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A Belligyminisztérium egészségiigyi szakmai irdnyelve
az asztma diagnosztikajanak, kezelésének és orvosi gondozasanak alapelveirél felnéttkorban

Tipusa: Klinikai egészségtigyi szakmai irdnyelv
Azonosito: 002357
Ervényesség id6tartama: megjelenést kovetd 3 év

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerz6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

Tiidégyogyaszat Tagozat

Dr. habil. Bogos Krisztina PhD, pulmonolégus, klinikai onkolégus, belgydgyész szakorvos, elndk, tarsszerzé
Fejleszt6 munkacsoport tagjai:

Dr. Antus Baldzs DSc., pulmonolégus szakorvos, tarsszerzé

Dr. Csoma Zsuzsanna PhD, pulmonolégus, allergoldgus klinikai immunolégus szakorvos, tarsszerzé

Dr. Galffy Gabriella PhD, pulmonolégus, allergolégus klinikai immunolégus, klinikai onkoldgus szakorvos, tarsszerz6é
Prof. Dr. Horvath lldiké DSc, pulmonolégus szakorvos, tarsszerzé

Dr. Jedlinszki Maria, pulmonolégus szakorvos, tarsszerzé

Prof. Dr. Mller Veronika DSc, pulmonolégus, laboratériumi medicina, klinikai onkolégus szakorvos, tarsszerzé

Prof. Dr. Novéak Zoltan PhD, med. habil., gyermekgydgyasz, gyermekpulmonoldgus szakorvos, tarsszerzé

Dr. Palfoldi Regina PhD, pulmonolégus, klinikai onkolégus szakorvos, tarsszerzé

Dr. Pépay-Székely Zsolt, pulmonolégus, klinikai onkolégus szakorvos, tarsszerzé

Dr. Ruzsics Istvan PhD, pulmonolégus, klinikai onkolégus szakorvos, tarsszerzd

Dr. Sarosi Veronika PhD, pulmonolégus, klinikai onkoldgus szakorvos, tarsszerz6é

Dr. Szalai Zsuzsanna PhD, pulmonoldgus, allergoldgus klinikai immunolégus, klinikai onkolégus szakorvos, tarsszerzé
Prof. Dr. Tamési Lilla DSc, pulmonolégus, allergolégus klinikai immunolégus, klinikai onkolégus szakorvos, tarsszerzd
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Véleményez6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

. Anesztezioldgia és intenziv terapia Tagozat

Prof. Dr. Molnar Zsolt, aneszteziol6gia-intenziv terdpia szakorvos, elndk, véleményez6

. Foglalkozas orvostan Tagozat

Dr. Nagy Imre, foglalkozas-orvostan, héaziorvostan, munkahigiéné, kozegészségtan-jarvanytan szakorvos, elndk,
véleményezd

. Haziorvostan Tagozat

Dr. Szab6 Janos, haziorvostan szakorvos, elndk, véleményezd

. Korhazi klinikai gyogyszerészet Tagozat

Dr. Juhész Akos, gydgyszerész, klinikai gydgyszerészet-, gydgyszertar-lizemeltetés, -vezetés, elndk, véleményezé

. Klinikai immunolégia és allergolégia Tagozat

Prof. Dr. Kiss Emese, belgydgyasz, klinikai immunolégus és allergoldgus, reumatoldgus szakorvos, elndk, véleményezé

. Oxyoldgia - siirg6sségi orvostan, toxikolégia, honvéd- és katasztréfa-orvostan Tagozat

Dr. Varga Csaba, anesztezioldgia-intenziv terapia, oxyoldgia és slirgésségi orvostan, addiktolégia szakorvos, elnok,
véleményezé

. Radiolégia Tagozat

Prof. Kincses Zsigmond Tamas, neuroldgia, radioldgia, neuroradiolédgia, neuro-ophtalmoldgia, neurosonolégia, vascularis
neuroldgia szakorvos, endk, véleményezd

. lgazsagligyi orvostan, orvosszakértés biztositasi orvostan Tagozat

Dr. Szabados Gyorgy igazsaguigyi orvostan, egészségbiztositas szakorvos, elndk, véleményez6

Az egészségiigyi szakmai irdnyelv készitése sordn a szerzéi fiiggetlenség nem sériilt.”
Az egészségiigyi szakmai irdnyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentdltan egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szerepl6i
Betegszervezetek tanacskozasi joggal:
Nem keriiltek bevondsra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kerdiltek bevondsra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Nem kerdiltek bevonasra.

Fiiggetlen szakérto(k):

Nem keriiltek bevondsra.

1. ELOSZ0

A bizonyitékokon alapuld egészségligyi szakmai irdnyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb felhasznaldk
dontéseit segitik meghatdrozott egészséguigyi kdrnyezetben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett és alkalmazott
egészségligyi szakmai irdnyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjdk az ellatdas minéségét. Az egészségiigyi
szakmai irdnyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérheté legmagasabb szintl tudoményos eredmények,
a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar egészségugyi ellatérendszer sajatsdgainak egylittes
figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az irdnyelv szektorsemleges modon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar
az egészségugyi szakmai irdnyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek az egészséguigyi szakmai irdnyelv
megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem pétolhatjak minden esetben az egészségligyi szakember
dontését, ezért attol indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

lll. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor: asztma

Ellatasi folyamat szakasza(i): diagnosztika, kezelés, gondozas

Erintett ellatottak kore: asztmaban szenvedo felnéttek, azaz 18 év feletti betegek

(kivéve a foglalkozasi asztmaban szenveddket)
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Erintett ellatok kore:
Szakteriilet: 1900 tudégydgydszat
1903 tudégydgydszati és légzésrehabilitacid
1904 tuddsztirés (ideértve az 6nallo felvételkészitést is)
4601 kdzponti tgyelet
4602 siirg6sségi betegellatéd egységben szervezett szakellatas
6301 haziorvosi ellatas
7002 intézeti gydgyszerellatas (killon jogszabalyban foglalt feltételek alapjan)
Ellatasi forma: A1 alapellatas, alapellatas
A2 alapellatas, tgyeleti ellatas
J1 jarobeteg-szakellatas, jarobeteg-szakellatas
J7 jarébeteg-szakellatas, gondozas
F1 fekvébeteg-szakellatds, aktiv fekvébeteg-ellatas
F2 fekvébeteg szakellatas, krénikus fekvébeteg-ellatas
Progresszivitasi szint: [-1I-1Il. szint
Egyéb specifikacio: Nincs

IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

Asztma: az asztma heterogén betegség, amelyet rendszerint 1éguti gyulladas jellemez. A kértorténetben léguti tiinetek
szerepelnek - sipolds, nehézlégzés, mellkasi fesziilés és kohogés -, amelyek idébeli és intenzitsbeli variabilitast
mutatnak. A tlinetek hatterében véltozo kilégzési aramlaskorlatozottsdg all. Az asztmdas léguti gyulladas kovetkezményes
Iéguti hiperreaktivitassal jar, amelynek eredményeként visszatérd sipold légzéssel, nehézlégzéssel, mellkasi feszlléssel
és kohogéssel jaré epizédok alakulnak ki. A tlinetek leginkdbb éjszaka vagy kora reggel jelentkeznek, terhelésre
stlyosbodnak, és kiterjedt, de valtozd mértékid léguti obstrukcidval kapcsolatosak, amely spontan vagy gyogyszeres
kezelés hataséra gyakran reverzibilis.

2. Roviditések

ABPA: allergids bronchopulmonalis aspergillosis

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

AlA: acetil-szalicilsav indukalta asztma

ANCA: antineutrofil citoplazmatikus antitest

BAL: bronchoalveolaris lavage

BHR: bronchialis hiperreaktivitas

BMI: testtdmegindex (body mass index)

CFC: klorfluorokarbon

COPD: kréonikus obstruktiv tidébetegség (Chronic Obstructive Pulmonary Disease)
COX-1: ciklooxigendz-1

CRP: C-reaktiv protein

CT: computertomografia

DPI: szarazpor-belégzé (dry powder inhaler)

EBM: bizonyitékokon alapulé orvoslas (evidence based medicine)

EGPA: eozinofil granulomatézis polyangiitisszel

FENO: frakcionalt kilégzett nitrogén-monoxid

FEV : erdltetett kilégzési masodperctérfogat (forced expiratory volume in 1 second)
FVC: forszirozott vitalkapacitas (forced vital capacity)

GINA: Global Strategy for Asthma Management and Prevention, Global Initiative for Asthma
GERD: gastro-oesophagealis refluxbetegség

GLI: Global Lung Function Initiative — Globalis Légzésfunkciés Normalérték-kezdeményezés
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HDM: hazi poratka (house dust mite)

HFA: hidrofluoroalkan

HRCT: nagy felbontasu computertomogréfia

ICS: inhaldcios kortikoszteroid (inhaled corticosteroid)
IL: interleukin

IL-4R: interleukin-4 receptor

IL-5R: interleukin-5 receptor

I.m.: intramuscularis

Immunglobulin: Ig

Lv.: intravénas

KCl: kalium-klorid

LABA: hosszu hatdsu beta-2-receptor-agonista (long acting beta-2-receptor agonist)
LAMA: hosszu hatdsu muszkarin antagonista (long acting muscarinic antagonist)
LTE4: leukotrién-E4

LTRA: leukotrién-receptor-antagonista

MART: fenntarto és rohamoldd/tiinetenyhité kezelés (maintenance and reliever therapy)
MDI: adagoldszelepes aeroszol (metered dose inhaler)

MEF25% FVC 25%-anal elérheté maximalis kilégzési aramlas

MMEF: maximalis kozépkilégzési dramlas

NSAID: nem szteroid gyulladdscsokkenték (Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drug)
(O 6zon

ocCs: oralis kortikoszteroid

OSA: obstruktiv alvasi apnoe (Obstructive Sleep Apnoe)

PaCO,: a szén-dioxid artérids parcialis nyomdsa

PaO,: az oxigén artérids parcidlis nyomasa

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

PEF: kilégzési csucsaramlas (Peak Expiratory Flow)

RABA: gyors hatdsu beta-2-receptor-agonista (rapid acting beta-2-receptor agonist)
Raw: [éguti aramlasi ellenallds

RSV: respiratory syncytial virus

SABA: rovid hatasu beta-2-receptor-agonista (short acting beta-2-receptor agonist)
SAMA: rovid hatasi muszkarin-antagonista (short acting muscarinic antagonist)
Sa0,: artérids oxigénszaturacio

Sc.: subcutan

SO,: kén-dioxid

SCS: szisztémas kortikoszteroid

SLIT: sublingualis immunterapia

Th: T-helper sejt

TSLP: thymus sztromalis limfopoietin

VCD: hangszalag-diszfunkcié

3. Bizonyitékok szintje
Ahol ez jelzésre kerdil, ott az adaptélt nemzetkozi Global Strategy for Asthma Management and Prevention, 2021 UPDATE
GINA irdnyelv bizonyitékszint-besorolasat véltoztatasok nélkil vette at a fejlesztécsoport [1].



1584

EGESZSEGUGYI KOZLONY 10. szam

A forrasiranyelv bizonyitékszintjének besorolasi mddja:

A bizonyitékok .
L Forras
szintje
A Randomizalt, kontrollalt klinikai vizsgélatok. Nagy adatmennyiség all rendelkezésre.
B Randomizalt, kontrolldlt klinikai vizsgélatok. Korlatozott adatmennyiség all rendelkezésre.
C Nem randomizalt vizsgalatok. Obszervécids vizsgalatok.
D Tudomadnyos testiiletek véleménye.

4. Ajanlasok rangsorolasa

Az adaptalt GINA irdnyelv nem alkalmaz ajanlas-rangsoroldst, csak a bizonyitékok szintjének jelolését, amit ugy
indokolnak, hogy nem lehet az egész vilagra egységesen érvényes ajanlaserésséget meghatérozni, hiszen az az adott
egészségligyi elldtérendszer és betegpopulacié preferencidjan alapul, ami terlletenként, orszdgonként mas és mas.
A fejlesztécsoport dontése alapjan nem alkalmaztak kilon rangsoroldsi jelolést az ajanlasok erésségére az irdnyelv
adaptélasa soran.

A fejleszték ugy itélték meg, hogy a GINA irdnyelv ajanldsai a magyar elldtérendszerben valtoztatas nélkil
megvalosithatdk. Az ajanlasok szévegében a megfogalmazas maédja (példaul kell, javasolt, lehet, nem javasolt,
tilos) tikrozi a fejleszték véleményét a magyar elldtoi kornyezetben valé alkalmazhatésagrél, amely megegyezik
a forrasiranyelv megfogalmazasaval.

V.BEVEZETES

1. Atémakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa

Az asztma becsilt el6fordulasi gyakorisaga vilagszerte mintegy 300 milli6 ember, Eurépa legtébb orszagaban

az é4tlagos asztma prevalencia 5-10% kordli. Hazankban a tlidébeteg-gondoz6 intézetek altal nyilvantartott asztmasok

szama 2024-ben 313 615 f6 volt [2]. Az éves Uj megbetegedések szama (incidencia) az utobbi 5 évben a ndk esetében

160-180, mig a férfiakban 110-130 kozott mozgott 100 ezer lakosra szdmitva. Ez a szam nem tartalmazza a kiilénb6z6

tudégyogyaszati fekvobeteg-intézmények ambulancidin, illetve a héziorvosi praxisokban gondozott betegeket, igy

feltehetéen alulbecsili az asztma valédi el6forduldsi gyakorisdgdt. Az asztma mortalitdsa nem korreldl a betegség

eléfordulasi gyakorisdgaval;, évente vildgszerte 250 000 ember haldldt okozza a betegség, a mortalitas alakulasa

Eurépdaban 5/100 000 asztmas/év korli érték.

Az asztmdanak nagy a tarsadalmi jelentésége, mivel gyakori betegség, és dontéen a munkaképes korosztaly

megbetegedése. A kdzvetlen egészségligyi (gydgyszerelés, kérhdzi vagy slirgésségi ellatas stb.) és a kdzvetett, nem

egészségligyi (korai haldlozas, munkahelytél tavol toltott napok stb.) kiadasok egyértelml Osszefliggést mutatnak

az asztma sulyossagéval és az asztmakontroll fokaval.

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

- azasztma ellatasanak koltsége a betegség sulyossaganak és kontrollaltsagi szintjének fliggvénye, és az exacerbacidk
elkeriilésének sikerességétdl fligg;

- aslirgbsségi ellatas dragabb a tervezett megel6z6 kezelésnél;

- anem egészséglgyi, indirekt koltségek asztma esetében jelentdsek;

- azasztma megel&z6 kezelésének koltséges volta ellenére a megfelel6 megel6z6 terapia elmulasztasa dragabb;

— arossz gyégyszer-adherencia ugyan csokkenti a gydgyszerkiadasokat, de az emiatt gyakoriva valé slirgdsségi ellatas
és korhazi ellatas dragéva teszi a kezelést.

Az asztma nem gyogyithatd betegség, azonban a fenntartd kezelés fejlédése eredményeképpen napjainkban

rendelkezésre allnak azok a készitmények, amelyek alkalmazasdval a tlinetek kialakuldsa a betegek jelentés részében

megel6zhetd [3].

2. Felhasznaléi célcsoport

Az egészségligyi szakmai irdnyelv célja, hogy segitséget nyujtson a 18 évet betoltott, felndtt asztmas betegek ellatdsdban
kompetens szakembereknek (Id. kompetenciaszintek), tovabbd hogy a betegek orszagszerte egységes, a legujabb
tudomanyos bizonyitékoknak megfeleld elldtasban részesiiljenek. Az egészségligyi szakmai irdnyelvek Utmutatdsai
alapjan végzett kezelés koltségkiméld, a korszerl terapidval az asztmakontroll a betegek nagy részében elérheté és
fenntarthato.
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Konkrét cél a megfelel asztmakontroll elérése, ennek megfelel6en az, hogy

— csokkenjen a beteg életét veszélyeztet6 vagy hospitalizaciét indoklé exacerbacidk szama,

- csokkenjen a stirgésségi vizitek szama,

- csokkenjen az asztma miatt korhazi kezelésre szoruld betegek szama,

- abetegek életmindsége javuljon,

- atunetek kialakuldsa a betegek jelentds részében megel6zhetd legyen,

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

- csokkenjen az asztma koltséges ellatast igénylé exacerbacidinak szama.

A jelen egészségligyi szakmai irdnyelv kizarélag a felnétt (azaz 18 év feletti) betegpopuldciéra vonatkozik, célja, hogy
segitséget nyujtson az asztmas betegek elldtdsaban kompetens szakembereknek.

A kompetenciaszintek megjeldlése:

- tldégydgyasz szakorvos: az asztma diagnosztizaldsa, gydgyszeres kezelése, gondozasa, inhaldciés gydgyszerbeviteli
uton adott asztmaellenes készitmények elrendelése és az inhalacids kezelés oktatdsa, az akut sulyos asztma ellatasa;

— tuddégydgyédsz és klinikai immunoldgus, allergolégus szakorvos (a tovabbiakban: tlidégydgyasz-allergolégus):
az asztma diagnosztizélasa, gydgyszeres kezelése — beleértve az allergénspecifikus immunterapiat — és gondozasa,
inhalacios gydgyszerbeviteli Uton adott asztmaellenes készitmények elrendelése és az inhalédcios kezelés oktatdsa,
az akut sulyos asztma ellatasa;

- héziorvos: az asztma gondozasa a tluddgyogydsz vagy tldégydgyasz-allergologus szakelldtds irdsos utasitdsa
alapjan és az abban megjelolt hataridéig (maximum 12 hoénap; formdja: a szakelldtds — a beteg ellatasarol késziilt
Osszefoglaloban — a tajékoztatasan tul felkéri a haziorvost a szakellatasi vizitek kozotti ellatasi/gondozasi feladatok
elvégzésében vald kozremUlkodésre, ennek keretében javaslatot ad a sziikséges ellatasi feladatokra vonatkozodan);
asztmas allapotromlds elsédleges ellatasa; akut/életveszélyt jelentd torténéskor a kérallapot felismerése, elsédleges
ellatdsa, a beteg szakintézetbe utaldsa, szikség esetén, az allapottdl fliggéen, megfelelé szintli szallitdsanak
megszervezése;

- intenziv terdpids szakorvos, oxioldgus-siirgésségi orvostan szakorvos és mentétiszt: az akut sulyos asztma, sulyos
asztmas allapotromlas ellatasa;

- intenziv-aneszteziolégus szakorvos: az akut sulyos asztma, sulyos asztmds allapotromlas elldtésa, peri-procedurdlis
(mUtéti) ellatasok korili asztmakezelés és gydgyszerbedllitasok.

Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel
Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zményei:
Jelen fejlesztés az alabbi, lejart érvényességi idejl szakmai iranyelv témajat dolgozza fel.

Azonosito: 002188

Cim: Egészségligyi szakmai iranyelv — Az asztma diagnosztikajanak,
kezelésének és orvosi gondozasanak alapelveirdl felnéttkorban

Nyomtatott verzio: Egészségligyi Kbzlony, 2022.01. 19., 1. szam, 96-169. old.

Elektronikus elérhetdség: https://kollegium.okfo.gov.hu/iranyelvek

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelvekkel:

Tudomanyos szervezet: The Global Initiative for Asthma (GINA) [1]

Cim: Global Strategy for Asthma Management and Prevention
Megjelenés adatai: 2025. majus

Elérhetdség: http://www.ginasthma.org/

A nemzetkozi GINA 2025 [1] és hazai 000819 EMMI felnétt asztma ellatasara vonatkozo [2] irdnyelvbdl szarmazoé allitasok
mogott kilon referenciamegjellés nem szerepel. A fentiek éltal nem tartalmazott ajanldsok mogott a konkrét forras
megjeldlésre kerilt, illetve ezen forrasok dsszegydjtve a dokumentum IX. Irodalom fejezetében kiilon is feltlintetésre
kerultek.


https://kollegium.okfo.gov.hu/iranyelvek
http://www.ginasthma.org/
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Cim: A felnéttkori asztma gydgyszertarakban végzett gydgyszerbiztonsagi
ellenérzésérdl es gyodgyszerészi gondozasarol

Nyomtatott verzié: Egészségligyi Kbzlony, 2026. év, 3. szam, 444-492 old.
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VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

. AZ ASZTMA DEFINICIOJA ES KIALAKULASAT BEFOLYASOLO TENYEZOK

Az asztma heterogén betegség, amelyet rendszerint léguti gyulladas jellemez. A kortorténetben léguti
tiinetek szerepelnek - sipolas, nehézlégzés, mellkasi fesziilés és kohogés —, amelyek id6beli és intenzitasbeli
variabilitast mutatnak. A tiinetek hatterében variabilis kilégzési aramlaskorlatozottsag all. Az asztmas léguti
gyulladas kovetkezményes léguiti hiperreaktivitassal jar, amelynek eredményeként visszatéro sipolo légzéssel,
nehézlégzéssel, mellkasi fesziiléssel és kohogéssel jaré epizodok alakulnak ki. A tiinetek leginkabb éjszaka
vagy kora reggel jelentkeznek, terhelésre sulyosbodnak, és kiterjedt, de valtozé mértéki Iéguti obstrukcidval
kapcsolatosak, amely spontan vagy gyogyszeres kezelés hatasara gyakran reverzibilis.

Az asztma multifaktoridlis etioldgidju korkép, kialakuldsaban genetikai és kornyezeti tényezok jatsszak a fé szerepet.
A klinikai kép véltozatos lehet, a kiilonbozé korélettani, klinikai formdit fenotipusoknak nevezi a szakirodalom. Tiinetei
adekvat gydgyszeres kezeléssel és megfelelé gondozassal jol kontrolldlhatdk, de maga a betegség nem gydgyithato.
A medgfelelé tlineti kontroll folyamatos fenntartdsaval csokkentheté a koltséges ellatast igényl6 és a betegeket
veszélyeztetd exacerbéciok és a slirgdsségi vizitek szama.

Eurdpa legtdbb orszagdban az asztma atlagos prevalencidja 5-10% korili. Hazankban a tlidébeteg-gondozé intézetek
altal nyilvantartott asztmasok szama 313 615 f6. Az éves Uj megbetegedések szama az utébbi 5 évben 15 000-20 000
kozétt volt [2].

Az asztma oka komplex és multifaktorialis, a kialakulasat meghatarozé tényezék lehetnek az asztma kialakulasaért
felel6s, vagy az asztma klinikai megjelenését befolyasolo tényezék — egyes tényezék mindkettéért felelnek. Az asztma
kialakulasat és megjelenését befolydsolé tényezéket az 1. tdblézat foglalja 6ssze.

1. tablazat: Az asztma kialakulasat befolyasol és az asztma tiineteit sulyosbitd, illetve provokald tényezék [4]

A BETEGGEL KAPCSOLATOS TENYEZOK

- Genetikai tényezdk: atépias betegségekre hajlamosité gének; Iéguti hiperreaktivitdsra hajlamosité gének;
a gyulladdsos mediatorok expresszidjat és a T helper (Th)1/Th2/T regulatorikus/Th17 immunvélasz aranyat
meghatarozé genetikai konstellaciok

— Elhizés

- NG&i nem

KORNYEZETI TENYEZOK
- Allergének

beltéri: hdziporatka, sz8ros allatok (kutya, macska, egér, 16), csétany, gombak, penészgombak
kiltéri: pollenek, gombak, penészgombék

- Infekcidk (elsésorban virusos eredetliek, példaul RSV, parainfluenza, koronavirus)

- Foglalkozasi allergének

- Dohanyfiist (passziv dohanyzas; aktiv dohanyzas)

- Kiiltéri/beltéri [égszennyezés

- Taplalkozas
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1.1. Az asztma kialakulasanak prevencidja

Az asztma kialakuldsa és fenndllasa genetikailag meghatérozott, az intrauterin életben és a korai gyermekkorban ért

hatdsok befolyasoljék, de kevés vizsgalati eredmény all rendelkezésre a témaban.

A prevencié tekintetében az aktualis ajanlasok az alabbiak:

- Semmilyen étkezési megszoritds nem sziikséges a terhesség soran a magzat allergias eredetli betegségeinek
megel6zése érdekében;

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

— Ajanlott a hlvelyi sziilés;

- Ajanlott a szoptatas;

- Amennyiben lehetséges, tartézkodni kell a széles spektrumt antibiotikumok hasznélatatél az elsé életévben;

— Az asztmas terhes és terhességet tervez6é nék esetében a D-vitamin-szint meghatarozésa és hidnya esetén poétlasa
javasolt a sipoldssal jaré kisgyermekkori léguti megbetegedések megelézése érdekében;

- Az asztma terhesség alatt torténd ellatasa soran a felséléguti virusinfekciok megel6zése csokkenti az asztmas
exacerbacié gyakorisagot.

stb.) okozhatjdk (2. tablazat). Tekintetbe kell venni azonban, hogy a legtdbb beteg esetében a tlinetekért olyan
tényezok felelések, amelyek jelenléte a kornyezetben ubiquitaer, a mindennapi életben nem vagy nehezen kerilheték
el. A megel6z6 gyogyszeres kezelés hatasara mérséklédik a gyulladas és csokken a légutak érzékenysége ezekre
az agensekre.

2. tablazat: A szenzitiv betegek esetében az asztma allapotromldsdhoz vezetd rizikdtényezék [4]

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

Irrital6 gazok (példaul kén-dioxid [SO,], 6zon [O,], dohanyfist, nitrézus gazok)

Fizikai terhelés, szaraz, hideg leveg6 belégzése
SArd kod

Léguti virusfert6zések

Gastro-oesophagealis refluxbetegség (GERD), hormonalis hatasok

Nem kardioszelektiv béta-blokkoldk

Nem szteroid gyulladdsgétlok (példaul acetil-szalicilsav, indomethacin)

Szulfitképz6 anyagok

Pszichés hatasok

2.AZ ASZTMA PATOMECHANIZMUSA

Az asztma a légutak kronikus gyulladasos betegsége, amelyet bronchialis hiperreaktivitas (BHR) kisér. A klinikai tinetek
e két korélettani jellemz6, a gyulladas és hiperreaktivitas kdvetkezményei. A 1éguti dramlasi korldtozottsdg a horgd
simaizom-kontrakcié, a nyalkahartya-oedema, illetve a nyaktultermelédés kdvetkezménye, amelyekhez az esetek egy
részében léguti strukturalis &tépllés, un. remodeling tarsul.

Az asztma klinikai megjelenése nagyon valtozé lehet, azonban a krénikus és perzisztald léguti gyulladas az asztma
alapvetd jellegzetessége. A léguti gyulladas asztmaban folyamatosan fennall annak ellenére, hogy a tiinetek megjelenése
gyakran epizodikus; a gyulladas mértéke és a tlinetek intenzitasa kozotti kapcsolat nem igazolt. A gyulladas a légutak
egészében jelen van, élettani hatasa legkifejezettebb a kbzepes és kis méret(i horgék szintjén.

Az asztmas gyulladast aktivalt hizosejtek, nagyszamu aktivalt eozinofil sejt és T helper (Th)-2-lymphocyta jelenléte
jellemzi — ezt nevezi a szakirodalom 2-es tipust gyulladdsnak. Emellett az immuntolerancia f6 sejtes elemeként ismert
regulatérikus T-lymphocytdk csokkent szama, és — féleg sulyos, kevéssé szteroidérzékeny, nem allergids eredetl
asztma esetén - a Th17-sejtek emelkedett szama mutathaté ki asztmas betegekben. A dentrikus sejtek antigén-
prezentdld sejtekként mikodnek, az altaluk prezentalt allergének aktivaljdk a Th2-sejteket, amelyek specifikus
citokintermelésiikkel [interleukin (IL)-4, IL-5, IL-9 és az IL-13] Th2-irdnyultsagu specifikus immunvalaszt hoznak létre, és
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iranyitjdk az egész Th2-dominanciaju allergids gyulladasos folyamat kialakulasat és lezajlasat. Ennek folytan alakul ki
a B-sejtek immunglobulin E (IgE)-termelése és a szoveti eozinofilia. A hizdsejtek aktivacidjat klasszikus esetben a nagy
affinitdsu IgE-receptorokon keresztil allergének okozzak, de ozmotikus stimulusok hatasara is 1étrejohet. A hizosejtekbdl
felszabadulé mediatoranyagok a hisztamin, ciszteinil, leukotriének, prosztaglandin D2. Az eozinofil sejtek a léguti
epitheliumot karositd toxikus proteineket, tovabba ndvekedési faktorokat termelnek, és szerepiik van a Iéguti remodeling
folyamataban.

A légutakban az epithelialis sejtek dllnak kdzvetlen kapcsolatban a kornyezettel, és valészinlileg kulcsszerepiik van
az inhaldlt agensek (allergének, virusok, légszennyezés) hatdséra kialakul6 gyulladasos reakcié szabdlyozasaban.
Szédmos gyulladdsos medidtort termelnek (citokineket, lipid medidtorokat, kemokineket). A léguti simaizomsejtek
az epithelsejtekhez hasonldan részt vesznek a gyulladésos mediatorok termelésében, a fibroblastok és myofibroblastok
pedig kotészoveti elemeket szekretalnak, amelyeknek a léguti remodeling kialakuldsaban van szerepiik. A 1éguti kolinerg
idegvégzodések reflexes aktivacidja horgégorcsot és nydktermelést indukalhat.

A léguti gyulladas mellett az asztmasok egy részében irreverzibilis strukturdlis valtozas, remodeling alakul ki. Jellemzéi
a subepithelialis fibrosis (a bazalmembran alatt kollagén - és proteoglikan felszaporodassal), a léguti simaizomtémeg
novekedése, kovetkezményes horgéfal-megvastagodas, az epithelialis kehelysejtek tultengése és fokozott nyaktermelése,
a léguti erek proliferacidja.

3.AZ ASZTMA DIAGNOSZTIKAJA ES OSZTALYOZASA

3.1. Az asztma diagndzisanak felallitasa

A jelen egészségligyi szakmai iranyelv a GINA 2025 [1] nemzetkozi irdnyelv alapjan készilt, és a 2022-ben kdzzétett
000819 szamu EMM I irdnyelv [4] megujitasa. A 2021-ben kozolt GINA irdnyelvbél atvett allitasok mogott kiilon referencia-
megjel6lés nem szerepel. A GINA altal nem tartalmazott ajanlasok mogott a konkrét forras megjel6lésre kerdilt.

Ajanlas1

Az asztma diagnézisanak és az elsé fenntarté/megel6z6 kezelés bedllitasanak az 1. abra szerinti
makroalgoritmusnak megfelel6en kell torténnie. (Ajanlas eréssége: kell)

1. dbra: Az asztma diagnoézisdnak és az elsé fenntarté/megel6zé kezelés bedllitdsdnak makroalgoritmusa. [sajat
szerkesztés]

A beteg Az asztma - Az asztma kontroll-
jelentkezése diagnoézi- S’thjer}?k és riziko- A beteg
asztma sanak > (enyezoinck elbocsatasa
gyanija miatt felallitasa meghatarozasa
- A megfelel6

rohamoldo és
fenntarto terapia
beallitasa

- A kovetkezo
szakorvosi vizit
idépontjanak
egyeztetése

Ajanlas2
Az asztma rendszeres gondozasa a 2. abra szerint kell, hogy torténjen. (Ajanlas eréssége: kell)



10. szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 1589

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

- Az asztma
kontrollszintjének és
Az asztmas Exacer- rizikotényezdinek
beteg bacio? meghatarozasa A beteg
. , . _>
jelentkezése tavozasa

- A fenntarto (és
rohamoldo) terapia
modositasa a fentiek

IGEN fliggvényében

az . ,,
exacerbacid —| A kovetk'ezvo'
‘s szakorvosi vizit
ellatasa L .,
idépontjanak
egyeztetése

Az asztma diagnézis felallitasanak szakmai lépései

Ajanlas3

Az asztma diagnézisanak gyantja a jellemz6 tiinetek alapjan meriil fel. Tiinetes periédusban alatamasztasahoz

a reverzibilis Iéguti obstrukcié légzésfunkciés vizsgalattal/vizsgalatokkal torténd igazolasa (akut vagy krénikus,

1-3 honapig tarto reverzibilitasi teszt is elfogadhato), tiinetmentes periédusban a légutak kaliberingadozasanak

dokumentalt detektalasa vagy a léguti hiperreaktivitas bizonyitasa sziikséges. (Ajanlas eréssége: kell)

Az asztma diagndézisanak két nélkiilozhetetlen eleme tehat:

- a korel6zményben jellemzé léguti tlinetek: példaul zihalas, l1égszomj, mellkasi szoritd érzés és kohogés, amelyek
id6szakonként és intenzitdsukban véltoznak, sipold Iégzés;

- valtozo kilégzési légaramlas-korlatozottsag jelenléte.

Alapvet6en igazolni javasolt a léguti obstrukcié okozta nehézlégzéses epizddokat, az obstruktiv funkciézavar legalabb

részleges reverzibilitasat és az elkiilonité kérisme szempontjabol felmeriilé egyéb korképek kizarhatosagét. Az asztma

diagndzisat tdmogato tlineti és légzésfunkcios elemeket a 3. dbra foglalja 6ssze.

Ajanlas4

A légzésfunkcids vizsgalatok torténhetnek spirometria vagy teljestest-pletizmogréfia segitségével, a légutak
kaliberingadozasanak igazolasahoz a kilégzési csticsaramlas (PEF) értékeinek otthoni monitorozasa is elgséges
lehet (hordozhaté csucsaramlasmérdvel). A léguti hiperreaktivitas (BHR) igazolasat a részletes részben leirt
inhalaciés vagy terheléses provokacios vizsgalattal lehet igazolni. (Ajanlas eréssége: lehet)

Kompetenciaszint: a légzésfunkcios lelet értelmezése és az asztma diagndzisanak feldllitasa tidégydgyasz vagy
tudégyogyasz-allergologus szakorvos feladata. Az egészségligyi szakmai irdnyelv a 18 éves kor feletti betegekre
vonatkozik.

Ajanlas5
Az asztma diagnézisat a fenti légzésfunkcids vizsgdlatok valamelyikével meg kell erésiteni, és a bizonyitékot

diagnodzisanak felallitasa a 3. abra szerint torténik. (Ajanlas eréssége: kell)
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3. abra: Az asztma diagnodzisanak felallitdisa (amennyiben empirikus inicialis kezelésre kertl sor ICS-tartalmu
készitménnyel, ezt a 6. dbra szerint kell inditani) [1].
ICS-inhalécios kortikosztertoid

Kroénikus vagy visszatérd léguti tlinetekkel kiizdé betegek
Asztmadra jellemz6ek-e a tiinetek? @

Tapasztal-e a beteg sulyosan kontrolldlatlan
légzési tiineteket/jeleket?

Kezelje exacerbacioként Részletes kortorténet &s vizsgalat
A pédciens mdr kapja az ICS kezelést? AikoneEnS e .- = ' i ' : A 4@—>
diagnézis&t?

Lasd az ICS-t mar kapo betegek diagnosztikai
megkozelitését

ovabbi kértorténet és alternatil
J diagnézisok felallitasahoz

@[ Rendelkezésre &ll spirometria vagy PEF? sziikséges vizsgalatok

Az alternativ diagnézis
@ megerdsitést nyert?
Figyelembe vehet p v Ismételje meg a tlinetek
biomarkereket* < (:) Végezzen tlidéfunkcios vizsgalatokat (pl. jelentkezése kézben,
spirometria vagy PEF) a horgétagité el6tt és utan vagy fontolja meg tovabbi
¢ (1-2. szévegdoboz). vizsgalatok elvégzését
5 6 kiléazési 4 5 Bsite 1-2. sz6vegdoboz).
Ha mas diagnozisok nem valésziniiek, empirikusan kezelje A valtozé kilégzési aramlds megerGsitést nyert? ( Ag )
ICS-tartalmu kezeléssel
Ellendrizze a valaszt 1-3 honap mulva ( B Kezelje az asztmat ICS-tartalmu kezeléssel Alkalmazzon kezelést az
(beleértve a PEF-t vagy a spirometriat), ha van (4-5. és 4-11. sz6vegdoboz). alternativ diagnézisra

ra mod.

Javultak-e a tiinetek (és a tiid6funkcié, ha van eredmény)?

O Vizsgalatok lj Kezelés

Kiildje a beteget magasabb szintii szaktanacsadasra “Atipikus asztmas tiinetekke 6 él az em t FeNO trécio vagy az eozi am a vérben alata atja a 2-
es tipusu asztma diagndzisat. Az alacsonyabb kor nem zarja ki
FeNO: a é nitrogén: id; ICS: i acios korti idok; PEF: kilégzési csticsaramlas.

3.1.1. Jellemzé anamnézis

Az asztma jellemzéje a valtozékony lefolyas, epizodikusan jelentkez6 tlinetek és stabil, tinetmentes id6szakok kovethetik
egymast. A betegség csaladi halmozddast mutathat. A tlinetek, amelyek gyakran hirtelen alakulnak ki, hosszabb-révidebb
ideig perzisztalnak, majd spontan vagy horgétagitd kezelésre reverzibilitast mutatnak, az alabbiak:

- nehézlégzés, fulladas,

- kohogés, gyakran éjszaka, szarazon vagy viszkézus kopettel,

- visszatéré sipolo 1égzés (foként kilégzésben),

- mellkasi fesziilés, esetleg nyomasérzés,

- apanaszok éjszakai romlasa,

- kisérébetegségként ekcéma, allergias rhinitis fordulhat el6.

Az asztma valdszinliségét emeli: egynél tobb tlinet (sipolas, nehézlégzés, kohogés, mellkas feszlilés) jelenléte, a tiinetek
éjszakai-hajnali romlasa, a tlinetek gyakorisdgénak és intenzitdsanak véltozékony volta, illetve, ha allapotromlast valt
ki, virusinfekcio, fizikai terhelés, allergén expozicié, id6jaras-valtozas, nevetés, irritdnsok (példaul kipufogogdz, fist,
kellemetlen illat).

Az asztma valdszin(iségét csokkenti: a kdhdgésen kivil nincs mas léguti tiinet, kronikus kopetlrités, nehézlégzés
szédUléssel, djulassal vagy ajulasérzettel, periférias zsibbadassal, mellkasi fajdalom, stridor jelenléte.

Asztmaban a kialakult horgégorcs (bronchospasmus) spontdn vagy gyors hatdsu inhaldlt béta-2-agonista hatéséra
oldédik.

Tekintettel arra, hogy nemzetkozi adatok alapjan az alapellatasban felallitott asztma diagnézis 25-35%-ban nem

helyes, a diagnézist valamilyen objektiv Iégzésfunkciés vizsgalati médszerrel meg kell erdsiteni.

3.1.2. Fizikdlis vizsgdlat

A tidé hallgatézasi lelete a beteg aktudlis dllapotatdl figg. Tlinetmentes periddusban a fizikalis status lehet negativ.
Tlnetes periédusban, léguti obstrukcid esetén kilégzési sipolas, bugas (el6fordul, hogy csak eréltetett kilégzésben
hallhato) a jellemz6, amely sulyos obstrukcié esetén a belégzés alatt is jelen van. Eletet veszélyeztets, akut sulyos asztma
ideje alatt a tidé néma lehet. llyenkor azonban altaldban olyan fizikalis jelek észlelheték, amelyek jelentds segitséget



10. szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 1591

adhatnak a diagnozis felallitdsaban: igy a tidé hiperinflacioja, a Iégzési segédizmok hasznalata, acrocyanosis, az éberség
csOkkenése és a tudati allapot megvaltozasa.

3.1.3. Légzésfunkciés diagnosztika

Az asztma diagndzisanak gyanUja a jellemzé tlnetek alapjan meril fel - tlinetes periédusban aldtdmasztasara

a reverzibilis 1éguti obstrukcio 1égzésfunkcids vizsgalattal/vizsgalatokkal torténd igazolasa -, tlinetmentes periédusban

a légutak kaliberingadozasédnak dokumentalt detektélasa vagy a léguti hiperreaktivitas bizonyitasa lehet alkalmas.

A légzésfunkcids vizsgélatok elvégzése két modon torténhet: spirometria vagy teljestest-pletizmografia elvégzésével.

A két moddszer egyenértékl, de egyikik elvégzése nélkilozhetetlen az asztma diagndzisanak feldllitdsdhoz.

A légzésfunkcids vizsgalat elvégzése el6tt az alabbi gydgyszerkimosasi id6k figyelembevétele sziikséges: SABA-kezelés

4 6ra, a napi kétszer adott LABA-ICS-kezelés 24 éra, mig a napi egyszer adand6 LABA-ICS-kezelés 36 ora.

A légutak kaliberingadozasénak igazoldsahoz a kilégzési csticsaramlés értékeinek otthoni monitorozésa szlkséges

(hordozhat6 cstcsaramlasmérdvel).

Maganak a légzésfunkcids vizsgalatnak a kivitelezését jol definialt nemzetkozi protokoll irja le, ezt erre specialisan képzett,

gyakorlott személyzet végezze, rendszeresen karbantartott készilékkel [5]. A spirometria jél reprodukélhaté vizsgélat,

hdrom mérésbdl a legjobb értékeket kell figyelembe venni. A 1égzésfunkcids vizsgalatok mindegyikének értelmezése és
az asztma diagnozisanak felallitasa tlidégydgyasz vagy tlidégyogyasz-allergolégus szakorvos kompetencidja.

Az asztmadiagnosztika legfontosabb paramétereit erdltetett kilégzési mandver sordn mérjlk; ezek az eréltetett kilégzési

masodperctérfogat (FEV, - forced expiratory volume in 1 second; L), az eréltetett kilégzés soran mért vitalkapacitas (FVC

~ forced vital capacity; L), FEV,/FVC arénya és a kilégzési csticsaramlas (PEF - peak expiratory flow; L/s). Ezek kor, nem és
testmagassdg alapjan szamitott normalértékei ismertek, a spirometrids berendezések az abszolut érték mellett a kivant
értékhez viszonyitott szazalékos értéket is megadjak. Teljestest-pletizmograffal torténd mérés sordn lehetéség van

a léguti aramlasi ellendllds (Raw) mérésére is, ennek normalértéke adott (fliggetlen a kortdl, nemtdl és testmagassagtdl,

0,22 kPaxs/L).

A légzésfunkcios vizsgélatok célja:

— Tinetes periddusban a léguti obstrukcié jelenlétének és az obstrukcid reverzibilitdsanak igazoldsa
(farmakospirometria, reverzibilitasi proba).

— Tilnetmentes periédusban, normalis légzésfunkcid esetén a bronchialis provokalhatésag (BHR) igazoldsa vagy
a csticsaramlas (PEF) 10%-4anal nagyobb napi variabilitdsanak kimutatasa. Amennyiben a BHR igazolasara mod van,
ugy asztmara jellemzé tiinetek, de az orvosi vizsgalat idépontjaban fiziologias légzésfunkcid esetén az asztma
diagnozisanak alatamasztasara az elsédlegesen valasztandd médszer a BHR igazoldsa. Ennek hianyaban elfogadhato
a PEF-érték variabilitdsdnak meghatarozasan alapuld modszer is.

Az asztma diagnozisanak feldllitdsdhoz igazolni kell, hogy a detektélt Iéguti obstrukcio reverzibilis. Normalis légzésfunkciod

esetén pedig azt, hogy léguti hiperreaktivitas vagy a csticsaramlas szignifikans variabilitasa all fenn.

Reverzibilitasi proba (farmakospirometria)

Reverzibilitasi teszt asztma gyanuUja esetén a léguti obstrukciéval rendelkezé (FEV,<80% és FEV./FVC<75-80% vagy
< normalérték alsé hatarértéke GLI referencia esetén) betegnél alkalmazandé. A teszt soran a kiindulasi légzésfunkciéd
mérése utan gyors hatasu béta-2-agonista horgétagitét (salbutamol 200-400 pg) inhaldl a beteg, majd 15-20 perc mulva
ismételt spirometridra kerll sor. Reverzibilis a léguti obstrukcio, amennyiben a kiindulsi FEV -értéket 12%-kal meghalado,
és legalabb 200 ml-es FEV,-névekedés alakul ki a gyors hatasu horgétagito alkalmazasat kdvetben.

A reverzibilitds a legtobb asztmas esetében nem mutathaté ki minden idépontban, igy az alacsony szenzitivitds miatt
ismételt vizsgélatok elvégzése javasolt. Amennyiben asztma gyanuja esetén a kezeletlen betegnél a gyors hatasu
horgbtagitdval végzett, un. akut farmakospirometria segitségével nem igazolhaté reverzibilitds, végezhetd tartos, un.
kronikus reverzibilitasi teszt is, amely inhalacios kortikoszteroidterapia 4-12 hétig (1-3 honap) torténd alkalmazasa utdn
igazolhaté reverzibilitast mér.

A szazalékos reverzibilitds szamitdsa:

[(FEV, horgétagito utan — FEV, horgbtagitd el6tt)/FEV, hérgdtagito elétt] x 100.

Csucsaramlas-monitorozas

A csucsaramlasmérd egyszer(i, olcsé eszkdz a légzésfunkcid otthoni ellendrzéséhez, azonban vannak
az alkalmazhatésagat korlatozé tényezék. A PEF mérése er6- és mddszerfliggd, ezért a mérés technikdjat a betegnek
meg kell tanitani. Rossz kooperacié esetében hamis értékeket kaphatunk. Emellett hiperinflalt tiid6 esetében, légcsapdak
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kialakuldsakor a PEF-mérés aldbecstilheti a Iéguti obstrukcié valés mértékét. A PEF monitorozdsa hasznos lehet az asztma
diagnoézisénak felallitdasahoz, illetve az asztmakontroll, a Iégzésfunkcié otthoni ellendrzéséhez.

Az asztmadiagnosztika elényben részesitendé mddszerei a farmakospirometria tlinetes és a BHR vizsgalata tlinetmentes
betegnél, azonban esetenként elfogadhaté a PEF monitorozasa is a diagnézis megerésitéséhez. A PEF-monitorozas
2-4 hetes medfigyelési id6szakot jelent, amelynek soran a PEF diurndlis variabilitdsanak szémitdsdhoz hasznalt
leggyakoribb mddszer az esti PEF-érték és a reggeli PEF-érték kiilonbsége a napi atlagos PEF-érték %-aban kifejezve.
Egyszer(ibb mddszer az egy heti idészakban mért, legkisebb reggeli PEF-értéknek és a betegre jellemzd, ismert,
legjobb PEF-értéknek a hanyadosa (%-ban megadva); ekkor elegendd csak a reggeli PEF-mérések végzése. Asztmara
a PEF-értékek 10%-nal nagyobb napi variabilitasa jellemzo.

Hasznos lehet a PEF monitorozéasa foglalkozési agensek okozta tlinetfokozodés igazoldsara is; a munkahelyen végzett
mérések igazolhatjak az adott agens etioldgiai szerepét. Betegkdvetéskor a beteg stabil, jol kontrollalt dllapotaban mért,
un.,legjobb” PEF-értékhez kell az aktualisan mérhetd PEF-értéket hasonlitani.

Bronchialis hiperreaktivitas (BHR) igazolasa [6]

Asztmdra jellemzé tlinetek, de az orvosi vizsgalat idépontjdban fizioldgias 1égzésfunkcié esetén az asztma diagndzisdnak
aldtdmasztasara az elsédlegesen valasztandd mddszer a BHR igazolasa. Emellett ilyen esetben elfogadhaté a PEF
monitorozésa is a diagnézis megerdsitéséhez.

A BHR csaknem minden asztmds betegben kimutathaté léguti abnormalités, ami klinikai értelemben azt jelenti, hogy
a betegek kifejezett léguti obstrukcidval valaszolnak olyan stimulusokra [hisztamin, acetilkolin, metakolin, hiperténias
kélium-klorid (KCI), adenozin, mannitol stb.], amelyek egészséges személyekben nem, vagy csak sokkal magasabb
ddzisban okoznak horgégorcsot.

A BHR vizsgélata sordn a beteg a horgérendszert aspecifikusan provokalé dgenst lélegez be, és az ezt kdvetéen mért
légzésfunkcidbdl kovetkeztetlink a BHR-re, ugyanis az aspecifikus inhalaciés provokalé anyag (metakolin, acetilkolin,
mannitol, KCl 10%-os oldat) hatdsara kialakulé reakcié a légutak ,szenzitivitdsat” mutatja. A légutak ,szenzitivitasa”
eltér6 modon értékelendd metakolin/acetilkolin, illetve KCl esetében. Metakolin- vagy acetilkolin-provokacio
esetében jellemzoként a korabban ajanlott provokalé anyag 20%-os FEV,-csokkenést eredményezé koncentracioja
(PC20-érték) érték helyett az érvényben levé nemzetkozi irdnyelv szellemének megfeleléen az eredményeket a 20%-o0s
FEV,-csokkenést eredményez6 elporlasztott metakolin dézisaként ajanlott megadni (PD, ). Ez lehetévé teszi a kiilonb6z6
eszkozokkel, illetve protokollokkal mért léguti tulérzékenység mértékének Gsszehasonlitasat. Az inhalaciot nyugalmi
légzéssel javasolt végezni belégzésaktivalt vagy folyamatosan aktivalt porlasztokésziilékkel (1 percig vagy hosszabb
ideig) vagy doziméterrel megfelelé légzésszamot elvégezve. Maximalis belégzéssel végzett mandver nem javasolt, mert
a mély belégzés megvaltoztatja a légutak atmérgjét. KCl-os aspecifikus bronchialis provokacio esetén a 10%-os KCl-oldat
szenzitiv és elfogadhatoan specifikus.

Asztmdra utalé klinikai panaszok, de a vizsgélat idején negativ spirometrias lelet esetében a provokacids vizsgalat
- foként fiatal betegeknél - fizikai terheléssel is torténhet. A klinikai rutindiagnosztika céljara nem sziikséges standardizalt
maodszer, 8 perc szabad levegén futas utan kialakuld léguti spazmus (a terhelés utan 10-15 perccel 15%-nal nagyobb
FEV -csokkenés) igazolhatja az asztma fennallasat.

Az inhaldciés vagy terheléses provokacids vizsgélatra kizardlag az aktudlisan tlinetmentes betegben, normalis
légzésfunkcid esetén kerlilhet sor. A légzésfunkcidt az életkortdl, nemtdl és testmagassagtol fliggd ,kivant” érték legaldbb
80%-o0s teljeslilése esetében normadlisnak véleményezziik, jollehet fiatal enyhe asztmasok esetében a 80-85%-0s
FEV,-érték nem zarja ki az enyhe obstrukciot. Ez fizikalis vizsgalattal jol felismerhetd, gyors, eréltetett kilégzés végén
a tldo felett sipolas hallhatd. Ez esetben, a ,normalis” légzésfunkcié ellenére nem provokacids vizsgélat, hanem
reverzibilitasi préba torténhet.

a hoérgbgorces oldando, igy a reverzibilitas is igazolhatd.
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3. tablazat: Az asztma diagnosztikus kritériumai felnéttkorban [1]
FEV, - erGltetett kilégzési volumen az 1. masodpercben, FVC - forszirozott vitalkapacitas, LABA - hossz( hatasu
béta-2-agonista, PEF — kilégzési csticsaramlds, SABA — révid hatasu béta-2-agonista.

Variabilis léguti tiinetek az anamnézisben

Jellemz6 tiinetek Tiineti sajatossagok, amelyek az asztma diagnézisat
tamogatjak

- Sipolas - Altalaban egynél tébb léguti tiinet

- Nehézlégzés - |d6- és intenzitasbeli variabilitas

- Mellkasi fesztilés — Ejszaka vagy ébredéskor sulyosabb tiinetek

- Kéhogés - Tiinetet okozhat fizikai terhelés, allergének, hideg levegé, nevetés

- Virdlis 1éguti infekcidk a tlinetek megjelenését vagy
rosszabbodését okozhatjak

Variabilis kilégzési aramlasi korlatozottsag igazolasa

Jellemz6 Definici6, kritérium

2.1. Dokumentalt kilégzési aramlasi Amikor a FEV, csokkent, igazoljuk az egyidej( FEV,/FVC-csdkkenést
korlatozottsag (dltaldban <0,75-0,80 vagy <normal alsé hatarérték GLI szerint)

Es

2.2. A légzésfunkcié nagyfoku Minél nagyobb foku a variabilits, illetve minél gyakrabban latunk
variabilitasa (egy vagy tobb nagyfoku variabilitast, annal biztosabb a diagnoézis.
az alabbiak koziil) Kezdeti negativitas esetén érdemes megismételni a méréseket

tlinetes id6szakban vagy kora reggel.

Pozitiv bronchodilatator reverzibilitasi teszt | >200 ml és >12% FEV,-névekedés a kiindulasi értékhez képest
(biztosabb diagndzis >400 ml és >15% novekedés esetén).

Nagyfoku variabilitas legalabb napi kétszeri | Atlagos napi diurnalis PEF variabilitas >10%.
PEF-méréssel, lehetdség szerint 2 hét adatai

alapjan
Szignifikans javulds a légzésfunkciéban >12% és >200 ml FEV.-(vagy ugyanazzal az eszkbzzel mérve >20% PEF)
4 hét gyulladasgatlo kezelés utan ndvekedés a kezelés elétti (infekcid kizdrando) értékekhez képest.
Pozitiv fizikai terhelési teszt >10% és >200 ml FEV,-csokkenés a kiindulasi értékhez képest.
Aspecifikus bronchialis provokacids teszt >20% FEV, csdkkenés standard metakolin dézis inhalacioja
utan vagy >15% FEV,-csokkenés standardizalt hiperventillacio,
hipertonias séoldat- vagy mannitol inhalacié hatasara.
A 1égzésfunkcio nagyfoku variabilitasa >12% és >200 ml FEV -variabilitds a vizitek kézott (infekcio
két vizitet 6sszehasonlitva (jé specificitas, kizarando).

alacsony szenzitivitas)

A diagnézis légzésfunkciés megerdsitése a mar asztma miatt kezelésben részesiil6 beteg esetében

Variabilis tlinetek és varidbilis obstrukcié jelenléte esetén az asztma diagnézis felallithatd, a beteg kontrollszintjének és

rizikétényezdinek meghatarozésa a kdvetkezd l1épés.

Variabilis tlinetek és obstruktiv Iégzésfunkcié hidnya esetén a horgtagitd terdpia kihagyasa javasolt az aldbbi idétartamra:

SABA-kezelés 4 6ra, a napi kétszer adott LABA-ICS-kezelés 24 6ra, mig a napi egyszer adandd LABA-ICS-kezelés 36 éra.

- Ezt kovetéen 70% feletti FEV -érték esetén a BHR bizonyitja az asztmat. Amennyiben BHR nem detektalhato,
a fenntartd kezelés egy lépcsbvel vald csdkkentése utan 3 hdnappal meg lehet ismételni a vizsgalatot.

— 70% alatti FEV -érték esetén a fenntartd kezelés 1 lépcsével valé megemelése utdn 3 honappal észlelt reverzibilitas
bizonyitja a diagnozist.

Variabilitdst nem mutaté tinetek és obstruktiv légzésfunkcids hidnya esetén a horgtagitd terapia kihagyasa javasolt
az aldbbi idétartamra: SABA-kezelés 4 6ra, a napi kétszer adott LABA-ICS-kezelés 24 éra, mig a napi egyszer adando
LABA-ICS-kezelés 36 ora. Ezt kovetéen reverzibilitas teszt elvégzése javasolt. Amennyiben ez pozitiv, asztma igazolhatd,
ha viszont negativ, a fenntart6 kezelés 3 honapos egy lépcsével vald csokkentése utdn ismétlés javasolt. Ha tovabbra
sem igazolhaté reverzibilis obstrukcid, a fenntartd kezelés 12 hdnapos, szoros betegkdvetés melletti elhagyéasa
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megkisérelhetd, alternativ diagnoézis keresése mellett. Ez esetekben panaszok esetében SABA+ICS vagy formoterol+ICS
adando.
Variabilitadst nem mutatd tiinetek és fixalt |éguti obstrukcié esetében asztma-COPD atfedés (ACO) lehetésége mertil fel.

3.1.4. Frakciondlt kilégzett nitrogén-monoxid- (FENO) koncentrdcié mérése (ldsd részletesen XiI. Melléklet fejezet
1.5. Egyéb dokumentumok 2. A beteg és a populdcio szintii kezelési dontések alapja asztmdban pontot)

A FENO-koncentracié viszonylag gyenge 6sszefliggést mutat a vér és a kopet eozinofilsejt szamaval. A FENO-szint
onmagaban nem alkalmas az asztma diagndzisanak feldllitdsara vagy annak kizarasara [7]. A magas FENO-érték
asztmaban a 2-es tipusu léguti gyulladasra utal. Az asztman kivil magas FENO-érték mérheté méas megbetegedésekben
(példaul allergias rhinitis), és van olyan asztmas is, akinél a FENO nem emelkedett (példaul neutrofilsejtes asztma).
Dohanyos asztmasokban alacsonyabb a FENO, mint nem-dohdnyos asztmasokban, de a nem-asztmds dohanyosokéhoz
képest magasabb. Csokken a FENO-érték akut bronchokonstrikcioban és az allergias reakciod elsé szakaszaban.

Szteroid naiv (féként nem-dohanyzo), jellegzetes léguti tiinetekkel nem jelentkez6é betegekben a magas (>50 ppm)
FENO-érték dltaldban jé és gyors kortikoszteroidra adott valasszal jart egyitt. Ezzel szemben azonban nincsenek
megfelel6 adatok arra, hogy mennyire biztonsdgos az alacsony FENO-szint esetén a szteroid elhagydsa, ezért ilyen irdnyu
hasznalata nem ajanlott. A FENO-mérésére a nemzetkdzi ajanlasok az irdnyadok [8], [9], [10].

A tipikus asztmas tlinetekkel rendelkezé betegeknél, ha a spirometria vagy a PEF nem all rendelkezésre, vagy a vizsgélat
negativ eredményt ad, a 2-es tipusu asztma diagnézisét aldtdmasztjak a kdvetkezok:

- FENO: >50 ppb (felnéttek);

- Avérben taldlhato eozinofilek szama: a nemzeti/regionalis referenciatartomany feletti érték.

Az eozinofilszdm és a FENO-érték azonban mas, nem asztmas betegségek (példaul allergidk és parazitafert6zések)
miatt is emelkedhet. Szamos tényez6 befolyasolja a FENO-t és az eozinofilszdmot, beleértve a napszakot is. Az alacsony
eozinofilszam és az alacsony FENO-érték nem zérja ki az asztmat.

3.1.5. Allergoldgiai diagnosztika

Az allergoldgiai diagnosztika asztmaban hasznalt modszerei a jellegzetes kérel6zmény (atopias dermatitis, allergids
rhinitis az anamnézisben) és pozitiv csaladi anamnézis felvétele mellett: bérproba (prick teszt) és in vitro specifikus
IgE-meghatdarozas. Ez utdbbi draga, megbizhatésdga nem mulja felll a bdrprobdét, ezért csak akkor javasolt, ha
a prick-teszt nem végezhet6 el (ellenjavallt — kisgyermekkor, kiterjedt atopids dermatitis, terhesség —, vagy a b&rpréba
értékelhetdségét korlatozo, felfliggeszthetetlen gydgyszersziikséglete van a betegnek). Ha a kérelézmény adatai
nem er6sitik meg a kérdéses allergén lehetséges szerepét az asztmas rohamok, exacerbacidk kivéltasdban, akkor
a pozitiv bérprobék (vagy az in vitro tesztek pozitiv eredménye) nem tekinthetdk relevansnak. A bérpréba elétt az ordlis
antihisztamin-kezelést 2 napra fel kell fliggeszteni.

3.1.6. Az asztmadiagnosztika specidlis kérdései

Foglalkozési asztma

Felndttkori asztma kialakulas esetén a beteget meg kell kérdezni a foglalkozasi expoziciérdl, és arrdl, hogy az asztmaja
jobb-e, ha tavol van a munkatol. Foglalkozasi asztmaban is fontos a diagndzis objektiv megerésitése, és a lehetd
leggyorsabban meg kell szlintetni az expoziciét.

Terhesség
Az asztma terhesség alatti kezelése legfontosabb célja a kontrollalt dllapot fenntartasa és az exacerbaciok elkeriilése.

Az inhalcios kezelés csokkentése a terhesség alatt nem javasolt.

Id&skor

Az asztmdt id6éskorban aluldiagnosztizalhatjdk azt feltételezve, hogy a légszomj ebben a korban normdlis. Az asztma
id6skorban tuldiagnosztizélt is lehet, ha a szivelégtelenség vagy az iszkémids szivbetegség miatti légszomjat tévesen
asztmanak tulajdonitjak. Ha a koérel6zményben dohdnyzas vagy biomassza-eredet( tlizel6anyag-expozicié eléfordult,
akkor figyelembe kell venni a COPD vagy az asztma-COPD é&tfedést is (lasd alabb).

Dohanyosok és ex-dohanyosok
Az asztma és a COPD egyditt vagy atfedésben is fenndllhat, kiilonosen dohanyosoknal és idseknél. Kevés randomizalt,
kontrollalt vizsgalatbdl szarmazé bizonyiték all rendelkezésre ezeknek a betegeknek a kezelésérdl, mivel gyakran kizarjak
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6ket a klinikai vizsgalatokbdl. Mindazonaltal, azokat a COPD diagnézissal rendelkezé betegeket, akiknek kortorténetében
asztma szerepel vagy akinél asztmat diagnosztizaltak, ICS-tartalmu kezelésben kell részesiteni.

Krénikus k6hdgés, mint egyetlen Iéguti tiinet, miatt jelentkezd betegek

Itt ok lehet kronikus felsé léguti kohogési szindroma (valadékcsorgds a garatba, ugynevezezett post-nasalis
valadékcsorgas), krénikus arciireggyulladas, GERD, indukdlhatd gégeelzarddas (gyakran hangszalag-diszfunkcionak
nevezik), eozinofil bronchitis vagy kéhdgés-varians asztma. A kohogés-varians asztmat kohogés és léguti hiperreaktivitas
jellemzi, és a diagndzis feldllitasahoz elengedhetetlen a légzésfunkcid valtozékonysaganak dokumentalasa. A diagnozist
aldtdmasztja az ICS-terdpidra adott j6 vélasz. A légzéskaliber variabilitdsdnak hidnya a vizsgélat idején nem zarja ki
az asztmat.

Sportoldk asztmaja. Kiemelt figyelmet kell forditani élsportoldk asztmajanak diagnosztizalasara.
3.2. Az asztma elkiilonito korisméje

A leggyakoribb elkilonitendé korképek felnéttkori asztmaban:

- hiperventilaciés szindroma, panikroham;

- fels6 léguti obstrukcio (jo- és rosszindulatu daganatok, idegen test);

- post-nasalis valadékcsorgas;

- hangszalag-diszfunkci;

— egyéb obstruktiv tidébetegség, elsésorban COPD;

- kongesztiv szivbetegség;

- pulmonalis embolisatio;

- pulmonalis infiltratum eozinofilidval;

- interstitialis tid6betegségek (kotdszoveti megbetegedésekhez tarsuld formak is), tidofibrézis;

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

- bronchiectasia;

- cisztés fibrézis;

— gastrooesophagealis reflux;

- tuberculosis.

Az elkiilonité diagnosztikat segité kiegészité vizsgalatok: mellkasrontgen és mellkas computer tomogréafia (CT),
orrmellékiireg-felvétel, rinoszkdpia, oesophagus-pH-mérés, bronchoszkdpia, echokardiografia, tlidészcintigrafia.

A COPD és az asztma elkiilonitése 40 évesnél idésebb betegnél okozhat problémat. COPD-ben, asztmaval ellentétben,
a léguti obstrukcid nem, vagy csak részben reverzibilis, a betegek stabil allapotaban a FEV -reverzibilitas mértéke nem éri
el a 12%-ot és 200 ml-t. Mindemellett ismert, hogy az asztmasok kb. 15%-a egyidejii COPD-ben is szenved (asztma-COPD
atfedés), erre asztmaban az alabbiak hajlamositanak: dohanyzas, évek ota fennallo, nem kontrollalt asztma, 45 évnél
id6sebb kor.

3.3. Az asztma osztalyozasa és kezelésének alapjai

3.3.1. Az asztma gondozdsdnak alapjai
Az asztma diagnozisanak felallitasa és a kezelés indikalasa tlidégyogyasz vagy tlidégyodgyasz-allergolégus szakorvos
feladata.

Ajanlas6é

Az asztma kezelése harom lépés ismétlodésébal all:

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

2. kezelés a kontrollszint és rizikotényezok alapjan;

3. betegellendrzés, a kontrollszint és rossz kimenetel rizikotényezéinek ismételt meghatarozasa és
sziikség esetén a fenntarto kezelés modositasa (4. abra). (Ajanlas eréssége: kell)
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3.3.2. Az asztma osztdlyozdsa és gyogyszeres kezelésének menete

Asztmdban a rendelkezésre 4ll6 farmakoterapids lehetéségek hatékonyak, a klinikai kontroll elérése és fenntartésa, ezzel
az életmindség javitasa és a betegség okozta rossz kimenetelek jovébeli rizikdjanak csokkentése az esetek nagy részében
megvalosithatd a rendelkezésre allé gyogyszerek rendszeres alkalmazasa mellett. A rossz kimenetel lehet exacerbacié
kialakuldsa, fixalt léguti obstrukcio kialakuldsa, vagy gydgyszer-mellékhatas fellépte.

Altalanossagban elmondhaté, hogy a tartosan kontrollalt tiineti allapot az exacerbacidk szamanak és az asztma jévobeli
rizikdjanak a csokkenését eredményezi. A magas SABA tilinet/rohamoldé igény viszont az exacerbacios és mortalitasi
rizikd fontos tényezéje: a salbutamol igény havonta 1, illetve évente két dobozt meghaladé mennyisége az asztma
okozta haldlozas, illetve az exacerbaciodk kialakuldsanak fiiggetlen rizikétényezdi. Emiatt nem javasolt SABA monoterapia
az asztma semelyik tipusédban vagy kezelési l|épcséjén.

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

- Tuneti kontroll: az utolsé 4 hétre jellemzd tiineti kontrollszint felmérése;

- Rizikdbecslés: a rossz kimenetel (exacerbacid, fixalt léguti obstrukcid, vagy gyogyszer-mellékhatas kialakulasa)
kockazati tényezbinek felmérése, beleértve a légzésfunkciot.

Ajanlas7

A rendszeresen alkalmazott fenntarté/megel6z6 kezelés céljanak asztmaban a kontrollélt allapot elérését

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

A evidencia). (Ajanlas erdssége: kell)

Az asztmas beteg komplex felmérése tehat kéttényezds:

— Tineti kontroll: az utolsé 4 hétre jellemzé tiineti kontrollszint felmérése;

— Rizikdbecslés: a rossz kimenetel kockdzatanak felmérése, beleértve a légzésfunkciot. Az exacerbacios rizikotényezok jol
kontrollalt asztma esetén is fokozzak a rossz kimenetel kockazatat.

Ajanlas8

Az asztmas beteg allapotfelmérése a 3. tablazat altal részletezett médon torténjen. A gondozas menetét a 4. abra,
az egyes terapias lépcsokon valaszthato lehetéségeket az 5. dbra, a szakorvosi kontrollok idépontjat az Ajanlas10
tartalmazza. (Ajanlas eréssége: javasolt)

4, tablazat: Az asztmas beteg allapotfelmérése a tiineti kontroll meghatarozasa és a rossz kimenetel rizikdtényezéinek
felmérése alapjan [1]

A. Asztma tiineti kontroll Asztma tiineti kontrollszint
Az utébbi 4 hétben volt/kellett Igen | Nem | Kontrolldlt Részlegesen Nem kontrollalt
a betegnek kontrollalt

- napkozbeni tlinete tobb, mint
2 alkalommal hetente?

- éjszakai ébredése asztma miatt? A 4 kérdés kozul | 1-2 kérdésre Lo
o - . . . , 3-4 kérdésre
- SABA-t haszndlnia a tlinetek mindegyikre igennel valaszol avalaszigen
enyhitésére tobb mint két nem a vélasz. a beteg. '

alkalommal hetente?*

- korlatozott aktivitasa az asztma miatt?
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B. Az asztma rossz kimenetelének rizikofaktorai

Rizikoértékelést kell késziteni a diagndziskor, majd a gondozas sordn is rendszeresen, kiiléndsen exacerbaciok
esetén. A FEV -értéket meg kell mérni a diagnéziskor, majd 3-6 honap fenntart6 kezelés utan az egyéni legjobb
eredmény rogzitéséhez, ezutan pedig évente Ujra meg kell hatarozni a rizikdbecsléshez.

Nem kontrollalt asztmas tiinetek jelenléte fontos exacerbacios rizikdfaktornak szamit.
Tovabbi, potencialisan médosithatd exacerbacios rizikofaktorok még kevés tiinet esetén is:
- Gyogyszerek: SABA-tulhasznalat (emelkedett exacerbacios riziké és mortalitds, kiilondsen
>1%200 adagos doboz/hénap hasznalat esetén); inadekvat vagy elégtelen ICS-hasznalat;

) " o . Az alabbiak
rossz adherencia; nem megfeleld inhaldcios technika Kéziil barmelyik
0ziil barme|
- Tarsulo egészségiigyi allapotok: obezitds, kronikus rhinosinusitis, gastrooesophagealis megléte néveli
refluxbetegség, igazolt élelmiszer-allergia, terhesség . .,
. - o A . az exacerbaciok
- Expoziciék: dohanyzas, szenzitizacié esetén allergén, légszennyezés kockhzatit
- Pszichoszocialis tényezék: major pszicholdgiai vagy szociookonémiai problémak még akkoris,
i
- Légzésfunkcid: alacsony FEV;, kiilonésen a referenciaérték 60%-anal alacsonyabb, jelentés haeg sbként
bronchodilatator reverzibilitas ko:tgr:IeIéIt
- Egyéb tesztek: 2-es tipusu gyulladas okozta asztmdaban eozinofilia a vérben, emelkedett )
abetegség

FENO (ICS-t hasznalé felnétt, allergias asztmas betegeknél)
Egyéb fiiggetlen, major rizikofaktorok exacerbaciora:
- Az anamnézisben intubdciét vagy intenziv osztalyos ellatast igényl6 akut exacerbacid
- =1 sulyos exacerbacié az elmult 12 hénapban

Perzisztal6 aramlasi korlatozottsag rizikofaktorai:
- Anamnézis: koraszilottség, alacsony sziiletési suly és gyors csecsemdkori sulygyarapodds, krénikus léguti
nydaktultermelés, els6 két életévben gyakori kérhazi ellatast igényld alsé léguti infekcidk
- Gyogyszerek: ICS-terdpia hidnya olyan betegnél, akinek stlyos exacerbacidja volt
- Expozicié: dohanyfist, drtalmas kemikalidk, foglalkozasi expozicidk
- Kivizsgalas soran: alacsony kiindulasi FEV, eozinofilia a vérben vagy a képetben

Gyogyszermellékhatasok rizik6faktorai:
- Szisztémas: gyakori OCS-hasznalat, hosszu tavuy, magas doézisu és/vagy potens ICS hasznalata, citokrom
P450 inhibitor szedése
- Lokalis: magas ddézisu vagy potens ICS, rossz inhaléciés technika

* Barmilyen exacerbacio esetén fellil kell vizsgalni a fenntarté kezelés megfeleléségét (Id. a terapiat leird fejezetet!).
** Definicid szerint, ha barmely héten exacerbacié alakul ki, a beteg asztméaja nem kontrollalt.

4. dbra: Az asztmakontrollszinten alapulé gondozasa felnéttek esetében [1]

Tiinetek . Diagnozis felallitasa (ha sziikséges) Kontrollszint
Exacerbaciok & rizikotényez6k meghatarozasa (légzésfunkeidt
Mellékhatdsok is beleértve)

Légzésfunkcio Kom orbiditasck

Beteg elégedettség Inhaldciés technika & adherencia Beteg

igényeinek felmérése

ALLAPOT-
FELMERES

Rizikéfaktorok csskkentése Komorbiditasok

T ERAP lA kezelése Nem -gyogyszeres stratégia
= P Gydgyszeres kezelés (sz.5z. step up / step
BEALLITAS / down, valtas a kezelési utak kozétt)
= Vo Betegoktatas, készségfejlesztés
MODOSITAS £ ' e

Nem csak gydgyszeres kezelés

Személyre szabott
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Ajanlas9

Tekintettel arra, hogy a légzésfunkcié a leghasznosabb indikatora a jovobeli kockazatnak, ezt a diagnézis
felallitasakor, a kezelés megkezdése utan 3 vagy 6 honappal, majd ezt kdvetéen évente rendszeresen el kell
végezni. (Ajanlas eréssége: kell)

Az asztmakontrollalapu kezelésének irdnyitasara jelenleg sem a kdpet eozinofilsejtszam-vizsgalata, sem a FENO-mérése
nem alkalmas az altalanos asztmas populéacidban.

Ajanlas10

A tiidégyogyasz szakorvosi vizitek javasolt idopontja: a diagnézis felallitasa utan 1, 3 vagy 6 honappal, majd
6-12 havonta (mindketté fiigg az asztmakontrollszintjétél, a betegség sulyossagatol és a rizikétényezok
jelenlététol). (Ajanlas eréssége: javasolt)



5. abra: Az asztma rendszeres fenntarté / megel6z6 és rohamoldé / tlinetenyhité kezelésének gydgyszerei felnéttkorban [1]

ICS - inhalaciés kortikoszteroid, HDM — house dust mite (hazi poratka), IL-4R — interleukin-4 receptor, IL-5R — interleukin-5 receptor, LABA — hosszu hatdsu beta-2-agonista, LTRA —
leukotrién receptor antagonista, OCS - oralis kortikoszteroid, SABA - révid hatésu beta-2-agonista, TSLP — thymic stromal lipopoietin.

Megjegyzés: A leukotrién-receptor antagonista (LTRA) kezelés kevésbé hatékony alternativa, mint a preferalt és alternativ tGtvonalak (Id. szoveges rész). A tartés OCS
fenntarto terapia csak az 5. Iépcs6n egyéb lehetéségek kimeriilése esetén javasolt.

Fenntarté és preferalt
rohamoldé terapia

Az ICS-formoterol rohamoldd
alkalmazasa alacsonyabb
exacerbdcids rizikdval jar, mint
a SABA-rohamoldé hasznalata

1-2. lépcsé

Szikség esetén alacsony ddzisu ICS-
formoterol

Rohamoldd: sziikség esetén alacsony ddzisu ICS-formoterol

Fenntarto és alternativ

rohamoldé terapia

A SABA rohamoldot alkalmazé

terdpias Utvonal indikaldsa el6tt

szlikséges arrél meggy6z6dni,

hogy a beteg varhatdan jo 1.1épcsé
adherenciaval fogja alkalmaznia = SABA hasznalattal
napi fenntartd kezelését. parhuzamosan ICS!

Rohamoldo: szlikség esetén rovid hatasu béta-agonista vagy rovid hatasu béta-agonista+ICS




Ajanlas11

Amennyiben a beteg ICS/formoterol fix dézistii kombinaciés készitményt hasznal tiinetenyhitéként (rohamoldéként), olyan inhalaciés eszkozzel kell ellatni, amely
alkalmazasi eldirasaban a javallatok k6zott szerepel a roham-/tiinetoldoként torténé sziikség szerinti alkalmazas is. (Ajanlas eréssége: kell)

Ajanlas12

Frissen diagnosztizalt betegnél a kezdé kezelés kivalasztasanak modja a 6. abra szerint torténjék. (Ajanlas eréssége: kell)

6. abra: Kezdo és folytatdlagos terdpia asztmaban [1].

ICS - inhalécids kortikoszteroid, LABA — hosszl hatasu beta-2-agonista, MART — fenntartd és roham-/tiinetold6 terapia ugyanazzal a gydgyszerrel/kombinéciéval, OCS - ordlis
kortikoszteroid, SABA - rovid hatdsu beta-2-agonista

o . 2.vonal
ELOSZOR HA: KEZDJEN: 1.vonal ,
, fersl VAGY (alternativ)
MERIJE FEL: (preferalt)
Rovid OCS |okésterapia
Tinetek majdnem . o sziikséges lehet sulyos nem
A diagnozis 0 ) (o 5 ﬂ, 4. LEPCSO kontroll4lt asztma esetén
megerdgsitése éjszaka 2 heti 1x, és nem
fiziologias a
légzésfunkcio?
Tuneti kontroll és NEM
befolyasolhato *
rizikéfaktorok
(beleértve a Tilnetek majdnem IGEN
tiidéfunkciot) minden nap vagy 3. LEPCSO
ébredés éjszaka >heti
1x
Tarsbetegségek I
NEM
Tiinetek havonta 2x IGEN Alacsony dozist ) 3 A sziikség szerinti ICS-formoterol
Inhalacids technika és vagy t5bbszor e IC?—folrmotel.’oI 2. LEPCSO terdpia preferalt, ha fennall a
adherencia sziikség szerint napi ICS kezelés rossz
adherencidja
l — ICS tartalmu kezelés javasolt
NEM akkor is, ha a tiinetek ritkak mivel
A beteg preferenciai és Alacsony dézisu ICS hasznalat csokkenti a sulyos exacerbaciok
céljai | ICs-formoterol minden SABA 1. LEPCSO veszélyét és az OCS sziikség
> szlikség szerint inhalacional rizikéjat.

ANQTZOX IADNDISZSID3 0091

wezs 0l
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Ajanlas13

A diagnozis felallitasa és kezdoterapia bedllitasa utan az asztma aktualis kontrollszintje, exacerbacios rizikék és

a korabbi terapia alapjan kell donteni a fenntarté/megel6z6 kezelés folytatasarol vagy valtoztatasardl (Ajanlas

erdssége: javasolt):

- kontrollalt esetben a kontrollt eredményezé kezelés fenntartasa javasolt, 3 honap kontrollalt allapot utan
a visszalépés a terapias lIépcs6kon mérlegelhetd, 6 honap utan javasolt, de nem kotelez6 (Ajanlas erdssége:
javasolt);

- nem kontrollalt betegség esetén felfelé Iépés javasolt (Ajanlas eréssége: javasolt);

- részlegesen kontrollalt betegség esetében a felfelé Iépés megfontolandé a kontrolldlt allapot elérése
érdekében (Ajanlas eréssége: lehet).

Ajanlas14
Az asztma rendszeres fenntarté/megel6z6 kezelése soran az egyes terapias lépcsok tartalmat az 5. abra, a frissen
diagnosztizalt betegség kezd6 kezelését a 6. abra irja le. (Ajanlas eréssége: kell)

3.3.2. Azasztma stilyossdga

A kordbbi nemzetkozi és hazai asztma ajanlasok a tlinetek és a légzésfunkcios értékek alapjan osztalyoztdk az asztmat
enyhe intermittald, enyhe perzisztald, kdzepesen sulyos perzisztald és sulyos perzisztaléd csoportokba sorolva. Jelenleg
az asztma sulyossaganak meghatdarozasa a kontrollalt allapot eléréséhez sziikséges fenntartd kezelés intenzitasatdl fiigg
és legaldbb 4 hetes, kontrollalt dllapotot biztositd kezelés utdn hatarozhaté meg.

Enyhe asztmdardl beszéliink, amennyiben a beteg 1. vagy 2. l1épcsén adott kezelés mellett kontrollalhaté és nem all
fenn rizikétényezd, tehdt a beteg sziikség esetén (sz.e.) adott ICS-formoterol, SABA és ICS egyiittes alkalmazésa, vagy
alacsony doézisu ICS monoterdpia mellett kontrolldlt. Az intermittalo és perzisztalé enyhe betegség megkilonboztetése
nem javasolt, ugyanis nincs olyan asztmas betegcsoport, aki esetében a horgtagité biztonsagosan alkalmazhatd
lenne ICS nélkiil, tovdbba a korabbiakban enyhe intermittalonak tartott betegcsoport esetében is kialakulhat sulyos
exacerbdcio.

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

Sulyos az asztma, amennyiben nagy doézisu ICS-LABA kezeléssel érhetd el a tartds kontrollalt szint, vagy amennyiben
a kontrollalt szint még igy sem érheté el. Az asztmas betegek 3-10%-a szenved sulyos asztmaban.

A sulyos betegséget fontos elkiloniteni a joval gyakoribb nehezen kezelhetd asztmatél. Sulyos asztma diagnézisanak
felallitasa el6tt az aldbbi tényezéket kell kizarni:

- Rosszinhalcios technika.

- Rossz adherencia.

- Nem megfelel6 diagndzis.

— Komorbiditasok és komplikald tényezdk hatdsa.

- Aktualis expozicid szenzitizal6 vagy irritdns agensnek.

A klinikai és obszervacids vizsgalatokban javasolt a pontos terapias kombinacié feltlintetése a terapias lépcsd, vagy
sulyossagi fok helyett.

3.3.3. Etioldgia szerinti osztdlyozds

Az asztma kialakuldsdnak fontos kockazati tényezéje az atdpia, a kornyezeti allergének elleni IgE-termelés képessége.
Feln6tt asztmds betegek 60-70%-a pozitiv bérprobat ad egy vagy tobb kornyezeti allergénre, ezek expozicidja klinikai
tlineteket eredményezhet, de gyakran alakul ki asztma megel6z6 allergias betegség és fennallé szenzitizacié nélkil is.
Allergias 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 kezdédik, anamnesztikus egyéb at6pids
korképpel kisért (szénanatha, ekcéma, ételallergia), inhalaciés kortikoszteroidra jol reagdl. Az indukaélt kopet
- ICS kezelés hidnyaban - eozinofilidt mutat.

- Nem-allergias asztma: altaldban felnéttkorban kezd6d6, atdpias érintettséghez nem tarsuld, az indukalt kbpetben
eozinofil vagy neutrofil gyulladassal, illetve sejtszegény (paucigranulocitas) képpel.

- Késéi kialakulasu asztma: felnéttkorban kialakulé nem allergias eredetdi, magasabb kortikoszteroid adagra reagalod
forma (foglalkozasi eredetli asztma kizérasa javasolt).
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- Fixalt léguti obstrukcidval jaré forma: a betegek egy részében a hosszan fennalld asztma fixalt aramlasi
korlatozottsdgot okoz, amely hitterében feltehetéen a légutak kotdszovetes atépllése (Un. remodeling) all.

— Obesitds-asszocidlt asztma: a tulsulyos betegek egy részét érinté erételjes tlinetekkel és kisebb szteroid-
érzékenységgel jaré forma.

4.AZ ASZTMA FELNOTTKORI KEZELESENEK RESZLETEI
4.1. Az asztma kezelésében hasznalt gyégyszerek és a gyogyszerbevitel médja

Az asztma terapiaja dontéen inhalaciés készitményekbdl 4ll, ezért nem csupén a hatéanyag, hanem az inhaldcioés eszkdz
helyes megvalasztasa is nélkiilézhetetlen a mindennapi gyakorlatban a sikeres kezeléshez.

Az asztma kezelésében alkalmazott gydgyszerkészitmények két csoportba sorolhatok:

a) Kontrollalo/megel6z6 szerek, amelyek folyamatosan napi rendszerességgel alkalmazandok:
— inhalaciés kortikoszteroidok (ICS),

- antileukotriének/leukotriénreceptor-antagonisak (LTRA),

~ hosszi hatasu 3,-agonistak (LABA),

- hosszu hatdsu muszkarin antagonistak (LAMA)

- anti-IgE,

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

- IL-4/13 receptor-ellenes készitmények,

— anti-TSLP készitmények,

- oralis kortikoszteroidok (OCS).

b) Tinetoldé/rohamoldo szerek:

- gyors hatasu B-agonistak (RABA),

- szisztémas szteroidok,

- antikolinerg szerek.

Ajanlas15

Az asztma kezelésében haszndlt legtobb készitmény inhaldciés gyodgyszerbevitelt tesz lehetévé, ami kis
gyogyszeradagokkal biztositja az optimalis hatast. Az inhalacios kezelés sikeressége nagymértékben fiigg
a megfelelé inhalaciés eszkoz kivalasztasatol, annak beteg altal torténd helyes alkalmazasatol, valamint
az inhalaciés eszkoz tulajdonsagaitol. Ez utobbi kapcsan azonos hatéanyagok kiilonb6z6 eszkozbdl a tiidobe
juttatva eltéré adagolast igényelhetnek, illetve szamos betegspecifikus tényezé befolyasolja az inhalaciés
eszkoz szakszer( kivalasztasat. A megfelel6 hatéanyag/hatéanyagok és a megfelel6 inhalécios eszk6z/eszk6zok
kivalasztasa, valamint az inhalaciés eszk6z hasznalatanak oktatasa tiidégyogyasz vagy tiidégyogyasz-
allergologus szakorvos kompetenciaja az asztmas betegek ellatasa soran. (Ajanlas eréssége: javasolt)

4.1.1. A gydgyszerbevitel eszkozei asztmdban

Az asztma kezelésének gydgyszerbevitele lehet inhaldciés, ordlis vagy parenterdlis bejuttatds. A legaltaldnosabb és

javasolt gyogyszerbeviteli méd az inhaldcid, ugyanis igy a készitmény azonnal a hatds helyszinére kertl, a szisztémas

mellékhatdsok valdszinlisége pedig jelentésen csokken. Ehhez kiilonb6zé technikaval miikodd belégzéeszkdzok

dllnak rendelkezésre: hajtogazzal, tulnyomdssal miikod6é adagold aeroszolok, amelyeket az angol név alapjan

adagoldszelepes aeroszolnak neveziink (MDI: metered dose inhaler), szarazpor-belégzék (DPI: dry powder inhaler) és

vizes gyogyszeroldatot porlaszté eszkdzok (gépi porlasztok).

A kezelés sikeressége nagymértékben fligg a megfeleld inhalacids eszkoz kivalasztasatol, és a beteg altal torténd helyes

alkalmazasatol. A beteg szamdra megfeleld eszkoz kivélasztdsdhoz az orvosnak ismernie kell a hatdanyagot tartalmazo

eszkozoket, ezek miikodését, tovabba ellendriznie, értékelnie kell a beteg eszkdzhasznélatat.

Nem mindegy, hogy milyen inhaléciés eszkozt alkalmaz a beteg:

- Fontos, hogy a késziiléket elhagyd gydgyszer minél nagyobb hanyada érje el a tidét (minél nagyobb legyen
a pulmonalis depozicio), és minél kisebb mennyiség csapddjon le/depondlédjon a széj-garat tregben.

- A tid6be keriil6 rész esetében elényds, ha a kdzepes- és kislégutak teriiletére is jut a gydgyszerbdl (az asztmas
gyulladds egy része a kislégutakban zajlik).
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- Asikeres kezelés nélkiilozhetetlen eleme a megfelel6 eszkbzhasznalat, betegbarat eszk6zok alkalmazasa. Az inhalacios
eszkozok helyes hasznalatdnak betanitdsa és az eszkdzhaszndlat rendszeres ellendrzése tlidégydgydsz vagy
tlidégyogyasz-allergoldgus szakorvos feladata.

- Eszkozt valtani akkor javasolt, ha a beteg nem tudja, vagy nem akarja hasznalni a meglévé eszkdzét és ezt a beteg
bevonaséval s az Uj eszkdz hasznalatdnak megfelel betanitdsaval kell megtenni.

Az egyes belégzék kozott — még az azonos csoporton belil is —, jelentds kiilonbségek vannak a késziilékek technikai

felépitése, a kibocséatott gydgyszer szemcsenagysaga, méreteloszlasa kozott, a késziilék alkalmazasanak egyszertsége,

ugynevezett finom (1-5 pm) és extrafinom (0,5-1 um) részecskéket kibocsaté eszkdzok alkalmazésaval magas tiddbeli, és
ezen belll periférids/kisléguti depozicié érhetd el. A készlléket elhagyd gydgyszerkddon beliil a finom részecskék aranya
és a gydgyszer tidében mérhetd depozicidja egyenesen ardnyos egymassal.

Ajanlas16

Kiilonboz6 eszkozbdl adagolt azonos hatéanyagok esetében, az azonos hatashoz sziikséges dozis eltérd
lehet, ezért a kiilonb6z6 eszkozben azonos hatéanyagot tartalmazé inhalacios készitmények egymassal nem
helyettesithetok [12]. (Ajanlas eréssége: tilos)

Ajanlas17

Az optimalis inhalalt gyogyszerrészecske-nagysag, amely megfelelé6 mértékii pulmonalis depoziciot eredményez,
az 5 pm-es vagy annal kisebb atlagos részecskenagysag. Ez alkalmas a tiidogyogyaszati gyogyszerbevitel céljara
asztmaban. (Ajanlas eréssége: javasolt)

Az adagoldszelepes aeroszol (MDI) egy hajtogazos spray, amely a gydgyszer pontosan kimért adagjat juttatja egy
puffban a kilvildgba. A hatdéanyag folyadék, és a késziilék alkalmazdsa soran gaz formdjaban tdvozik. A klasszikus

hajtégazos ,asztmapumpak” hajtégaza a klorfluorokarbon (CFC) volt, ezeket mar kivontdk a forgalombdl. Ma a legtébb
esetben a CFC helyettesitésére a hidrofluoroalkan (HFA) valamely vegyiletét, altaldban a norflurant alkalmazzak.
A HFA hajtégadzzal mikoéd6é adagoldszelepes aeroszolok esetében a régi aeroszoloknal magasabb a tuddben
deponadlédd gydgyszer mennyisége és ez még tovabb emelhetd, ha a gydgyszer nem szuszpenzidt, hanem oldatot
képez a HFA-val. Ezen készitmények esetében kisebb atlagos részecskeméretli gydgyszert tartalmazé gyodgyszerfelhé
képzédik, igy az oldatbdl keletkezd aeroszol 60%-a a belélegezhetd mérettartomdnyba esik, ami a pulmonalis
depozicié megdupldzasat eredményezheti. Ezt azon betegek esetében, ahol inhalatorvaltas torténik, a dozirozasnal
figyelembe kell venni (egyes inhalacids készitmények esetében ugyanis azonos hatéanyag eltéré eszkdzben eltéré
dozisban alkalmazandd). A HFA-alapu hajtégazt tartalmazo, oldatos, Uj generacids adagoloszelepes pumpak esetében
a beteg belégzés-mozgdas koordindcidjara tovabbra is szlikség van, azonban az eszkodzt elhagyd gydgyszerkdd lassabb
mozgdasanak koszonhetéen alkalmazasuk helyes kivitelezése kdnnyebb.

Az Uj, un. Aerosphere™ tipusu belégzé egy koszuszpenzids technoldgia, amely a gyodgyszerkristalyokat pordzus
foszfolipid-gombokkel kombindlva, a csak kristalyt tartalmazé MDI inhalatorokhoz képest stabilabb és egyenletesebb
eloszlasu szuszpenziot hoz létre. A foszfolipidgyongyokhoz kotédé molekuldk kozott kevésbé érvényesiil interakcio,
ez teszi lehetévé tobb hatdanyag biztonsdgos egyidejli bevitelét. A foszfolipidek a surfactans alkotérészei, igy
jol tolerdlhatdk és a szuszpenzid létrehozdsdhoz és fenntartdsdhoz sem igényelnek tovabbi kiséréanyagokat.
Az koszuszpenziés formulacidt egyenletes finomrészecske-frakcié és részecskeméret jellemzi és magas tlidédepozicidt
biztosit a hatéanyagok szamétdl fliggetlentil, tovabba egyenletes gydgyszeradagolast biztositanak a betegek szokasos
eszkozhasznalati hibai mellett is (felrazas utani varakozas, beszivas utan rovidebb levegé-visszatartas) [13], [14].

A szdrazpor-inhaldtorok (DPI) alkalmazéasa altaldban kdnnyebb a betegek szamdra. Ezek az eszkdzok hajtdogazt nem

tartalmaznak, a beteg belégzésének erejét hasznaljak fel. A hatéanyag kislégutakba valo lejutasdhoz minimalis belégzési
aramlasra sziikség van, ami egyes esetekben nehézséget okozhat, ugyanakkor megfelelé belégzési eré mellett a kielégitdé
pulmonalis depozicié ezeknél az eszkdzoknél is biztositott. A szérazpor-belégzék harom tipusa ismert és hasznalt
a klinikai gyakorlatban: egyszeri dézisu eszkdzok, tobbszori dézisu eszkozok és rezervodr tipusu eszkdzok (ez utdbbiak
hasznélata kényelmesebb a betegek szdmara).

Felnéttkori asztma fenntartd kezeléséhez a gépi gydgyszerporlasztok, porlasztokésziilékek alkalmazasara ritkan kerdl sor.
Az inhaldcids eszkoz kivélasztdsa és helyes alkalmazasanak megtanitdsa a betegnek pulmonolégus szakorvos
kompetencidja.
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4.1.2. Inhaldcios eszk6z6k megfelel6 haszndlatdnak oktatdsa
A betegoktatasnak a véltozékony lefolydsu asztma sikeres kezelésében kulcsfontossagu szerepe van, alapfeltétele
a megfeleld, partneri viszonyon alapulé orvos-beteg kapcsolat.

Ajanlas18
Az inhalaciods technika gyakorlati oktatasa minden asztma miatti szakorvosi vizit része kell, hogy legyen. (Ajanlas
erossége: kell)

Ajanlas19

Az inhalacios technika oktatasanak lépései:

- Valasztas: a beteg és betegsége szempontjabél legmegfelel6bb inhalacids eszk6z kivalasztasa.

- Ellendrzés: az eszk6zhasznalati technika ellenérzése minden adandé alkalommal.

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

- Visszaigazolas: az inhalacios technikardl tartott oktatas noveli az asztmakontroll valésziniliségét. (Ajanlas
erossége: kell)

7. abra: A tid6gydgyész-szakorvos inhalacids eszkdzvélasztasanak legfontosabb paraméterei [1]

Melyik a megfelel6 gyogyszercsoport ennél a betegnél?

Vegytik figyelembe az exacerbacids kockazat csokkentését, a tlineti kontrollt és a
mellékhatdsok esetleges lehetGségét. Ha eltérd inhalator sziikséges a rohamoldo
és a fenntartd kezeléshez, meg kell fontolni az alabbiakat.

Ehhez a
gyogyszerhez melyik
inhalator elérhet6 a

beteg szamara?
Vegyiik figyelembe a helyi
elérhetdséget, a
dozisekvivalenciat, minimalizaljuk
az inhalatorok szamat (jobb
adherencia = kevesebb
exacerbacio)

Melyik Ezek koéziil melyik

inhaltort tudja OPTIMALIS inhalatornak van a
megfelel6en hasznalni INHALATOR legkisebb !<ornyezet|

a beteg a tréning utan? VALASZTAS hatasa?
Ellenérizziik gyakran a technikat: A legbiztonsagosabb Vegyiik figyelembe a
hibas technika = t6bb tiinet, és legjobb a beteg gyartast, a hajtégdzt (pMDI
tobb slirgdsségi ellatas és szamara esetén) és a lehetséges
nagyobb kérnyezeti Ujrahasznositast
teher

EllenGrzés:
elégedett a beteg a
gyogyszereivel és az

inhalatoraival?

Fontoljuk meg az 6sszes fenti
lépést
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4.2. A fenntarto terapia gyogyszerei
4.2.1. Inhalacios kortikoszteroidok (ICS: inhaled corticosteroid)

Ajanlas20

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

Nagyszamu vizsgalattal igazolt, hogy az ICS-kezelések csokkentik a tlineteket, javitjak a Iégzésfunkcidt, az életmindséget,
mérséklik a BHR-t, csokkentik az exacerbacidk gyakorisagét és sulyossagét, valamint az asztma mortalitasat. A jelenleg
hazankban elérhetd inhalaciés kortikoszteroidok a kovetkezék: beclometason, budesonid, fluticason-propionat,
fluticason-furoat, ciclesonid, mometason-furodt. Az ICS-ek hatékonysaga és biohasznosulasa kiilonbozé, a relative lapos
dozis-valasz gorbéjik miatt azonban viszonylag kisszamu vizsgalat tudott klinikailag relevans kilonbséget kimutatni
az egyes molekulak kozott.

Az 5. tabldzat a klinikai gyakorlatban hasznalt ICS-ek megkdzelité equivalens napi adagjait mutatja. A hatékonysag
figg a belégzbéeszkoztdl (az eszkdz dltal biztositott pulmondlis depoziciétdl), erre tekintettel kell lenni a terdpia
megvalasztdsa vagy vaéltoztatdsa soran (példaul beclometason esetében a régi, CFC-hajtégazos aeroszolbdl adott
250 pg beclometason hatékonysaga a mindennapi klinikai gyakorlatban 100 ug HFA-hajtégazos, oldattechnolégiaval
késziilt aeroszolbdl adott beclometason hatékonysdganak felel meg). Egy masik gyakorlati példa az Axahalerbdl
adagolt fluticason-propionat, amely ekvivalens dodzisa az egyéb eszkdzbél adott adag 50%-a [17], valamint
a budesonid-salmeterol Axahaler, amely esetében 120 pg Axahalerbdl adott budesonid felel meg 160 ug
Turbuhalerbdl/Easyhalerbdl adott budesonidnak (tovdbbd 25 pg Axahalerbdl adott salmeterol egyenértékd 50 pg
Diskusbdl adott salmeterollal) [18]. A hatékony gyulladdscsokkentéshez sziikséges ICS-dozist befolydsolhatja az is,
hogy a hatdanyag mely séjat tartalmazza a készitmény; fluticason-furoét esetén példdul a propionathoz képest jéval
alacsonyabb szteroiddézissal érhetd el hasonlé hatas.

Az inhaldciés szteroidok pozitiv hatdsai mar viszonylag kis doézisok mellett kialakulnak. Kb. 400 pg/nap adagu
budesonidnak megfelelé adagu ICS hatas-mellékhatas profilja optimalis. Az 1CS-kezelés hatékonysaga dozisfliiggd,
azonban 800-1200 pg budesonidnak megfelel6 napi adag felett a dézis-hatas gorbe ellapul, tehdt e feletti dézis
alkalmazasa mér nem feltétlendl jar tovabbi elénnyel, a lokdlis és szisztémas mellékhatdsok viszont gyakoribbd vélhatnak.
Az ICS-ekre adott terdpids valasz nagy individualis kulonbségeket mutat. Részben emiatt, részben pedig a gyakran
tapasztalt gyenge terdpids adherencia miatt sok beteg a napi 400 pg budesonidnak megfelel6 adagnal nagyobb
dozisokat igényel. Dohanyosokban csokken az 1CS-kezelésre adott vélaszkészség, ezért a dohdnyos asztmasoknak is
nagyobb ICS-adagokra lehet sziikségik.

Ajanlas21
A klinikai gyakorlatban az 5. tablazatban leirt ICS ekvivalens napi adagokat kell haszalni. (Ajanlas eréssége: kell)

5. tablazat: Az inhalacios szteroidok becsdilt, klinikai adatokon alapulé napi adagjai felnéttek szamara [1], [12], [15], [16]

Hatéanyag Alacsony napi doézis (pg) Kozepes napi dézis (pg) Magas napi dézis (ug)
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* (kivéve 200-400 >400-800 >800-1600
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*** 100 200

Az 6sszehasonlitas hatasossagi adatokon alapszik.
* Enyhe asztmdban szenvedd betegeknél napi egyszeri adagoldsa is engedélyezett.
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** A DPI inhalacids eszkozok kozil Axahaler esetében az ekvivales doézis fluticason esetében a Diskusbol vagy
HFA-aeroszolbdl adott ddzis fele, budesonid esetében a Turbuhalerbél/Easyhalerbél adott dézis 2/3-a.
*** Napi egyszer alkalmazand¢, vilanterol hosszu hatasu béta-agonistaval fix kombinacidban.

ICS alkalmazasa mellett szisztémds mellékhatdssal nagyon ritkan és csak magas doézis esetén kell szamolni, lokalis
mellékhatésaik az aldbbiak lehetnek: oralis candidiasis, rekedtség, a hangképzés zavarai, esetleq irritacié okozta kohogés.
Ezek el6fordulasi gyakorisaga jelentésen csokkentheté az alkalmazasukat kdvetd széjoblitéssel, illetve olyan hatéanyagok
alkalmazasaval, amelyek a gyogyszerbeviteli eszkozben és a szij-garat Uregben inaktiv formaban vannak jelen, majd
a tidében képzddik beldlik az aktiv, farmakoldgiai hatdssal rendelkezé molekula (példaul ciclesonid, beclometason).
Az ICS-ek felszivédnak a tlidébél, ami bizonyos foku szisztémds biohasznosuldssal jar. A kovetkezményes szisztémas
mellékhatdsok kockazata a napi dézistdl, a hataserésségtdl, a belégzdeszkoztdl, a molekula majbeli metabolizmusétdl és
a keringésbe keriilt gydgyszer plazmafelezési idejétdl fiigg. Kis és kdzepes dozisu tartds ICS-terapidnak érdemi szisztémas
hatdsa bizonyitottan nincs. Bizonyos adatok alapjan a hosszu ideig alkalmazott, kifejezetten nagy adagu ICS-terapia
(@ napi 800-1600ug budesonidnak megfelel6 magas napi dozis felett) bér alatti bevérzéseket, mellékvesekéreg-
szuppressziot, csontritkulast, sziirke és zold hédlyogot, csontritkuldst okozhat. Miutan azonban a nagy adagu ICS-kezelésre
szorulé sulyos asztmasok gyakran igényelnek szisztémas szteroid-lokésterdpiat is, nehéz eldonteni, hogy a kialakult
jellegzetes szteroid-mellékhatasokért mennyiben felel6s a nagy adagu ICS és mennyiben a szisztémas szteroid.

4.2.2, Leukotriénreceptor-antagonistdk (LTRA)/antileukotriének

A montelukast és zafirlukast gyulladascsokkent6 hatdsa asztmaban jelentésen elmarad az alacsony dézisu ICS-terapia
gyulladasgétlé hatdsatol. Enyhe krénikus felnéttkori asztmaban a kis adagl fenntartd ICS-terdpia alternativai
lehetnek, ha szteroidintolerancia, -kontraindikacié all fenn. Szalicilsav indukalta asztmdban a betegek egy része jél
reagdl antileukotriénekre. A klinikai vizsgalatok azonban azt igazoljdk, hogy az asztmaexacerbacidk prevencidjaban
az ICS + LABA kombindcié hatékonyabb, mint az ICS + LTRA kombinacio.

Ajanlas22
Az LTRA monoterapia enyhe kronikus felnéttkori asztmaban a kis adagu fenntarté ICS-terapia alternativaja lehet,
de csak ha szteroidintolerancia, -kontraindikacio all fenn. (Ajanlas eréssége: lehet)

4.2.3. Hosszti hatdst inhaldciés béta-2-agonistdk (LABA)

Ajanlas23

A LABA formoterol, salmeterol, vilanterol és indakaterol monoterapiaként asztmaban nem alkalmazhatdk, mivel
nincs érdemi gyulladascsokkenté hatasuk és biztonsagossaguk kétséges. Rendszeres hasznélatuk, hasonléan
a rovid hatasu szerekhez, részleges tolerancia kialakulasaval jarhat a receptorok deszenzitizacidja révén, ami azt
jelenti, hogy a szerek horg6tagitoé hatasa a kezelés soran cs6kkenhet. (Ajanlas eréssége: tilos)

Ajanlas24

ICS hatéanyaggal kombinacioban javasolt adagolasuk (az ICS adagjanak emelése helyett nem megfelelé
asztmakontroll esetén az ICS + LABA kombinacio a preferalt terapias alternativa). LABA kis, kdzepes vagy nagy
dozisu ICS-kezeléshez valé hozzaadasa asztmaban javitja a tiineteket, csokkenti a roham-/tiinetoldé gyogyszerek
iranti sziikségletet és az akut exacerbaciok gyakorisagat, valamint a betegek nagyobb aranyaban eredményez
kontrollalt allapotot, mint a magasabb doézist ICS-monoterapia. (Ajanlas eréssége: kell)

LABA+ICS kombinaciét egy eszkdozben tartalmazd, un. fix kombindciok rendelkezésre allnak, példaul
formoterol+beclometason, salmeterol+fluticason-propionat, formoterol+budesonid, salmeterol+budesonid,
vilanterol+fluticason-furoat, indakaterol+mometason. A legtdbb kontrollalt vizsgalat eredményei alapjan a kilon és
az egy eszkozbél alkalmazott ICS + LABA kombinacié hatékonysdaga megegyezik, azonban a fix kombinacié alkalmazasa
kényelmesebb a beteg szdmadra, eziltal az asztma sikeres kezelésének egyik legnagyobb problémdjit, a beteg
adherenciajat javitja, illetve biztositja azt, hogy a LABA-t ICS nélkiil ne alkalmazza az asztmas beteg. Ujabb adatok a fix
kombinacié elényét mutatjak a kiilon komponensek egyiittes adagolasaval szemben az asztmakontroll tekintetében is.

A salmeterol és a formoterol horgétagitd hatasanak idétartama hasonlo, legalabb 12 6éra, a vilanterolé és indakaterolé
24 6ra. A formoterol hatasa gyorsan kialakul, ami alkalmassa tesz egyes formoteroltartalmu ICS+LABA fix kombinacidkat
mind roham- és tlinetoldasra, mind pedig a tlinetek prevenciéjdra. Rohamolddként torténd alkalmazds soran
az ICS+formoterol készitmény hatékonysaga és biztonsagossaga fligg az inhaldciés eszkdztdl. llyen adagolds melletti
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hatékonysagot igazolo, pozitiv eredményli randomizalt klinikai vizsgalatok torténtek egyes formoterol + budesonid
(Turbuhaler és Easyhaler) és formoterol+beclometason (extrafinom aeroszol) kombindcidk esetében, amelyek
a formoterol gyors hatéskezdete miatt a fenntarté kezelés mellett roham-/tiinetoldéként is hasznalhatok.

A fentiek mellett Ujabb adatok a Turbuhaler eszkozbdl alkalmazott budesonid-formoterol enyhe asztmaban torténd
szlikség szerinti alkalmazasa esetén ugyanolyan hatékony exacerbacidkontrollt igazolnak, mint a kdzel 100%-os
adherenciaval adott fenntarté ICS monoterapia. Az azonos exacerbacidégatlast a sziikség esetén adott budesonid-
formoterol Turbuhaler Iényegesen alacsonyabb ICS-terhelés mellett biztositja. A két terapids stratégia kozotti eltérést
tovabb noéveli, hogy a mindennapi gyakorlatban a tokéletes adherencia a fenntartd 1CS-kezelés esetében ritkan valosul
meg. Csak azok a budesonid-formoterol- vagy beclometason-formoterol-tartalmu inhaldciés eszk6zok alkalmazhatdk
roham-/tlinetolddként is, amelyek esetében ezt az adott készitmény alkalmazési el6irata engedélyezi. Az alkalmazhato
maximalis napi adagokat az egyes készitmények alkalmazasi elSirata tartalmazza.

4.2.4. Hosszu hatdsu inhaldciés anticholinerg kezelés - LAMA

Ajanlas25

A kozepes/nagy doézisu ICS+LABA kezelés ellenére nem megfeleléen kontrollalt és exacerbaciot okozé
asztma esetén a legalabb kozepes doézist ICS-t tartalmazé terapia kiegészitése LAMA hatéanyaggal javitja
alégzésfunkciot, asztmakontrollt és csokkenti az exacerbacios rizikot. (Ajanlas eréssége: javasolt)

Erre Un. tripla ICS+LABA+LAMA kezelés alkalmazasaval van méd (vagy a kilon eszkdzbdl tiotropium Respimat ICS+LABA
melletti alkalmazasaval, azonban az egy eszkdz alkalmazdsa elényben részesitendd). Fontos kiemelni, hogy el6szor
az ICS adagjat kell legaldbb kézepesre emelni, majd ezt kdvetéen hozzaadni a LAMA hatdanyagot, preferdltan egy
eszkdzbdl adott, un., tripla” ICS+LABA+LAMA készitmény alkalmazasaval.

4.2.5. Anti-IgE

Az anti-IgE (omalizumab) perennialis allergias etioldgiaju sulyos perzisztalé asztmaban jelent terapias lehetéséget, egy
adott (76-1500 IU/ml) tartomdnyba esé, emelkedett szérum 0sszIgE-szint esetén, ahol javitja az asztmakontrollt, mérsékli
a tlineteket, csdkkenti az akut exacerbaciok szamat, és a szisztémas kortikoszteroid irdnti igényt.

Ajanlas26

Az omalizumab indikacidja: olyan asztmas betegek, akiknek pozitiv bérteszt vagy in vitro vizsgalat igazolja
perennidlis aeroallergénnel szembeni reaktivitasat; akiknek a légzésfunkciéja csokkent (FEV,<80%); valamint
gyakori nappali tiineteik vagy éjszakai ébredéseik vannak; és akiknél dokumentaltan a nagy dézisu inhalacios
kortikoszteroidok és tartés hatasu inhalaciés béta-2-agonistak alkalmazasa ellenére tobbszoros sulyos
asztmaexacerbaciok lépnek fel. Adagja a szérum 0Ossz-IgE-szintjét6l és a beteg testsulyatdl fiigg. (Ajanlas
erdssége: javasolt)

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

Az anti-IL-5 hatasu szubkutan adhaté mepolizumab és intravénasan (i.v.) adhatd reszlizumab specifikus, humanizalt
monoklondlis antitestek, amelyek a keringé IL-5 molekuldkhoz kétédve az IL-5 eozinofil sejteken 1évé receptorokhoz vald
kotédését gatoljak.

Az IL-5 receptor-ellenes benralizumab az eozinofil sejtek felszini IL-5 receptorahoz kotédve ezek antitestfiiggé sejtmedialt
és aktivitasat, ezzel jelentésen mérsékelve az exacerbacid gyakorisagot, valamint a vér- és kopet-eozinofiliat sulyos
eozinofilsejtes asztmaban.

Ajanlas27

Az IL-5/IL-5 receptor-gatlo kezelések indikacidja a nagy dozisti ICS+LABA kezelés mellett nem kontrollalt és
exacerbacidkat okoz6 silyos asztma, amelyet a referenciaérték 80%-anal alacsonyabb FEV, kisér. Tovabbi feltétel
a laboratériumi vérképvizsgalat altal kimutatott magas periférias eozinofil sejtszam (mepolizumab =150 sejt/pl
a kezelés beallitasakor, vagy az elmult 12 hénapban barmikor igazolhaté volt 300 sejt/pl; reszlizumab =400 sejt/
pl; benralizumab =300 sejt/pl). (Ajanlas eréssége: javasolt)
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4.2.7. AntiIL-4/13 - dupilumab

A dupilumab IL-4(IL-4)-alfa receptor-ellenes human monoklondlis antitest, amely az IL-4/IL-13 jelatvitelt gétolja.
A dupilumab az I. tipusu receptoron (IL-4Ra/yc) keresztll gatolja az IL-4, a II. tipusu receptoron (IL-4Ra/IL-13Ra) keresztdil
pedig mind az IL-4, mind az IL-13 jelatvitelt. Az IL-4 és az IL-13 az Un. Thelper(h)2-es, ma mar T2-esnek nevezett gyulladasos
betegségek, mint az asztma f6 iranyitoi.

A dupilumabot a T2-es tipusu sulyos asztma kezelésében harom fazis 3, nagy betegszamdu, randomizalt, kettés vak,
placebokontrollos, parhuzamos felépités(i, 24-52 hetes kezelési id6tartamu, nemzetkdzi multicentrikus vizsgalat
torzskonyvezte, amelyek soran a dupilumabkezelés csdkkentette az exacerbacids ratat, az ordlis kortikoszteroid-igényt és
javitotta a légzésfunkciot, az asztmakontroll-szintet. A készitmény a FENO-értéktdl fiiggetlenil hatékony volt, viszont nem
bizonyult hatékonynak 150/pL alatti kiinduldsi keringd eozinofilszam esetén (még magas FENO mellett sem).

Ajanlas28

A dupilumab szakmai indikacidja az asztma fenntarté kezelésének 5. lépcséjén, tehat nagy dézisa ICS+LABA

mellett:

- tartos szisztémas kortikoszteroid-kezelést igényl6 sulyos asztma VAGY

- gyakori szisztémas kortikoszteroid-kezelést igénylé exacerbaciokkal jaré silyos asztma ES T2-es tipust
asztma bizonyitott jelenléte, amely igazolhaté az alabbi médokon:

- kering6 eozinofilszam =300 sejt/ uL vagy FENO (kilélegzett levegé nitrogén-monoxid-szint) =25 ppb.

(Ajanlas eréssége: javasolt)

Mellékhatasként az eozinofilszam emelkedésével lehet szamolni, amelynek klinikai jelentésége altaldban nincs (nagyon

ritka esetekben eozinofil granulomatosis alakulhat ki). A dupilumab hatékony nazlis polyposisban is.

4.2.8. Anti-TSLP (anti thymus stromdlis lymphopoietin) - tezepelumab

A tezepelumab egy monoklondlis ellenanyag, amely a TSLP nevl fehérje miikodését gatolja. Kiegészité fenntartd
kezelésként javallott olyan felnétt sulyos asztmas betegeknél, akiknek az allapota a nagy doézisu inhalacids
kortikoszteroidok és egy masik fenntartd kezelésre szolgald gydgyszer egytittes alkalmazasa ellenére sem megfeleléen
kontrolldlt. Hatékonysdga a sulyos asztma fentotipusatdl fliggetlenil igazolt. Tébb randomizélt kontrollalt klinikai
vizsgélat igazolja, hogy a tezepelumab jelentésen csokkenti az éves exacerbacids aranyt, a léguti hiperszenzitivitast,
javitja a légzésfunkciét (FEV, érték), javitja az asztmakontrollt és az életmindséget is. Hatdsos kiilonb6z6 fentipusokban
(hatékony mind a T2-fligg6, mind a T2-fliggetlen gyulladas kezelésére asztmaban).

Ajanlas29

A tezepelumab szakmai indikacidja az asztma fenntarto kezelésének 5. lépcséjén, tehat nagy doézisa ICS+LABA
mellett:

- tartos szisztémas kortikoszteroid-kezelést igényl6 sulyos asztma VAGY

- gyakori szisztémas kortikoszteroid-kezelést igényl6 exacerbaciokkal jaré stlyos asztma igazolhato.

(Ajanlas eréssége: javasolt)

4.2.9. Szisztémds kortikoszteroidok

A tartds szisztémas kortikoszteroid (SCS: systemic corticosteroid) kezelés — kéthetes |6késterdpidndl hosszabb - sulyos
nem kontrolldlt asztmdban lehet indokolt, és egyértelmlen mellékhatdsokkal jarhat (A evidencia). A tartés, folyamatos,
akar nagy dozisu ICS-kezelés terdpids indexe (hatds/mellékhatds) minden esetben kedvez&bb, mint a szisztémas kezelésé.
Parenterdlis (i.v., i.m.) alkalmazas folyamatos fenntartd kezeléshez ellenjavallt. Oralis terdpidhoz metil-prednizolon
javasolt (alacsonyabb mineralokortikoid aktivitasa, révidebb plazmafelezési ideje, rugalmasabb dozirozhatésaga miatt).
A fenntart6 adag a legkisebb, az asztmakontrollt még biztositd dézis legyen.

Tartos oralis kortikoszteroid iranti igény esetén figyelembe kell venni, hogy a sulyos asztmdasok egy részében
a légzésfunkcié nem normalizalhato, a kontroll felmérésében esetiikben a legjobb stabil allapotukban mért légzésfunkcio
az irdnyadd és elérendd (esetiikben nem kell normadlis Iégzésfunkcié elérésére torekedni). A tartds szisztémdas
szteroidkezelés lehetséges mellékhatasai: osteoporosis, hypertonia, duodenalis ulcus, diabetes, mellékvese-szuppresszio,
obesitas, cataracta, glaucoma, a bér elvékonyodasa, stridk és bér alatti suffusiok képzédése, szteroid okozta myopathia,
a harantcsikolt izmok atréfidja, gyengiilése. A folyamatosan szisztémas szteroidra szoruld asztmasok osteoporosis
profilaxisa 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] exacerbalédhat.
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Ajanlas30

A tartés kortikoszteroid-expozicié osteoporosist okozé mellékhatasa miatt az alabbi esetekben javasolt

osteodenzitometria:

- minden olyan asztmas, aki legalabb 6 hoénapon keresztiil kapott atlagosan legalabb napi 7,5 mg
prednizolonnak megfelel6 adagban ordlis szteroidkezelést;

- noébetegek posztmenopauzaban: minden olyan beteg, aki legalabb 3 honapon keresztiil kapott atlagosan
legalabb napi 5 mg prednizolonnak megfelel6 adagban oralis szteroidkezelést;

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

(Ajanlas eréssége: javasolt)

Ajanlas31

Az osteodenzitometriat fel lehet ajanlani minden olyan asztmas betegnek, aki gyakran részesiil révid id6tartamu,

de nagy dozisu szisztémas szteroid-lokéskezelésben.

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

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

(Ajanlas eréssége: lehet)

4.3. Tiineti szerek, tiinet/rohamoldok (tiinetoldo=rohamoldé)
4.3.1. Gyors hatdsu inhaldcids béta-2-agonistdk (RABA: rapid acting beta-agonist)

Ajanlas32

A gyors hatasa B,-agonistak (RABA) hasznalata sziikség esetén javasolt. E célra az asztma minden lépcséjén
preferaltan a hosszu és gyors hatasu formoterol alkalmazasa javasolt, ICS mellett egy eszk6zben adva (els6sorban
formoterol-budesonid, amely enyhe asztmaban, 1. és 2. Iépcsén roham és tiinetoldéként igazoltan hatékony,
tovabba 3., 4. és 5. 1épcsén is (amennyiben a fenntarto kezelés is ez), de formoterol-beclometason is alkalmazhaté
roham-/tiinetoldéként, a 3. Iépcsotdl felfelé, amennyiben a fenntarté kezelés is ez. A fentiek mellett alkalmazhaté
rovid hatasa béta-agonista (SABA: short acting beta-agonist), példaul salbutamol és terbutalin is (fenoterol
hazankban ipratropiummal kombinalva all rendelkezésre) is rohamoldasra, azonban ez esetben a béta-agonista
alkalmazasa mellé alacsony doézisu ICS adasara minden alkalomkor sziikség van (kiilon eszkozbdl vagy egy
eszkozbdl). (Ajanlas eréssége: javasolt)

Amennyiben a tlinet-/rohamoldéasra ndvekvé igény van, az az asztmakontroll romlasét jelzi, és a rendszeres fenntartd
terdpia modositasat teszi szlikségessé. Akut asztma okozta exacerbacié esetén ennek kezelése sziikséges.

Ajanlas33

Asztmaban SABA monoterapia tilos, amit az indokol, hogy bar a SABA gyorsan enyhiti a tiineteket, kizardlag
SABA-kezelés esetén né az exacerbaciok, a fatalis exacerbaciok és az alacsonyabb légzésfunkcié kockazata.
(Ajanlas eréssége: tilos)

A fentiek mellett sulyos, akar fatalis exacerbacié enyhe asztmaban is eléfordulhat. A rendszeres SABA-hasznélat noveli
az allergids valasz és a léguti gyulladas kockazatat, és csokkenti a bronchodilattor-kezelésre adott vélaszt. A SABA
tulzott hasznélata (=3 tartaly évente) fokozza a sulyos exacerbaciok kockazatat. Evi >12 SABA tartaly elhasznalasa (de
valészintileg mér ennél kevesebb is) noveli az asztmaval kapcsolatos haldlozas kockézatat.

A B,-agonista horg6tagitok lehetséges mellékhatasai a kévetkezék: tremor, tachycardia, a hdrg6tagité hatés tekintetében
kialakulé tolerancia. A tremor a harantcsikolt izomsejtek B-receptorainak stimuldlaséval kapcsolatos, kronikus kezelés
sordn fokozatosan mérséklédik, a hozzaszokds e tekintetben gyorsan kialakul. A cardiovascularis mellékhatasok
doézisfliggbek, a javasolt terapids adagok mellett nem jelentések.

Ajanlas34

Torzskonyvezett tiinet- és rohamoldé hazankban a SABA-ICS-tartalmu salbutamol-beclometason aeroszol,
amely sziikség szerint adott rohamoldoként javasolt enyhe asztmas betegek esetében; ebben a betegcsoportban
kisebb szteroidterhelés mellett biztosit azonos kontrollszintet, mint a rendszeres fenntarté alacsony dézist ICS
[20]. (Ajanlas eréssége: javasolt)
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4.3.2. Szisztémads szteroidok

A szisztémas hatasu szteroidokat rendszerint nem soroljdk a tlinetold6 szerek kozé, jéllehet sulyos asztma okozta
exacerbécioban fékezik a tlinetek progresszidjat, csdkkentik a stirgésségi ellatds és a hospitalizacié szlikségességét,
a betegség morbiditasat. Klinikai hatasuk akut asztmaban 4-6 éra utan valik nyilvanvaléva. Az iv. és ordlis terapia
egyforman hatékonyak akut asztmaexacerbacidban, az atlagos napi szteroidddézis 50 mg predniszlon vagy 40 mg
metil-prednizolon az exacerbacié sulyossagatol fliggéen 5-7 napig adva. A tlinetek enyhlilése, a légzésfunkcio javulasa
utan (a beteghez tartozo legjobb értékig) inhalacios szteroidvédelemben a per os szteroid leépithetd, elhagyhaté.

4.3.3. Antikolinerg szerek
A rovid hatésu antikolinerg horg6tagité inhalalt ipratropium-bromid bronchospasmoliticus hatasa asztméaban gyengébb,
mint a 3,-agonistaké. Akut asztmaban, 3,-agonistaval egyiitt adva javitja a légzésfunkciot.

4.4. Az asztma rendszeres kezelése és gondozasa

Az asztma ellatasanak alappillérei:

- partnerkdzpontu orvos-beteg kapcsolat kialakitasa;

- atuneteket ronto tényezok felismerése és kiiktatasa;

- az asztmakontroll-szintjének és a rossz kimenetel (exacerbacié kialakuldsa, fixalt léguti obstrukcié kialakuldsa,
gyogyszermellékhatas) rizikotényezéinek felmérése; ezek alapjan bedllitott megel6zé/fenntartd kezelés, a kontroll- és
rizikétényezék rendszeres Ujraértékelése;

— azakut exacerbaciok ellatasa;
- medfeleld kezelés specialis koriilmények (példaul terhesség, perioperativ id6szak) kozott is.
A betegoktatasnak a valtozékony lefolydsu asztma sikeres kezelésében kulcsfontossagu szerepe van, alapfeltétele
a megfeleld, partneri viszonyon alapulé orvos-beteg kapcsolat. A beteg részérél a kdvetkezé ismeretek elsajétitasa
sziikséges: a tlinet-/rohamoldd gyodgyszerek és a megel6zé, fenntartd készitmények kozotti kiilonbség megértése;
az inhalaciés gydgyszerek helyes hasznalata; az allapotromldst kivalté rizikétényezdk ismerete és keriilése; a betegség
kovetése a tlinetek szintjén és szlikség esetén a PEF otthoni mérése/monitorozasa utjan; az allapotromlds korai jeleinek
felismerése és a szlikséges terapids modositasok végrehajtasa; a megfelel6 orvosi segitség kérésének modja sziikség
esetén.

Ajanlas35

A kontrolldlt asztma eléréséhez alkalmazhaté gyogyszerek kozotti valasztas individualis, személyre szabott

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

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

- abetegjellemzék és betegség-fenotipus figyelembevétele silyos asztma esetén;

- van-e kockazati tényezé (példaul dohanyzas, exacerbaciéos kortorténet, eozinofilia, jelentés obstrukcio,
terhesség stb.);

- abeteg preferenciaja az inhalacios eszk6zzel kapcsolatosan;

- abeteg célja a kezeléssel;

- inhalacids technika (helyesen hasznalja-e a beteg inhalacids eszk6zét a betanitas utan);

- adherencia (példaul milyen gyakran szeretné a beteg gyogyszerét hasznalni, eszk6z megvalasztasa).

(Ajanlas eréssége: javasolt)

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

az életmindség javitasa és a jovébeli rizikdk csokkentése az esetek nagy részében megvalésithatd. Az egészségligyi

szakmai iranyelv egy preferalt, elséként valasztandd tlinetoldo és fenntartd kezelést, tovabba egy alternativ utat is javasol,

azzal, hogy a két Utvonal kdzotti véltas a beteg igényei szerint barmikor elvégezhetd.

A preferalt, elényben részesitett asztmaterapia populacids szintl bizonyitékok alapjan a jelenleg leghatékonyabb kezelés

a legtébb beteg szamara egy adott populacidban. Az 1-5. 1épcsén populacids szintl ajanlasok taldlhatok a kiilonb6zé

korcsoportok szamara. Az 5. 1épcsén kiilonbozé populécids szintl ajanlasok vannak a gyulladés fenotipusatdl fliggéen

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

A betegszintli kezelési dontéseknek figyelembe kell vennilik minden olyan egyedi jellemzét, kockézati tényezét,

tarsbetegséget vagy fenotipust, amelyek megjosoljak, hogy a beteg tiinetei és az exacerbaciok kockazata milyen
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valdszinliséggel csokken egy adott kezeléssel, a beteg személyes céljaival egyditt, valamint olyan gyakorlati kérdésekkel,

mint az inhalator hasznalatanak technikdja, adherencia és megfizethetéség.

Az asztma kezelése harom f6 [épés ismétlédésébdl all (4. dbra):

- atuneti kontrollszint és a rizikotényezok (exacerbacid, fixalt obstrukcio, mellékhatasok) felmérése;

- nem gydgyszeres kezelés és farmakoldgiai kezelés bedllitasa a kontrollszint és rizikdtényezdk jelenléte alapjan;

- ellenérzés, ismételt kontrollszint- és rizikdtényezé-felmérés, valamint sziikség esetén a fenntart6 kezelés médositasa
a tartésan kontrollalt dllapot biztositasa és a rizikdtényezék minimalizalasa érdekében.

4.4.1. Az asztmds beteg dllapotfelmérése: a kontroll és asztma okozta rossz kimenetel rizikotényezéinek felmérése

Az asztmas beteg allapotfelmérését a 4. tablazat részletezi. Az orvosi viziten tisztdzni kell az asztma aktudlis
kontrollszintjét, illetve a betegség okozta rossz kimenetelek (jovébeli exacerbacio, fixalt dramlaskorlatozottsag, gydgyszer-
mellékhatés kialakulasa) rizikotényezéinek fennalltat. Fel kell mérni a megeléz6 idészakban alkalmazott terapiat, a beteg
erre vonatkozoé terapias fegyelmét (adherenciat). A gondozas menetét a 4. bra, az egyes terapias lépcsékon valaszthato
lehetéségeket az 5. dbra tartalmazza.

4.4.2. Terdpids lépcsok az asztmakontrolldlt dllapotdnak eléréséhez és fenntartdsdhoz

Az asztma kezelési algoritmusa egy preferdlt, elséként vélasztandd tiinet-/rohamoldé és -fenntartd kezelést, tovabbd
egy alternativ, egyéb vélasztast is tartalmaz, azzal, hogy a két Utvonal kozotti valtas a beteg igényei szerint barmikor
elvégezhet6 (5. dbra). A legfontosabb kiilonbség a kezelési Utvonalak kozott a tlinet-/rohamoldasra hasznalt gyogyszer:
szlikség szerinti alacsony dézisu ICS-formoterol a preferalt elsé valasztasu Gtvonal esetén, mig sziikség szerint adott SABA
(1.1épcsén inhalacids szteroiddal kiegészitve) az alternativ, masodik Utvonal esetén.

Ajanlas36

Preferalt/els6 valasztasu kezelési utvonal: a tiinetoldé szer sziikség szerint alkalmazott alacsony dézisu
1CS-formoterol. (Ajanlas eréssége: javasolt)

Az alacsony dozisu ICS-formoterol rohamoldoként torténd alkalmazasa a SABA rohamoldohoz képest csokkenti a sulyos
exacerbaciok kockdzatat, a tlineti kontroll a két kezelési mod esetén hasonld. A preferalt Utvonalon a beteg asztmas
tlinetek jelentkezése esetén alacsony dézisu ICS-formoterolt haszndl egyetlen inhaldtorban rohamoldésra, a fenntarté
kezelése mellett. Ez minden lépcsében igy van, 1. és 2. lépcsén a hatékonysdg és biztonsagossag budesonid-formoterol
Turbuhaler esetén bizonyitott. A 3-5. lépcsén a betegek rendszeres fenntarté kezelése ICS-formoterol (ez lehet
beclometason vagy budesonid és formoterol), amely mellé ugyanaz a készitmény — megfelel6 inhalaciés eszkdz és
torzskonyv esetén rohamoldasra is alkalmazhaté. Ez az uUn. fenntarté és rohamoldé/tlinetenyhité kezelés (MART).
ICS-formoterolt nem szabad rohamoldé szerként hasznalni fenntarto kezelésként mas ICS-LABA-t kapo betegek esetében.

Ajanlas37

Alternativ, masodik valasztasu kezelési utvonal: a tiinetoldé készitmény sziikség szerint alkalmazott SABA,
1.1épcson ICS inhalacidval kiegészitve. (Ajanlas eréssége: javasolt)

Ezen tlinet-/rohamoldas tekintetében kevesebb biztonsagossagot és hatékonysagot aldtamaszté adat all rendelkezésre,
mint ICS-formoterol esetében. A SABA tulhasznalat az exacerbaciok és az asztma haldlozas bizonyitott fliggetlen
rizikéfaktora. Az alternativ Utvonal akkor javasolt, ha a preferalt kezelési Utvonal nem lehetséges, nem hozzaférhetd,
vagy olyan ismert asztméds beteg esetében, akinek az adott fenntarté kezelés mellett nincs exacerbacidja. Az 1. [épcsén
a beteg SABA-t és alacsony ddzisu ICS-t alkalmaz egyditt, amikor tiinetek jelentkeznek, akar kombinalt inhaldtorban, akér
kozvetlentl a SABA utan alkalmazott ICS-sel. Erre alkalmas a SABA-ICS-tartalmu salbutamol-beclometason aeroszol, amely
szlikség szerint tlinetoldé/rohamolddként javasolt enyhe asztmas betegek esetében; ebben a betegcsoportban kisebb
szteroidterhelés mellett biztosit azonos kontrollszintet, mint a rendszeres fenntarté kis dézisu ICS [12]. A 2-5. Iépcsén
SABA-t hasznal a beteg a tlinetek enyhitésére, és naponta rendszeresen alkalmaz fenntarté ICS-tartalmi gyogyszert.
Az alternativ Utvonal inditdsa el6tt mérlegelni kell, hogy a beteg biztosan adherensen alkalmazza-e az ICS-t tartalmazé
fenntarto kezelést, az exacerbaciok elkeriilése érdekében.

Ajanlas38

Folyamatban lévé kezelés soran a gyogyszerelést lehet novelni vagy cs6kkenteni az adott kezelési ttvonalon
beliil, ugyanazt a tiinetoldé/rohamoldé szert hasznalva minden Iépcsén, vagy lehet valtani a kezelési ttvonalak
kozott, a beteg egyéni igényeinek megfeleléen (5. abra). (Ajanlas eréssége: lehet)
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Felfelé lépés elétt ellendrizni kell az inhalacids technikat, az adherencidt, esetleges kornyezeti expozicidt, tovabba
meggy6zddni a tlinetek asztmas eredetérél. Az egyes terdpids lépcsékon felajanlott kezelési formak, kombinaciok kozotti
dontés mindig egyéni, alapja maga a beteg és betegsége: meg kell talalni az adott beteg szdmara optimdlis hatéanyagot
és optimdlis inhalacids eszkdzt/kezelési mddot, adagolast, figyelembe véve a beteggel kapcsolatos valamennyi tényez6t
(egytttmUikodés, dohanyzas, obstrukcio jelenléte és foka, tiinetek jellege, rhinitisszel vald szovédés, nehezen kezelhetd
betegség, tarsbetegségek stb.).

Ajanlas39
Ujonnan felallitott asztma diagnézis esetén az elsé valasztand6 terapiat a 6. abra alapjan kell megvalasztani
a tiinetek gyakorisaga, napszaki jellege és a légzésfunkcios értékek alapjan. (Ajanlas eréssége: kell)

Ajanlas40
Diagndzis asztmaexacerbacio alkalmaval: rovid oralis szteroidkura javasolt, illetve rendszeres fenntarté kezelés
bevezetése a 3. vagy 4. |épcson, majd visszalépés lehetdség szerint. (Ajanlas eréssége: kell)

Ajanlas41

A diagnozis felallitasa és kezd6terapia bedllitasa utan az asztma aktualis kontrollszintje, exacerbacios rizikék és

a korabbi terapia alapjan kell donteni a fenntarté/megel6z6 kezelés folytatasardl vagy valtoztatasardl (Ajanlas

erossége: javasolt):

- kontrollalt esetben a kontrollt eredményezé kezelés fenntartasa javasolt, 3 honap kontrollalt allapot utan
a visszalépés a terapias lépcs6kon mérlegelhetd, 6 honap utan javasolt, de nem kotelezo (Ajanlas eréssége:
javasolt);

- nem kontrollalt betegség esetén felfelé Iépés javasolt (Ajanlas eréssége: javasolt);

- részlegesen kontrollalt betegség esetében a felfelé Iépés megfontolandé a kontrolldlt allapot elérése
érdekében. (Ajanlas eréssége: lehet)

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

— Tart6s step-up, legaldbb 3-6 hénapra: amennyiben a betegség nem kontrollalt, a terdpids 1épcsékon felfelé lépés
sziikséges; el6tte az adherencia és inhalaciés technika felmérése javasolt. Részlegesen kontrollalt esetben a felfelé
Iépés megfontolando, kiilondsen exacerbacios rizikotényezd fenndllasa esetén.

— Rovid tavu step-up, az ICS adagjanak az emelése 1-2 hétre (példaul virusinfekcid vagy allergénexpozicié miatt).

- Naprdl napra torténé véltoztatas azoknal a betegeknél, akiknek alacsony dézisu ICS/formoterol kombinaciét rendeltek
fenntart6 és ronamoldé adagolasban.

A visszalépés (Ggynevezett: ,step-down”)

Feltétele, hogy a tiinetek kontrolldltak és a légzésfunkcié stabil legyen legaldbb 3 hénapig, illetve ne élljon fenn
exacerbdcios rizikotényezd, 1éguti fertézés, a beteg ne tervezzen utazast, és ne legyen terhes. A visszalépés alapvetd
maddozatait a 6. tablazat tartalmazza.

6. tablazat: A fenntarto terapia visszaléptetésének (,step down”) lehetéségei asztmaban, evidenciaszintekkel [1]

Allé(:::a;gs Aktualis gyogyszerelés A fenntarto terapia visszaléptetésének lehetéségei Evidenciaszint
5.16pcsé | Nagy dozisu - Folytassa a nagy dozisu ICS/LABA kombinaciét az OCS D
ICS/LABA + OCS csOkkentésével
— A kopet sejtardnyok alapjan csokkentse az OCS-t B
- OCS-kezelés masnaponta
Nagy dozisu - Cserélje az OCS-t nagy doézisu ICS-re D
ICS/LABA + mas
tovabbi hatéanyag - Referadlja a beteget stilyos asztma szakértének D
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Aktualis - 5 p PP P A R . S
lépcsd Aktualis gyogyszerelés A fenntarto terapia visszaléptetésének lehet6ségei Evidenciaszint
4.1épcsé | Kozepes-nagy doézisu - Folytassa az ICS/LABA kombinaciét az ICS-dézisanak B
ICS/LABA fenntarté 50%-0s csokkentésével, a rendelkezésre 4ll6
kezelés készitmények alkalmazasaval
— A LABA elhagyésa nagyobb valdszinliséggel vezet A
romlashoz
Kozepes ddzisu - Csokkentse a fenntarto ICS/formoterolt alacsony doézisra, D
ICS/formoterol a rohamoldé ICS/formoterolt* folytassa szlikség szerint
MART* fenntarté és
rohamoldé kezelés
Nagy doézisu ICS + — Az ICS-dozist csokkentse 50%-kal, a masodik kontrollalo B
masodik kontrollalé szert folytassa
szer
3.1épcsé | Alacsony dozisu - Csokkentse az ICS/LABA-t napi egyszerire D
ICS/LABA fenntarté — A LABA elhagyésa nagyobb valdszinliséggel vezet A
kezelés romldshoz
Alacsony dézisu - Csokkentse a fenntart6 ICS/formoterolt* napi egyre, C
ICS/formoterol* a rohamoldé ICS/formoterolt* folytassa sziikség szerint
MART
Kbzepes-nagy doézisu — Az ICS-dozist csokkentse 50%-kal B
ICS
2.1épcsé | Alacsony dozisu — Napi egyszeri adagolés (budesonid, ciclesonid, A
ICS mometason)
vagy LTRA - Sziikség esetén adott ICS/formoterolra valtas A
- Sziikség esetén adott SABA + ICS-re valtas (kiilon vagy B
egy eszkozbdl)
- Feln6ttekben az ICS teljes elhagyésa a fokozott A
exacerbdcio riziké miatt nem javasolt

SABA, rovid hatdsu (32-agonista; ICS, inhalacids kortikoszteroid; OCS, ordlis kortikoszteroid; LTRA, leukotrién receptor
antagonista.* Csak az erre torzskonyvezett készitmények.

1. terdpids lépcsé — tiinet esetén haszndlt rohamoldo

Az 1. épcsé alkalmazhato:

- a diagnozis feldllitdsa utdn kezdékezelésként azon betegeknél, akiknél a tlinetek havonta kevesebb mint kétszer
jelentkeznek, és nincs excaerbacios rizikétényezdjik;

- akezelés lefelé Iéptetése soran azon betegeknél, akiknél az asztma legaldbb 6 hénapig jol kontrollalt a 2. lépcsén.

Ajanlas42

A preferalt kezelés 1. Iépcson (enyhe asztma) a sziikség szerint adott alacsony dézisui ICS-formoterol, amely
a SABA alkalmazasnal hatékonyabb a stlyos exacerbaciok megel6zésében (B evidencia; budesonid-formoterol
Turbuhaler adasaval gyijtott adatok). (Ajanlas eréssége: javasolt)

A kordbbi osztélyozas szerinti Ugynevezett ,intermittald” és ,perzisztald” asztma megkilonboztetése nem indokolt, hiszen
mindkét csoportban el6éfordulhat sulyos asztmaexacerbacié. A sziikség szerint adott ICS-formoterol alkalmazasaval
a sulyos exacerbdaciok kockdzata jelentésen csokkenthetd a szlikség szerinti SABA-val Gsszehasonlitva, még azoknal
a betegeknél is, akik rohamoldét hetente kétszer vagy kevesebbszer hasznaltak.
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Tovabbi, a sziikség szerinti ICS-formoterol SABA helyett valé alkalmazasa mellett sz616 érvek az 1. 1épcsén:

- A fenntarté ICS monoterdpia tekintetében az asztmas betegek adherencidja gyakran gyenge, féleg ritka tiinetek
esetén, ami emeli a kizarolag SABA-kezeléssel jard kockazatot.

— Nincs bizonyiték a SABA monoterdpia biztonsdgossagara vagy hatdsossagara. SABA 1-2 hétig tartd rendszeres
hasznélata a légutak hyperreaktivitasdhoz, csokkent bronchodilatator valaszhoz és fokozott Iéguti gyulladéshoz
vezet asztmdban. Tulzott SABA-hasznalat (példaul évente >3x200-adagos tartaly hasznalata) esetén fokozott
az exacerbaciok és a haldlozas kockazata (A evidencia).

— Fontos elkeriilni a betegek azon érzetét, hogy a SABA monoterdpia biztonsdgos. A kizarélagos SABA-kezelés
nem javasolt semmilyen asztma sulyossagi 1épcsén, arra tanitja a beteget, hogy a SABA-t tekintse elsédleges
asztmakezelésnek.

A szlikség szerint alkalmazott ICS-formoterol rohamolddként torténd alkalmazasanak bizonyitdsa alacsony dézisu

budezonid-formoterollal tortént, de a beclometason-formoterol is alkalmas lehet rohamoldasra. Mindkét gyogyszer

jol bevalt, biztonsdgos fenntartd és rohamoldd szer a 3-5. Iépcsén. A sziikség szerint alkalmazott budezonid-
formoterol szokasos adagja enyhe asztma esetén egy belégzés, 200/6 pg (160/4,5 leadott dodzis), a maximalis
ajanlott adag napi 6sszesen 72 ug formoterol lehet (54 ug adagolt dézis). Az enyhe asztmas betegekkel végzett
vizsgélatokban az dtlagos hasznalat heti 3-4 inhalacié volt. Szajoblitésre ebben a terdpids formaban nincs szlikség,
a klinikai vizsgalatok sem irtdk el6.

Ajanlas43

Alternativ, nem elsoként valasztand6 kezelési lehetéség az 1. Iépcson az alacsony d6zisu ICS beszivasa minden
SABA hasznalatakor. (Ajanlas eréssége: javasolt)

Ez a kezelés javasolt, ha sziikség szerinti alkalmazasra torzskdnyvezett ICS-formoterol nem &ll rendelkezésre, bér sokkal
kevesebb bizonyiték van a biztonsdgossagara és hatdsossagara.

A SABA-ICS-tartalmu salbutamol-beclometason aeroszol sziikség szerint, rohamoldéként enyhe asztmds betegek
esetében adhaté [20].

Ajanlas44
Nem javasolt 1. 1épcs6n: SABA sziikség esetén ICS nélkiil. (Ajanlas erdssége: tilos)

2. terdpids lépcs6

Ajanlasa5s

A preferalt kezelés: sziikség szerint adott kis dozisu ICS-formoterol a tiinetek enyhitésére: enyhe asztma esetén

bizonyitékok ez idaig csak az alacsony doézisi budezonid-formoterol Turbuhaler alkalmazasaval kapcsolatosan

allnak rendelkezésre. (Ajanlas erdssége: javasolt)

— A sziikség szerint alkalmazott ICS-formoterol Turbuhaler monoterapia enyhe asztmdban SABA-hoz képest 64%-kal
csokkenti a sulyos exacerbéciok gyakorisagét (A szintl evidencia).

- A szilikség szerint alkalmazott ICS-formoterol Turbuhaler monoterapia enyhe asztmdaban non-inferior a kis dézisu
rendszeres ICS fenntartd kezeléssel a sulyos exacerbaciok megelézésében, azonos tiineti kontroll és jelentésen
alacsonyabb teljes szteroidterhelés mellett (A szintli evidencia).

— A szlkség szerint egy alkalommal alkalmazott ICS-formoterol 2 inhalaciéja — SABA-inhalaciéhoz képest — csokkentette
a sulyos exacerbaciok révid tavu kockazatat, utalva az ICS minél korabbi id6zitésének fontossagara.

- Afenti eredmények fliggetlenek voltak a vér eozinofil sejtszamatol vagy FENO-értékétol.

A sziikség szerint alkalmazott budezonid-formoterol szokésos adagja egy belégzés, 200/6 pg (160/4,5 leadott dézis).

A maximalis ajanlott adag naponta 6sszesen 72 ug formoterol (54 pg leadott dézis). A klinikai vizsgalatok soran enyhe

asztmaban az dtlagos haszndlat 3—4 inhalacié volt hetente.

Az ICS-formoterol sziikség szerint és testmozgas el6tt alkalmazva hasonlé elénydkkel jart, mint a naponta alkalmazott ICS,

igy a sziikség szerinti ICS-formoterolt alkalmazé betegeknek nem kell SABA-kezelést felirni testmozgds elétti hasznalatra.

Tekintve, hogy a preferdlt kezelés az 1. és 2. |épcsén azonos, a két 1épcsd 6sszevonasra kerdilt az 5. abran.
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Ajanlas46

Alternativ, nem els6ként valasztando kezelési lehetéségek a 2. Iépcsén:

- Rendszeres fenntart6 alacsony dézisu ICS és sziikség szerint SABA.

Nagyszamu randomizélt kontrollalt és obszervacids vizsgdlat bizonyitja, hogy a sulyos exacerbacidk kialakulasanak,

a kérhézi kezelések gyakorisdganak és a mortalitdsnak a kockdzata jelentésen csokken a rendszeres, alacsony dézisu ICS

alkalmazasaval asztmdaban. Fontos azonban, hogy a mindennapi gyakorlatban a ritka tlinetekkel rendelkezd asztmasok

esetében az ICS adherencia nem megfeleld, igy nagy a SABA monoterapia veszélye, annak ismert kockézataival.

- Alacsony dézisu ICS beszivasa minden SABA hasznalatakor (egy vagy kiilon eszk6zbdl).

A klinikai vizsgalatok eredményei alapjan nincs kiilonbség az exacerbéciok gyakorisdgdban a rendszeres fenntartd

kezelésként alkalmazott kis dézisu ICS és SABA rohamoldd, valamint az alacsony dézisu ICS beszivdasa minden SABA

hasznalatakor megkozelitések kozott. Ez utdbbi torténhet két inhaldtorbdl, vagy egy eszkdzben salbutamolt és

beklometazont tartalmazé eszkozbél [20].

- Aleukotriénreceptor-antagonista (LTRA).

Kevésbé hatékony terdpia, mint az alacsony doézisi fenntartd ICS, tovabba neuropszichidtriai mellékhatasokra

figyelmeztetni kell a beteget montelukaszt felirasakor. Nem javasolt terdpias alternativa.

- Naponta rendszeresen alkalmazott alacsony d6zisu ICS-LABA.

Kezdeti terdpiaként gyorsabban javitja a tiineteket és légzésfunkciot, mint az 6nmagdban alkalmazott ICS, de

drdgdbb.

- Tisztan szezonalis allergias asztma esetében az alacsony doézisu fenntarté ICS vagy sziikség szerint adott
ICS-formoterol-kezelést az allergénszezon elején el kell kezdeni, és az expozicié vége utan 4 héttel kell
abbahagyni.

(Ajanlas eréssége: javasolt)

Ajanlas47
Teofillinek, chromonok alkalmazasa tilos (Ajanlas eréssége: tilos)

3. terdpids lépcs6

Ajanlas48

A preferalt, els6ként valasztand6 kezelés a 3. Iépcson: alacsony dézist ICS-formoterol fenntarté és rohamoldé
(MART; 1. utvonal). (Ajanlas eréssége: javasolt)

A kezelési 1épcsé emelése el6tt ellendrizendd az adherencia, az inhaldciés technika és a tarsbetegségek megléte,
kontrollja. A 3. 1épcsén elsé valasztasként javasolt terdpia az alacsony dézisu inhalaciés szteroid rohamoldésra alkalmas
hosszd hatésu b,-agonistaval kombindlva. A kétszer additiv hatasanak koszonhetSen a kis dozisu ICS rendszerint
elegendd a megfelelé kontroll eléréséhez, az adag emelésére akkor van sziikség, ha az asztmakontroll 3-4 hdénapos
kezelés utan nem érhetd el.

A hosszi hatasu béta-2-agonista formoterol hataskezdete gyors. Roham-/tlinetoldoként monoterapidban valo
alkalmazasa asztmaban szigortan ellenjavallt, ha azonban az ICS/LABA kombinéciés kezeléshez a budesonid/formoterol
vagy beclometason/formoterol fix kombindcids készitmény a valasztott gyogyszer, és az adott kiszerelés (inhaldcids
eszkozfliggd) erre torzskdnyvvel rendelkezik, gy un. rohamoldé és fenntarto terdpidhoz is alkalmazhaté (MART).
Ez esetben a beteg alacsony dozisu ICS/LABA-t alkalmaz fenntartd kezelésként, és tiinetolddként is ugyanezt az eszkdzt
alkalmazza (Magyarorszagon ilyen adagolasra torzskonyvezett készitmények példaul budesonid-formoterol Turbuhaler
és Easyhaler 4,5/160 pug, beklometazon-formoterol extrafinom aerosol és Nexthaler 6/100 ug pMDI — ugyanakkor egyes
ugyanezen hatéanyagokat tartalmazé egyéb inhalaciés eszkézék rohamoldasra nem alkalmazhatok). Igy hasznalva
viszonylag kis 1CS-do6zisok csokkentették az exacerbaciok szdmat és javitottdk az asztmakontrollt. Exacerbécios
rizikotényezével rendelkez6 betegek esetében az ICS/formoterol fenntarté és rohamoldé adagolds jobb exacerbacié
preventiv hatdssal rendelkezik (azonos tlineti szint és alacsonyabb kumulativ szteroiddézis mellett), mint az allandé
doézisban adagolt ICS/LABA vagy akar a nagyobb adagban adott ICS monoterapia alkalmazésa — mindkett6 rovid hatasu
béta-agonista rohamoldé mellett.

Az elényben részesitett kezelés a 3. [épcson tehét az alacsony dézist ICS-formoterol alkalmazasa fenntarté és rohamoldo
kezelésként (MART). Sulyos exacerbéciok esetén és azok hidnyaban is, ez a kezelési séma nagyobb mértékben csdkkenti
a sulyos exacerbdciok kockdzatdt, mint a fenntarté fix dézisban adott ICS-LABA vagy nagyobb dézisu ICS, amelyek
a hagyomanyos sziikség szerinti SABA-val alkalmazhatok, hasonlé mértékd tiineti kontroll mellett.
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Az ICS-formoterol maximalis ajanlott adagja egy nap alatt Osszesen 48 pg formoterol a beklometazon-formoterol
esetében (36 ug leadott dézis), és 72 ug formoterol a budezonid-formoterol esetében (54 ug leadott dozis).

Ajanlas49

Alternativ, nem elséként valasztandoé kezelési lehet6ségek a 3. Iépcsén (2. utvonal):

- Fenntarto alacsony doézisti ICS-LABA terapia és sziikség szerinti SABA
Azokndl a betegeknél, akiknél az asztma alacsony dézisu ICS-kezelés mellett nem kontrollalt, az alacsony dézisu
ICS-LABA kombinacio kortilbelul 20%-kal csokkenti a sulyos exacerbaciok gyakorisagat, és javitja a légzésfunkciot, de
nem befolyasolja a roham-/tlinetoldd sziikségletet (A evidencia). (Ajanlas eréssége: javasolt)

- Kozepes dozist ICS-monoterapia. (Ajanlas eréssége: javasolt)

- Kis doézisu ICS + LTRA kevésbé hatékony alternativa. (Ajanlas eréssége: javasolt), és a montelukaszt esetében
a mentdlis mellékhatésok lehet&ségére fel kell hivni a figyelmet.

- Alacsony doézisu ICS nyujtott hatasu teofillinnel, kevésbé hatékony alternativa (Ajanlas erdssége: lehet), és
a teofillinek mellékhatasaira fel kell hivni a figyelmet.

— Vdélogatott, ritka esetekben, allergids rhinitis és haziporatka-szenzitizacié fennallta, illetve ICS/LABA mellett
fellépé gyakori szisztémas szteroidkezelést igénylé exacerbacidk esetén, a 3. l1épcsé kombindlhat6 sublingualis
immunterapiaval (Ajanlas eréssége: lehet), amennyiben a FEV,>70%.

4. terdpids lépcs6

Ajanlas50

A preferalt, els6ként valasztand6 kezelés a 4. lépcson: kozepes dozisu ICS-formoterol fenntarté és roham-/
tiinetoldo kezelésként (1. Gtvonal; [25]). (Ajanlas eréssége: javasolt)

Az elmult 12 honapban legalabb 1 akut asztmaexacerbaciot atélt betegek esetében az ICS/formoterol fenntartd és
roham-/tlinetold6 adagolas hatékonyabb az exacerbacié prevenciéban, mint az allandé dézisban adagolt ICS/LABA
vagy akar a nagyobb adagban adott ICS monoterapia. MART esetében a fenntartd dozis kbzepes dézisu ICS-formoterol
(ez a belégzések szamdanak novelésével érheté el), de a rohamoldé kezelés tovabbra is az alacsony dézisu ICS-formoterol.
A maximalis ajanlott adag egyetlen nap alatt megegyezik a 3. lépcsén megadott adaggal. Amennyiben emellett
asztmaexacerbaciok alakulnak ki, hozzaadott LAMA vélaszthatd, preferaltan egy eszkézbdl adott Un. tripla kdzepes dozisu
ICS-LABA-LAMA kezeléssel.

Ajanlas51

Alternativ, nem elséként valasztandé kezelési lehetdségek a 4. Iépcson (2. utvonal):

— Kozepes vagy nagy dézisu ICS-LABA és sziikség szerinti SABA. (Ajanlas eréssége: javasolt)

Azon betegek, akiknek az asztmaja nem kontrolldlt vagy akiknek gyakori exacerbaciéi vannak az alacsony doézisu
ICS-LABA mellett a j6 adherencia és a helyes technika ellenére, kozepes ddzisu ICS-LABA kezelést kaphatnak, SABA
rohamoldoéval.

- A 4. lépcson rendelkezésre allé egyéb fenntarto kezelési lehet6ségek kozé tartozik a hozzaadott LAMA kiilon
vagy kombinalt (,harmas’; ,tripla”) inhalatorokban. Preferalt az egy eszk6zbél val6é alkalmazas. (Ajanlas
erdssége: javasolt)

- A kozepes dozisi ICS-LABA kiegészitheté LTRA-val vagy teofillinnel, ezek kevésbé hatékonyak, és
a mellékhatasok lehet6ségére fel kell hivni a figyelmet. (Ajanlas er6ssége: lehet)

5. terdpids lépcsé - fenotipizdlds alapu kiegészité kezelések [21], [22], [23], [24], [25].

Ajanlas52

A 4. lépcson adott terapia mellett nem megfeleléen kontrolldlhaté asztmas beteget javasolt olyan
asztma-centrumba iranyitani, ahol elegendé tapasztalattal rendelkeznek a sulyos asztmasok kezelésében
(hazankban a kijelolt Sulyos Asztma Centrumok egyikébe). Az inhalacids eszk6z megfelelé hasznalatanak
ellendrzése és az adherencia feltérképezése minden esetben sziikséges, tovabba a stilyos asztma fenotipizalasa.
(Ajanlas eréssége: kell)
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Ajanlas53

Az 5. lépcsé mindig a korabbi kezelés mellett (és nem helyett) alkalmazandé. A kozepes vagy nagy dézisu

ICS-LABA alapveté kezelés (ICS-formoterol MART megfontolandé, a betegek egy részénél elkeriilhetetlen a nagy

dozisu ICS-LABA, itt a mellékhatasokra figyelni kell), amely kiegészitend6é az alabbiak valamelyikével vagy

kombinacidival:

- Az exacerbacion atesett betegek esetében, nem kontrolldlt asztma esetében a kozepes/nagy dozisu
ICS+LABA fenntarté terapia LAMA-val torténé kiegészitése hatékony és biztonsagos, preferaltan fix
Jtripla” kombinaciéban adva (egy inhaldtorban kozepes/nagy dézisi ICS-LABA-LAMA hatdanyagok), de
esetenként két eszkdzbél (ICS-LABA és tiotropium Respimat formdjaban) is adhaté. A rendelkezésre allo fix
kombinaciok (tripla inhalatorok): beklometazon-formoterol-glikopironium, fluticason-vilanterol-umeclidinium és
mometazon-indacaterol-glikopironium.

- Az IL-5-gatlé kezelés (antil L-5 hatdst, humanizalt monoklondlis antitest mepolizumab és reszlizumab) és
az IL-5 receptor-gatlo, anti-eozinofil benralizumab indikacidja a nagy dézisu ICS/LABA kezelés mellett nem kontrollalt,
exacerbaciokat mutatd sulyos asztma, ahol periférids eozinofilia és a referenciaérték 80%-andl alacsonyabb
FEV, detektalhato. Ebben a csoportban az IL-5-gatlé vagy anti-eozinofil terapia jelentésen csokkenti az exacerbaciok
szamat és az ordlis kortikoszteroid-sziikségletet, javitja a légzésfunkciot és tlineti kontrollt.

- Sdlyos allergias asztmaban, megfelel6 indikécidban (Id. fenn), a 4. 1épcsé mellett nem kontrolldlt asztma esetében
a kiegészité anti-IgE terapia (omalizumab) javitja az asztmakontrollt, csokkenti az exacerbaciok kialakulasanak
rizikojat.

- Dupilumab. IL-4-alfa receptor ellenes human monoklonalis antitest, amely az IL-4/IL-13 jeldtvitelt gétolja.
Csokkenti az exacerbécios ratat, az ordlis kortikoszteroid-igényt és javitja a légzésfunkciét, az asztmakontroll-
szintet. Indikacidja az asztma fenntartd kezelésének 5. 1épcséjén, tehdt nagy dozisu ICS+LABA mellett tartos
szisztémas kortikoszteroid-kezelést igénylé sulyos asztma vagy gyakori szisztémas kortikoszteroid-kezelést igényld
exacerbacidkkal jard sulyos asztma és T2-es tipusu asztma bizonyitott jelenléte [ez igazolhaté az aldbbi médokon:
kering6 eozinofilszam > 300 sejt/ uL vagy FENO (kilélegzett levegd nitrogén-monoxid-szint) >25 ppb].

- TSLP-gatlas, tezepelumab. TSLP- (thymic stromal lymphopoietin) ellenes human monoklondlis antitest.
Eozinofil és nem-eozinofil fenotipusy, nagy dézisu ICS/LABA kezelés mellett nem kontrollalt, exacerbéciokat mutatd
sulyos asztmaban csokkenti az exacerbdcio gyakorisdgot, javitotta a [égzésfunkciot és a tiineteket. [21]

- A per os szteroidok addsa mas preventiv szerek mellé hatékony lehet, de a folyamatos alkalmazas sulyos
mellékhatdsokkal jar. Ezért csak olyan sulyos esetekben indokolt, ahol a 4. lépcsén javasolt terdpia ellenére
folyamatosan korlatozott a betegek aktivitasa, és gyakoriak az asztmaexacerbaciok (napi <7,5 mg prednizolonnak
medfelelé dézis), tovabba kimerlltek az egyéb terapias lehetéségek is.

(Ajanlas eréssége: javasolt)

A tartés kortikoszteroid-expozicid osteoporosist okozé mellékhatdsa miatt az aldbbi esetekben sziikséges
osteodenzitometria:

Ajanlas54

Minden olyan asztmas esetében, aki legalabb 6 honapon keresztiil kapott atlagosan legalabb napi 7,5 mg
prednizolonnak megfelelé6 adagban orélis szteroidkezelést, javasolt osteoporosis iranya kivizsgalas. (Ajanlas
erdssége: javasolt)

Nincs bizonyiték az 5. 1épcsén a MART megkezdésére kiegészité kezelésben részesiilé betegeknél, de a MART-ban
részeslil6 betegeknél a ronam-/tlinetoldé kezelés visszadllitdsa SABA-ra névelheti az exacerbacidk kockazatat.

4.4.3. Ellenérzés, ismételt dllapotfelmérés és sziikség esetén a fenntarté kezelés médositdsa a tartésan kontrolldlt
dllapot biztositdsa érdekében

Ha az asztmakontroll megvalésult, a fenntartdsa érdekében folyamatos gondozas és ellendrzés javasolt, amelynek
sordn meg kell keresni azt a legkevesebb gydgyszert tartalmazd kezelési formét, amellyel a kontroll még fenntarthatd
és a rizikotényezok uralhatok. llyen moédon csokkenthetbk az ellatas koltségei és a gydgyszer-mellékhatasok kockdazata.
Masrészrél az asztma sulyossaga id6rél idére véltozik, a kontrollszint romolhat, ezt a gydgyszereléssel kdvetni kell.
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4.4.4. A sulyos asztma definiciéja és prevalencidja [23], [24]

A nehezen kezelhet6 és a sulyos asztma fogalmdnak megértése a nem kontrollalt asztma fogalmanak tisztazasaval

kezdédik. Nem kontrolldlt asztma esetén az aldbbi két tényezé koziil legaldbb egy fennall:

— Elégtelen tiineti kontroll (gyakori tiinetek vagy rohamoldé-hasznalat, vagy az asztma korldtozza az aktivitast, vagy
éjszakai ébredés az asztma miatt).

- OCS-tigényl6 exacerbaciok (=2/év) vagy korhazi kezelést igényld, sulyos exacerbacidk (=1/év) jelentkezése.

A nehezen kezelhetd asztma olyan asztma, amelyben kdzpes vagy nagy doézisu ICS és egy masodik kontrollald szer

(ltalaban LABA), esetleg fenntartd per os szteroidkezelés mellett, a beteg perzisztalo tlineteket mutat és/vagy exacerbal;

vagy a jo klinikai kontroll és az exacerbéciok megel6zése nagy adag ICS+LABA kezeléssel érhet6 el. Itt a betegség gyakran

befolyasolhato tényezék miatt nehezen kezelhet6, mint példaul a rossz inhalécios technika, elégtelen terdpias fegyelem,

dohanyzas vagy nem megfelelden ellatott kisérd betegségek, vagy helytelen diagndzis.

A sulyos asztma a nehezen kezelheté asztma egyik alcsoportja (8. abra), olyan asztmat jelent, amely a maximalis

optimalizalt, nagy dozisu ICS-LABA-terapia eldirasos alkalmazasa és a hozzajarulé tényezok kezelése ellenére

nem kontrolldlhaté, vagy a nagy doézisu kezelés csokkentése esetén sulyosbodik. A stlyos asztma tehat

retrospektiv mindsités. Az asztmas betegek korilbelll 3,7%-4dnak van sulyos asztmaja, annak alapjan, hogy azon

betegek kozil, akiknek nagy dozisu ICS-LABA-kezelést, illetve kdzepes vagy nagy doézisu ICS-LABA + hosszd tavu

OCS-kezelést irtak fel, milyen ardnynal volt elégtelen a tiineti kontroll megfeleld terapids fegyelem és inhalaciés technika

mellett (8. abra).

8. abra: A sulyos asztma eléforduldsi gyakorisaga [22]

o00q
24%: 17% 3.7
Nagy intenzitasa nehezen kezelhetd asztma @ silyos asztma
kezelés = nagy intenzitasu kezelés = nagy intenzitasu kezelés
=nagy dozisu ICS-LABA  + elégtelen tiineti kontroll + elégtelen tiineti kontroll
vagy kozepes dozisu ICS- + megfeleld terapias
LABA + OCS) fegyelem és  inhalacios
technika

4.4.5. Asulyos asztma kivizsgdldsa

A sulyos asztma elldtdsdban indokolt az adherenciaproblémak megoldésa, a tarsbetegségek megfelelé kezelése és
a dohanyzasleszokas tamogatas; az ezen tulmenden is a 4. és 5. terapias lépcsén kezelt betegek megfelel kivizsgalasa
szlikséges annak érdekében, hogy fenotipusalapu kezelések biztosithatok legyenek. Kivizsgélasa és kezelése sulyos
asztma ellatadsdban gyakorlott centrum feladata, javasolt a beteg hazdnkban kijel6lt Sulyos Asztma Centrumba irdnyitasa.
Ez kiilondsen indokolt, amennyiben:

- azasztma diagnozis megerdsitése nehézségekbe Utkozik,

— abeteg gyakran igényel stirg6sségi ellatast,

- gyakori vagy folyamatos per os szteroidkezelésre van szlikség,

- foglalkozasi asztma lehetésége felmerdl,

- ételallergia vagy anafilaxia tarsulasa, amelyek a fatlis esemény rizikéfaktorai,
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a tlinetek alapjan infekcids vagy kardialis koreredet nem zarhato ki,
a tiinetek alapjan sz6v6dé allapot, példaul bronchiectasia lehetésége mertil fel,
tobb tarsbetegség jelenléte all fenn.

Ajanlass5

A sulyos asztma heterogén csoportot jelol, magaban foglalva a kiilonb6z6 megjelenésii asztma fenotipusokat.
Kivizsgalasa hazankban kijel6lt Sulyos Asztma Centrumban torténjék, amely soran az alabbiak elvégzése javasolt
(8. abra [23], [24]):

Légzésfunkci6é a diagnézis megerdsitésére (teljes testpletizmografia és diffuziés kapacitas mérése; FEV ,
FVC, PEF, maximalis k6zépkilégzési aramlas (MMEF), FVC 25%-anal elérhet6 maximalis kilégzési aramlas
(MEF 25%).

Farmakospirometria COPD kizarasa vagy tarsbetegségként valé igazolasa.

Allergias borproba inhalativ allergének tekintetében vagy specifikus IgE.

Vérkép (tobb alkalommal, amennyiben elsé alkalommal eozinofilia nem igazolhaté), eozinofil sejtszam,
ossz-1gE, klinikai gyanu esetén alfa1-antitripszin-szint mérése, esetleg sziikség esetén C-reaktiv protein (CRP),
IgG, IgA, IgM, IgE, sziikség esetén gomba precipitinek, ezen beliil Aspergillus, antineutrofil citoplazmatikus
antitest (ANCA).

Altalanos betegadatok felmérése:

1. asztma diagnozis felallitasanak idépontja,

2. asztmakontroll mértéke,

3. testtomegindex- (BMI) érték,

4. dohanyzasi anamnézis, egyéb kornyezeti provokal6 tényezok (allergének, toxikus gazok) feltérképezése.
Mellkasréntgen

Gégészeti szakvizsgalat (fels6 léguti sziikiilet, postnasal drip kizarasa, tarsbetegségként felmeriilé
hangszalag-diszfunkcié, kronikus rhinosinusitis, orrpolyposis, NSAID intolerancia, allergias rhinitis,
anosmia iranyaban)

Egyéb komorbiditasok kivizsgalasa a megfelel6 szakambulancian, ha a klinikai kép alapjan felmeriil (GERD,
ASA, depresszi6, szivelégtelenség).

Az inhalacioés eszk6z megfelel6 hasznalatanak ellendrzése.

Adherencia felmérése (a beteg az elmult 6 honapban valéban kivaltotta és hasznalta a nagy dézisu ICS+LABA
készitményt) és az adherenciat javité beavatkozasok végzése (az inhalaciés gyogyszerek rendszeres
alkalmazasanak eldsegitése, irasos asztma cselekvési terv biztositasa).

A betegség sulyos voltanak megerdsitése: a beteg legalabb az elmult 6 honapban nagy dézisu ICS+LABA
terapiat kapott és hasznalt, és betegsége emellett nem kontrollalt, FEV, <80%, exacerbaciok alakultak ki vagy
a beteg tartos szisztémas szteroidra szorul.

Az elmilt 12 hdonapban asztmaexacerbaciéo miatt sziikségessé valé szisztémas szteroidkurak részletes
adatainak begyiijtése, rogzitése (szteroidkurak idépontja, id6tartama, dézisok).

(Ajanlas eréssége: javasolt)
Részletes korel6zmény és fizikdlis vizsgdlat szlikséges annak megitélésre, hogy tlinetek asztmdra tipusosak vagy inkdbb

alternativ diagnézis, tarsbetegség mellett széInak. Differencialdiagnosztikai megfontolasok:

Nehézlégzés: COPD, elhizés, szivbetegség, edzetlenség.

Kohogés: indukdlhato laryngedlis obstrukcid (masképp: hangszalag-diszfunkcié [VCD]), felsé léguti ,kohogés
szindroma” (masképp: poszt-nazalis drip), GERD, bronchiectasia, angitenzin konvertalé enzim (ACE) gatlok.

Sipolé légzés: obezitds, COPD, tracheobronchomalacia, VCD.
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9. abra: Dontési fa a nehezen kezelhet6 asztmaban szenvedd felnéttek kivizsgalasanak menetérdl [1]

A nehezen kezelhet6 asztma

n szenvedo felnétt és serdiilé betegek vizsgalata és gondozasa

Barmely 6 a beteg asa szakorvoshoz vagy sulyos asztmat kezel6 centrumba
DIAGNOZIS: Diagnoézis —-9 Gondozas ——) Terapias valasz i >
Jnehezen megerdsitése optimalizalasa, ezen feliilvizsgalata kb. 3—-
kezelhetd beliil: 6 honap elteltével

asztma”

Olyan tényezdk keresése,
amelyek hozzéjarulnak a tlinetekhez,
az exacerbaciokhoz és a rossz

« Asztmaval kapcsolatos
betegedukacio

DIAGNOZIS: Ha eddig nem tértént

Kézepes vagy

- Kezelés optimalizalasa (pl.

meg, a beteget

nagy dézist ICS- életminéséghez inhalécios technika és terapids Tovabbra is elégtelen- 198" »Stlyos lehetdség szerint
LABA-kezelés fegyelem ellenérzése és e az asztma asztma szakorvoshoz kell
vagy fenntarto + Rossz inhalécios technika korrekcioja; valtas ICS- kontrollja? utalni

OCS szedése - - formoterol fenntart6 és

ellenére tinetes + Nem optimalis terapias fegyelem rohamoldé terapiara, ha n

és/vagy « Kisérd betegségek, ezen beliil hozzéférhetd)

exacerbalo elhizas, GERD, kronikus *  Kisérd betegségek és

serdiilék és rhinosinusitis, OSA médosithato kockazati

felnéttek esetében

+ Mbdosithaté kockazati és kivaltd

tényezok otthon vagy a

munkahelyen, ezen beliil dohanyzas,

kérnyezeti expozicio,
allergénexpozicio (prick borteszt
vagy specifikus IgE alapjan fennalld
szenzitizacio esetén); gyogyszerek,
példaul béta-blokkolok és NSAID-k

+ SABA rohamoldok tulzott hasznlata
» Gyogyszerek mellékhatasai
« Szorongas, depresszi6 és szocialis

tényezdk kezelése

+ Nem bioldgiai kiegészité terapia

mérlegelése (pl. LABA, LAMA,
LTRA, ha még nem
alkalmazzak)

+ Nem gyogyszeres

beavatkozasok mérlegelése (pl.
dohanyzas abbahagyasa,
testmozgas, teststly
csokkentése, nyakoldas,
influenza elleni véddoltas)

+ Nagy dézisti ICS-LABA

kiprébalasanak mérlegelése, ha
még nem alkalmazzak

v

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

Megsziinik-e az
asztma kontrollja

ye

igen

nehézségek a kezelés
- leépitésével?
Jelmagyarazat
nem
déntés,
sz{irok v
Gondozas
optimalizalasanak
folytatasa

bea s,
ki

diagnozis,
megerésités

Nehezen kezelhet6 asztma esetén a diagndzis megerdsitése fontos, mivel a sulyos asztmasnak feltételezett személyek

12-50%-anal nem asztmat igazolnak helyes diagnézisként. Horgétagité adasa el6tt és utan spirometria végzendd

a kiindulasi 1égzésfunkcid vizsgalata és a variabilis kilégzési aramlaskorlatozottsag objektiv igazolasa céljabdl. Ha a kezdeti

reverzibilitasvizsgélat negativ (<200 ml vagy a FEV, novekedése <12%), mérlegelendd az ismételt vizsgalat tlinetes

dllapotban. A teljes dramlas-térfogat gorbét ellendrizni kell a felsé [éguti obstrukcié vizsgalatdhoz. Ha a spirometria lelete
normdlis, vagy nem all rendelkezésre, a variabilitas felméréséhez csicsaramlas-monitorozas végezhetd.

Fontos, hogy hosszan fenndllé asztmaban perzisztal6 léguti daramlaskorlatozottsag allhat fenn a l1éguti remodelling vagy

a gyermekkori tlid6fejl6dés kdrosodasa miatt.

Az asztma diagnozis feldllitdsakor fontos a légzésfunkcios értékek rogzitése a fentiek szerint. A tovabbiakban azon

tényez6k mérlegelése javasolt, amelyek hozzédjarulhatnak a kontrollalatlan tiinetekhez vagy exacerbacidkhoz:

- Nem megfelel6 inhalaciés technika (akdr a betegek 80%-at is érintheti): inhalaciés technika ellenérzése.

— Nem megfelel6 terdpids adherencia (akér 75% kordl is lehet): néhdny egyszerl kérdés segitheti a tdjékozddast, igy:
,Az elmdlt 4 hétben hetente hdny napon hasznélta a bazis inhalaciés gyégyszerét? Reggel vagy este jutott eszébe
inkdbb, hogy a gydgyszerét hasznalnia kellene? Milyen tényezdk korlatoztdk a gydgyszerhasznélatban, példaul ar,
mellékhatdsoktdl vald félelem?” A beteg gydgyszerkivéltasdnak ellenérzése is egy lehetséges eljaras. Amennyiben
a nem megfeleld adherencia bizonyitott, a beteg bevonasaval, az egyéni szempontok mérlegelése mellett érdemes
Ujraértékelni a kezelési lehetségeket. A terapia koltségvonzata mar 6nmagaban is fontos tényezé lehet. Emellett
pszichoszocialis tényezdk és a bonyolult kezelési sémak alkalmazésa is rontja ezt.

— Tarsbetegségek: minden olyan tarsbetegség szambavétele, amely hozzdjarulhat a Iéguti tlinetekhez, exacerbaciok
eléfordulashoz és rontja a beteg életmindségét: rhinosinusitis, VCD, GERD, obezités, obstruktiv alvasi apnoe (OSA),
szorongas és depresszid, edzetlenség, COPD, bronchiectasia, szivelégtelenség, osteoporosis okozta kyphosis.

- Befolyasolhato rizikofaktorok, triggerek: dohanyzas, hevitett dohanytermékek alkalmazasa, egyéb otthoni vagy
munkahelyi kdrnyezeti expozicio, mint pl. allergének, kil- és beltéri kdrnyezetszennyezd agensek, penészgombak,
kemikalidk, bizonyos gyoégyszerek, igy béta-blokkoldk és NSAID-k. — Allergének koroki szerepe abban az esetben
fogadhat¢ el, ha a szenzitizaltsag bérprébaval, szérumspecifikus IgE-meghatarozassal igazolt.

— Rovid hatdsu (2-agonistdk rendszeres vagy tulzott haszndlata receptor down-regulaciéhoz vezet, ami a hatds
csokkenését és a gydgyszerhaszndlat tovabbi novelését eredményezi. A rovid hatasu/tinetoldd horgétagitd
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tulzott hasznalata habitudlis is lehet. Evi legalabb 3 doboz kivaltasa a siirgésségi ellatas és a hospitalizacié fokozott
kockdzatdval jér, a sulyossagtdl fliiggetleniil. Amennyiben a kivaltds havonta torténik, magasabb asztmamortalitasi
adatokkal kell szdmolni. Porlasztott SABA esetén a riziké nagyobb.

- Szorongas, depresszid, szocidlis és gazdasagi nehézségek.

- Gyogyszer-mellékhatas: a szisztémas mellékhatasok — tébbnyire a gyakori, illetve folyamatosan alkalmazott szisztémas
(esetleg kulondsen nagy adag inhaldlt) szteroid kdvetkezményeként — hozzajérulhatnak az életminéség romlasahoz és
fokozhatjak a rossz adherencia rizikdjat. A dysphonia és szajliregi candidiasis lokalis mellékhatasként nagy adagoknal
és potens ICS esetén fordulhat el6, kiilondsen, ha nem megfeleld az inhalacids technika. A gyogyszer-interakciok,
ezen belll a mellékvese-elégtelenség kockdzatdnak szdmbavétele javasolt P450 géatlok, mint példaul az itraconazole
alkalmazasa esetén.

A tovabbi vizsgalatok, amelyek egy-egy beteg esetén sziikségesek lehetnek a klinikai kép alapjan (egyéni mérlegelés
sziikséges), elérhetbek a kijeldlt Sulyos Asztma Centrumokban:

- Radioldgiai vizsgalatok: nagy felbontasu CT (HRCT).

— Egyéb léguti és tiddbetegségek vizsgalata: példdul nazdlis polipdzissal kisért rhinosinusitis, VCD, OSA, allergias

bronchopulmondlis aspergillosis (ABPA), bronchiectasia, tracheobronchomaldcia, infekcidk, példaul atipusos
mycobacteriosis.

- Csont denzitometria: tartds vagy gyakori OCS vagy hosszu tavon alkalmazott nagy adag ICS-kezelés mellett fenndllo
csontritkulds-rizikd miatt.

— OCS vagy tartés nagy adag ICS-kezelés egyéb szovédményei: példaul reggeli cortizol a mellékvese-elégtelenség
igazolasara.

- Ha a vér eozinofil sejtszama = 300 sejt/uL: asztmatdl fliggetlen korképek, példaul parazitainfekcio kizérasa széba johet
megfelelé klinikum esetén.

- Hipereozinofilia esetén, példaul vér eozinofil sejtszdma = 1500 sejt/uL; egyéb koérképek, példaul EGPA-iranyd
vizsgalatok.

A kovetkez6 1épés a sulyos asztma fenotipusanak értékelése, amely lehet 2-es tipusu vagy nem 2-es tipusu gyulladas.

A 2-es tipusu gyulladéds a sulyos asztmas betegek tobbségénél kimutathaté. Jellemz6 rd az interleukin (IL)-4, IL-5 és

IL-13 dominalé jelenléte, amelyeket gyakran allit el6 az adaptiv immunrendszer allergének felismerésekor. A veleszilletett

immunrendszert stimuldlé virusok, baktériumok és irritdnsok is aktivalhatjdk a hdmsejtek altal termelt IL-33, IL-25 és

a thymus sztromdlis limfopoietin (TSLP) révén. A 2-es tipusu gyulladdst gyakran eozinofilia vagy emelkedett FENO

jellemezheti, és atopidval jarhat, mig a nem 2-es tipusu gyulladasra sokszor a neutrofil granulocitdk magasabb szama

jellemz6. Sok asztmas betegnél a rendszeres és helyes 1CS-hasznélattal gyorsan javul a 2-es tipusu gyulladas; ez enyhe

vagy kdzépsulyos asztmaként osztalyozhatd.

Sulyos asztma esetén a 2-es tipusu gyulladds nagy dozisu ICS-kezelés mellett sem mindig kontrollalhaté, gyakran

OCS-kezelésre szorul, ami sulyos nemkivanatos mellékhatdsokkal jar. 2-es tipusu gyulladas valdészin(, amennyiben

a betegnél nagy doézisu ICS-tartalmu vagy napi OCS-kezelés mellett az aldbbiak barmelyike fenndll:

- Véreozinofil sejtszama =150/pl, VAGY

—  FENO 220 ppb, VAGY

- Eozinofil sejtek a kopetben >2%, VAGY

— azasztma klinikailag allergén altal indukalt.

A folyamatos OCS azonban gyakran elnyomja a 2-es tipusu gyulladas biomarkereit (vér eozinofil sejtszama, kopet

eozinofilsejt-ardny, FENO), ezért a teszteket lehetdség szerint az OCS inditasa (rovid tavu vagy fenntartd kezelés) el6tt vagy

a lehet6 legkisebb OCS-d6zis mellett kell elvégezni.

Miel6tt azt feltételeznénk, hogy az asztma nem 2-es tipusu, a vér eozinofil sejtszama legfeljebb hdromszori ismétlése

javasolt (példaul amikor az asztma sulyosbodik, vagy OCS adasa el6tt, vagy ennek kihagyasa mellett). A gyulladasos

fenotipust nagy dézisu ICS mellett kell értékelni, ugyanis a 2-es tipusu, célzott bioldgiai szerekkel foglalkozé randomizalt,

kontrollalt vizsgalatokbol szarmazé adatok tobbsége ilyen betegektél szarmazik.
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4.4.6. A sulyos asztma kezelése

Ajanlas56

A sulyos asztma kezelésének alapelve a nagy dézisu ICS+LABA adagolas optimalizacidja, emellett kiegészité
kezelések alkalmazasa. A kiegészité terapiara adott valaszt 4 honap utan, folyamatos ellatas mellett pedig
legalabb 6 havonta kell feliilvizsgalni, az alabbiakra nézve: asztmatiinetek, OCS-sziikséglet, mellékhatasok,
inhalaciés technika, betegelégedettség, tarsbetegségek alakulasa (példaul orrpolip, atépias dermatitis).
A kiegészité kezelésre adott terapias valaszt értékelni kell, a hatastalan kezeléseket le kell allitani, és mas
lehetéségek mérlegelendék. (Ajanlas erdssége: kell)

Ajanlas57

A stilyos asztma kiegészit6 kezelésére javasolt készitmények (Ajanlas eréssége: javasolt)

1. Nagy dozisu ICS+LABA, az ICS+LABA adagolas optimalizacidja:

Az ICS terdpids hatékonysaga jelentds egyéni eltéréseket mutathat, sulyos asztmaban a magas dézisok hatékonyabbak

lehetnek (részben a szisztémas szteroidot megspodrold hatasnak kdszonhetden).

2, Fenotipustdl fiiggetleniil alkalmazhaté lehetéségek:

- A fenntarté nagy dozisa ICS-LABA kezelés kiegészitheté6 LAMA hatéanyaggal, preferaltan
asztmaban torzskonyvezett, Gn. ,tripla” (LABA-ICS-LAMA tartalmu) inhalator alkalmazasaval (de
kiilon eszk6zbdl adott tiotropium + ICS/LABA adasa is engedélyezett).

- Anti-TSLP kezelés (tezepelumab) kezelés.

Indikacié: nagy dézisu ICS-LABA melletti kiegészitd fenntarto kezelésként javallott olyan felnétt és 12. életéviiket betoltott

serdllékord, sulyos asztmds betegeknél, akiknek az allapota a nagy dézisu inhalaciés kortikoszteroidok és egy masik

fenntarto kezelésre szolgdlé gydgyszer egylittes alkalmazasa ellenére sem megfeleléen kontrollalt.

Mechanizmus: a tezepelumab egy thymus stromalis lymphopoietin (TSLP) elleni monoklondlis antitest (IgG2)), amely

a heterodimer TSLP-receptorral valé kélcsonhatasat akadalyozza meg. Asztmaban mind az allergids, mind a nem allergias

triggerek indukalnak TSLP-termelést. A TSLP tezepelumab altali blokkolasa a léguti gyulladashoz kapcsolédé biomarkerek

és citokinek széles spektrumat (példaul vér eozinofil sejtszam, léguti submucosalis eozinofil sejtszam, IgE, FENO, IL-5 és

IL-13) gatolja. Mind eozinofil, mind nem eozinofil sulyos asztmaban hatékony.

Az ajanlott adag 4 hetente egyszer 210 mg tezepelumab subcutan injekcidban beadva.

A kedvezd terapids valasz lehetséges prediktorai:

- Magas vér eozinofil sejtszam (erés prediktiv érték).

- Magas FENO eozinofil sejtszam (erés prediktiv érték).

Javasolt kezdeti kiprobalds: legaldbb 4 honap.

— Mérlegelhet6 a kiegészitd, kis dozisu OCS-kezelés, de a mellékhatasok minimalizalasara stratégia, példaul valtakozo

napokon végzett kezelés alkalmazandd. A hatdstalan kiegészité terapiakat le kell allitani. OCS-kezelés csak az 5. [épcsé

egyéb kezelési lehetdségeinek kimeriilése esetén valasztandd, kiegészit6 kezelésként.

- Nagyon ritkan széba johet kis dézisi makrolid adasa (elséként azonban javasolt kdpetvizsgalat atipusos
mycobacteriosis kizarasara, EKG hosszi QT szindroma kizarasara (1 hoénappal késébb ismétlendd). Jelentds
antibiotikum-rezisztencia rizikokockazataval szamolni kell. A bronchidlis thermoplastica hatékonysagéra és a hosszu
tavu biztonsdgossagara vonatkozé eredmények korldtozottan allnak csak rendelkezésre.

3. Fenotipusfiiggo terapias lehetdségek 2-es tipusu gyulladas igazolasa esetén:

Mérlegelni kell a kiegészit6, 2-es tipusu gyulladast célzd bioldgiai terdpidkat azokndl a betegeknél, akik nagy doézisu
ICS-LABA kombinacid ellenére exacerbalnak vagy elégtelen tlineti kontrollt mutatnak, vagy fenntarté OCS-t igényelnek,
és allergias vagy eozinofil biomarkerek mutathatok ki naluk.

- Kiegészit6 anti-lgE (omalizumab) kezelés

Indikacio: 6 éves kortdl, 2-4 hetente subcutan (s.c.) injekcidban adva, testsuly és szérum IgE alapjan szamitott dézisban.
Exacerbalé betegeknél javallott, akik belélegzett allergén(ek)re Prick-bdrteszt vagy specifikus IgE alapjan szenzitizéltak és
szérum 6ssz-lgE-szintjlik az adagolasi tartomanyon bellil van, nagy dézisu ICS-LABA mellett.

Mechanizmus: a szabad IgE Fc-részéhez kotddik, ezaltal megakadalyozza az IgE két6dését a szabad FceR1 receptorokhoz,
csOkkenti a szabad IgE mennyiségét, és a receptorok expresszidjanak csokkenéséhez vezet.

Az asztma omalizumabra adott megfeleld terapias valaszanak lehetséges prediktiv tényezéi:

— A kiindulasi IgE-szint nem jelzi el6re a valasz val6sziniségét.
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- Az exacerbaciok nagyobb mértékl csokkenését figyelték meg, amikor a vér eozinofil sejtszamaa >260/ul vagy
a FENO =20 ppb volt (ezek a kritériumok az adott vizsgalat medidnértékeit jeldlik), de két nagy esetszamu
medfigyeléses vizsgalatban mind alacsony, mind magas eozinofilsejt-szam, illetve mind alacsony, mind magas
FENO-érték mellett kevesebb exacerbacié fordult el6.

- Gyermekkorban kezd6d6 asztma és allergén éltal indukalt tlinetekre utalé kortorténet.

Nemkivanatos hatdsok: az injekcid helyén fellép6 reakciok; anafilaxia a betegek ~0,2%-anal.

Javasolt kezdeti kiprobalas: legaldbb 4 honap.

- Kiegészité anti-IL5- vagy anti-IL5R-kezelés stlyos eozinofil asztmaban

Indikdcio: 12 éves kortol: mepolizumab (anti-IL5), 100 mg s.c. injekcidval 4 hetente vagy benralizumab (anti-IL5 receptor
a), 30 mg s.c. injekciéval 3 dézisig 4 hetente, ezutén 8 hetente. 18 éves kortdl: reszlizumab (anti-IL5), 3 mg/kg i.v. infazié
4 hetente. Nagy doézisu ICS-LABA mellett exacerbaciot okozé sulyos asztmaban javalltak, ha a vér eozinofil sejtszama
az alkalmazasi elGiratban eldirt szint feletti.

Mechanizmus: a mepolizumab és a reszlizumab a keringé IL-5-h6z kotédik; a benralizumab az IL-5 receptor
alfa-alegységéhez koétédik, ami az eozinofil sejtek apoptdzisdhoz (sejthaldlahoz) vezet.

Az asztma anti-IL5- vagy anti-IL5R-kezelésre adott megfeleld terdpids valaszanak lehetséges prediktiv tényez6i:

- A vér magasabb eozinofilsejt-szama (erésen prediktiv).

- Azel6z6 évi sulyos exacerbaciok magasabb széma (erésen prediktiv).

- Felnéttkorban kezd6d6 asztma.

- Orrpolip tarsbetegség.

- Fenntartd OCS a kiinduldskor.

- Besz(ikilt légzésfunkcio (FEV, a varhato érték 65%-a alatt).

Nemkivanatos hatdsok: az injekcié helyén fellépé reakcidk; az anafilaxia ritka; az aktiv és a placebocsoportban ltalaban
hasonldak voltak a nemkivanatos események.

Javasolt kezdeti kiprobalas: legaldbb 4 honap.

- Kiegészito anti-IL4R-kezelés stlyos eozinofil/2-es tipusu asztma esetén vagy fenntarté OCS-t igényl6 betegeknél
Indikdcio: 12 éves kortdl javallt a dupilumab (anti-IL4 receptor a), 200 mg vagy 300 mg s.c. injekciéval 2 hetente sulyos
eozinofil/2-es tipusu asztmara; 300mg s.c. injekcidval 2 hetente OCS-fliggd sulyos asztmara vagy egyidejl kozépsulyos/
sulyos atopias dermatitisz esetén. Olyan T2 tipusu (lasdd XI. Melléklet fejezet 1.5. Egyéb dokumentumok 2. A beteg és
a populacio szintl kezelési dontések alapja asztmaban pontot) betegeknél javasolt, akik nagy doézisu ICS-LABA mellett
gyakran exacerbalnak vagy tartés OCS-kezelésre szorulnak.

Mechanizmus: az interleukin-4 (IL-4) alfa-receptorhoz kotédik, ezzel gatolja mind az IL-4, mind az IL-13 jeltvitelt. Indikacio:
exacerbéciét okozo sulyos asztma, ha 2-es tipusu biomarkerek mutathatok ki (a vér eozinofil sejtszdmaa =300/ul vagy
FENO =25 ppb) vagy fenntarté OCS-kezelést igényld sulyos asztma. (XI. Melléklet fejezet 1. A 2-es tipusu biomarkerek
szerepe az asztma diagnosztikajaban és kezelésében.)

Az asztma dupilumabra adott megfeleld terapias valaszanak lehetséges prediktiv tényezéi:

- A vér magasabb eozinofilsejt-szama (erésen prediktiv).

- Magasabb FENO.

Nemkivanatos hatdsok: az injekcié helyén fellép6 reakciok; mulé eozinofilia a vérben; ritka esetekben EGPA.

Javasolt kezdeti kiprobalas: legalabb 4 honap.

A kiegészité, 2-es tipusu célzott terdpia kezdeti kiprébalasara adott terdpids vélasz felllvizsgdlata tartalmazza
az exacerbacioszam valtozasat, a tlineti kontrollt, a 1égzésfunkciot, a mellékhatasokat, a kezelés intenzitasat (ezen belll
az OCS doézisat) és a beteg elégedettségét. Ha a terapids valasz nem egyértelmi, mérlegelhetd a kiprobalast 6-12 hénapra
meghosszabbitani, ha nincs terapias valasz, a bioldgiai terapiat le kell allitani, és mérlegelend6 a valtds egy masik, 2-es
tipusu célzott terapia kiprébaldsara, amennyiben hozzaférhetd, és alkalmas ra a beteg.

A mepolizumab és a benralizumab EGPA-ban is adhatd, a mepolizumab ezen tul hipereozinofil szindromaban, és nazalis
polyposissal kisért kronikus rhinosinusitisben, a tezepelumab nazdlis polyposissal kisért kronikus rhinosinusitisben is
alkalmazhaté. A dupilumab nazalis polyposissal kisért krénikus rhinosinusitis, atopias dermatitis és COPD indikacidkkal is
rendelkezik.
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A sulyos asztma bioldgiai terapiaja hatasossaganak értékelése

Jelenleg még hianyzik a j6 terdpids valasz pontos definicidja, azonban az aldbbi paraméterek szimbavétele javasolhatd:
tineti kontroll, exacerbacié el6forduldsa, szisztémds szteorid kezelés sziikségessége/intenzitdsa, légzésfunkcio,
mellékhatdsok, betegelégedettség.

Altalanossagban elmondhaté, hogy amennyiben a beéllitott bioldgiai kezelés hatéastalan, annak felfiiggesztése javasolt.
Amennyiben a hatdsossag nem egyértelmi, a kezelési periodus 6-12 hénap id6tartamra valé meghosszabbitasa
megfontolhaté. Ha a bioldgiai terdpia ezt kdvetéen sem bizonyul igazoltan hatasosnak, a folytatds nem javasolt,
megfontolhaté masik, a 2-es tipust gyulladasos folyamatokat célzo bioldgiai terapia bevezetése, ha a beteg kritériumai
alapjan arra kedvezd vadlasz vérhato (biomarkerek és tarsbetegségek figyelembevétele). A mellékhatésok, ezen beliil
az infekcidk kovetése javasolt.

4.4.7. Influenzavakcindcio

A mérsékelten sulyos és sulyos asztmaban szenvedd betegek influenza elleni oltdsa javasolhat6 évente, vagy olyankor,
amikor a lakossagi oltas végzését a hatdsag sziikségesnek latja. Megjegyzendd azonban, hogy az influenza elleni
védooltas rutinszerl alkalmazasa nem védi meg a betegeket az asztmaexacerbaciok kialakuldsatél, és nem is javitja
az asztmakontrollt.

4.4.8. Alternativ és kiegészitd terdpia asztmdban

Feln6ttkori asztmdban a kiegészitd és alternativ terdpids mddszerek — mint az akupunktira, homeopatia, a kiilonbz6
diétas megszoritasok, ionizatorok, sébarlangok hatasa validalt médszerekkel nem vizsgélt. A D-vitamin szupplementacié
D-vitamin-hidnyos (25 nmol/L alatti szérumszint) asztmasokban mérsékli a szisztémas szteroidigényl exacerbaciok
gyakorisédgat.

4.4.9. A nem farmakolégiai kezelések 6sszefoglaldsa asztmdban

7. tablazat: Nem farmakoldgiai intervenciok asztméban és az éllitasok evidenciaszintje [1]
(NSAID: nem-szteroid gyulladascsokkentd; SABA: rovid hatasu béta-2-agonista)

Beavatkozas Tanacs/ajanlas Evidencia
A dohényzas - Szolgaltasson hozzaférést leszokast segité programokra és tanacsadasra A
és a kornyezeti (amennyiben elérhetd)
dohanyfustnek valé | — Biztassa a betegeket a kdrnyezeti dohanyfiistnek valé kitettség keriilésére B
kitettség mell6zése | - Vizsgélja a dohanyos/exdohanyos betegeket COPD iranyaban D
Fizikai aktivitas — Batoritsa a betegeket rendszeres fizikai aktivitasra A
- Adjon tandcsot a terhelés okozta bronchoconstrictio megel6zésére és A

kezelésére (terhelés elétt SABA, ICS-RABA vagy rendszeres ICS-kezelés)
- A rendszeres fizikai aktivitas javitja a kardiopulmonalis fittséget, de B
a légzésfunkcidra vagy asztmas tiinetekre val6 egyéb specifikus el6nnyel nem
jar, kivéve az Uszés fiatal betegekben
- Kevés az evidencia a fizikai aktivitas egyes formainak preferalasara mas D
formékkal szemben

A kérnyezeti - Kérdezzen ki minden felnéttkorban diagnosztizalt asztmas beteget A

artalmak kertilése a foglalkozasi anamnézisrd|
- A kornyezeti artalmak éltal kivaltott asztma kezelése soran, amilyen hamar A

csak lehet, azonositson és eliminaljon minden kdrnyezeti szenzitizalé agenst

javallott, az asztma nem jelent abszolut kontraindikaciot

Az asztma romlasat | — NSAID gyogyszer felirdsa el6tt kérdezzen rd az asztmara, és az asztma romlasa A
okoz6 gydgyszerek esetén javasolja a gyogyszer elhagyasat
keriilése — Az aspirin és NSAID szerek altalanossagban nem kontraindikaltak, A
amennyiben nincs ezekkel szembeni korabbi reakcié az anamnézisben
- Az ordlis vagy intraocularis béta-blokkolé felirdsérél egyedi megitélés szerint D
dontson
— Amennyiben akut koronaria szindrémaban kardioszelektiv béta-blokkold D
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Beavatkozas Tanacs/ajanlas Evidencia
Beltéri allergének — Az allergének kertiilése nem tartozik az asztma ellatasanak nélkilozhetetlen A
kertlése elemei kdzé
- Szenzitizalt betegek esetén nincs evidencia egyes beltéri allergének A
kerulésének klinikai elényérdl
- Az allergén elkerulési stratégiak gyakran bonyolultak és dragak, és nincs D
validalt médszer azok kiszlrésére, akik esetében haszonnal jarnak
Légzésgyakorlatok | — A 1égzési gyakorlatok 6sszességében (nem egy adott gyakorlattipus) B
az asztma farmakoterdpidjanak hasznos kiegészitéi lehetnek
Egészséges - Biztassa a betegeket z6ldségben és gylimolcsben gazdag téplalkozés A
taplalkozas folytatasdra az altaldanos egészségiigyi elényei miatt
Fogyas - A tulsulyos vagy elhizott asztmas betegek kezelési tervébe foglalja bele B
a testtomeg csokkentését
Oltasok - Az asztmas betegek (kiilondsen a gyermekek és az idések), fokozottan B
fogékonyak Pneumococcus-fert6zésre, de elégtelen a bizonyiték
a Pneumococcus elleni oltas rutinszert javaslatara
- A mérsékelten sulyos / sulyos asztmas betegeknek tanacsolt minden évben D
influenza elleni oltast kapni
Az érzelmi stresszel | — Biztassa a betegeket a stresszel valé megkuizdés stratégidinak D
valé megkiizdés meghatarozasara, amennyiben a stressz rossz hatdssal van betegségiikre
— Kevés a bizonyiték egyes stresszcsokkenté modszerek preferdldsara masokkal B
szemben, de a relaxacios technikdk és 1égzégyakorlatok hasznosak lehetnek
Szabadtéri - Szenzitizalt betegek szamara a legmagasabb pollen- és penészkoncentracid D
allergének keriilése | idején az ajtdk és ablakok bezarasa, beltérben tartézkodas és Iégkondicionald
hasznalata csokkentheti az érintkezést a szabadtéri allergénekkel
Szabadtéri — A kedvezétlen kornyezeti feltételek kerilése jol kontrollalt asztmas D
Iégszennyez6 betegeknek altaldban nem sziikséges
anyagok kertlése - Kedvezdtlen kérnyezeti feltételek esetén (nagyon hideg id6, alacsony D
paratartalom, magas légszennyezettség) hasznos lehet az erételjes szabadtéri
fizikai aktivitas kertlése, és a klimatizalt beltéri kornyezetben maradas;
virusinfekcio esetén pedig a légszennyezett kdrnyezet kertilése
Etelek és étkezési - Etelek keriilése csak ételallergia vagy ételérzékenység kimutatasa esetén D
vegyszerek kerlilése | javasolt, amelyet altalaban jol feliigyelt orélis provokacidval végeznek
- Bizonyitott taplalékallergia esetén az ételallergén keriilése csokkentheti D
az asztmaexacerbéciok el6fordulasat
- Bizonyitott élelmiszer-6sszetevd vegyi anyag érzékenység esetén altaldban D

nem szilkséges az étel teljes kerlilése, az érzékenység csokken, ha
az asztmakontroll javul.

4.4.10. A kezeléshez valo adherencia asztmdban
Nemzetkozi adatok alapjan a hosszi tavi kezelésben részesiilé asztmds betegek 50%-a elmulasztja a gydgyszer
megfelelé hasznélatat. Az adherencia javitasa tekintetében csak néhdny beavatkozasrdl keriilt igazolasra az, hogy javitja
a beteg egytttmUkodést, ezek az aldbbiak:
— akezelési rezsim egyszerUsitése (napi egyszeri vs. kétszeri kezelés; minél kisebb szamu inhalacids eszkdz rendelése),
- betegoktatds névérek segitségével,

- adoziselfelejtés elkeriilése érdekében figyelmeztetés a gydgyszer bevételére,

- részletes irasos betegtdjékoztatd anyag, irdsos asztma cselekvési terv / akcioterv betegek részére.
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5.AZ ASZTMA AKUT ALLAPOTROMLASA, AKUT SULYOS ASZTMA

Az asztmaexacerbacioi a tlinetek és a l1égzésfunkcié akut vagy szubakut romlasat jelentik a beteg szokésos éllapotdhoz
képest, olyan epizédok, amelyeket a légszomj, kohogés, zihdlds vagy mellkasi szoritdé érzés tiineteinek fokozatos
erésodése és a légzésfunkciod fokozatos csokkenése jellemez, amely szilkségessé teszi a kezelés megvéltoztatasat.
Exacerbaciok eléfordulhatnak olyan betegeknél is, akiknél mar kordbban diagnosztizaltdk az asztmat, vagy alkalmanként
az asztma elsé megjelenéseként is.

A leggyakoribb okok: léguti virusinfekcio, bakterialis fertézések (kohogés dominancianal a pertussis is felmerdl),
nagy allergénexpozicio, fizikai terhelés, aspecifikus léguti irritdnsok, gyogyszerek (béta-blokkolok, nem szteroid
gyulladdscsokkenték) nem kivant hatasai. Barmilyen sulyossagu asztmdban, igy enyhe intermittdlé asztmdban is
eléfordulhat akut sulyos asztma. Az aldbbi tényezdk asztma okozta haldlozésra (illetve akut sulyos asztma kialakuldsara)
hajlamositanak, és a beteg szorosabb kovetését indokoljak: akut sulyos asztma az anamnézisben, amely intubaciot tett
sziikségessé; az elmult egy év sordn slirgésségi osztalyon vagy kérhdzban végzett kezelés akut asztmds allapotromlds
miatt; szisztémas kortikoszteroid-terapidt igényld asztma; ICS-terdpia hidnya, szteroidkezelés aktudlis ki- vagy elhagyésa;
nagy mennyiségl rohamoldé gydgyszer felhasznalasa; pszichés labilitds; rossz adherencia.

5.1. Az asztma akut allapotromlasanak tiinetei és osztalyozasa

mellkasi fesziilés, majd a paradox pulzus, néma tiid6, l1égzési elégtelenség kialakulasa. Enyhe, kozépsulyos és sulyos
formaja, valamint légzésledllassal fenyegetd legsulyosabb formaja ismert, amelyek elkiilonitése a tiineteken alapul
(8. tabldzat). A sulyossag megitéléséhez a beteg fizikdlis vizsgalata (légzésszam, belégzési segédizmok haszndlata,
pulzusszdm), a pulzusoximetria, a ventilacié objektiv mérése (csticsaramlas-meghatérozas) és a vérgdzanalizissel
meghatarozott PaO,, Sa0,, PaCO, értékek adnak tampontot.

A kilégzési légaramlas csokkenését légzésfunkcids mérésekkel (példaul PEF vagy FEV.) lehet szamszer(siteni,
osszehasonlitva a beteg kordbbi értékeivel. Akut helyzetben ezek a mérések a tlineteknél is megbizhatédbb mutatoi
az exacerbdcio sulyossaganak. A tiinetek gyakorisdga azonban érzékenyebb mérészama lehet az exacerbacié kezdetének,
mint a PEF.

5.2. Az asztma akut allapotromlasanak ellatasa
Az asztma akut exacerbaciojanak/allapotromlasanak ellatasa

Ajanlas58

Az exacerbaci6 kezelésének célja a léguti obstrukcié oldasa, a hypoxaemia gyors megsziintetése és az ismételt
exacerbacidok prevencidja. Az enyhe exacerbacié teriileten kezelhet6. A kozépsulyos allapotromlas, ha
a megkezdett terapia ellenére néhany oran beliil nem javul, korhazi beutalast igényel. A stlyos exacerbacio
minden esetben azonnali korhazi ellatast tesz sziikségessé. Az akut, sulyos asztma (sulyos és fenyegetd
légzésledllassal jaré exacerbacid) olyan elhtiz6d6 léguiti obstrukciot jelent, amely nem befolyasolhaté a szokasos
kezeléssel. (Ajanlas eréssége: javasolt)

Ajanlas59

Az akut asztma az egyénre és a rohamot kivalté ok jellegére jellemzo tiinetegyiittes. Ennek megfeleléen
slirgosségi ellatasa rizikoorientaltan, személyre szabott értékelés-kezelés-feliilvizsgalat ciklusain, folyamatan
keresztiil 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)

Ajanlas60

A sullyos exacerbacié minden esetben azonnali kérhazi ellatast tesz sziikségessé. Az akut, sulyos asztma (sulyos
és fenyegeto légzésleallassal jard, életveszélyes exacerbacid) olyan elhtizodo léguti obstrukciot jelent, amely
nem befolyasolhaté a szokasos kezeléssel (7. tablazat). Az akut stlyos asztma definitiv ellatasa az esetek
tobbségében légzési intenziv vagy pulmonolégiai osztdly kompetenciaja. Az elsédleges (siirgdsségi) ellatas
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a haziorvos/iigyeleti orvos — mentdészolgalat - siirg6sségi osztaly ellaté lanc kompetenciaja. Az intenziv osztalyos
felvételrdl a felvételt kérd, ellaté orvos és az intenziv terapias szakorvos konziliuma hoz dontést. Akut sulyos
asztma lezajlasa utan tiidégyogyaszati szakvizsgalat sziikséges a fenntarto terapia médositasa céljabol. (Ajanlas
erdssége: kell)

8. tablazat: Az asztmaexacerbacidjanak sulyossagi fokozatai [4]

Azs:)l(;::::::ié Enyhe Kozép-stlyos Sulyos Fenyegeto légzésleallas
Nehézlégzés jaraskor beszédkor nyugalomban
Testhelyzet fekszik al kitdmaszkodva Ul
Beszéd folyamatos szaggatott csak szavakat zavart
képes mondani
Eberség mérsékelt izgatottsag erds nyugtalansédg | zavartsag, aluszékonysag
izgatottsag
Légzésszam emelkedett emelkedett >30/perc
(>25/perc) (nem jellemzo)
Légzési segédizmok | nem igen igen paradox
Sipolas mérsékelt hangos hangos Lnéma tids”
Pulzusszdm <110/perc >110/perc >120/perc bradycardia/tachycia
(nem jellemz6)
Pulzus paradoxus nincs legfeljebb >25 Hgmm hianyzik, ami a légzéizmok
10-25 Hgmm kifaradasanak jele
Csucsaramlas >80% 55-80% <55% nem mérhetd
(a referenciaérték
szazalékaban)
SpO, >92% <92% nem jellemzé
PaO, normalis >60 Hgmm <60 Hgmm
PaCoO, <45 Hgmm <45 Hgmm >45 Hgmm
Sao, >95% 91-95% <90%
Ajanlas61

Az enyhe exacerbaci6 rovid hatasi B,-receptor-agonista (SABA) ismételt hasznalata mellett javulni kezd [példaul
2-4 adag (inhalaciés vagy puff) salbutamol aeroszol 20 percenként az els6 6raban, majd 4 éranként ismételve
az els6 24 oéraban], egyben a szokasos fenntarto terapia emelését teszi sziikségessé (egy lépcsével magasabb,
afenntarto terapiat leir6 5. abra szerint). (Ajanlas eréssége: kell)

Ajanlas62

A kozepesen siilyos exacerbaciéban rovid hatasi B,-agonista (SABA) ismételt hasznalata mellett (4-10 adag
20 percenként az elsé éraban) OCS (OCS - oralis kortikoszteroid) vagy i.v. kortikoszteroid-kura inditasa javasolt
(metil-prednizolon; 1 mg/ttkg napi adag 5-7 napig; a betegek tobbségében napi 32-40 mg metil-prednizolon
a javasolt maximalis dozis; fokozatos leépitésre nincs sziikség). Amennyiben a horgotagitéo és szisztémas
kortikoszteroid bevezetése utan néhany éraval a beteg allapota nem javul, korhazi beutalas sziikséges. (Ajanlas
erossége: kell)

Ajanlas63
A sulyos és fenyeget6 lIégzésleallassal jaré asztma akut allapotromlas kérhazi kezelése a 9. dbra alapjan torténjen
(a szisztémas szteroid metil-prednizolont jelent). (Ajanlas er6ssége: kell)
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10-1. abra: Az asztma akut dllapotromlasanak siirgésségi ellatasa [3], [4]

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

TRIAZS

a nehézlégzés értékelése alapjan

quick look (vitalis jegyek) »»> infekcié kontroll »»> vezets panasz »»»

mosoditd tényezék (anamnlézis*)

v

ENYHE-KOZEPES ROHAM
(MSTR-3)

teljes mondatokban beszél

légzési frekvencia (RR) < 20/perc
pulzusszam < 110/perc

SpO 2 = 92%

PEF » 55%

nincs egyéb sulyossagi kritériumok

SULYOS ROHAM
(MSTR-2)

nem tud egy lélegzetvétellel

befejezni egy mondatot —

szavakkal, megszakitva beszél

RR = 25/perc
Pulzusszam = 110/perc
SpO 5 < 92%

PEF <« 50%

ELETVESZELYES ROHAM
(MSTR-1)

AMS

néma mellkas

paradox légzés (thorac-oabdominalis)
paradox pulzus

ciandzis

szinképe

aritmia/hipotenzié feln&tteknél

SpO ; < 90%

miatt

N

fokozott kockazat (médosité tényezd)
anamnesztikusan intubacio-gépi lélegeztetés
egy éven belul korhazi kezelés, vagy surg&sségi osztalyos ellatds asztma

aktualisan nem, vagy hibdsan hasznalt ICS
ineffektiv, nagy dézisi SABA-hasznalat,

pszichiatriai betegség. vagy pszichoszocidlis problémak
egyidejl ételallergia
aktudlisan nem hasznalt, vagy nemrégiben kivont/elhagyott OCS

—

Vi

—
—

MONITORIZALAS

pozicionalds, megnyugtatas
SABA 2-4 befujas 20 percenként, sziikség esetén legfeljebb 10 befujas az els6 éraban

oxigén kezelés (minitorizdlva, a sziikséges mértékig, a minimalisan szikséges invazivitassal)

ICS / sz.e intravéndsan 1mg/ttkg MPDS

2g MgSO, /20 perc
intravénas (/sc) adrenalin / terbutalin

il

|égzés és/vagy keringésleallas
sulyos, terdpiarezisztens hypoxia
NIV eredménytelen

fokozédd hypercapnia és acidosis
paradox légzés

sulyos kifaradas

—> intubdlas — gépi lélegeztetés — LPV .

AMS — alterdld mentdlis statusz, ICS - inhaldcids kortikoszteroid, SABA - short-acting f3;-agonist, OCS — perordlis kortikoszteroid,
MPDS — metilprednizolon, sc — szubkutdn, NIV — noninvaziv lélegeztetés, LPV — tiidSprotektiv Iélegeztetés
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10-2. abra: Az asztma akut dllapotromlasanak korhazi ellatasa [3], [4].
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STAGNAL
ROMILIK

IGEN PEF > 65% NEM

3-4 éras obszervacid

megeélés is javul
kielégité gazcsere, légzésmechanika
tiszta légzési hang NEM
Sp02> 94% fokozott kockdzat (mdédosité tényezd)
PEF> 65 % (egyénre adjusztalt)
csucsaramlas > 300 I/min

kontrol lehet6ség 3 napon belll (szakrendel8)

RN

ELBOCSATAS

v

PULMONOLOGIA INTENZiV/HDU

HDU — specifikus 6rzé, légzési intenziv,

5.2.1. Az asztmaexacerbdciéjanak elldtdsa teriileten, prehospitdlis elldtds, mentészolgdlati elldtds

Az akut asztmas roham azonnali beavatkozést igényel, az elldtds célja a léguti obstrukcié olddsa és a hypoxia gyors
megszlintetése.

Az asztma okozta akut halalozas tekintetében magas kockazatu beteg az, akinek esetében az alabbiak valamelyike igaz,
minden ilyen esetben a kérhazi megfigyelés, ellatas indokolt:

- abeteg anamnézisében intubdlast és lélegeztetést igényl6 akut sulyos asztma szerepel;

- egy éven beliil kérhazi/stirg6sségi ellatasra szorult;

- jelenleg ordlis kortikoszteroid-kezelésben részesiil, vagy éppen elhagyta azt;

— nem haszndl inhaldcios kortikoszteroidot;

- nagy RABA-igény(;

- anamnézisében pszichiétriai betegség vagy pszichoszocidlis probléma szerepel, beleértve szedativum szedését;

- rosszul mukodik egyiitt.

Enyhe dllapotromlds
B,-agonista (2—4 puff 20 percenként az elsé 6raban, majd 4-10 puff 3-4 éranként vagy gyakrabban).

K6zépsulyos dllapotromlds

B,-agonista vagy SABA+SAMA (4-10 puff 20 percenként az els6 6raban, majd 6-10 puff 1-2 éranként) és kortikoszteroid
p.o./i.v. Img/kg; a betegek tébbségében napi 40 mg metil-prednizolon a javasolt maximdlis dézis és 5-7 napig elegend6
adni; fokozatos leépitésre nincs sziikség).

Koérhazi kezelés szlikséges lehet, ha a panaszok/tlinetek nem vagy nem kielégitéen javulnak, a beteg a magas kockazatu
betegcsoportba sorolhato, vagy a beteg nem egytittmikodo.
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Sulyos dllapotromlds

Oxigén, nebulizalt 3,-agonista és ipratropium-bromid, kortikoszteroid iv. vagy p.o. (1mg/kg metil-prednizolon naponta,
esetleg ismételve, majd a betegek tébbségében 5-7 napig napi 40 mg metil-prednizolon elegend6), MgSO, i.v. (29
20 perces i.v. infuzidban), volumenpétlas sziikség szerint i.v.

Korhazi kezelés sziikséges.

Fletveszélyes dllapotromlds, fenyegeté légzésledilds

A fentiek mellett terbutalin 0,25 mg s.c. (30-60 perc mulva sziikség szerint ismételhetd) vagy adrenalin 0,3 mg s.c.
(szlikség szerint 20 perc mulva ismételhetd; sszesen 3 ddézis adhatd); anafilaxidban im. 0,5 mg (sziikség szerint 5 perc
mulva ismételhetd); Iélegeztetés, felkésziilés Ujraélesztésre.

Intenziv osztalyos ellatas sziikséges!

Oxigénkezelés

Csak igazolt hipoxia esetén és csak a szlikséges kindlati szint eléréséig, fenntartasaig. Mindez monitorizalasi igényt jelez
~ helyszini ellatasban, a limitaciok figyelembevételével pulzusoximetriat. SpO, < 92% alatt 2-3 I/min aramlassal szondas
oxigénkezelés meginditasa sziikséges, amely igény szerint eszkalalando.

Altaldban az enyhe és a megkezdett szisztémas szteroidterapiara jol reagald, kdzepesen sllyos exacerbacié otthon
kezelhetd. Az enyhe exacerbaci6 révid hatésu 3,-agonista ismételt hasznalata mellett javulni kezd (2-4 puff 20 percenként
az els6 oraban, majd 4 éranként ismételve az elsé 24 draban), és a szokdasos fenntartd terapia emelését teszi szlikségessé.
A kozepesen sulyos exacerbécioban révid hatasd 3,-agonista ismételt hasznalata mellett (2-4 puff 20 percenként az els6
6raban, majd 6-10 puff 2 éranként) per os szteroidkura inditasa javasolt (methylprednisolon; 0,5-1 mg/kg kezdé napi
adag; teljes id6tartam kb. 7 nap a klinikai kép fliggvényében).

Amennyiben a horgtagito és szisztémas kortikoszteronid bevezetése utan két raval a beteg allapota nem javul, illetve
a sziikséges obszervacié nem biztosithatd, kérhazi beutalasa, beszéllitasa sziikséges.

5.2.2. Az asztmaexacerbdciéjanak kérhdzi kezelése

A terileten kezelésre nem reagal6 kdzépsulyos exacerbacié és az akut sulyos asztma kérhazi kezelést indokolnak. Az akut

sulyos asztma kialakuldsa és az ezzel kapcsolatos haldlozas csaknem minden esetben elkeriilheté, ha a beteg és az orvos

id6ben felismeri az exacerbacio kialakuldsat, az dllapot sulyossagat és a beteg szakszer( ellatasra, gépi lélegeztetésre is
felkészlt intézetbe kerdl. Az akut sulyos asztma ellatasa az esetek tobbségében intenziv terapias osztaly kompetencidja.

Az intenziv osztélyos felvételrdl a felvételt kérd és az intenziv terdpias orvos konziliuma hoz dontést.

A 9. dbra az akut sulyos asztma, az akut asztma okozta exacerbacionak kérhdzban toérténd elltsa sordn alkalmazandé

ellatds algoritmusat tartalmazza.

Az akut sulyos asztma és a kezelésre nem reagalé asztmaexacerbacid ellatasi algoritmusa (9. dbra):

- adagoloszelepes aeroszolbdl (szikség esetén toldalékkal) vagy gépi porlasztobdl inhaldlt béta,-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 fennéllé COPD vagy sulyos
remodeling hidnydban); tovabbi eszkalacio (példaul HFNOT) kiterjesztett monitorizalasi igényd;

- kortikoszteroid (1mg/kg metil-prednizolon iv., vagy per os sziikség esetén ismételve; késébbiekben altaldban
5-7 napig adott napi 40 mg metil-prednizolon elegendd; fokozatos leépitésre nincs sziikség;

Ha nincs javulds, mérlegelendék a tovabbiak:

- ipratropium-bromid béta-agonistdval egyitt inhaldciés oldatbdél gépi porlasztéval porlasztva jelentésebb
légzésfunkcids javulast eredményez, mint a béta-agonista 6nmagaban;

— subcutan terbutalin vagy intramuscularis (i.m.)/i.v adrenalin 0,2-0,3 mg; ha a roham anafilaxia részjelensége 0,5 mg;

- 2giv.magnézium 20 perces infuzidban;

- intenziv osztdlyra helyezés, sziikség esetén gépi |élegeztetés megkezdése (pO, <60 Hgmm, pCO, >45 Hgmm,
pH <7,3).

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

légzéstamogatas mellett megengedett). Az erélyes farmakoterdpia, valamint oxigénpétlas ellenére stulyosbodd asztmas

roham intenziv terapias osztalyra torténd athelyezést tehet szilkségessé. A keringés-, 1égzésledllas, a befolyasolhatatlan
respiratorikus acidézis vagy tudatzavar az invaziv gépi lélegeztetés abszolut indikacidi. A nem-invaziv |élegeztetéssel
kapcsolatosan asztmdban nincs elég tapasztalat — egyéni mérlegelést igényel.
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A korhazi elbocsatas menedzsmentje

Minden beteg esetében ICS-tartalmu kezelés javasolt, tovdbba a rohamoldé gyogyszerek adagjanak csokkentése sziikség
szerinti hasznalatra. Azokndl a betegeknél, akik a sulyosbodas el6tt rohamoldasra SABA-t haszndltak, megfontolandd
a kezelési rend atéllitdsa 1CS-formoterolra (MART), mint fenntarté és rohamoldé terdpidra a jovébeni sulyosbodasok
kockazatdnak csokkentése érdekében. Ha MART stratégia nem felel meg a betegnek, fix dézist, minimum kdzepes adagu
ICS-LABA terapia javasolt. Nincs sziikség SABA felirdsara vagy biztositasara azoknak a betegeknek, akiknek ICS-formoterol
rohamoldot irtak fel. Minden exacerbacié utan fliggetlentl attél, hogy hol kezelték, korai kontroll javasolt. Fontos az irdsos
asztma-akcidterv a betegek Gnmonitorozasara.

6. ASZTMA BETEGSEGINFORMACIO ES ERINTETTEK KEPZESE
6.1. Az asztma oktatas alapelvei

Az oktatds személyre szabott kell, hogy legyen, tébb alkalom soran torténik. Minden korcsoportndl eltérnek a szlikséges
informacidk és készségek, valamint a felelésségvallalasi készség.

Asztma oktatasi program kulcsfontossagu komponensei:

- Informécié 6nmagdban javitja a tudast, de nem javitja az asztma kimenetelét.

- Szocidlis és pszicholdgiai tAmogatas sziikséges lehet, egyéni felmérés szerint.

- Verbdlis informaciot irott vagy képi anyaggal kell kiegésziteni.

- Manudlis készségek is sziikségesek a hatékony gydgyszeradagoldshoz.

Kezdeti konzultacié:
— Betegek és csaladok jegyezzenek fel kérdéseket.
- Legyen id6 ezek megbeszélésére.

Hatékony képzést nydjthatnak:

- Gydgyszerészek és dpolok.

- Képzett laikusok.

- Jol definidlt asztma-6nmenedzsment oktatast adhatnak.

- Javitjak a beteg-kimeneteleket és az egészségligyi elldtas hasznélatot.

- Hasonlo hatékonysaguak, mint az apold-vezette oktatas alapellatasaban.

A betegképzés fébb témakorei az asztma diagndzis lényege, a kezelés sziikségessége és tlinetenyhité és megel6z6
(fenntartd) kezelések kozotti kiilonbség (amennyiben inhaldcids gyogyszer keril felirasra), a gydgyszerek potencialis
mellékhatésai, a tlinetek és felldangoldsok (rohamok) megel6zésében a gyulladascsokkentd kezelés fontossaga, az asztma
romlasanak felismerése és cselekvési tervek, esetleges tarsbetegségek kezelése.

ASZTMA ONMENEDZSELESE

Az iranyitott Snmenedzsment csékkenti az asztmamorbiditast (A evidencia). Onmenedzsment-oktatas részei:

- tunetek és/vagy PEF 6nmonitorozasa,

- irott asztma cselekvési terv, amely tartalmazza az asztmaromlas felismerését és az arra adandd vélaszlépéseket,
— rendszeres asztmakontroll és -terdpia, valamint képességek attekintést a kévetkez6 orvosi kontroll soran.

Az irdsos cselekvési tervre egy példat tartalmaza 11. dbra.
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11. dbra: irdsos asztma akciotervek MART adagolds (elsé rész) és fix dézisu fenntarté terapia (méasodik rész) esetére [1].

Az egyéni legjobb cstcs PEF értékem: ..

A megel6z6 inhaldlém neve:

e pig/ug (/ug)

A megel6z6 inhalaciés gyogyszerem akkor is
hasznalnom kell, ha panaszmentes vagyok (jél
érzem magam)

Reggel ......... puffot fujok be
és/vagy
Este ......... puffot fujok be.

Tiinetenyhitéként is haszndlom az inhalaciés
gyogyszeremet: tovdbbi 1-2 puffot fujok be 4-6
oranként, ha a tiineteim ezt sziikségessé teszik
példaul:

Zihdlok

Fulladok

Szorit/nyom a mellkasom

Nehezemre esik a légzés

Kohogok

MAXIMUM dozis naponta: ..............Xeeesseeeo. PUSf
Inhaldlé gyégyszeremet mindig magamndl tartom!

Mas gydgyszer, amit naponta hasznélok az
asztmamra:

Sulyosbodik az asztmam, ha ezek kozul akar egyet
tapasztalok:

Ezzel a napi rutinnal azt a célt tidzém ki és varom el, hogy
tiinetmentes legyek. Ha legaldbb 3/6 hénapig nem lesz
semmilyen tiinetem, vagy nem kell a tiinetenyhitéként az
inhaldlémat haszndlnom, ismét a tiid6gydgydsz
szakorvosomhoz fordulok, hogy dtbeszéljiik az asztma
kezelésemre javasolt gyégyszereimet, beleértve, hogy lehet-e
csékkenteni az adagjukat.

e Atlineteim visszatérnek, sulyosbodnak (pl.: zihalas,
mellkasi szoritas/nyomads, fulladds, kdhogés)
Felébredek éjszaka

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

Ha a megel&z6 inhaldcids gyogyszeremet
tiinetenyhitéként -l:l / nap hasznélom

A PEF fujas értékem 20%-al alacsonyabb értekre
esett vissza

Ezeket tehetem, hogy azonnal urra legyek az
asztmamon:

l Ha nem hasznaltam a megel6z6 inhaldlomat,
kezdjem ismét rendszeresen hasznalni, vagy emeljem
a megel6z6 inhalalémat akar a napi maximum
dézisra, amig a tiineteim elmulnak és/vagy a PEF
fljasom ismét a szokdsos lesz.

l Az 1 pont mellett alkalmazva:

Ha szteroid (pl. Medrol) tablettakat kaptam otthonra:
Azonnal beveszek 40 mg Medrol tablettat (pl 16 mg-
os tablettdk esetén 2 és fél tabletta) és ezt ismétlem
minden reggel 3-5 napig. Ha ekkor teljesen jél érzem
magam, elhagyom és hasznalom tovéabbra is
folyamatosan a megel$z6 gydgyszereimet. Minden
egyéb esetben jelzem tud6gyodgydasz szakorvosomnak
az exacerbaciot a kovetkezd kontrollnal.

Ha tiineteim romlanak, vagy nem javulnak a fenti
kezelések mellett 48 6ran belll haziorvosommal
egyeztetek és/vagy vészhelyzeti elldtéhoz (slirg&sségi
osztaly) fordulok.

e A megelGzésre és tunetoldasra is hasznalt
inhaldlom nem segit.

e Nehezemre esik sétalni vagy beszélni
Nehezen lélegzem, fulladok, zihdlok
Nagyon szorit a mellkasom

Nagyon sokat kohogok

A PEF fujasom 50%-al leesett

Ez siirg6sségi eset, cselekedjen most!

1 Uljén egyenesen — ne fekiidjon le. Prébaljon
nyugodt maradni.

2 Fujjon be tlinetenyhitéként plusz 1-2 puffot a
megel6zésre is hasznalt inhalacids gydgyszerébdl!
Amennyiben nincs javulds, ismételje ezt meg 1-3 perc
mulva, a maximum doézist figyelembe véve

3A Ha barmikor rosszabbul érzi magat az inhalalét
haszndlva. vagy a befdjasok utan sem érzi magat
ilels]sElgJhivja azonnal a mentGket (112)
Ha a ment6 15 percen beliil nem érkezik meg,|
ismételje a 2. |épést

Ha jobban érzi magat, de tovdbbra is fennallnak a
tinetek keresse fel a vészhelyzeti ellatét (stirg6sségi
osztaly), vagy haziorvosat.

Ha 6sszességében jobban érzi magat, ellendrizze,
hogy van-e

tablettdja és alkalmazza az asztma stlyosbodasara
javasolt protokollt.

Az egyéni legjobb csucs PEF értékel

A megel6z6 inhaldlém
e LB/ UG (/18)

A megel6z6 inhalacios gyogyszerem akkor is
hasznalnom kell, ha panaszmentes vagyok (jé!
érzem magam)

Reggel vagy este ......... puffot fujok be

A tunetenyhité inhalalém
melyet csak akkor hasznalok, ha a tiineteim ezt
sziikségessé teszik példaul:

Zihdlok

Fulladok

Szorit/nyom a mellkasom

Nehezemre esik a légzés

Kohogok

Ezen esetekben a tiinetenyhité inhalalémbdl 2 puffot
fujok be,
MAXIMUM ddzis naponta: ............... X...2..puff

Mas gydgyszer, amit naponta hasznélok az
asztmamra:

Sulyosbodik az asztmam, ha ezeket tapasztalom:

Ezzel a napi rutinnal azt a célt tizém ki és varom el, hogy
tiinetmentes legyek. Ha legaldbb 3/6 hénapig nem lesz
semmilyen tiinetem, vagy nem kell a tiinetenyhitéként az
inhaldlémat haszndlnom, ismét a tiid6gydgydsz
szakorvosomhoz fordulok, hogy dtbeszéljiik az asztma
kezelésemre javasolt gydgyszereimet, beleértve, hogy lehet-e
csékkenteni az adagjukat.

A tuneteim visszatérnek, sulyosbodnak (pl.: zihalas,
mellkasi szoritas/nyomas, fulladds, kohogés)
Felébredek éjszaka

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

Ha a tiinetenyhité inhalacids gyégyszeremet napi 8
puffnal tébbszér haszndlom

A PEF fujas értékem 20%-al alacsonyabb értekre
esett vissza

Ezeket tehetem, hogy azonnal urra legyek az
asztmamon:

l Ha nem hasznaltam a megel6z6 inhaldlémat,
kezdjem ismét rendszeresen hasznalni, amig a
tineteim elmulnak és a PEF fujasom ismét a
megszokott lesz.

Haszndljam a tinetenyhitd inhaldlém, amikor
szukséges (maximum 2 puff 4 éranként)

Ha nem javulnak a tuneteim, 48 6ran belul stirgsen
igénybe veszek orvosi (haziorvos vagy tiidégyogydsz
vagy suirg@sségi orvos) segitséget.

l Az 1 pont mellett alkalmazva:

Ha szteroid (pl. Medrol) tablettakat kaptam otthonra:
Azonnal beveszek 40 mg Medrol tablettat (pl 16 mg-
os tablettak esetén 2 és fél tabletta) és ezt ismétlem
minden reggel 3-5 napig. Ha ekkor teljesen jél érzem
magam, elhagyom és hasznalom tovabbra is
folyamatosan a megel8z6 gydgyszereimet. Minden
egyéb esetben jelzem tiid6gyodgyasz szakorvosomnak
az exacerbaciot a kovetkezd kontrollnal.

Ha tiineteim romlanak, vagy nem javulnak a fenti
kezelések mellett 48 6ran belll haziorvosommal
egyeztetek és/vagy vészhelyzeti elldtéhoz (stirg8sségi
osztaly) fordulok.

e A tlUnetenyhit6 inhaldléom nem segit., vagy
gyakrabban kell hasznalnom, mint 4 éranként.
e Nehezemre esik sétalni vagy beszélni

e Nehezen lélegzem, fulladok, zihdlok

e Nagyon szorit a mellkasom

e Nagyon sokat kohogok

e A PEF fujadsom 50%-al leesett

Ez siirg6sségi eset, cselekedjen most!

1 Uljén egyenesen — ne fekiidjon le. Prébaljon
nyugodt maradni.

2 Fajjon be tinetenyhitéként plusz 1-2 puffot a
megel6zésre is hasznalt inhalacids gydgyszerébdl!
Amennyiben nincs javulds, ismételje ezt meg 1-3 perc
mulva, a maximum dozist figyelembe véve

3A Ha barmikor rosszabbul érzi magat az inhalalét
haszndlva. vagy a beftjdsok utan sem érzi magat
ilele]sElgJhivja azonnal a mentGket (112)
Ha a ment6 15 percen beliil nem érkezik meg,|
ismételje a 2. |épést]

Ha jobban érzi magat, de tovabbra is fennallnak a
tinetek keresse fel a vészhelyzeti ellatét (stirg6sségi
osztély), vagy haziorvosat.

Ha 6sszességében jobban érzi magat, ellendrizze,
hogy van-e

tablettdja és alkalmazza az asztma sulyosbodasara
javasolt protokollt.
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7.AZ ASZTMA KEZELESE KULONLEGES HELYZETEKBEN
7.1. Az asztma kezelése terhességben

Az asztma a terhesség alatt el6forduld egyik leggyakoribb kronikus betegség, amely szdmos anyai és magzati
szovédmény rizikdfaktora. A terhesség a betegek mintegy 33%-a esetében rontja az asztmat. Az asztma terhesség
alatti kezelésének irdnyelvei: a nem gyogyszeres kezelés egyideji alkalmazasa; minden esetleges magzatkarositd
gydgyszer elhagyésa; a gyogyszerek legkisebb hatékony dézisdnak alkalmazasa; a legkisebb szérumszintet eredményezé
gyégyszerbeviteli Ut valasztasa; célszerl a beteget a fogantatés el6tt tiinetmentes éllapotba hozni. Uj szerek bevezetését
a terhesség alatt lehetéség szerint kerdiljik el. Nem lehet eléggé hangsulyozni azonban, hogy a legfontosabb a magzati
hypoxia elkeriilése, aminek érdekében a leghatékonyabb, megfelel6 dézisi gyogyszereket kell alkalmaznunk, mivel
a szerek mellékhatasai elenyészéek a hypoxia okozta irreverzibilis kdrosodasok veszélyéhez képest. Az asztma kezelésének
elényei a terhesség soran béven meghaladjak a gydgyszeres kezelés okozta rizikokat.

Az asztma gyogyszeres kezelése a terhesség soran is a betegség kontrollszintjétdl fligg, alapelvei 1épcsds terapids
sémdval irhatdk le. A FENO alapjan torténé kezelés mellett alacsonyabb az asztmaexacerbdcié gyakorisdga a terhesség
alatt. Minden gravid beteg esetében cél a kontrollalt dllapot elérése és fenntartdsa. A 9. tdbldzat az asztma terhesség alatt
torténé kezelésének rovid algoritmusat tartalmazza.

Az ICS-készitmények kozil elsé vélasztasként a budesonid vagy beclometason alkalmazasa javasolt, a béta-agonista
inhalacios készitmények szintén biztonsdgosak. A LTRA montelukast biztonsagossagat aldtémaszté irodalmi adatok
is ismertek, azonban az asztma terhesség alatti megel6z6 kezelése soran is elényben kell részesiteni az inhaldcios
készitményeket.

A léguti infekciokat a terhesség alatt is megfeleléen kezelni kell és fontos az ez irdnyd fokozott figyelem. Akut
asztmaexacerbacié alatt korai SABA, oxigén, szisztémds szteroid adasa javasolt a magzati hypoxia elkerilése érdekében.
Amennyiben tilinetesség terhes asztmdsban a vajudas/szllés idétartama alatt alakul ki, és a terhes a sziilést megel6z6
48 o6raban nagy doézisban haszndl SABA rohamoldd szert, a neonatdlis hipoglikémia lehetésége miatt az Ujszilott
vércukorszintjét az els6 24 érdban monitorozni kell.

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

Lépcsé Valasztando fenntarto kezelés Alternativ lehetéség
1 Nincs -
2 Kis dozisu ICS LTRA
3 Kbzepes dézisu ICS Kis dézisu ICS + LABA vagy LTRA
4 Kbzepes ddézisu ICS + LABA Kozepes doézisu ICS + LTRA
5 Nagy doézisu ICS + LABA -
6 Nagy doézisu ICS + LABA + oralis kortikoszteroid -

7.2. Az asztmas beteg miitéte

Az altatds és mditéti stressz fokozhatja a Iéguti hiperreaktivitast és mucustermelést, ezért a tartésan nagy dozisu
ICS kezelést kapd, vagy az elmult 6 hdnap soran tébb mint 2 hétig szisztémas szteroidot szedé asztmas betegek esetében
mutét elétt szisztémas kortikoszteroiddal premedikacid javasolt. Tervezett mutétekhez az asztmakontrollt a fenntartd
kezeléssel optimalizalni kell. Ha megoldhaté, az éltalanos anesztézidval szemben el6nyben részesitend6 a spinalis,
epiduralis vagy helyi érzéstelenités. A posztoperativ szakban kerllni kell a kdbité fajdalomcsillapitokat. Szisztémas
hatdsu szteroidkezelésben részesiilé betegekben a mlitéti stressz hatdsdra részleges mellékvesekéreg-elégtelenség
alakulhat ki, ezért azokat a betegeket, akik a miitétet megel6z6 6 hdnapon beliil tébb mint 2 hétig szisztémds szteroidot
kaptak, a mitét idején szteroidszubsztitucidban kell részesiteni. A szokasos adagolas a muitét napjan 8 6ranként 20 mg
methylprednisolon, ami a m(itét utan 24 o6raval, a beteg posztoperativ allapotatdl fliggéen gyorsan csokkenthetéd
(a szteroidok ronthatjak a sebgydgyulast).
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7.3. Acetil-szalicilsav indukalta asztma (AIA)

Feln6tt asztmds betegek korében 5-28%-ra teheté az AIA eléforduldsi gyakorisdga, ezekben a betegekben
az acetil-szalicilsav, illetve mas nem szteroid gyulladascsokkenték (NSAID) exacerbaciét provokalnak. A szindréma
gyakoribb a nem allergias, sulyos asztmas populacioban. Jellemzé klinikai megjelenése, illetve a betegség természetes
lefolyasa: 30-40 éves korig krénikus rhinitises panaszok, amelyeket orrdugulas, profuz vizes orrfolyas, nasalis polyposis
jellemez. Id6kozben alakul ki az acetil-szalicilsav irdnti tulérzékenység. Az acetil-szalicilsav, illetve mas ciklooxigenaz-1
(COX-1) -inhibitor bevételét kdvetéen néhany perctdl 1-2 6ran belll conjunctivalis belovelltség, orrdugulas, orrfolyas,
sulyos asztmas roham, ritkdn légzésledllas, eszméletvesztés, sokk alakul ki.

A szindréma laboratériumi jellemz6i: perzisztdléd eozinofilia a vérben, a légutakban és az orrpolipokban, tovébba
emelkedett a vizelet leukotrién E4 (LTE4) -tartalma. Ismert tulérzékenység esetén a betegnek kerilnie kell
az acetil-szalicilsavat és a COX-1-gatldkat. A COX-2-inhibitorok 6vatosan probalhatok, a bevételt kovetd 1 draban orvosi
felligyelet szlikséges. Felnttkorban kezd6d6 asztmdban, olyan betegek esetében, akiknek nasalis polyposissal kisért,
krénikus rhinitises panaszaik is vannak, leghelyesebb elkeriilni az acetil-szalicilsav és a COX-1-géatlok adasat, helyettik
paracetamol adhaté. Az AlA-ban, annak mechanizmusabdél adéddan, az inhalacios szteroidok mellett az antileukotriének
hasznos kiegészit6 gyulladascsokkentdk.

7.4. Gastrooesphagealis reflux

Asztmdban az atlagpopulaciéhoz hasonlitva haromszor gyakrabban fordul el6 gastrooesophagealis refluxbetegség,
amely - féleg éjszaka — ronthatja a tlineteket. Tovdbb ronthatja a refluxot, hogy a béta-agonistak és a teofillinek
ellazitjak a nyel8csésphinctert, amit H,-blokkoléval vagy protonpumpagatioval sziikséges kezelni, de ez nem javitja
az asztmakontrollt.

7.5. Foglalkozasi asztma

A foglalkozasi asztma diagnoézisanak feldllitasat kovetéen alapvetd feladat a beteg foglalkozasi kdrnyezetbdl vald
kiemelése; ez a kezelés alapja. A kiemelés utan a foglalkozasi asztma tlinetei még évekig perzisztalhatnak, azonban
az allergén eliminacidja nélkil a sulyos asztma kialakuldsanak nagy a veszélye. A foglalkozési asztma tovabbi kezelése
megegyezik az asztma kezelésével. A foglalkozasi asztmat részletesen a Foglalkozdsi asztma irdnyelv targyalja.

8. ASZTMA-COPD ATFEDES (ACO)

Az asztma COPD-tdl torténé elkilonitése bizonyos esetekben problémas, kiilondsen dohdnyosokban és idésebb
felnétteknél. A betegek egy része mind asztma, mind COPD Kklinikai jellemzdivel rendelkezik. Az ACO leird kifejezés
célja, hogy fenntartsa a klinikusok, kutatok és dontéshozok tudatossagat ezen betegek specidlis igényei irant, hiszen
a legtébb iranyelv és a klinikai vizsgalatok kizarélag asztmas vagy kizarélag COPD-s betegekkel foglalkoznak. Az ACO nem
egy 0nallé betegség ugy, mint az asztma vagy a COPD. Az ACO magaban foglalja a Iéguti betegek széles csoportjat
(fenotipusét), kialakuldsdban szémos lehetséges mechanizmussal. Kiemelt fontossdgl annak hangsulyozésa, hogy
az ACO nem 06nallé betegség, ezért a kordbban alkalmazott asztma-COPD-overlap szindroma (ACOS) kifejezés mell6zése
javasolt.

Ajanlas64

A specialista centrumokat leszamitva az ACO-jellemzék felallitasanak lépcsézetes megkozelitése javasolt,
amelynek elemei: a krénikus Iéguti betegség igazolasa, az asztma, COPD és ACO szindroma szintii kategorizalasa,
a kronikus léguti obstrukcié fenndllasanak igazolasa spirometridval 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 eréssége: javasolt)

Az ACO evidenciaalapu kezelésére vonatkozo ismeret csekély ezen betegcsoporton végzett farmakoldgiai vizsgalatok
hidnya miatt.
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Ajanlas65
ACO-betegek kezd6 kezelésére vonatkozé ajanlasok a klinikai hatasossag és biztonsagossag figyelembe-
vételével a kdvetkezok:

Asztmajellemzékkel bir6é betegeknél megfelel6 fenntarté kontrollalé kezelés (ICS, esetleg egyéb) bevezetése
javasolt, de hosszt hatasa horgétagité monoterapia nem javasolt.

COPD jellemzokkel rendelkez6 betegeknél megfelel6 tiinetenyhito kezelés javasolt horgétagitokkal, amelyek
kombinalhatok ICS-sel, de ICS monoterapia nem javasolt.

ACO-betegeknél tiineteknek megfelel6 kis-kdzepes dozisu ICS javasolt, amelyhez LABA és/vagy LAMA kezelés
adhato. Asztmas tiinetek tulsulya esetén LABA monoterapia keriilendé.

Krénikus léguti sziikiilettel jaré6 valamennyi beteg egyéb klinikai problémajat is kezelni kell:
dohany-dependencia tanacsadas és kezelés, megfelel6 fizikai aktivitas és a tarsbetegségek kezelése. (Ajanlas
erdssége: javasolt)

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

a tovabbi vizsgalatokat a betegek jellemzdi, hattérben allé patophysioldgiai eltérések és kezelés tekintetében e gyakori

klinikai probléma esetén.
A 10. tablazat 6sszegzi a javasolt klinikai és [égzésfunkcids vizsgalatokat, tovabba kezdékezelést ACO esetén.



10. tablazat: Az asztma-COPD atfedés diagnosztikdja és kezd6terapiaja [1]
GOLD: Global Initiative for Obstructuve Lung Disease, ICS: inhaled corticosteroid, LABA: long-acting 2-agonist, LAMA: long-acting muscarinic antagonist.

KLINIKAI FENOTIPUS — FELNOTT BETEG KRONIKUS LEGUTI TUNETEKKEL (dyspnoe, kéhogés, mellkasfesziilés, sipolas)

AZ ASZTMA DIAGNOZIS NAGYON

ASZTMA ES COPD SAJATOSSAGOK IS

A COPD DIAGNOZIS VALOSZINU,

ANAMNEZIS
e  Tiineti variabilitds iddben és intenzitdsban
o Kivaltok lehetnek: nevetés, fizikai terhelés,
allergének, légszennyezés
o 40 évnél fiatalabb kori kezdet
o Spontan, bronchodilatatorokra (percek), vagy
ICS-re (napok, hetek) javulo tinetek
e  Aktualis vagy gyermekkori asztma diagnézis
LEGZESFUNKCIO
e  Variabilis kilégzési aramlasi korlatozottsag
e  Perzisztens aramlasi korlatozottsag is
eléfordulhat

e Intermittald vagy epizodikus tiinetek
o 40 éves kor el6tt vagy utan is kezdodhet

e Az anamnézisben dohanyzas és/vagy egyéb
toxikus agens expozicid, 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 kizott tobb is jellemzd.
ha az alébbia!? koziil tobb is je!lemzé. KEZELJUK ASZTMAKENT KEZELIUK COPD-ként
KEZELJUK ASZTMAKENT
ANAMNEZIS ANAMNEZIS

e  Perzisztens dyspnoe (a legtobb napon jellemzo)

40 éves kor utani kezdet

Limitalt fizikai aktivitas

Kohoges, kopetiirités elézheti meg

Bronchodilatator hatasara nem teljes a tiinetek

enyhiilése

e Az anamnézisben dohanyzas és/vagy egyéb
toxikus agens expozicid, vagy alacsony sziiletési
suly, vagy 1égz6szervi 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 rizikdjanak csokkentésére
o sziikség esetén alacsony dozisu ICS-
formoterol hasznalhat6 rohamolddként
e LABA és/vagy LAMA ICS nélkiil nem adhato
e  Fenntarté OCS keriilend6

e ICS-TARTALMU KEZELES ESSZENCIALIS
a stlyos exacerbaciok €s a mortalitas rizikdjanak
csokkentésére

e Hozzaadott LABA vagy LAMA éltalaban szintén
sziikséges

e Addicionalis COPD terapia iranyelv szerint

o LABA és/vagy LAMA ICS nélkiil nem adhat6

e  Fenntarté OCS keriilend6

e KEZELES COPD-ként (lasd a GOLD ajanlast)
o Kezd6 terapiaként LAMA és/vagy LABA
o Adjunk a fenti terapidhoz ICS-t GOLD
szerint, ha a beteg hospitalizaciot igényel,
vagy évente >2 exacerbacid, OCS igény vagy
>300/ul vér eozinofilia jellemzi
e Magas dozisu ICS és fenntartd OCS keriilendd
e Az ICS-tartalmt rohamold6 terapia nem ajanlott

Vizsgaljuk meg Gjra a beteget 2-3 honap mulva.

ANQTZOM IADN5ISZSIDT 9¢€91

wezs ‘ol
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FEV,/FVC[a normal alsé
hatarértékénél kisebb
vagy <0,7 (GOLD)]

korlatozottsagot
jelez, de spontén
vagy kezelés hatdsara
javulhat

diagnozisnak

az asztma+COPD
diagnozisnak
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Spirometriai valtozok Asztma COPD Asztma+COPD
Pre- vagy post-BD normal | Kompatibilis az asztma | Nem kompatibilis a COPD Nem kompatibilis
FEV./FVC diagnézissal diagndzissal az asztma+COPD
diagndzissal
Csokkent post-BD Aramlasi Szikséges feltétele a COPD | Sziikséges feltétele

A post-BD FEV, 280%-a
a vart értéknek

Kompatibilis az asztma
diagnozissal (jo
asztmakontroll, vagy
tinetmentes idészak)

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

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

A post-BD FEV, <80%-a
avart értéknek

Kompatibilis az asztma
diagnozissal.
Exacerbécids
rizikéfaktort jelent

Az dramlasi korlatozottsag
sulyossdganak indikatora
és rizikofaktort jelent

a jovébeli eseményekre
(példaul mortalitds, COPD
exacerbéciok)

Lasd az asztmanal,
COPD-nél leirtakat

A post-BD FEV, -ndvekedés
a kiindulasi értékhez
képest =12% és 200 ml
(reverzibilis aramlasi
korlatozottsag)

A betegség

lefolyasa sorén
altalaban el6fordul,
de hianyozhat jél
kontrollalt esetben
vagy fenntarto kezelés
mellett

Gyakori és valoszinlbb,
haa FEV, alacsony

Gyakori és valoszintbb,
haa FEV, alacsony

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

Az asztma
valdszinlségét noveli

Szokatlan COPD-ben

Kompatibilis
az asztma+COPD
diagnozissal

9. A SZELSOSEGES IDOJARAS HATASA AZ ASZTMA BRONCHIALE LEFOLYASARA

A héség, hideg, nagy esézések és aszdly egyre gyakoribbak és erésebbek, ami egyre nagyobb veszélyt jelent
az érzékenyebb csoportokra, példaul az asztmas betegekre. A klimavaltozas egészségiigyi hatdsai Osszetettek, de
az asztmara gyakorolt hatas két f6 csoportba sorolhato. Elészor is, a heves idéjarasi jelenségek — mint a viharok vagy

a héhulldamok - megrongdlhatjak az éplleteket és utakat, ami megneheziti az orvosi ellatast azoknak, akik krénikus
betegséggel, példdul asztmdval élnek. Masodszor, az erdétiizek miatt szennyezettebbé valik a levegd, a virusok
tovabb életben maradhatnak, és tobb allergén — példaul penész vagy pollen — keriilhet a levegébe. Ezek az extrém
hémérséklettel egyiitt sulyosbithatjdk az asztma tiineteit, és ndvelhetik az egészségligyi koltségeket, a zivatarok pedig

hirtelen asztmds rohamokat is kivalthatnak. A szélséséges id6jarasi események noévelhetik a korhazi kezelések, stirgésségi

osztélyos ellatasok és az asztma miatti haldlozasok szamat. Jelenleg kevés megbizhaté adat all rendelkezésre arrél, hogy

milyen médszerekkel lehet megelézni az asztmas rohamokat szélséséges id6jaras esetén. Hasznos tandcs példaul, hogy
erdétiizek idején viseljlink arcmaszkot, mert ez segit kevesebb szennyezett levegét belélegezni. Emellett érdemes hiivos,
légkondiciondlt helyeken tartézkodni. Az automatikus, egészségligyi célu idéjarasi riasztasok segithetnek abban, hogy
az egészségligyi rendszer jobban fel tudjon késziilni azilyen helyzetekre.
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FOLYAMATABRAK

1. dbra: Az asztma diagndzisdnak és az elsé fenntarté/megel6zd kezelés beadllitdsanak makroalgoritmusa [sajat
szerkesztés]

A beteg Az asztma - Az asztma kontroll-
jelentkezése diagnozi- Slzmtjel:c':k és riziko- A beteg
aszima sanak > (enyezdinek elbocsatasa
gyanuja miatt felallitasa meghatarozasa
- A megfelel

rohamoldo és
fenntarto terapia
beallitasa

- A kovetkezo
szakorvosi vizit
idépontjanak
egyeztetése

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

- Az asztma
kontrollszintjének és
Az asztmas Exacer- rizikotényezdinek
beteg bacio? meghatarozasa A beteg
jelentkezése >

., tavozasa
- A fenntart6 (és

rohamoldo) terapia

IGEN modositasa a fentiek

fliggvényében
az . .
exacerbacio — | - Akovetkezd.
i szakorvosi vizit
ellatasa i .,
idépontjanak
egyeztetése

VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban
1.1. Ellaték kompetenciaja (pl.: licenc, akkreditacio stb.), kapacitasa

- tld6gyogyasz szakorvos: az asztma diagnosztizaldsa, gyogyszeres kezelése, gondozésa, akut sulyos asztma
ellatasa;

- tudégyogyész-allergoldgus szakorvos: az asztma diagnosztizélasa, kezelése — beleértve az allergén specifikus
immunterapiat — és gondozasa, akut sulyos asztma ellatdsa;

- hdziorvos: az asztma gondozésa a tlidégyogyasz vagy tlidégydgyész-allergoldgus szakorvos irdsos utasitasa
alapjan (@ nem vagy részlegesen kontrollalt asztma kisz(rése, az inhalaciés eszkdzhaszndlat ellendrzése,
gyodgyszerekkel/vénnyel valé ellatas, illetve a gydgyszerek hasznalatanak 6sztonzése) és az abban megjeldlt
hatdrid6ig (maximum 6 hénap);

- intenziv terapias és oxioldgus szakorvos: az akut sulyos asztma ellatasa;
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1.2,

1.3.

14.

- klinikai pszicholdgia és pszichiatria: az asztma lefolyasat és kezelést befolyasold pszicholdgiai probléma és/vagy
mentdlis zavar fenndllasa esetén klinikai pszicholégiai vagy pszichiétriai konzilium és/vagy kezelés javasolt.

Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és el6segité tényezok, és azok megoldasa)

A légzésfunkcids vizsgdlatok kiilén szempontjai

A légzésfunkcids vizsgélatok elvégzése két mddon torténhet: spirometridval vagy teljestest-pletizmografiaval.

A két mddszer egyenértékd, de egyikiik elvégzése nélkiilozhetetlen az asztma diagndzisanak feldllitasahoz.

A légutak kaliberingadozasanak igazoldsahoz a kilégzési csucsaramlasértékek otthoni monitorozasa szlikséges

(a forgalomban kaphato szamos bevizsgalt hordozhaté csticsaramlasmérével).

Magdnak a légzésfunkcidés vizsgalatnak a kivitelezését nemzetkdzi protokoll szabalyozza, a vizsgélatot

erre kiképzett szakasszisztens végzi a Miller és munkatérsai altal részletezett modon. [5] A spirometria jol

reprodukdlhatd vizsgalat, de fligg a beteg egyuttm(ikodésétdl és erejétdl, ezért 3 egymast kdveté mérésbdl

a legjobb FEV -értéket kell figyelembe venni.

A légzésfunkcids vizsgalatok mindegyikének értelmezése és az asztma diagndzisanak feldllitasa tidégydgyasz

vagy tidégyogydsz-allergoldgus szakorvos kompetencidja.

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

Az asztma és atdpia kialakuldsdnak a prevencidja. Sajnos, hatékony prevenciés modszerek asztmdban nem

ismertek, kizarélag az anya dohdnyzasérdl igazolddott, hogy elhagyasa a terhesség idején, illetve a szilés utan

preventiv hatasu az asztma kialakuldsara. Az immunterdpia hatékonysdganak igazoldsa asztmaban tovabbi

vizsgalatokat igényel.

és nemspecifikus agensek (virusinfekciok, |égszennyezdk, gyogyszerek stb.) okozhatjadk, amelyeknek

keriilése, megelézése, illetve elimindldsa a beteg kornyezetébdl javithatja az asztmakontrollt és csokkentheti

a gyogyszersziikségletet. Tekintve azonban, hogy a legtdbb beteg esetében a tilinetekért olyan tényezék

felel6sek, amelyek jelenléte a kdrnyezetben ubiquitaer, a mindennapi életben nem vagy nehezen keriilhet6k el.

A dohdnyzasrél vald leszokas elényds lehet.

A megel6z6 gydgyszeres kezelés hatdsara asztmdban mérséklédik a gyulladas, csokken a légutak érzékenysége

ezekre az agensekre. Ezért fontos a megfelel6 adherencia, a beteg altal rendszeresen, az el6irtnak megfelelé

fenntart6 gyogyszerelés.

Az asztma kezelésében a legtébb fenntartd gyogyszer inhaldcio utjdn keril a betegség szinterére. Erre nagyon

sok tekintetben kiilonb6z6 inhaldcids eszkdzok allnak rendelkezésre. A kezelés sikeressége nagymértékben fiigg

a megfeleld inhalacios eszkoz kivélasztasatdl, és a beteg éltal trténd helyes alkalmazasatdl. Az egyes belégzék

kozott — még az azonos csoporton belill is — jelent6s kilonbségek vannak a késziilékek technikai felépitése,

a kibocsatott gydgyszer szemcsenagysaga, méreteloszlasa kozott, a készllék alkalmazasanak egyszerlisége, illetve

dozis) kozott. Fontos, hogy a beteg olyan inhaldciés eszkdzt kapjon kezel6orvosétél, amely helyes hasznélatat jol

ismeri.

Egyéb feltételek

Nincsenek.

2. Alkalmazast segité dokumentumok listaja

2.1.

2.2,

2.3.

Betegtajékoztatod, oktatasi anyagok

Az asztma 6ngondozasanak alaplépései. [1]

Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenorzé kérdéivek, adatlapok

Nem késziltek.

Tablazatok

1. tablazat Az asztma kialakulasat befolyasolo és az asztma tlineteit sulyosbitd, illetve provokald tényezok [4]

2. tablazat A szenzitiv betegek esetében az asztma éllapotromlasdhoz vezetd rizikotényezok [4]

3. tablazat Az asztma diagnosztikus kritériumai feln6ttkorban [1]

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

5. tablazat Az inhalacids szteroidok becsiilt, klinikai adatokon alapulé napi adagjai felnéttek szamara. Ajanlas21
(11,112}, [15], [16]

6. tablazat A fenntarto terapia visszaléptetésének (,step down”) lehetéségei asztmaban, evidenciaszintekkel [1]

7. tablazat Nem farmakoldgiai intervenciok asztmaban és az allitdsok evidenciaszintje [1]
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9. tablazat Az asztma terhesség alatti fenntarté/megel6z6 kezelésének algoritmusa [24]
10. tablazat Az asztma-COPD atfedés diagnosztikdja és kezd6terapidja [1]
11. tablazat Magas vér EOS- és FENO-szint definicidja, és ennek lehetséges okai [ ]
12. tdblazat 2-es tipusu biomarkerek klinikai alkalmazasa
13. tablazat A potencidlisan moédosithatd kockazati tényezok kezelése az exacerbaciok csdkkentése és az oralis
kortikoszteroid-terapia minimalizaldsa érdekében
2.4. Algoritmusok/abrak
1. abra Az asztma diagndzisanak és az elsé fenntarté/megel6z6 kezelés bedllitdasdnak makroalgoritmusa. [sajat
szerkesztés]
2. abra Az asztma rendszeres gondozasanak makroalgoritmusa. [sajat szerkesztés]
3. abra Az asztma diagndzisanak feldllitdsa (amennyiben empirikus inicidlis kezelésre keril sor ICS-tartalmu
készitménnyel, ezt a 6. dbra szerint kell inditani). [1]
4, abra Az asztmakontrollszinten alapulé gondozésa felnéttek esetében. [1]
5. dbra Az asztma rendszeres fenntartdé / megel6z6 és rohamoldd / tiinetenyhité kezelésének gydgyszerei
felnéttkorban. [1]
6. abra Kezd6 és folytatélagos terdpia asztmaban. [1]
7. abra A tlid6gyogyasz szakorvos inhalacios eszkozvalasztasanak legfontosabb paraméterei [1]
8. abra A sulyos asztma el6fordulasi gyakorisdga [22]
9. abra Dontési fa a nehezen kezelhet6 asztmaban szenvedé felnéttek kivizsgalasanak menetérél [1]
10-1. abra Az asztma akut allapotromlasanak stirgésségi ellatasa [3, 4]
10-2. abra Az asztma akut allapotromlasanak kérhazi elldtasa [3, 4]
11. abra irdsos asztma akciétervek MART-adagolds (elsé rész) és fix dézisu fenntartd terapia (mésodik rész) esetére
(1
2.5. Egyéb dokumentumok
Nem késziiltek.

. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, auditkritériumok

Mutatok:

Mutato, (%) = (Szakorvosi kontrollvizsgélaton megjelent elészor asztmaval diagnosztizalt betegek szama a diagnézis
feldllitdsa utan 1-3-6 hdnappal/1-3-6 honappal ezel6tt asztmaval diagnosztizalt betegek szama egy adott idészak utan)
x100

Mutato, (%) = (Asztmakontroll vizsgélatok szama, ahol validalt kérd6ivet hasznaltak/ asztmakontroll vizsgalatok &sszes
szama, ahol nem hasznaltak validalt kérdivet egy adott idészak alatt) x100

1.Azon betegek ardnydnak alakuldsa, akiknél a jelen egészségligyi szakmai irdnyelv szerinti diagnosztikus és terdpias
|épések maradéktalanul megvaldsulnak.

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

3.Az asztmaexacerbacidk szama (J45 alapbetegség mellett respiratorikus okbdl torténé stirgésségi felvételek
szama)/ellaté/ho.

4. A stirg6sségi vizitek szama asztmaexacerbaciok ellatasa miatt (J45) /ellaté/ho.

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

6. A kontrollalt asztmanapok szdma/beteg/hé.

7. Az asztma miatti tappénzes napok szama/ho.

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségiigyi szakmai irdnyelv tervezett felllvizsgalata az érvényességének lejarta el6tt fél évvel kezdddik el.
A felllvizsgélat megkezdésére az Egészségligyi Szakmai Kollégium Tudégydgydszat Tagozatanak aktudlis irdnyelvfejlesztd
felelése koteles emlékeztetni a fejlesztécsoport minden tagjat/a tagozat elndkét, aki kijeldli a felulvizsgélatért felelés
személyt/személyeket.

Mivel a jelenlegi egészségligyi szakmai irdnyelv a GINA iranyelv adaptécioja, amelyet évente felulvizsgélnak és frissitenek,
ezen forrasok valtozasat a fejlesztécsoport kapcsolattartoja koveti, és valtozas esetén a valtozasokat Osszegydjtve
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a fejlesztécsoportnak prezentdlja, amely konszenzus alapjan eldonti, hogy szlikséges-e barmilyen mértékd hivatalos

valtoztatds kezdeményezése. A véltoztatas mértékérdl a fejlesztécsoport konszenzus alapjan dont.

IX. IRODALOM
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X.FEJLESZTES MODSZERE

. Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak médja

Az egészséguigyi szakmai irdnyelv a GINA 2021 nemzetkdzi iranyelv hazai adaptacidja. A GINA irdnyelvbél dtvett, magyarra

forditott szbveg és allitdisok mogott kilon referenciamegjellés nem szerepel. A GINA 2021 éltal nem tartalmazott

ajanlasok mogott a konkrét forras megjeldlésre kerdlt, illetve ezen forrasok Gsszegytijtve a dokumentum Irodalom

fejezetében kiilon is feltlintetésre kertiltek.

fejlesztéséhez csatlakozni kivdné valamennyi szakma meghivast kapott. Az egészségligyi szakmai irdnyelv a mar lejart

2022-ben publikdlt ,Az asztma diagnosztikdjdnak, kezelésének és orvosi gondozdsdnak alapelveirél felnéttkorban” klinikai

egészségligyi szakmai iranyelv aktualizalt verzioja.

A tarsszerz6k tObbszori konzultaciok és kozos, illetve egyéni munka segitségével Ujitottdk meg a jelen hazai

GINA-adaptéciot az asztma diagnosztikdja, kezelése és orvosi gondozasa témajaban. A jelen szbveget minden felsorolt

tagozat, amely tarsszerzéként az adaptacioban részt vett vagy véleményezéként szerepelt, elfogadta.

Az egészségugyi szakmai irdnyelv tartalmanak oktatdsa az aldbbiak szerint fog megvalésulni:

— az orvosképzésben, illetve a pulmonolégus, klinikai immunolégus-allergolégus, héziorvos, és oxioldgus
szakképzésben;

— orvostovabbképzé szakképzéseken: kotelezd szinten tartd tanfolyamok pulmonoldgia, klinikai immunolégia és
allergoldgia, haziorvostan, oxioldgia, foglalkozas-egészségiigy, intenziv terapia szakteriileten dolgozd orvosoknak;

- aszakapolok képzésében és tovabbképzésében;

- helyi képzéseken vald tajékoztatas (osztalyon, illetve klinikai tudomanyos referalok) 6sztonzése;

— orvostudomanyi kongresszusokon.

. Irodalomkeresés, szelekcio

A részt vevl szakérték megegyeztek abban, hogy a hazankban mar egy évtizede a klinikai gyakorlatot meghatarozo,
a korabbi egészségligyi szakmai irdnyelv alapjat képezé és a pulmonolégus szakorvosképzés tdrzsanyagéat képezd
nemzetkozi GINA ajanlas kerll magyar adaptaciora — figyelembe véve a helyi viszonyokat, illetve — ahol szlkséges —
tovabbi ajanlasokkal kiegészitve (ezek esetében azonban a forrasnak az adott allitdas mogott szerepelni kell). Minden
egyéb llités a GINA irdnyelvbdl szarmazik.

A nemzetkozileg elismert irdnyelvfejleszt6é tarsasagok azonos hatokor(i EBM irdnyelveit azért nem vette figyelembe
a fejlesztécsoport, mert hazdnkban az asztmas betegek diagnosztikaja, terdpidja, orvosi gondozasa egy évtized 6ta a GINA
ajanlas alapjan torténik. Ez az ajanlas all legkozelebb a mindennapi gyakorlati betegellatashoz, ez implementalhato
legkdnnyebben a klinikumba, és ez volt az eddigi oktatott és szamonkért hazai asztmaajanlasok alapja is.

A vildg legtobb orszaga a GINA ajanlas alapjan késziti el sajat nemzeti iranyelvét. A fentiek miatt egyéb adatbazisok
kutatdsara, tovabbi nemzetkdzi vagy nemzeti irdnyelvek adaptécidjara nem kerdilt sor. A GINA tudomanyos tanacs altal
évente attekintett publikacidk szama 500 feletti.

. Felhasznalt bizonyitékok erésségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,bizonyiték vagy ajanlas

matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi médja

Az adaptalt GINA irdnyelv nem alkalmaz ajanlas-rangsoroldst, csak a bizonyitékok szintjének jelolését, amit ugy
indokolnak, hogy nem lehet az egész vilagra egységesen érvényes ajanlaserésséget meghatérozni, hiszen az az adott
egészségligyi ellatdrendszer és betegpopulécioé preferencidjan alapul, ami teriiletenként, orszagonként mds és mas.
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A fejlesztécsoport dontése alapjan nem alkalmaztak kiilon rangsorolasi jelolést az ajanlasok erésségére az irdnyelv
adaptalasa soran.

Az felhaszndlt eredeti tanulményok nem kertiltek kritikus értékelésre, a fejlesztécsoport elfogadta az irdnyelveket kiado
nemzetkozi szervezetek feldolgozasanak eredményét, a szakérték véleményét.
A fejleszték ugy itélték meg, hogy a GINA irdnyelv ajanlasai a magyar elldtérendszerben valtoztatds nélkdl
megvalosithatok. Az ajanlasok szévegében a megfogalmazas maddja (példaul kell, javasolt, lehet, nem javasolt) tiikrozi
a fejleszték véleményét a magyar ellétoi kdrnyezetben valé alkalmazhatdsagrol, amely megegyezik a forrasiranyelv
megfogalmazasaval.

4. Ajanlasok kialakitasanak modszere
A fejlesztécsoport a relevans nemzetkozi szervezet iranyelvének ajanlasait és direktivainak megallapitasait alapvetéen
irdnymutatonak tartja a hazai ellatasi gyakorlatra.
Az ajanlasok gyakorlati megvalositasanak kotelezettségi szintjét az ajanlasok széhaszndlataval fejeztik ki, amely
a nemzetkdzi gyakorlatban egyre hangsulyosabb tendenciat koveti.
A fejlesztécsoport vezetje a nemzetkdzi ajanldsok hazai atvételének mddjara vonatkozéan elkészitett kéziratot
a fejlesztécsoport tagjainak megkiildte, akik ajanldsonként elfogadtdk a tervezetet. Az ellatas feltételeire vonatkozo
ajanlasok esetében szobeli egyeztetés tortént, amelynek alapjan az érintett ajanlasok alkalmazasi feltételei pontositasra
kertiltek.

5. Véleményezés modszere
Az elldtdsban érintett szakmai kollégiumi tagozatoknak az egészségligyi szakmai irdnyelv tervezet eljuttatasra kerult.
A visszaérkezé javaslatok és vélemények osszesitésre keriiltek, majd a javasolt médositdsokat feltlintetve a tervezetet
a fejlesztécsoport tagjainak ismételten elkildésre keriilt véleményeztetésre. Az elfogadott modositasok beépitésre
kerliltek, amennyiben az iranyelvfejleszté szakért6k egyetértettek azok tartalmaval. Az egyeztetés a véleményez6
tagozatokkal tobb alkalommal megtértént, a teljes konszenzus eléréséig.

6. Fiiggetlen szakértdi véleményezés modszere
Fuggetlen szakmai szakért6 nem véleményezte az egészségligyi szakmai iranyelvet.
XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segité6 dokumentumok

1.1. Betegtdjékoztatd, oktatasi anyagok

Az irdsos betegtdjékoztatdé és cselekvési terv asztmdban a betegoktatds része és a szakmai ajanlasok

A evidenciaként ismerik el a betegre szabott irdsos cselekvési terv hatékonysagat az exacerbaciok megel6zésében.

Ebben a kezel6orvos, ismerve a gondozott beteg exacerbacidt kivaltd agenseit, az exacerbacidk lefolyasat és

sulyossagat, javaslatot adhat az dllapotromlas beteg altal megkezdhetd, személyre szabott gydgyszeres kezelésére.

A GINA ajanlas az aldbbiakat javasolja megjeldlni a beteg cselekvési tervébe:

- rendszeres kezelés és rohamoldo kezelés gyogyszerei, adagokkal;

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

- esetleg otthoni csticsaramlds-ellendrzés;

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

- a slirg6s orvosi ellatas sziikségességének okai:

- a beszédet is nehezité nehézlégzés;
- sulyos asztmas panaszok és ijedtség;
- rohamoldé gydgyszer irdnti sziikséglet gyakrabban, mint 4 éranként;

- fenntart6 kezelését folytassa az orvosi ellatasig;

- szteroidtabletta otthoni alkalmazésanak megengedett adagja;

- slirg6s orvosi ellatas helyszine, telefonszama, elérhetbsége.
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Az asztma 6ngondozasanak irdsos cselekvési tervének dttekintése

Az asztma hatékony 6ngondozasanak oktatasa megkoveteli a - i
kovetkezoket: a2 PEFVAdyF ‘;p

® Tiinetek és/vagy légzésfunkcié dnmonitorozasa

® irasos asztma cselekvési terv

Osszes beteg:: ;’

Emelje a rohamoldé adagjat e

e
e
o

A fenntarté kezelés adagjanak korai Orrkiegész]
emelése az alabbiak szerint: : ffw
Valasz felulvizsgalatai ng/hap-adagban

KORAI VAGY ENYHE KESOI VAGY SULYOS

Az inhalaciés rohamolddk hasznélata gyakorisaganak novelése (alacsony doézisu ICS-formoterol vagy SABA): pMDI

esetén toldalék haszndlata javasolt. Javasolja a betegeknek, hogy kérjenek orvosi ellatést, ha dllapotuk gyorsan

romlik, 3 6ran beliil ismét SABA rohamoldd szerre van szlkségik, vagy tobb mint 8 BDP-formoterol inhalaciora

vagy tobb mint 12 budezonid-formoterol inhalaciéra van sziikségiik egy nap alatt (Gsszesen 48 pg, illetve

72 pg formoterol adagolt dézis).

A fenntarté adag novelése: a fenntart6 kezelés adagjanak gyors névelése, a szokdsos gyogyszeres kezeléstd| és

kezelési rendtdl fliggéen, az alabbiak szerint:

- ICS: felnétteknél és serdiiléknél fontolja meg a négyszeres adag alkalmazasat. J6 adherencia esetén
gyermekeknél azonban az 6tszorosére emelt adag nem hatékony.

- Fenntarté ICS-formoterol: fontolja meg az ICS-formoterol fenntarté adagjanak négyszeresére emelését
(Iasd a formoterol maximalis adagjét fentebb).

- Fenntarté 1CS-egyéb LABA: véltson magasabb doézisu készitményre, vagy fontolja meg kilon
ICS-inhaldtor hozzaadasat a négyszeres ICS-dozis eléréséhez.

- Fenntarté és rohamoldé ICS-formoterol: folytassa a fenntarté adag hasznélatét; szlikség szerint novelje
arohamoldé adagokat (lasd a maximalis adagot fentebb).

Ordlis kortikoszteroidok (lehetbleg reggeli adagolas; fellilvizsgalat a ledllitas el6tt):

- Metil-prednizolon (40-50 mg prednizolon ekvivalens dézis naponta, altaldban 5-7 napig).

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

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenorz6 kérdéivek, adatlapok
Nem késziltek.



10. szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY

1645

1.3. Tablazatok

1. tablazat: Az asztma kialakulasat befolyasol6 és az asztma tlineteit sulyosbitd, illetve provokalé tényezék [4]

A BETEGGEL KAPCSOLATOS TENYEZOK

meghatarozé genetikai konstellaciok
- Elhizas

- N&i nem

— Genetikai tényezdk: atopids betegségekre hajlamosité gének; léguti hiperreaktivitdsra hajlamosité gének;
a gyulladdsos medidtorok expresszidjat és a T helper (Th)1/Th2/T regulatorikus/Th17 immunvélasz aranyat

KORNYEZETI TENYEZOK

— Allergének

beltéri: haziporatka, sz6ros allatok (kutya, macska, egér, 16), csétany, gombak, penészgombak
kiltéri: pollenek, gombak, penészgombdk

- Infekcidk (els6sorban virusos eredettiek, példaul RSV, parainfluenza, koronavirus)

- Foglalkozési allergének

— Dohanyfiist (passziv dohdnyzas; aktiv dohanyzas)

- Kultéri/beltéri légszennyezés

- Taplalkozas

2, tablazat: A szenzitiv betegek esetében az asztma allapotromldsdhoz vezetd rizikdtényezék [4]

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

Irrital6 gazok (példaul kén-dioxid [SO,], 6zon [0,], dohanyfist, nitrézus gazok)

Fizikai terhelés, szaraz, hideg levegd belégzése

Sard kod

Léguti virusfert6zések

Gastro-oesophagealis refluxbetegség (GERD), hormonalis hatasok

Nem kardioszelektiv béta-blokkoldk

Nem szteroid gyulladdsgétlok (példaul acetil-szalicilsav, indomethacin)

Szulfitképzé anyagok

Pszichés hatasok
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3. tablazat: Az asztma diagnosztikus kritériumai felnéttkorban [1]
FEV, - erGltetett kilégzési volumen az 1. masodpercben, FVC - forszirozott vitalkapacitas, LABA - hossz( hatasu
béta-2-agonista, PEF — kilégzési csticsaramlds, SABA — révid hatasu béta-2-agonista.

Variabilis léguti tiinetek az anamnézisben

Jellemz6 tiinetek Tiineti sajatossagok, amelyek az asztma diagnézisat
tamogatjak
- Sipolas - Altalaban egynél tébb léguti tiinet

- Nehézlégzés
- Mellkasi feszllés

- |d6- és intenzitasbeli variabilitas
- Ejszaka vagy ébredéskor sulyosabb tiinetek

- Kéhogés - Tiinetet okozhat fizikai terhelés, allergének, hideg levegé, nevetés
- Virdlis 1éguti infekcidk a tlinetek megjelenését vagy
rosszabbodését okozhatjak
Variabilis kilégzési aramlasi korlatozottsag igazolasa
Jellemz6 Definicio, kritérium

2.1. Dokumentalt kilégzési aramlasi
korlatozottsag

Amikor a FEV, csokkent, igazoljuk az egyidej( FEV,/FVC csdkkenést
(dltaldban <0,75-0,80 vagy <normal alsé hatarérték GLI szerint)

ES

2.2, A légzésfunkcio nagyfoku
variabilitasa (egy vagy tobb
az alabbiak koziil)

Minél nagyobb foku a variabilits, illetve minél gyakrabban latunk
nagyfoku variabilitast, annal biztosabb a diagndzis.

Kezdeti negativitas esetén érdemes megismételni a méréseket
tlinetes id6szakban vagy kora reggel.

Pozitiv bronchodilatator reverzibilitasi teszt

>200 ml és >12% FEV -n6vekedés a kiindulasi értékhez képest
(biztosabb diagndzis >400 ml és >15% novekedés esetén).

Nagyfoku variabilitas legalabb napi kétszeri
PEF-méréssel, lehetdség szerint 2 hét adatai
alapjan

Atlagos napi diurnalis PEF-variabilitas >10%.

Szignifikans javulds a légzésfunkciéban
4 hét gyulladasgatlo kezelés utan

>12% és >200 ml FEV, - (vagy ugyanazzal az eszkdzzel mérve >20%
PEF) novekedés a kezelés el6tti (infekcid kizarando) értékekhez képest.

Pozitiv fizikai terhelési teszt

>10% és >200 ml FEV,-csokkenés a kiindulasi értékhez képest.

Aspecifikus bronchialis provokacids teszt

>20% FEV, csdkkenés standard metakolin dézis inhalacioja
utan vagy >15% FEV,-csokkenés standardizalt hiperventillacio,
hipertonids séoldat- vagy mannitolinhalacié hatéséra.

A 1égzésfunkcio nagyfoku variabilitasa
két vizitet 6sszehasonlitva (jé specificitas,
alacsony szenzitivitas)

>12% és >200 ml FEV -variabilitds a vizitek kézott (infekcio
kizarando).
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4. tablazat: Az asztmas beteg éllapotfelmérése a tiineti kontroll meghatéarozasa és a rossz kimenetel rizikotényezdinek
felmérése alapjan [1]

A. Asztma tiineti kontroll Asztma tiineti kontrollszint
Az utébbi 4 hétben volt/kellett Igen | Nem | Kontrolldlt Részlegesen Nem kontrollalt
a betegnek kontrollalt

- napkozbeni tlinete tobb, mint
2 alkalommal hetente?

- éjszakai ébredése asztma miatt? A 4 kérdés kozul | 1-2 kérdésre Lo
o - . . . , 3-4 kérdésre
- SABA-t haszndlnia a tlinetek mindegyikre igennel valaszol avalasz igen
enyhitésére tobb mint két nem a vélasz. a beteg. '

alkalommal hetente?*

- korlatozott aktivitasa az asztma miatt?

B. Az asztma rossz kimenetelének rizikofaktorai

Rizik6értékelést kell késziteni a diagndziskor, majd a gondozds soran is rendszeresen, kiiléndsen exacerbéciok
esetén. A FEV,-értéket meg kell mérni a diagnéziskor, majd 3-6 hénap fenntarté kezelés utan az egyéni legjobb
eredmény rogzitéséhez, ezutdn pedig évente Ujra meg kell hatdrozni a rizikbbecsléshez.

Nem kontrollalt asztmas tiinetek jelenléte fontos exacerbécids rizikéfaktornak szamit.
Tovébbi, potencialisan médosithaté exacerbacids rizikéfaktorok még kevés tiinet esetén is:
- Gyogyszerek: SABA-tulhasznalat (emelkedett exacerbacios riziké és mortalitas, kiilondsen
>1%200 adagos doboz/hdénap haszndlat esetén); inadekvét vagy elégtelen ICS-hasznalat;

. . " . Az alabbiak
rossz adherencia; nem megfeleld inhalacios technika Kozl barmelyik
{t]
- Tarsulo egészségiigyi allapotok: obezitas, kronikus rhinosinusitis, gastrooesophagealis megléte néveli
veli
refluxbetegség, igazolt élelmiszer-allergia, terhesség °d ...
L . o . 1 . az exacerbaciok
- Expoziciok: dohdnyzas, szenzitizacio esetén allergén, Iégszennyezés Kockazatit
- Pszichoszocialis tényezék: major pszicholdgiai vagy szociookondmiai problémak méa akKor is
- Légzésfunkcio: alacsony FEV;, kiilonosen a referenciaérték 60%-anal alacsonyabb, jelentds h:g ébkén't
bronchodilatator reverzibilitds ko:tgr::IIéIt
- Egyéb tesztek: 2-es tipusu gyulladas okozta asztmdaban eozinofilia a vérben, emelkedett .
abetegség

FENO (ICS-t hasznaloé felnétt, allergias asztmas betegeknél)
Egyéb fiiggetlen, major rizikofaktorok exacerbaciora:
— Az anamnézisben intubaciét vagy intenziv osztalyos ellatast igényl6 akut exacerbacid
- 21 sulyos exacerbacié az elmult 12 hénapban

Perzisztal6 aramlasi korlatozottsag rizikofaktorai:
- Anamnézis: koraszulottség, alacsony sziiletési suly és gyors csecsemdkori sulygyarapodds, kronikus léguti
nydktultermelés, elsé két életévben gyakori kérhazi ellatast igénylé alsé l1éguti infekciok
- Gyogyszerek: ICS-terdpia hidnya olyan betegnél, akinek stlyos exacerbacidja volt
- Expozicié: dohanyfust, artalmas kemikalidk, foglalkozasi expoziciok
- Kivizsgalas soran: alacsony kiindulasi FEV,, eozinofilia a vérben vagy a kdpetben

Gyogyszermellékhatasok rizik6faktorai:
- Szisztémas: gyakori OCS-hasznalat, hosszu tavd, magas dézisu és/vagy potens ICS haszndlata, citokrém
P450 inhibitor szedése
- Lokalis: magas ddzisu vagy potens ICS, rossz inhalaciés technika

*Barmilyen exacerbécio esetén fellil kell vizsgalni a fenntartd kezelés megfelel6ségét (Id. a terapiat leird fejezetet!).
**Definicid szerint, ha barmely héten exacerbacio alakul ki, a beteg asztmaja nem kontrollalt.



EGESZSEGUGYI KOZLONY

10. szdm

5. tablazat: Az inhalacios szteroidok becstilt, klinikai adatokon alapulé napi adagjai felnéttek szamara [1], [12], [15], [16]

Hatéanyag Alacsony napi doézis (pg) Kozepes napi dézis (pg) Magas napi dézis (ug)
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* (kivéve 200-400 >400-800 >800-1600
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*** 100 200

Az 6sszehasonlitas hatasossagi adatokon alapszik.

* Enyhe asztmdban szenvedd betegeknél napi egyszeri adagoldsa is engedélyezett.
** A DPI inhalacids eszkozok kozll Axahaler esetében az ekvivales dozis fluticason esetében a Diskusbol vagy

HFA-aeroszolbdl adott dézis fele, budesonid esetében a Turbuhalerbél/Easyhalerbdl adott dézis 2/3-a.

*** Napi egyszer alkalmazand¢, vilanterol hosszu hatasu béta-agonistaval fix kombinaciéban.

6. tablazat: A fenntarto terapia visszaléptetésének (,step down”) lehetéségei asztmaban, evidenciaszintekkel [1]

masodik kontrollald
szer

szert folytassa

AII;;uca;gs Aktualis gyogyszerelés A fenntarto terapia visszaléptetésének lehetdségei Evidenciaszint
5.1épcsé | Nagy dozisu - Folytassa a nagy dozisu ICS/LABA kombinaciét az OCS D
ICS/LABA + OCS csokkentésével
- A kopet sejtaranyok alapjan csokkentse az OCS-t B
- OCS-kezelés masnaponta D
Nagy dézisu - Cserélje az OCS-t nagy dozisu ICS-re D
ICS/LABA + mas
tovabbi hatéanyag — Referdlja a beteget stlyos asztma szakértének D
4.1épcsé | Kbzepes—nagy dozisu - Folytassa az ICS/LABA kombinaciot az ICS-dézisdnak B
ICS/LABA fenntarto 50%-o0s csokkentésével, a rendelkezésre 4llé
kezelés készitmények alkalmazaséval
- A LABA elhagyésa nagyobb valdszintséggel vezet A
romlashoz
Kozepes dézisu - Csokkentse a fenntart6 ICS/formoterolt alacsony D
ICS/formoterol dozisra, a rohamoldé ICS/formoterolt* folytassa sziikség
MART* fenntarto és szerint
rohamoldé kezelés
Nagy doézisu ICS + — Az ICS-dozist csokkentse 50%-kal, a masodik kontrollalo B
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lépcsd Aktualis gyogyszerelés A fenntarto terapia visszaléptetésének lehet6ségei Evidenciaszint
3.1épcsé | Alacsony dézisu - Csokkentse az ICS/LABA-t napi egyszerire D
ICS/LABA fenntarto — A LABA elhagyasa nagyobb val6szinliséggel vezet A
kezelés romldshoz
Alacsony dézisu - Csokkentse a fenntarté ICS/formoterolt* napi egyre, C
ICS/formoterol* a rohamold¢ ICS/formoterolt* folytassa szlikség szerint
MART
Kozepes—nagy dozisu ICS | — Az ICS-dozist csokkentse 50%-kal B
2.1épcsé | Alacsony dozisu — Napi egyszeri adagolés (budesonid, ciclesonid, A
ICS mometason)
vagy LTRA - Sziikség esetén adott ICS/formoterolra valtas A
- Sziikség esetén adott SABA + ICS-re valtas (kiilon vagy B
egy eszkozbdl)
- Feln6ttekben az ICS teljes elhagyésa a fokozott A

SABA, rovid hatdsu (32-agonista; ICS, inhalacids kortikoszteroid; OCS, ordlis kortikoszteroid; LTRA, leukotrién receptor
antagonista.* Csak az erre torzskdnyvezett készitmények.

7. tablazat: Nem farmakoldgiai intervenciok asztmaban és az allitasok evidenciaszintje [1]

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

Beavatkozas Tanacs/ajanlas Evidencia
A dohényzas - Szolgéltasson hozzaférést leszokast segité programokra és tandcsaddsra A
és a kornyezeti (amennyiben elérhetd)
dohanyfiistnek valé | - Biztassa a betegeket a kdrnyezeti dohanyfiistnek valé kitettség keriilésére B
kitettség mell6zése | - Vizsgélja a dohanyos/exdohanyos betegeket COPD irdnyaban D
Fizikai aktivitas - Batoritsa a betegeket rendszeres fizikai aktivitasra A
- Adjon tandacsot a terhelés okozta bronchoconstrictio megel6zésére és A
kezelésére (terhelés el6tt SABA, ICS-RABA vagy rendszeres ICS-kezelés)
— A rendszeres fizikai aktivitas javitja a kardiopulmonalis fittséget, de B
a légzésfunkciodra vagy asztmas tlinetekre valé egyéb specifikus elénnyel nem
jar, kivéve az Uszés fiatal betegekben
- Kevés az evidencia a fizikai aktivitas egyes formainak preferalasara mas D
formakkal szemben
A koérnyezeti — Kérdezzen ki minden felnéttkorban diagnosztizalt asztmas beteget A
artalmak keriilése a foglalkozési anamnézisrél
- A kornyezeti artalmak éltal kivaltott asztma kezelése soran amilyen hamar A

csak lehet, azonositson és eliminaljon minden kdrnyezeti szenzitizalé agenst
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Beavatkozas Tanacs/ajanlas Evidencia
Az asztma romlasat | — NSAID gydgyszer felirasa el6tt kérdezzen ra az asztmara, és az asztma romlasa A
okoz6 gydgyszerek esetén javasolja a gyogyszer elhagydsat
kerilése — Az aspirin és NSAID szerek altaldanossagban nem kontraindikaltak, A
amennyiben nincs ezekkel szembeni kordbbi reakcié az anamnézisben
- Az oralis vagy intraocularis béta-blokkolo6 felirdsarol egyedi megitélés szerint D
dontson
- Amennyiben akut koronaria szindrémaban kardioszelektiv béta-blokkold D
javallott, az asztma nem jelent abszolut kontraindikaciot
Beltéri allergének — Az allergének keriilése nem tartozik az asztma ellatdsanak nélkiilozhetetlen A
kertlése elemei kézé
- Szenzitizalt betegek esetén nincs evidencia egyes beltéri allergének A
keruilésének klinikai elényérél
- Az allergén elkerUlési stratégiak gyakran bonyolultak és dragék, és nincs D
validalt mddszer azok kiszUirésére, akik esetében haszonnal jarnak
Légzésgyakorlatok | — A 1égzési gyakorlatok 6sszességében (nem egy adott gyakorlat tipus) B
az asztma farmakoterdpidjanak hasznos kiegészitéi lehetnek
Egészséges - Biztassa a betegeket z6ldségben és gyiimolcsben gazdag taplalkozés A
taplalkozas folytatasara az altalanos egészségiigyi elényei miatt
Fogyas - A tulsulyos vagy elhizott asztmas betegek kezelési tervébe foglalja bele B
a testtdmeg csokkentését
Oltasok — Az asztmas betegek (kiilondsen a gyermekek és az idések), fokozottan B
fogékonyak Pneumococcus fert6zésre, de elégtelen a bizonyiték
a Pneumococcus elleni oltas rutinszerU javaslatara
— A mérsékelten sulyos / sulyos asztmds betegeknek tanacsolt minden évben D
influenza-elleni oltast kapni
Az érzelmi stresszel | — Biztassa a betegeket a stresszel valé megkuizdés stratégidinak D
valé megkiizdés meghatarozasara, amennyiben a stressz rossz hatdssal van betegségiikre
— Kevés a bizonyiték egyes stresszcsokkenté modszerek preferalasara masokkal B
szemben, de a relaxacios technikdk és 1égz6 gyakorlatok hasznosak lehetnek
Szabadtéri - Szengzitizalt betegek szamara a legmagasabb pollen- és penészkoncentracié D
allergének kertilése idején az ajtok és ablakok bezarasa, beltérben tartézkodas és Iégkondicionald
hasznalata csdkkentheti az érintkezést a szabadtéri allergénekkel
Szabadtéri — A kedvezétlen kornyezeti feltételek kerilése jol kontrollalt asztmas D
Iégszennyez6 betegeknek altaldban nem sziikséges
anyagok kertilése - Kedvezétlen kérnyezeti feltételek esetén (nagyon hideg id6, alacsony D
paratartalom, magas légszennyezettség) hasznos lehet az erételjes szabadtéri
fizikai aktivitas kerUlése, és a klimatizalt beltéri kornyezetben maradas;
virusinfekcié esetén pedig a Iégszennyezett kérnyezet keriilése
Etelek és étkezési — Etelek keriilése csak ételallergia vagy ételérzékenység kimutatésa esetén D
vegyszerek kertilése |  javasolt, amelyet altaldban jol felligyelt ordlis provokaciéval végeznek
- Bizonyitott taplalékallergia esetén az étel allergén keriilése csokkentheti D
az asztmaexacerbacidk el6fordulasat
- Bizonyitott élelmiszer-0sszetevd vegyi anyag érzékenység esetén altaldban D

nem szikséges az étel teljes kerlilése, az érzékenység csokken, ha
az asztmakontroll javul.
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8. tablazat: Az asztmaexacerbacidjanak sulyossagi fokozatai [4]

Azs‘e,‘)l(ya:se::::ié Enyhe Kozép-stilyos Sulyos Fenyegeto légzésleallas
Nehézlégzés jaraskor beszédkor nyugalomban
Testhelyzet fekszik al kitamaszkodva ul
Beszéd folyamatos szaggatott csak szavakat zavart
képes mondani
Eberség mérsékelt izgatottsag erds nyugtalansadg | zavartsag, aluszékonysag
izgatottsag
Légzésszam emelkedett emelkedett >30/perc
(> 25/perc) (nem jellemzé)
Légzési segédizmok | nem igen igen paradox
Sipolas mérsékelt hangos hangos ,néma tids”
Pulzusszam <110/perc » 110/perc >120/perc bradycardia/tachycia
(nem jellemzo)
Pulzus paradoxus nincs legfeljebb >25 Hgmm hidnyzik, ami a [égz&izmok
10-25 Hgmm kifaradasanak jele
Csucsaramlas >80% 55-80% <55% nem mérhetd
(a referenciaérték
szazalékaban)
SpO, »92% <92% nem jellemzé
PaO, normalis >60 Hgmm <60 Hgmm
PaCo, <45 Hgmm <45 Hgmm >45 Hgmm
Sao, >95% 91-95% <90%

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

Lépcsé Valasztando fenntarto kezelés Alternativ lehetéség
1 Nincs -
2 Kis dozisu ICS LTRA
3 Kozepes ddzisu ICS Kis ddzisu ICS + LABA vagy LTRA
4 Kbzepes ddézisu ICS + LABA Kézepes dozisu ICS + LTRA
5 Nagy doézisu ICS + LABA -
6 Nagy doézisu ICS + LABA + oralis kortikoszteroid -




10. tablazat: Az asztma-COPD &tfedés diagnosztikaja és kezd6terapidja [[1]1.
GOLD: Global Initiative for Obstructuve Lung Disease, ICS: inhaled corticosteroid, LABA: long-acting 2-agonist, LAMA: long-acting muscarinic antagonist.

KLINIKAI FENOTIPUS — FELNOTT BETEG KRONIKUS LEGUTI TUNETEKKEL (dyspnoe, kéhgés, mellkasfesziilés, sipolas)

AZ ASZTMA DIAGNOZIS NAGYON

ASZTMA ES COPD SAJATOSSAGOK IS

A COPD DIAGNOZIS VALOSZINU,

ANAMNEZIS
e  Tiineti variabilitas idoben és intenzitasban
o Kivaltok lehetnek: nevetés, fizikai terhelés,
allergének, légszennyezés
o 40 évnél fiatalabb kori kezdet
o Spontan, bronchodilatatorokra (percek), vagy
ICS-re (napok, hetek) javulo tiinetek
e  Aktualis vagy gyermekkori asztma diagnézis
LEGZESFUNKCIO
e  Variabilis kilégzési aramlasi korlatozottsag
e  Perzisztens aramlasi korlatozottsag is
eléfordulhat

e Intermittald vagy epizodikus tiinetek
o 40 éves kor el6tt vagy utan is kezdddhet

e Az anamnézisben dohanyzas és/vagy egyéb
toxikus agens expozicid, vagy alacsony sziiletési
suly, vagy légzdszervi 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 kizott tobb is jellemzd.
ha az alébbia!? koziil tobb is je!lemzé. KEZELJUK ASZTMAKENT KEZELIUK COPDként
KEZELJUK ASZTMAKENT
ANAMNEZIS ANAMNEZIS

e  Perzisztens dyspnoe (a legtobb napon jellemzo)

40 éves kor utani kezdet

Limitalt fizikai aktivitas

Kohoges, kopetiirités elézheti meg

Bronchodilatator hatasara nem teljes a tlinetek

enyhiilése

e Az anamnézisben dohanyzas és/vagy egyéb
toxikus agens expozicid, vagy alacsony sziiletési
suly, vagy 1égzbszervi 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 rizikdjanak csokkentésére
o sziikség esetén alacsony dozisu ICS-
formoterol hasznalhat6 rohamolddként
e LABA és/vagy LAMA ICS nélkiil nem adhato
e  Fenntarté OCS keriilend6

e ICS-TARTALMU KEZELES ESSZENCIALIS
a stlyos exacerbaciok €s a mortalitas rizikdjanak
csokkentésére

e Hozzaadott LABA vagy LAMA éltalaban szintén
sziikséges

e Addicionalis COPD terapia irdnyelv szerint

o LABA ¢s/vagy LAMA ICS nélkiil nem adhat6

e  Fenntarté OCS keriilend6

e KEZELES COPD-ként (lisd a GOLD ajanlast)
o Kezdé terapiaként LAMA és/vagy LABA
o Adjunk a fenti terapidhoz ICS-t GOLD
szerint, ha a beteg hospitalizaciot igényel,
vagy évente >2 exacerbacid, OCS igény vagy
>300/ul vér eozinofilia jellemzi
e Magas dozisu ICS és fenntartd OCS keriilendd
e Az ICS-tartalmt rohamold6 terapia nem ajanlott

Vizsgaljuk meg Gjra a beteget 2-3 honap mulva.

ANQTZOM IADN5ISZSIDT [43°)8

wezs ‘ol
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1.4. Algoritmusok/abrak

1. dbra: Az asztma diagndzisdnak és az elsé fenntarté/megel6zd kezelés beadllitdsanak makroalgoritmusa [sajat

szerkesztés]

A beteg Az asztma
jelentkezése diagnozi-

asztma sanak >
gyanuja miatt felallitasa

- Az asztma kontroll-
szintjének ¢és riziko-
tényezoinek
meghatarozasa

- A megfeleld
rohamoldo és
fenntarto terapia
beallitasa

- A kovetkezo
szakorvosi vizit
idépontjanak
egyeztetése

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

Az asztmas
beteg
jelentkezése

Exacer-
bacio?

IGEN

az
exacerbacio
ellatasa

- Az asztma

rizikotényezdinek
meghatarozasa

- A fenntart6 (és
rohamoldo) terapia

fliggvényében

>l - A kovetkez6

szakorvosi vizit
idépontjanak
egyeztetése

kontrollszintjének és

modositasa a fentiek

A beteg
elbocsatasa

A beteg
tavozasa
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3. abra: Az asztma diagnozisanak felallitdisa (amennyiben empirikus inicidlis kezelésre keril sor ICS-tartalmu

készitménnyel, ezt a 6. dbra szerint kell inditani) [1]
ICS-inhaldcios kortikosztertoid

k?

[ Kronikus vagy visszatéré léguti tiinetekkel kiizd6 betegek
; .

j a tii

J-o——

Tapasztal-e a beteg sulyosan kontrollélatian
légzési tiineteket/jeleket?

A kértorténet és a

Részletes kortorténet és vizsgalat

az

Kezelje exacerbacioként [

A pdciens mar kapja az ICS kezelést?
| Apdci HAc “ ‘ diagnozisat?

]w@—»

Lasd az ICS-t mar kapo betegek diagnosztikai ‘
megkozelitését

ovabbi kortorténet és alternati

@—[ Rendelkezésre dll spirometria vagy PEF?

diagnoézisok felallitasahoz
] szilkséges vizsgalatok

O

Az alternativ diagnézis
megerésitést nyert?

Figyelembe vehet v ~ Ismételje meg a tiinetek
ity g ‘—@ Végezzen tiidéfunkcios vizsgalatokat (pl. jelentkezése kozben,
spirometria vagy PEF) a horgétagito el6tt és utan vagy fontolja meg tovabbi
¢ (1-2. szévegdoboz). vizsgalatok elvégzését
3 5 kiléazési 3 5 6sité 1-2. sz6vegdoboz).
Ha mas diagnézisok nem valésziniiek, empirikusan kezelje L A valtoz6 kilégzési dramlds megerSsitést nyert? ¢ Ag )
ICS-tartalmu kezeléssel @
o
Ellendrizze a valaszt 1-3 honap mulva @ Kezelje az asztmat ICS-tartalmu kezeléssel Alkalmazzon kezelést az
(beleértve a PEF-t vagy a spirometriat), ha van (4-5. és 4-11. sz6vegdoboz). alternativ diagnézisra
ra mod. J
Javultak-e a tiinetek (€s a tiid6funkcié, ha van eredmény)?
D Vizsgalatok D Kezelés
[ Kiildje a beteget magasabb szintii szaktanacsadasra *A fiplkus asztmas tiinetekke 6 él az em t FeNO 4ci6 vagy az avérben 1atja a 2-
es tipusU asztma diagnozisat. Az alacsonyabb nem zarja ki

FeNO: frakcionalt kilélegzett nitrogén-monoxid; ICS: inhalaciés kortikoszteroidok; PEF: kilégzési csticsaramlds.

4, dbra: Az asztmakontrollszinten alapulé gondozasa felnéttek esetében [1]

Tiinetek
Exacerbaciok
Mellékhatasok
Légzésfunkeio
Beteg elégedettség

ALLAPOT-
FELMERES

TERAPIA
BEALLITAS /
MODOSITAS

Nem csak gyOgyszeres kezelés

Személyre szabott

Diagnézis felallitisa (ha szitkséges) Kontrollszint
& rizikotényezék meghatarozasa (légzésfunkeiot
is beleértve)

Komorbiditaseok

Inhaldcids technika & adherencia Beteg
igényeinek felmérése

Rizikofaktorok csékkentése Komorbiditasok
kezelése Nem -gyogyszeres stratégia
Gydgyszeres kezelés (sz.sz. step up / step
down, valtas a kezelési utak kézott)
Betegoktatas, készségfejlesztés



5. abra: Az asztma rendszeres fenntarté / megel6zé és rohamoldé / tlinetenyhité kezelésének gydgyszerei felnéttkorban [1].
ICS - inhalacids kortikoszteroid, HDM — house dust mite (hazi poratka), IL-4R - interleukin-4 receptor, IL-5R - interleukin-5 receptor, LABA — hosszU hatasu (32-agonista, LTRA -
leukotrién receptor antagonista, OCS - oralis kortikoszteroid, SABA — révid hatasu (32-agonista, TSLP - thymic stromal lipopoietin.

Megjegyzés: A leukotrién-receptor antagonista (LTRA) kezelés kevésbé hatékony alternativa, mint a preferalt és alternativ tGtvonalak (Id. szoveges rész). A tartés OCS
fenntarto terapia csak az 5. Iépcs6n egyéb lehetéségek kimeriilése esetén javasolt.

Fenntarté és preferalt
rohamoldé terapia

Az ICS-formoterol rohamoldd
alkalmazasa alacsonyabb
exacerbdcios rizikéval jar, mint
a SABA-rohamoldé hasznalata

1-2. Iépcsé

Szlikség esetén alacsony ddzisu ICS-
formoterol

Rohamoldo: sziikség esetén alacsony ddzisu ICS-formoterol

Fenntarto és alternativ

rohamoldé terapia

A SABA rohamoldot alkalmazé

terapias Utvonal indikalasa el6tt

szlikséges arrdél meggy6z6dni,

hogy a beteg varhatdan jé 1.1épcsé
adherenciaval fogja alkalmaznia = SABA hasznalattal
napi fenntartd kezelését. parhuzamosan ICS!

Rohamoldd: sziikség esetén rovid hatasu béta-agonista vagy rovid hatdsu béta-agonista+ICS




6. abra: Kezdo és folytatolagos terapia asztmaban [1]

ICS - inhalécids kortikoszteroid, LABA — hosszu hatasu beta-2-agonista, MART - fenntarto- és roham-/tlinetoldé terdpia ugyanazzal a gydgyszerrel/kombinéciéval, OCS - ordlis
kortikoszteroid, SABA - rovid hatasu beta-2-agonista

ELGSZOR
MERJE FEL:

A diagnézis
megerdsitése

Tunetikontroll és
befolyasolhatd
rizik6faktorok
(beleértve a
tuddsfunkciot)

Tarsbetegségek

Inhalacids technika és
adherencia

A beteg preferenciai és
céljai

2.vonal
HA: KEZDJEN: ~ lvomal (alternativ)
(preferalt) alternativ
Rovid OCS Iokésterdpia
Tiinetek majdnem . . sziikséges lehet suilyos nem
) p ) IGEN
minden nap, ébredés 4. LEPCSO kontrollalt asztma esetén

éjszaka 2 heti 1x, és nem
fiziolégias a
légzésfunkcio?

NEM

|

Tlnetek majdnem IGEN
minden nap vagy
ébredés éjszaka >heti
1x

NEM

}

Tlinetek havonta 2x
vagy tobbszor

3. LEPCSO

IGEN Alacsony dozisu
ICS-formoterol
szlikség szerint

A szlikség szerinti ICS-formoterol
terapia preferalt, ha fennall a
napi ICS kezelés rossz
adherencidja

2. LEPCSO

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

NEM Alacsony dozisu

| ICS-formoterol
> szlikség szerint

ICS hasznalat
minden SABA
inhalacional

1. LEPCSO

ANQTZOX IADNDISZSID3 9991

wezs 0l
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7. abra: A tiidégydgyasz szakorvos inhalacios eszkdzvalasztasanak legfontosabb paraméterei [1]

Melyik a megfelel6 gyégyszercsoport ennél a betegnél?

Vegytiik figyelembe az exacerbacids kockazat csokkentését, a tlineti kontrollt és a
mellékhatdsok esetleges lehetGségét. Ha eltérd inhalator sziilkséges a rohamoldo
és a fenntarto kezeléshez, meg kell fontolni az aldbbiakat.

Ehhez a
gyogyszerhez melyik
inhalator elérhet6 a

beteg szamara?
Vegyiik figyelembe a helyi
elérhetGséget, a
dozisekvivalenciat, minimalizaljuk
az inhalatorok szamat (jobb
adherencia = kevesebb

bacis
exacerbacio) Ezek koziil melyik

Melyik
inhalétort tudja OPTIMALIS inhalatornak van a
megfeleléen hasznélni INHALATOR R
a beteg a tréning utan? VALASZTAS hatasa?
A legbiztonsagosabb Vegyiik figyelembe a

Ellendrizzlik gyakran a technikat:
hibas technika = t6bb tiinet,
tobb stirgésségi ellatas és
nagyobb kornyezeti
teher

és legjobb a beteg gyartast, a hajtégazt (pMDI
szamara esetén) és a lehetséges
Ujrahasznositast
Ellendrzés:
elégedett a beteg a
gyogyszereivel és az
inhalatoraival?

Fontoljuk meg az 6sszes fenti
|épést
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10. szdm

8. abra: A sulyos asztma elfordulasi gyakorisaga [[22]].

290009
o9000
200809
990089
a88®
a88e
o000
o889
209
209

24%

Nagy
kezelés

= nagy dozist ICS-LABA

intenzitasu

1%

S nehezen kezelhetd asztma

= nagy intenzitasu kezelés

vagy kozepes dozisu ICS-

LABA + OCS)

+ elégtelen tiineti kontroll

3.7 %

® stlyos asztma

= nagy intenzitasu kezelés

+ elégtelen tlineti kontroll

+ megfeleld terapias
fegyelem és  inhaldcios
technika

9. abra: Dontési fa a nehezen kezelheté asztmaban szenvedd felnéttek kivizsgalasanak menetérdl [1].

Barmely 1 mérl 6 a beteg
DIAGNOZIS: 1 Diagnézis
,nehezen megerdsitése

kezelhetd
asztma”

Olyan tényezok keresése,

2 amelyek hozzajarulnak a tiinetekhez,
az exacerbaciokhoz és a rossz
életminéséghez:

Kézepes vagy
nagy dézisu ICS-
LABA-kezelés
vagy fenntarté

* Rossz inhaléciés technika

OCS szedése . L

ellenére tiinetes + Nem optimalis terapias fegyelem

éslvagy « Kiséré betegségek, ezen beliil

exacerbald elhizés, GERD, kronikus

serdilok és rhinosinusitis, OSA

felnéttek 5dosithaté i és kivaltd
tényezOk otthon vagy a

munkahelyen, ezen beliil dohanyzas,

kornyezeti expozicio,
allergénexpozicio (prick borteszt
vagy specifikus IgE alapjan fennallo
szenzitizacié esetén); gydgyszerek,
példaul béta-blokkolok és NSAID-k
SABA rohamoldok tulzott hasznélata
Gyogyszerek mellékhatasai

+ Szorongés, depresszio és szocidlis
nehézségek

Jelmagyarazat

dontés,
sz{irék

bei's.

diagnozis,
megerésités

—)9 3 Gondozas

optimalizalasa, ezen
beliil:

+ Asztmaval kapcsolatos
betegedukacio

+ Kezelés optimalizalasa (pl.
inhal4cis technika és terapias
fegyelem ellendrzése és
korrekcioja; valtas ICS-
formoterol fenntarté és
rohamoldoé terapiara, ha
hozzaférhetd)

+ Kisér6 betegségek és
médosithaté kockézati
tényezok kezelése

+ Nem bioldgiai kiegészits terapia

mérlegelése (pl. LABA, LAMA,
LTRA, ha még nem
alkalmazzak)

+ Nem gyogyszeres
beavatkozasok mérlegelése (pl.
dohanyzas abbahagyasa,
testmozgas, teststly
csokkentése, nyakoldas,
influenza elleni véddoltas)

+ Nagy dézist ICS-LABA
kiprobalasanak mérlegelése, ha

még nem alkalmazzak

szakorvoshoz vagy sulyos asztmat kezel6 centrumba

|

é/ 4 Terépias valasz

A nehezen kezelhet6 asztmaban szenvedé felné6tt és serdiilé betegek vizsgalata és gondozasa

fellilvizsgalata kb. 3—
6 honap elteltével

is

igen »Sulyos

Ha eddig nem tortént
meg, a beteget

DIAGNOZIS:

e az asztma
kontrollja?

Meérlegelni kell a kezelés
leépitését, elészor az
OCS-ét (ha alkalmazzak)

Megsziinik-e az
asztma kontrollja
a kezelés
leépitésével?

Gondozas
optimalizalasanak
folytatasa

lehetéség szerint
szakorvoshoz kell
utalni

asztma”

I

igen -
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10-1. abra: Az asztma akut dllapotromlasanak siirgésségi ellatasa [3], [4]

ASZTMARA JELLEMZS6 TUNETEGYUTTES
(benne nehézlégzés, mellkasi panasz, kéhégés, kilégzési nehezitettség ...)

a nehézlégzés értékelése alapjan
quick look (vitalis jegyek) »»> infekcid kontroll »»> vezetd panasz »»»
mosoditd tényezék (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
pulzusszam < 110/perc szavakkal, megszakitva beszél paradox 'égIZéS (thorac-oabdominalis)
SpO 2 292% RR = 25/perc [P Ul
L clanozis
PEF > 55% Pulzusszam = 110/perc srirlGme
nincs egyéb sulyossagi kritériumok SpO 5 < 92% aritmia/hipotenzi6 felnétteknél
PEF <« 50% SpO ; < 90%
fokozott kockazat (médosité tényezd) ‘
— anamnesztikusan intubacio-gépi lélegeztetés
— egy éven belul kérhazi kezelés, vagy slirgGsségi osztalyos ellatas asztma
miatt
— aktudlisan nem, vagy hibdsan hasznalt ICS
— ineffektiv, nagy dozisi SABA-hasznalat,
— pszichiatriai betegség. vagy pszichoszocialis problémak
—> egyidejl ételallergia
—> aktualisan nem hasznalt, vagy nemrégiben kivont/elhagyott OCS

— pozicionalas, megnyugtatas
— SABA 2-4 befujas 20 percenként, sziikség esetén legfeljebb 10 befuljas az els6 éraban

—> oxigén kezelés (minitorizdlva, a sziikséges mértékig, a minimdalisan sziikséges invazivitassal)

— ICS / sz.e intravénasan 1mg/ttkg MPDS

2g MgS0, /20 perc
intravénas (/sc) adrenalin / terbutalin

légzés és/vagy keringésleadllas
sulyos, terapiarezisztens hypoxia
NIV eredménytelen

fokozédoé hypercapnia és acidosis
paradox légzés

sulyos kifaradas

MONITORIZALAS

Lidld

—> intubalas — gépi lélegeztetés — LPV ..

AMS — alterdlo mentdlis stdatusz, ICS - inhaldcids kortikoszteroid, SABA - short-acting f3;-agonist, OCS — perordlis kortikoszteroid,
MPDS — metilprednizolon, sc — szubkutdn, NIV — noninvaziv lélegeztetés, LPV — tidSprotektiv Iélegeztetés



1660 EGESZSEGUGYI KOZLONY 10. szam

10-2. abra: Az asztma akut dllapotromlasanak korhazi ellatasa [3], [4]

oy

9D D T —
~<I:Nmu_\"’

— o0 £E L S — . <=
LV O Ao T Y = o
N\éo"z\aag
= N =

e B8 =5 3= O =
O T PL.g = ==
= S5 = 8 =T =G
E=2 LS5 =Sss 3
=Z= .. S & N 5 o
o = © = S 5

o N 0~
s= 5 uv *

L o

STAGNAL
ROMILIK

IGEN PEF > 65% NEM

3-4 éras obszervacid

megeélés is javul
kielégité gazcsere, légzésmechanika
tiszta légzési hang NEM
SpO2>» 94%

PEF> 65 % (egyénre adjusztalt)
csucsaramlas > 300 I/min

kontrol lehet6ség 3 napon beliil (szakrendeld)

fokozott kockdzat (mdédosité tényezd)

RN

ELBOCSATAS

v

PULMONOLOGIA INTENZiV/HDU

HDU — specifikus 6rzé, légzési intenziv,
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11. dbra: irdsos asztma akciotervek MART adagolds (elsé rész) és fix dézisu fenntarté terapia (méasodik rész) esetére [1].

Az egyéni legjobb csucs PEF értékem: ..

A megel6z6 inhaldlém neve:

ug/ug (/vg)

A megel6z6 inhalaciés gyogyszerem akkor is
hasznalnom kell, ha panaszmentes vagyok (jél
érzem magam)

Reggel ......... puffot fujok be
és/vagy
Este ........ puffot fujok be.

Tiinetenyhit6ként is haszndlom az inhalaciés
gyogyszeremet: tovdbbi 1-2 puffot fujok be 4-6
oranként, ha a tiineteim ezt sziikségessé teszik
példaul:

Zihdlok

Fulladok

Szorit/nyom a mellkasom

Nehezemre esik a légzés

Kohogok

MAXIMUM dézis naponta: ..

Inhaldlé gyégyszeremet mindig magamndl tartom!
Mas gydgyszer, amit naponta hasznélok az
asztmamra:

Sulyosbodik az asztmam, ha ezek kozul akar egyet
tapasztalok:

Ezzel a napi rutinnal azt a célt tidzém ki és varom el, hogy
tiinetmentes legyek. Ha legaldbb 3/6 hénapig nem lesz
semmilyen tiinetem, vagy nem kell a tiinetenyhitéként az
inhaldlémat haszndlnom, ismét a tiid6gydgydsz
szakorvosomhoz fordulok, hogy dtbeszéljiik az asztma
kezelésemre javasolt gydgyszereimet, beleértve, hogy lehet-e
csékkenteni az adagjukat.

e Atlineteim visszatérnek, sulyosbodnak (pl.: zihalas,
mellkasi szoritas/nyomads, fulladds, kdhogés)
Felébredek éjszaka

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

Ha a megel6z6 inhaldcids gyogyszeremet
tiinetenyhitéként -l:l / nap hasznéalom

A PEF fujas értékem 20%-al alacsonyabb értekre
esett vissza

Ezeket tehetem, hogy azonnal urra legyek az
asztmamon:

l Ha nem hasznaltam a megel6z6 inhaldlomat,
kezdjem ismét rendszeresen hasznalni, vagy emeljem
a megel6z6 inhalaldmat akar a napi maximum
dézisra, amig a tiineteim elmulnak és/vagy a PEF
fljasom ismét a szokdsos lesz.

l Az 1 pont mellett alkalmazva:

Ha szteroid (pl. Medrol) tablettakat kaptam otthonra:
Azonnal beveszek 40 mg Medrol tablettat (pl 16 mg-
os tablettdk esetén 2 és fél tabletta) és ezt ismétlem
minden reggel 3-5 napig. Ha ekkor teljesen jél érzem
magam, elhagyom és hasznalom tovéabbra is
folyamatosan a megel&z6 gydgyszereimet. Minden
egyéb esetben jelzem tud6gyodgydasz szakorvosomnak
az exacerbaciot a kovetkezd kontrollnal.

Ha tuneteim romlanak, vagy nem javulnak a fenti
kezelések mellett 48 6ran belll haziorvosommal
egyeztetek és/vagy vészhelyzeti ellatéhoz (slirg&sségi
osztaly) fordulok.

e A megelGzésre és tunetoldasra is hasznalt
inhaldlom nem segit.

e Nehezemre esik sétalni vagy beszélni
Nehezen lélegzem, fulladok, zihdlok
Nagyon szorit a mellkasom

Nagyon sokat kohogok

A PEF fujasom 50%-al leesett

Ez siirg6sségi eset, cselekedjen most!

1 Uljén egyenesen — ne fekiidjon le. Prébaljon
nyugodt maradni.

2 Fujjon be tiinetenyhitéként plusz 1-2 puffot a
megel6zésre is hasznalt inhalacids gydgyszerébdl!
Amennyiben nincs javulds, ismételje ezt meg 1-3 perc
mulva, a maximum doézist figyelembe véve

3A Ha barmikor rosszabbul érzi magat az inhalalét
hasznalva. vagy a beftjasok utan sem érzi magat

ilels]sElgYhivja azonnal a mentGket (112)
Ha a menté 15 percen beliil nem érkezik meg,)

Ha jobban érzi magat, de tovdbbra is fennallnak a
tunetek keresse fel a vészhelyzeti ellatét (stirg6sségi
osztaly), vagy haziorvosat.

Ha 6sszességében jobban érzi magat, ellendrizze,
hogy van-e

tablettdja és alkalmazza az asztma sulyosbodasara
javasolt protokollt.

Az egyéni legjobb cstcs PEF értékem: ..

A megel6z6 inhalalém
e LB/ UG (/18)

A megel6z6 inhalacios gyogyszerem akkor is
hasznalnom kell, ha panaszmentes vagyok (jé!
érzem magam)
Reggel vagy este .

puffot fujok be

A tunetenyhité inhalalém
melyet csak akkor hasznalok, ha a tiineteim ezt
sziikségessé teszik példaul:

Zihdlok

Fulladok

Szorit/nyom a mellkasom

Nehezemre esik a légzés

Kéhogok

Ezen esetekben a tiinetenyhité inhalalémbdl 2 puffot
fujok be,
MAXIMUM dozis naponta: ............... X...2..puff

Mas gydgyszer, amit naponta hasznélok az
asztmamra:

Sulyosbodik az asztmam, ha ezeket tapasztalom:

Ezzel a napi rutinnal azt a célt tizém ki és varom el, hogy
tiinetmentes legyek. Ha legaldbb 3/6 hénapig nem lesz
semmilyen tiinetem, vagy nem kell a tiinetenyhitéként az
inhaldlémat haszndlnom, ismét a tiid6gydgydsz
szakorvosomhoz fordulok, hogy dtbeszéljiik az asztma
kezelésemre javasolt gydgyszereimet, beleértve, hogy lehet-e
csékkenteni az adagjukat.

A tuneteim visszatérnek, sulyosbodnak (pl.: zihalas,
mellkasi szoritds/nyomas, fulladas, kéhdgés)
Felébredek éjszaka

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

Ha a tiinetenyhité inhalacids gyégyszeremet napi 8
puffnal tébbszér haszndlom

A PEF fujas értékem 20%-al alacsonyabb értekre
esett vissza

Ezeket tehetem, hogy azonnal urra legyek az
asztmamon:

l Ha nem hasznaltam a megel6z6 inhaldlémat,
kezdjem ismét rendszeresen hasznalni, amig a
tineteim elmulnak és a PEF fUjasom ismét a
megszokott lesz.

Haszndljam a tiinetenyhitd inhaldlém, amikor
szukséges (maximum 2 puff 4 éranként)

Ha nem javulnak a tuneteim, 48 6ran belul stirgésen
igénybe veszek orvosi (haziorvos vagy tuidégyogydsz
vagy suirgGsségi orvos) segitséget.

l Az 1 pont mellett alkalmazva:

Ha szteroid (pl. Medrol) tablettakat kaptam otthonra:
Azonnal beveszek 40 mg Medrol tablettat (pl 16 mg-
os tablettdk esetén 2 és fél tabletta) és ezt ismétlem
minden reggel 3-5 napig. Ha ekkor teljesen jél érzem
magam, elhagyom és hasznalom tovéabbra is
folyamatosan a megel8z6 gydgyszereimet. Minden
egyéb esetben jelzem tiid6gyodgyasz szakorvosomnak
az exacerbaciot a kovetkezd kontrollnal.

Ha tiineteim romlanak, vagy nem javulnak a fenti
kezelések mellett 48 6ran belll haziorvosommal
egyeztetek és/vagy vészhelyzeti elldtéhoz (stirg8sségi
osztaly) fordulok.

e A tlnetenyhit6 inhaldldom nem segit., vagy
gyakrabban kell hasznalnom, mint 4 éranként.
e Nehezemre esik sétalni vagy beszélni

e Nehezen lélegzem, fulladok, zihdlok

e Nagyon szorit a mellkasom

e Nagyon sokat kohogok

e A PEF fujdsom 50%-al leesett

Ez siirg6sségi eset, cselekedjen most!

1 Uljén egyenesen — ne fekiidjon le. Prébaljon
nyugodt maradni.

2 Fajjon be tinetenyhitéként plusz 1-2 puffot a
megel6zésre is hasznalt inhalacids gydgyszerébdl!
Amennyiben nincs javulds, ismételje ezt meg 1-3 perc
mulva, a maximum dozist figyelembe véve

3A Ha barmikor rosszabbul érzi magét az inhalalét
haszndlva. vagy a beftjasok utan sem érzi magat
ilels]sElgJhivja azonnal a mentéGket (112)
Ha a ment6 15 percen beliil nem érkezik meg,|
ismételje a 2. |épést]

Ha jobban érzi magat, de tovabbra is fennallnak a
tinetek keresse fel a vészhelyzeti ellatét (stirg6sségi
osztaly), vagy haziorvosat.

Ha 6sszességében jobban érzi magat, ellendrizze,
hogy van-e

tablettdja és alkalmazza az asztma sulyosbodasara
javasolt protokollt.
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1.5. Egyéb dokumentumok
1. A 2-es tipusu biomarkerek szerepe az asztma diagnosztikajaban és kezelésében

A 2-es tipusu biomarkerek szerepe az asztma diagnosztikajaban és kezelésében

Az elmult évek sordn szamos biomarkert vizsgdltak az asztmasok vérében, vizeletében, indukalt kopetében, kilégzett
levegé és a bronchoalveolaris lavage (BAL) mintdjdban. A biomarkerek mérése és az eredményeket interpretalasa
mindig a megfelelé klinikai hattér ismeretében javasolt. Az asztma kezelésében a 2-es tipusu léguti gyulladast
vagy allergiat jelz6 biomarkereknek [vér eozinofil sejtszam (EOS), frakciondlt kilégzett nitrogén-monoxid (FENO),
szérum teljes immunglobulin E (IgE) és allergénspecifikus IgE] van klinikai relevancidja. A biomarkereknek szerepe
lehet a diagnosztikaban, a betegség fenotipizaldsdban és monitorozasaban, a progndzisban, és a terapiara vald
valaszkészség megjoslasdban. A kdpet eozinofil szamanak meghatarozasa segitheti a kortikoszteroid-terapia beallitasat
is a kozépsulyos-sulyos asztmds betegekben, de a kopetvizsgalat mddszere a klinikai gyakorlatban kevés helyen

hozzaférhetd.

11. tablazat: Magas vér EOS- és FENO-szint definicidja, és ennek lehetséges okai [ ]

Biomarker ,Magas” érték Mérést befolyasol6 faktorok/allapotok
kritériuma/értelmezése
EOS Asztma diagnosztika: Magas EOS:
EOS >laboratdriumi referencia érték e parazita- és féregfert&zés
felsé hatara o allergias betegség (atdpias
dermatitis, allergids rhinitis,
Magas dozisu ICS terapids lévé sulyos gyogyszer-indukalta
asztmas betegnél: hiperszenzitivitas)
e EOS 2150 sejt/pl a 2-es e allergén expozici6 a szenzitizalt
tipusu gyulladas jelenléte személyekben
utal e asztmétdl figgetlen kérkép (pl.
e EOS 2300 sejt/pl kiiszobérték eosinophil bronchitis, EGPA)
a 2-es tipusu gyulladas elleni | Alacsony EOS:
bioldgiai terapia inditasa e egyes asztma fenoitusok
szempontjabol e kortikoszteroid terapia (leginkdbb
ordlis szteroid, de ICS vagy nazdlis
szteroid is)
FENO Magas FENO értéknek az aldbbi Magas FENO:
kategdriak szamitanak: e allergias betegség (atdpias
e |CS-naiv: >50 ppb dermatitis, allergias rhinitis)
o Kobzepes dézisu ICS mellett: o Kb. 24 6raval az allergén expozicid
225 ppb utan a szenzitizalt személyekben
e Magas dozisu ICS mellett: Alacsony FENO:
220 ppb e aktiv dohdnyzdk
e |CS terapia mellett (dozis-fliggd
hatas), de oralis és nazalis szteroid
mellett is

Megjegyzés: Az EOS és FENO-értékek interpretélasa évatossagot igényel, kiilondsen, ha a mérés nem klinikai vizsgalat
keretei kozott torténik. Ha az EOS- és/vagy a FENO-szint nem éri az elvart kiiszobértéket a sulyos asztmas betegben a 2-es
tipusu gyulladas elleni bioldgiai terdpia bevezetésének mérlegelésekor, a mérést legalabb haromszor kell megismételni.
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12. tablazat: 2-es tipusu biomarkerek klinikai alkalmazasa

1. Asztma diagndzisanak felallitasa

Biomarker Betegcsoport/fenotipus Klinikai alkalmazas
EOS Tipikus asztma tiinetek, de normilis e Tipikus asztma tiinetek esetén a
vagy obstrutiv |égzésfunkcids lelet magas EOS a 2-es tipusu asztma
pozitiv reverzibilitasi préba nélkiil diagnodzisat tdmogatja, feltéve, ha

nincs egyéb asztmatol figgetlen ok
(lasd Al Tablazat)

e Alacsony EOS nem zdrja ki az
asztmat

e Asztma diagndzisat aldtamasztja, ha
az asztma kezelésére pozitiv klinikai
valasz latszik

FENO Tipikus asztma tlinetek, de normalis e Tipikus asztma tiinetek esetén a
vagy obstrutiv égzésfunkcids lelet magas FENO a 2-es tipusu asztma
pozitiv reverzibilitasi proba nélkul diagndzisat tdmogatja, feltéve, ha

nincs egyéb asztmatdl fliggetlen ok
(lasd A1 Tablazat)

e Alacsony FENO nem zarja ki az
asztmat

o Asztma diagndzisat alatdamasztja, ha
az asztma kezelésére pozitiv klinikai
vdlasz latszik

2. Asztma fenotipizalasa
2.1. Enyhe-k6zépsulyos asztma

EOS Asztma fenotipus meghatdrozasa Ismert asztmds betegben magas EOS
felnGttkorban eosinphil asztmara utal
FENO Asztma fenotipus meghatarozdasa Ismert asztmds betegben magas FENO a 2-es
feln6ttkorban tipusu asztmara utal
Szérum Asztma fenotipus meghatdrozdsa Ismert asztmds betegben egy vagy tébb
teljes IgE feln6ttkorban és gyerekeknél pozitiv teszt (klinikailag relevéns allergén-
és specifikus IgE vagy Prick-teszt) allergias
allergién- asztmara utal, feltéve, ha az anamnézisben
specifikus olyan tlinet is szerepel, amelyet inhalativ
IgE allergénnal vald expozicié valtott ki

2.2. Sulyos asztma
Magas ddézisu ICS terdpidn l1évé betegben a 2-es tipusu sulyos asztma igazoldsdhoz az EOS és a FENO
mérés haromszor vald ismétlése is sziikséges lehet. Oralis kortikoszteroid terdpian 1évé betegeknél
a biomarkerek mérése elG6tt 1-2 héttel a szteroidot el kell hagyni (ha ez lehetséges), vagy csokkenteni
kell a lehet6 legalacsonyabb fenntartd doézisig. A fenntartd szteroid terapidban a 2 napos kihagyas
elegendd lehet az EOS megemelkedéséhez.
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12. tablazat: (folytatas) 2-es tipusu biomarkerek klinikai alkalmazasa

3. Asztma prognozisa

mellett

Biomarker Betegcsoport/fenotipus Klinikai alkalmazas
EOS Beteg anamnézisében >1 asztma Magas EOS nagyobb asztma exacerbacios
exacerbdacid az elmult egy évben kockazatot jelent, kiilénosen a
kozepes/magas dozisu ICS vagy oralis
kortikoszteroid terapia mellett
FENO Beteg anamnézisében 21 asztma Az ICS-sel kezelt betegekben a magas FENO
exacerbécid az elmult egy évben nagyobb asztma exacerbdacids kockazatot
jelent
EOS és Beteg anamnézisében >1 asztma EOS és FENO kiegészit6 informaciot ad a
FENO exacerbdcio az elmult egy évben progndzis szempontjabdl; ha EOS és FENO is
magas, akkor az asztma exacerbacio
kockazata még nagyobb
4. Asztma kezelésének megvalasztasa vagy a terdpias valasz megjdslasa
4.1. Enyhe asztma
EOS Asztmds beteg alacsony doézisu ICS | Sulyos exacerbacidk csokkenése az adekvat
terapian vagy ICS terapia nélkal terapia mellett fliggetlen a kezdeti (baseline)
EOS-tdl
FENO Asztmas beteg alacsony ddzist ICS | Sulyos exacerbacidk csokkenése az adekvat
terapian vagy ICS terapia nélkal terapia mellett fliggetlen a kezdeti (baseline)
FENO-tdl
4.2. Kozépsulyos asztma
EOS Rosszul kontrollalt asztmas beteg a e |CS-formoterollal térténé MART
GINA 3. és 4. lépcsbjének terdpidja terdpiaval a sulyos exacerbacidk
mellett csokkenése fliggetlen a kezdeti
(baseline) EOS-tdl, de a terdpia
hatékonysdga magasabb EOS mellett
nagyobb
e Ha EOS magas, el6szor az adherencia
és az inhalacios technika kontrollja
javasolt; ha az asztma tovabbra is
rosszul kontrollalt, az ICS dézisanak
emelése javasolt
FENO Rosszul kontrollalt asztmas beteg a e Nehezen kezelhetd asztmas
GINA 3. és 4. lépcsbjének terdpidja betegekben kdzepes vagy magas
mellett dozist ICS/LABA terapia mellett a
magas FENO az esetek
kétharmadaban csokken az
adherencia kontrollja mellett
e Ha FENO magas, el6sz0r az
adherencia és az inhalaciés technika
kontrollja sziikséges; ha az asztma
tovabbra is rosszul kontrollalt, az ICS
dozisanak emelése javasolt
EOS és Rosszul kontrollalt asztmds beteg a e Ha EOS és FENO alacsony (stabil
FENO GINA 3. és 4. lépcsbjének terdpidja allapotban vagy exacerbacidban),

egyéb terapias lehet&ségek
(farmakoldgiai és nem
farmakoldgiai) mérlegelenddk,
miel6tt az ICS ddézisa emelésre kerl

10. szdm
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12. tablazat: (folytatas) 2-es tipusu biomarkerek klinikai alkalmazasa

4.3. Sulyos asztma

EOS Sulyos asztmas beteg e Magas EOS jobb terapids valaszt
exacerbacidkkal magas dozisu prognosztizal minden asztmaban
ICS/LABA terapia ellenére engedélyezett bioldgiai terapiaval
szemben, mint az alacsony EOS
FENO Sulyos asztmas beteg e Magas FENO esetében el6szor az
exacerbacidkkal magas dézisu adherencia kontrollja javasolt
ICS/LABA terdpia ellenére e Magas FENO jobb terapidas valaszt

prognosztizal dupilumab,
omalizumab és tezepelumab terdpia
esetében, mint az alacsony FENO

e AzIL-5 (mepolizumab és reslizumab)
és IL-5R (benralizumab) gatlék
hatékonysaga fliggetlen a FENO

szinttdl
EOS és Sulyos asztmas beteg e Dupilumab és tezepelumab terapia
FENO exacerbacidkkal magas ddzisu mellett a legjobb a klinikai valasz
ICS/LABA terapia ellenére akkor varhato, ha EOS és FENO is
magas (bioldgiai terapia inditasa
el6tt)

2. 2. A beteg és a populacio szintii kezelési dontések alapja asztmaban

A beteg és a populaci6 szintii kezelési dontések alapja asztmaban

Az egyes asztma terdpids lépcsén preferalt gyogyszerek jelentik a legkedvezébb kezelési lehetéségeket a betegek

tobbségében a hatasossag (elsésorban tlineti kontroll és exacerbacids rizikocsokkentés), hatékonysag, biztonsagossag és

hozzéférhet6ség (elérhetdség és koltségek) vonatkozasaban. A sulyos asztma vonatkozasaban az ajanlasokat elsésorban

a gyulladésos fenotipus hatarozza meg.

A fenntarté kezelés kivalasztdsa soran az alabbi tényezdket, kérdéseket kell szdmba venni a beteg vagy sziilé/gondozé

dontésbe val6 bevonasaval:

1. A legmegfelel6bb gydgyszer a tlineti kontroll és a kockézatcsokkenés szempontjabdl.

2. A beteg egyéni sajatossagai vagy fenotipusa, amelyek elére jelezhetik a terapids valaszt vagy befolyasoljak
a kezelés kockazatat (példaul dohanyzas, SABA tulhasznalat, exacerbacios elézmény, emelkedett FENO vagy
eozinofil sejtszam, kdrnyezeti expozicid, tarsbetegség).

3. A beteg céljai, aggodalmai az asztma betegségével és annak kezelésével kapcsolatban.

Gyakorlati szempontok:

- a preferdlt gydgyszer milyen inhalacios eszkdzben érhet6 el?

- a betanitast kévetéen a beteg megfeleléen tudja-e hasznélni az inhalatort?

- a készitmény ara,

- adherencia,

- tobb alkalmas inhalator tipus esetén, amelyiknek a legalacsonyabb a kdrnyezeti terhelése.
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10. szdm

13. tablazat: A potencidlisan modosithatd kockazati tényezék kezelése az exacerbaciok csokkentése és az ordlis
kortikoszteroid terdpia minimalizélasa érdekében

Kockazati tényezo Kezelési stratégia Evi:izei::ia-
egy vagy tobb exacerbacios ICS-tartalmu terapia A
rizikéfaktor all fenn (beleértve ICS-tartalmu rohamoldé hasznélata (ICS formoterol vagy A
az alacsony tuineti kontrollt is) ICS-SABA)
a beteg részére irasos akcidterv kiadasa A
gyakoribb kontrollvizsgélat A
az inhaldcios technika és az adherencia rendszeres ellenérzése A
a modosithato kockazati tényezék azonositasa és kezelése D
>1 sulyos exacerbacié az elmult | ICS-tartalmd rohamoldé hasznélata (ICS formoterol vagy A
évben ICS-SABA)
Ha nincs modosithaté rizikofaktor, az asztma terapias 1épcsén A
felfelé 1épés javasolt: LAMA terdpia hozzdadasa kdzepes dézisu
ICS+LABA terapia mellé, ICS-dozis novelése (kiilondsen, ha
a Type 2 biomarkerek emelkedettek), és bioldgiai terdpia
mérlegelése.
Az exacerbdciot kivaltd tényez6k azonositasa, és amennyiben C
lehet, elkeriilése
Dohényzas (e-cigaretta is) Dohényzasleszokas tdmogatds, tandcsadas és segédanyagok A
biztositasa
Magasabb ICS-d6zis megfontolandé, ha az asztma nem B
kontrollalt
Alacsony FEV, (kiiléndsen, ha Adherencia és inhaldcios technika ellendérzése A
a FEV,<60 %) 3 hénapos magas doézisu ICS-kezelés megfontolandd B
Egyéb tiid6betegség kizarasa (példaul COPD) D
Ha nincs javulds, Sulyos Asztma Centrumba iranyitas D
Elhizas Testsulycsokkentés B
Asztmas tlinetek elkilonitése a dekondiciondltsagtél, az elhizas D
okozta restrikciétol és az alvasi apnoe-tol
Sulyos pszichés problémak Pszichidtriai vizsgalat /kezelés javasolt D
Asztmas tlinetek és a szorongas/péanikroham elkilonitése, D
tanacsok panikroham kezelésére
Sulyos szocialis/gazdasagi A legkoltséghatékonyabb ICS-alapu kezelés valasztasa D
probléma Inhalacios eszkdzhasznalat optimalizalasa D
Igazolt ételallergia Diéta; anafilaxia akcioterv, epinephrin 6ninjekcio, szakértdi A
tanacsok
Foglalkozasi vagy haztartasi A beteg eltavolitdsa az adott kornyezetbdl A
irritans expozicio szakértdi tanacsok D
Allergén expozicio Egyszer( elkerilési stratégia, ha kivitelezhet6 C
Ha az allergén expozicié nem keriilhet6 ki, az asztma terapias D
Iépcsén feljebb [épés
Magas FENO-érték kozepes/ Adherencia ellenérzése és javitdsa A
magas dozisu ICS mellett
Kopet eozinofilia kozepes/ Megfontoland6 az ICS-dézis emelése, fliggetlendl a tiineti A

magas dozisu ICS ellenére

kontrollszintjétdl




