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Az elmult évtizedekben az allergias rhinitis és asthma bronchiale meg-

betegedések gyakorisaga féként a fejlett orszagokban jelentésen

nétt. E betegségek hatnak a beteg életmindségére, hetkdznapi élet-

vitelére, rontjak a munkaképességet, alvasat és emocionalis hatasuk

is van. A rhinitis allergica és asthma bronchiale is aluldiagnosztizalt, va-
lamint az igen hatékony gyogyszeres terapia ellenére a betegek igen
jelentds szazaléka kontrollalatlan. Nagyon fontos, hogy a szakmai
iranyelvek megfogalmazasa utan menjenek at a mindennapi gyakor-
latba, a rutin betegellatas terlletére, hogy minél hatékonyabb legyen

a betegek kezelése.

A kronikus 1égzdszervi megbetegedések sza-
ma vilagszerte emelkedik.

Szamos krénikus 1égzdszervi megbetegedés
ismert, azonban a legnagyobb prevalenciaval
bird, ezaltal a legsulyosabb anyagi, tarsadalmi
¢s a betegségteherrel jaré megbetegedések a
kronikus obstruktiv tidébetegség (COPD)
mellett az asthma bronchiale és az allergias
rhinitis.

Az asthma bronchiale és az allergias rhinitis
is aluldiagnosztizalt, valamint az igen haté-
kony gyogyszeres terapia ellenére a betegek
igen jelentds szdzaléka kontrollalhatatlan.

A betegek nagy része fordul meg a haziorvo-
si rendelGkben, igy mdr itt sokat tehetiink
azért, hogy a betegek felfedezésre keriljenek
€s javuljon a kontrolldltsagi allapotuk.

Az allergias megbetegedések szama mind ha-
zankban, mind pedig a vilagon is ugrasszerd-
en megemelkedett az utolso évtizedekben.
Az allergias megbetegedések szamanak nove-
kedése hatterében valoszintleg a kornyezet, a
fokozddo levegdszennyezGdés, az élelmisze-
rekben 1évd tartositoszerek, szinezékanyagok,
a novekvd gydgyszerfogyasztas és bizonyos
fertdzések jelentik az oki tényezoket.

Az allergias rhinitis egyre tobb beteget ¢rinté
korkép, egvik leggyakoribb allergias megbete-
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gedés. Annak ellenére, hogy az allergids nat-
ha nem az életet veszélyeztetd betegség, je-
lentés mértékben karositja az életmindséget,
a munka- és a tanuldsi képességet.

Valédi népbetegségrol van szo, vildgszerte 600
millié beteget tartanak nyilvan, gyakorisdga
felnéttek korében 10-30%, a gyermekek ko-
zOtt pedig a 40%-ot is eléri. A World Allergy
Organization 2011-es allasfoglaldsdnak ada-
tai alapjan minden orszidgban emelkedik a
betegek szama, igy van ez Magyarorszagon is
(16). Amig az asthma bronchiale adatai pon-
tosabbak, addig a rhinitis allergica eléfordu-
lasat csak becsiilni tudjuk.

A betegek pontos szamdnak meghatdrozasa
azért is nehéz, mert az allergia elleni gydgy-
szerek felirdsi szabalyai megvaltoztak 2007-
ben. A gydgyszerek tdmogatdsinak jelentds
megszintetése kovetkeztében a betegek egy
része nem keriilt be a regisztricidba és tome-
ges méretl dngyogyitas kezdddott.

ALLERGIAS RHINITIS

Jelenleg hazdnkban a felmérések szerint az
allergids rhinitis 15-25%-os el6fordulasi gya-
korisagardl szamolhatunk be (3, 7).
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Napi gyakorlatunkban a visszatérd jelleggel
jelentkezd vizes orrvaladékozas vagy orrdugu-
lds, tiisszogés, orr- €s szemviszketés, konnye-
z€és esetén allergias rhinitisre kell gondolni.
Térsul6 asztma gyantjat kelti a sipold 1égzés,
az €jszakai kohogési roham, a fulladasos pa-
roxizmusok mellkasi fesziiléssel, terhelés uta-
ni nehézlégzéssel.

Természetesen hasonlé tinetekkel még sza-
mos megbetegedés jdr, igy a differencidldiag-
nosztikara kiilondsen oda kell figyelni, s6t a
tarsbetegségek felismerésére is, hiszen ez be-
folyasolhatja az allergias rhinitis kezelését.
Ismerniink kell a kivaltd tényezdket, hiszen
kornyezetiinkben szdmos allergén van, és
ezek barmelyikével szemben kialakulhat tGl-
€rzékenység, ami allergids rhinitisszel jarhat.
A szénanathat gombasporak és kiilonféle no-
vényi eredetd allergének, elsGsorban virdgpo-
rok (pollenek) okozzdk, leginkabb az alacsony
fajsilyd polleneket nagy tomegben termeld,
sz€lporozta ndvények. A viragporon kiviil szi-
mos egyeb allergén is okozhat allergids nathat,
amelyek az év minden szakdban megtalilha-
tok a kornyezetiinkben, s folyamatos vagy
visszatérd, az allergids nathdra jellemzd tiine-
teket valtanak ki és tartanak fent. A peren-
nidlis allergias natha leggyakoribb kivalté okai
a kovetkezok: haziporatka, allati szér, ham- és
testnedvek, penészgombdk, kémiai anyagok,
ritkabban élelmiszerek, csotany és latex.

Az allergias rhinitis diagnozisdban, mint mas
betegségekhez hasonldan alapvetd az anam-
nézis felvétele és a fizikalis vizsgdlat. A diag-
nozist a jellegzetes tiinetek, a Prick-teszt el-
végzése alapjan dllitjuk fel.

A kivizsgdlas része egy fll-orr-gégészeti vizs-
galat is, valamint bizonyos kiegészitG vizsgdla-
tok is sziikségesek lehetnek, mint a szérum
0ssz-IgE, specifikus IgE meghatarozasa, na-
zalis provokacio, orrkenet-vizsgdlat, mukoci-
liaris funkciévizsgdlatok, képalkot6-vizsgala-
tok, valamint az orrnydlkahdrtya teriiletérdl
szOvettani vizsgélat (1, 2).

ALLERGIAS RHINITIS KEZELESE

A rhinitis allergica kezelése magaban foglalja
az allergén keriilését vagy eliminalasit, a 1ép-
csézetesen felépils gyogyszeres terdpiat és az
immunterapiat (1. abra).

A kezelés célja a tiinetek mérséklése, illetve
megsziintetése, a sokkszervben zajlé gyulla-
dasos folyamat csokkentése, a klinikai tiine-
tek kitjuldsdnak megel6zése, a tarsbetegsé-
gek — kulondsen az asztma — megelGzése, a
beteg életmindségenek javitasa.

ElsG 1épés a terdpidban az allergén Keriilése vagy
eltavolitisa a kdornyezetbSl: ez leginkdbb
perennidlis rhinitis esetén oldhat6 meg. Bar igy
ritkdn érhetiink el tiinetmentességet, minden-
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képpen érdemes végrehajtani, mert javitja a be-
teg allapotat. A megfeleld életmad kialakitasa-
ban segit a rendszeres iddjaras- €s pollenjelentés.
Igen nagy jelent8sége van a betegoktatdsnak,
mivel a beteg egyiittmiikodésének megnyeré-
se a megel6zésben és a kezelésben eredmé-
nycsebb Iehet.

Hazankban a betegség kezelése sordn a Fiil-
orr-gégészeti és Tudbgyogyaszati Szakmai
Kollégium szakmai irdnyelveinek megfelels-
en lépcsdzetes terdpidt alkalmazunk (2).

A kezelés alappillére a gyogyszeres kezelés, A
rhinitis allergica kezelésében az orilis anti-
hisztaminok bazisszereknek minGsiilnek.

Az ordlis antihisztaminok koziil az elsé gene-
racids készitményeket (klorfenil-amin, difen-
hidramin, klemasztin, hidroxizin, kloropira-
min, dimetindin, ditiaden) ma mar nem java-
soltak az allergids rhinitis kezelésére elsGsor-
ban erds szedativ mellékhatasuk miatt, képe-
sek athatolni a vér—agy-gaton, ennek kovet-
keztében szedicid, a koncentralo-képesség
csokkenése figyelheté meg, amelyek csokkent
munkahelyi teljesitményhez vezethetnek.

E mellett szdjszarazsagot, vizeletretenciot,
obstipaciot és tachycardiat is okozhatnak.

A masodik generdcios antihisztaminok a ceti-
rizin, ebasztin, loratadin, mizolasztin terapias
adagban nem, vagy csak kisebb mértékben
jutnak at a vér-agy-gaton, igy nem, vagy eny-
hén szedativ hatastak. Lehetséges a napi egy-
szeri adagolas, jotékony hatdstak a kisérd
conjunctivitisre és a kohogésre is.

Az Gjabb masodik generacids antihisztami-
nok mint a dezloratadin, fexofenadin, levoce-
tirizin az alapmolekuldk farmakologiailag ak-
tiv metabolitjai, illetve aktiv enantiomérje
(levocetirizin), igy ezek hatékonyabbak és biz-
tonsagosabbak, és mar orrdugulast csokkentd
hatasuk is kifejezettebb.

A leghjabb fejlesztési szisztémas antihiszta-
min a bilasztin, ami egyik kordbbi molekula-
nak sem metabolitja.

Az Intranazalis antihisztaminoknak sziszté-
mas hatasuk nincs, mellékhatdsuk elhanya-
golhato, hataskezdetiik gyors, kb. 15 perc. Az
azelasztin hazankban is torzskonyvezett.

A kortikoszteroidokat széles korben alkal-
mazzak a gyulladasos betegségek terapiaja-
ban. A kivalté oktdl fiiggetlenil gitoljak a
gyulladasos reakciokat, és elfojtjak a szerve-
zet immunvalaszat.

Az allergias gyulladas tobb pontjat gatoljdk,
jol befolyasoljak a rhinitis valamennyi tiinetét.
A szteroidokat adhatjuk lokalisan, per os, il-
letve parenteralisan.

Az allergiés rhinitisben a lokdlis alkalmazast
részesitjiik el6nyben, mas szisztémas alkalma-
zasra ritkan kertl sor.

A helyileg adott készitményeknek gyakorlati-
lag nincs szisztémds mellékhatasuk.

A lokalis szteroidok a rhinitis Osszes tiinetét a
leghaté¢konyabb médon csokkentik. A javulds
viszont csak néhdny nappal a kezelés elkezdé-
se utan szokott bekovetkezni.

Az alkalmazott készitmények: beclometazon,
budezonid, flutikazon-propionat, flutikazon-
furodt, mometazon-furoat.

A napi egyszeri alkalmazasuk rhinitis allergi-
caban altaldban elegendé.

Az antihisztaminok igen jol csokkentik az orr-
folyast, orrviszketést, tiisszogést €s a szemtiine-
teket, ezeket egészitik ki az intranazalis sztero-
id orrlégzést javito és gyulladascsokkentd hata-
sa. Néha enyhe helyi mellékhatdsok eléfordul-
hatnak (nyalkahartya-porkosodés, orrvérzés
stb.). Sulyos rhinitis esetén sziikségessé valhat
per os lokésterapia. Ilyenkor fontos, hogy a ke-
zelés rovid ideig tartson, mert igy nem okoz je-
lentds szisztémas mellékhatast.

A depo szteroid injekciot és az intranazalis
injekciot mindenképpen keriilni kell!

Uj készitmény az intranazilis gyogyszerkom-
binacid, amely intranazilis szteroidot és int-
ranazalis antihisztamint tartalmaz egy készit-
ményben (azelasztin +fluticason-propionat).
Alkalmazhatunk még intranazalis kromogli-
katot is, de az antihisztaminoknal és a lokalis
szteroidokndl gyengébb hatisiak. Az intrana-
zalis anticholinerg készitmények csokkentik a
vizszerd orrfolyast, viszont orrduguldsos pa-
naszokat nem javitanak, azonban Magyaror-
szdgon nincs torzskonyvezve.

Az intranazalis dekongesztansok kozepes/si-
lyos fokozatu rhinitisben adjuvdns szerekként
indikaltak. Orrlégzést javitd hatasuk kivald
(phenilephrin, naphazolin, oxymetazolin,
xylometazolin), azonban a lokélisan haté na-
zalis készitmények hosszan tartd hasznélatat
keriilni kell, mert 10-14 nap utan rhinitis me-
dicamentosat okoznak.

A leukotrien antagonistikat (montelukast,
pranlukaszt, zafirlukaszt, zilenton) elGszor
asztmas betegek kezelésére alkalmaztik, de
kideriilt, hogy a rhinitis tiineteit is enyhitik,
igy alkalmasak az asthma bronchiale és az al-
lergias rhinitis egyiittes kezelésére. Javitjak az
orrlégzést, de kevésbé csokkentik az orrvala-
dékozast és a tiisszOgést. Hazdnkban nincse-
nek torzskényvezve allergids rhinitis kezelésé-
re. Az allergén-specifikus immunterépia az
egyetlen oki kezelési lehetSsége azoknak az
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allergids betegségeknek, amelyek azonnali ti-
pust IgE-medidlt immunreakcidk soran ala-
kulnak ki.

A kezel€s sordn a standardizilt, nagy tisztasa-
gl specifikus allergén-vakcindt meghatdaro-
zott dézisban, emelkedd adagban kapja a be-
teg, majd az individualisan titralt egyéni fenn-
tarto dozist éveken at alkalmazzak.

A kezelés célja a betegség tiineteinck csok-
kentése, a beteg életmindségének javitdsa, a
gyogyszeres kezelés koltségeinek csokkentése.
A specifikus immunterapiat alkalmazhatjuk
szubkutan, szublingvalis formaban.

A szubkutdn immunterapia soran az allergén
fokozatosan emelkedd adagjait szubkutan in-
jekciok forméjaban juttatjak a szervezetbe,
A szublingvalis formanal nagy ddzisu aller-
gént juttatnak cseppek vagy tabletta formaja-
ban a nyelv ala. A kezelés nagy koriiltekintést
igényel, a szublingvilis kezelési formanal ki-
sebb a mellékhatasok el6forduldsanak valo-
szinlisége, jobb a betegek egyiittmiikddése,
koltséghatékony.

Egyéb kezelési modokat tekintve megemli-
tendd az orrzuhany, az orriireg fiziologias so-
oldattal torténd atmosasa, vagy a fényterdpia.
Magyar taldlmany a Rhinolight, az ultraibo-
lya fény kifejezett immunszuppressziv hatas-
sal rendelkezik.

Egyéb kiegészitd alternativ kezelési modok
hatékonysagardl (pl. akupunktira, homeopé-
tia stb.) még nem allnak rendelkezésre meg-
feleld adatok. Bizonyos esetekben mditéti el-
jarasok is szoba johetnek. Szamos nemzetko-
zi tanulmdny is igazolja, hogy a betegség vi-
lagszerte aluldiagnosztizalt.

Canonica és munkatdrsai 2006-ban 6t eurdpai
orszag (Németorszag, Franciaorszag, Olasz-
orszag, Spanyolorszag, Egvesilt Kirdlysag)
415 kezeldorvosa altal gondozott 1482 allergi-
as rhinitiszes betegét vizsgalta. Tanulmanyoz-
tak az allergids rhinitis tiinetességét a rendel-
kezésre allo terapias lépések mellett, illetve a
betegek és a kezelGorvosok eltérd véleményét
a tinetek értékelésében. A betegek gyakran
itéltek sulyosabbnak allapotukat kezeldorvo-
saiknal. A hibas diagnozis félrekezeléshez, a
beteg elégedetlenségéhez és a kezelés koltsé-
gének novekedéséhez vezet (4).
Magyarorszagon is késziilt felmérés az aller-
gids rhinitis kontrollszintjének felmérésére és
az ezt befolyasolo tényezdk felderitésére. A
betegek mintegy 20-25%-aban igazolédott
nem megfeleld compliance a szisztémas anti-
hisztamin-, illetve nazélis kortikoszteroid te-
rapiaban. A betegek tiineteinek hatterében
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azonban itt is felmeriilt Canonica vizsgdlata-
hoz hasonldan az allergias rhinitis kezelGor-
vosok dltal alabecsiilt stlyossaga (5).

Egy masik, kozel ezer, allergias rhinitisben
szenvedd beteg kezelését vizsgald magyaror-
szagi tanulmanyunk szerint is sok esetben ala-
becsiilt az allergias rhinitis silyossaga. A vizs-
gélok szerint tobbek kozott ez is lehet oka a
betegek nem megfeleld adherencidjanak. Eb-
ben a tanulmanyban a compliance-t a tablet-
taszedés €s a nazalis spray vonatkozasaban
50-65% kozott talaltak. Az allergias ndtha su-
lyossdga és a compliance kozott nem volt dsz-
szefliggés. A gyogyszerformat tekintve volt
kulénbség, a tablettat szedGknél nagyobb volt
az arany (11).

Az allergias rhinitis megfeleld kezeléséhez
nélkiilozhetetlenck a megfeleld szakmai bizo-
nyitékokon nyugvd irdnyelvek, dtmutatasok,
amelyek ismerete az ellatast végzd orvosok
korében kulcsfontossagi (13).

ASTHMA BRONCHIALE

Az asthma bronchiale reverzibilis obstruktiv
ventilacios zavarral, 1égati gyulladdssal, nyal-
kahartya-6démaval és horgd talérzékenység-
gel (BHR: bronchialis hiperreaktivitds) jard
kronikus tiddbetegség.

Ezek eredményeképpen a legjellegzetesebb
tlinetek: a rohamokban jelentkezd nehézlég-
z¢s, kohogés, mellkasi nyomasérzés, tiiddk fe-
lett hallhato sipolds-buigas. A panaszok kiala-
kuldsa rendszeres gondozassal, preventiv
gyogyszeres terapiaval legtobbszor megeldz-
hetd, a tiinetek kezelheték, de a betegség
nem gyogyithatd.

Id@szakosan, rohamokban jelentkeznek alta-
laban a tiinetek, a légati gyulladas azonban
folyamatosan fennall.

A becsiilt adatok szerint a betegség vilagszer-
te 300 millié embert érint. Eurdpa legtdbb or-
szagaban az dtlagos asztma prevalencia
5-10% kortl van.

Magyarorszdgon a Koranyi Bulletinben ko-
zOIt adatok szerint 2013-ban nyilvantartott
betegszam 282 754. Hianyoznak a magyaror-
szdgi nyilvantartasbol a gyermekkori asztma-
sok, azok a feln6ttek, akiket a korhizi szak-
ambulanciak javaslatai alapjan a haziorvosok
gondoznak, mivel ezeknek az ambulanciak-
nak nincs jelentési kotelezettségiik.

Ezen til hidnyoznak a nyilvantartasbol azok a
dontden rhinitiszes betegek, akiknek enyhe
asztmajat nem ismerik fel (8).



ALLERGOLOGIA ES LEGUTI BETEGSEGEK

©1996-2015 THE PROMENADE

Téarsadalmi jelentGsége nagy az asztmanak,
mivel igen sok beteget érint, és dontden a
munkaképes korosztaly betegsége.

Mint tudjuk, az asztma nem gydgyithatd be-
tegség, azonban a rendelkezésre all6 készit-
ményekkel a tinetek kialakuldsa a betegek je-
lentds részében megelézhetd.

Hidba vannak a kivdld, hatékony készitmé-
nyek, a betegek nem elhanyagolhat6 hdnya-
da, mintegy fele napjainkban is tiinetes, a be-
tegségiik nem megfelelGen kontrollalt, sem
nemzetkozi szinten, sem hazdnkban (10, 15).
Az asthma bronchiale diagnosztikdjanak és
kezelésének alapjat a tébbszor megujitott
nemzetkozi ajanlds, a Global Initiative for
Asthma (GINA) ¢és az erre €pild hazai ajan-
las jelenti (6, 14).

Az asztma etiologiajat tekintve kialakuldsaért
szamos tényezo felelds. A betegekkel kapcso-
latos genetikai tényezdk, vagy az elhizas, a be-
teg neme emlitenddk,

A kornyezeti tényezdket tekintve az allergé-
nek, infekciok, foglalkozdsi allergének, a do-
hanyfiist, kiiltéri/beltéri légszennyezés a leg-
fontosabbak.

Az asztma diagndzisanak az alapja a korelSz-
mény, a fizikalis vizsgalat, a 1égzésfunkcios
vizsgdlat, az allergia igazolésa.

Az asztmat vilagszerte ,,aluldiagnosztizaljak”,
azaz gyakran fals negativ a diagnézis.
Tipusos, jellegzetes tiinetek alapjan a korkép
felismerése altalaban nem nehéz, de nagyon
ritkdn fordul ¢ld, hogy a betegség mindjart
markans, karakterisztikus tiinetekkel kezdd-
dik. Gyakran egy-két évtizedig is eltart az
asztma latens vagy minor iddszaka, amikor
csak néhany tiinet észlelhetd, és ezek is csak
idénként zavarjdk a beteget.

A haziorvosi gyakorlatban is asztmara kell
gondolni, €s ez iranyban a kivizsgalast el kell
inditani, ha a beteg a kovetkezd tiineteket
panaszolja: mellkasi sipolassal jaré rosszul-
I¢t, ¢jszakai zavard kohogés, fizikai terhelés-
re jelentkezd mellkasi sipolas vagy kohogeés.
Kiviltja-¢ valamilyen kornyezeti dgens
(inhalativ allergének, légszennyez§dés) a pa-
naszait, gyakran jelentkezik-e légiti hurutos
megbetegedés vagy szénanathds betegnél
nchézlégzés, kohogés, mellkasi nyomas, ko-
hogés. Gyakran észleljiik az asztma csaladi
halmozddasait is.

Igazolni kell a 1€giti obstrukcid okozta dysp-
noes epizodokat, az obstruktiv funkcionélis
reverzibilitast, a differencidldiagnosztika
szempontjabol felmeriils egyéb kérképek ki-
zarhatosagat.
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Az asztma diagnozisanak gyanuja a jellemzd
tiinetek alapjan meriil fel, alitimasztisahoz a
légiti obstrukcid l1égzésfunkcids vizsgalat-
tal/vizsgalatokkal torténd igazoldsa vagy a
Iégutak kaliber-ingadozasanak dokumentalt
credménye sziikséges. A 1égzésfunkcios vizs-
galatok torténhetnek spirometria vagy teljes-
test pletizmografia elvégzésével, a égutak ka-
liber-ingadozasanak kimutatdsihoz a kilégzé-
si csticsaramlas értékek monitorozésa sziiksé-
ges (csucsaramlasmérd eszkozzel).

A tiiddgyogyasz vagy allergologus szakorvos
feladata az asztma diagndzisanak felallitasa.
Az allergologiai vizsgélatok célja az allergids
eredet, az allergids hattér igazolasa, illetve a le-
hets¢ges allergének bizonyitdsa. A rutinvizsga-
latok sordn leggyakrabban a bérprébat (Prick-
teszt) alkalmazzuk. In vitro specifikus IgE-
meghatarozas igen driga, megbizhatésaga
nem mulja feltil a bérprébact, ezért csak akkor
javasolt, ha a Prick-teszt nem végezhetd el.
Az asztmit leginkabb a COPD-t4l kell elkii-
l6éniteni, elsdsorban a 40 évesnél idésebb be-
tegeknél okozhat problémat.

AZ ASTHMA BRONCHIALE
KEZELESE

Az asthma bronchiale krénikus betegség,
amelynek kezelése hosszadalmas, és mind a
betegtdl, mind az orvostol sok tiirelmet, meg-
értést igényel.

Az utobbi évtizedben megviltoztak az asthma
bronchiale kezelésének elvei, és a tiineti
bronchodilatatorokkal szemben a gyulladas-
csOkkentdk korai alkalmazdsa lett a korszer(
terdpia alapja. Valamennyi kezelési terv a be-
teg hosszi tavi kovetését, rendszeres megfi-
gyelését, a beteg allapotahoz val6 folyamatos
igazitast tartalmazza.

Az asztma kezelésének célja: elérni ¢és fenn-
tartani a klinikai kontrollt.

Az asztma osztalyozasanak alapja a kontroll
foka (szintje) ¢s mint lattuk, a kezelés célja
pedig a minél teljesebb tiinetmentesség, a be-
tegség kontrolljanak elérése, és tartos, bizton-
sagos fenntartasa, minél kisebb jovébeli rizi-
ko mellett.

Az asztmakontrollnak harom szintje kiiloén-
boztethetd meg: kontrollalt, részlegesen kont-
rollalt, valamint a nem kontrollalt betegség
(1. tabldzat).

Az asztma sulyossagi foka szerinti besorolas
alapja a légzésfunkcid és a tiinetek. Ez a beso-
rolas stabil asztma esetén figgetlen attél, hogy

|
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A. AZ ASZTMA KLINIKAI KONTROLLJANAK MEGHATAROZASA
(LEHETOSEG SZERINT 4 HETES PERIODUSRA VONATKOZTATVA)

RESZLEGESEN KONTROLLALT
(barmelyik jellemzé jelenléte
barmely héten)

KONTROLLALT
{mindegyik igaz)

JELLEMZO
KONTROLLALT

barmely héten a részlege-

sen kontrollalt asztma
legaldbb harom jellemzéje
fennalixx* ‘

Nappali tiinetek nincs (=2 alkalom/hét) gyakrabban, mint heti 2x

Fizikai aktivitas korlatozottsaga nincs van

e | Ejszakai tiinetek, ébredések nincs

nincs (<2 alkalom/hét)

van

a | Rohamoldé gyoégyszer iranti sziikséglet gyakrabban, mint heti 2x

|
| Legzésfunkcio (PEF vagy FEV,)* normalis < a kivant érték vagy |
& személyes maximum 80%-a i
S | Az asztma exacerbacioja kimeriti a nem kontrollalt asztma fogalmét, és a fenntartd kezelés megfelelé voltanak Ujraértékelését
i 'indokolja** |
« B | B. AZ ASZTMA JOVOBELI KOCKAZATAT NOVELO TENYEZOK FELMERESE |
- i » az exacerbacio rizikoja 1
7 » labilis asztma ‘
' » gyogyszermellékhatasok
r » gyors légzésfunkcié-vesztés

|
"HORGTAGITO ALKALMAZASA ELOTT. ** BARMILYEN EXACERBACIO ESETEN FELUL KELL VIZSGALNI A FENNTARTO KEZELES MEGFELELOSEGET. |
- #** DEFINICIO SZERINT, HA BARMELY HETEN EXACERBACIO ALAKUL KI, A BETEG ASZTMAJA NEM KONTROLLALT (1) \

1. tablazat:

Az asztma kontroll-
szintje illetve a foko-
zott jovobeli rizikot
jelentd tényezék (14)

az adott betegnek milyen tipusi asztmdja van.
Az asztma tartos kezelésének megvélasztdsa a
stilyossdgi besorolas alapjan torténik.

A nemzetkozi GINA (Global Initiative for
Asthma) és a hazai diagnosztikus és terapias

stb.) agensek keriilése, megeldzése, illetve eli-
minalasa a beteg krnyezetébdl javithatja az
asztmakontrollt és csokkentheti a gyogyszer-
szlikségletet.

Az asthma bronchiale valtozékony megbete-

U

[¥5]

iranyelv a kezelés megkezdése eldtti tiinetek, a
léguti aramlas-korlatozottsdg €s a 1égzésfunk-
ci0 variabilitasa alapjan négy csoportba: inter-
mittald, enyhe, kozépsilyos és stlyos perziszta-
16 csoportba sorolta az asztmasokat (6, 14).
Az asztmas beteg életmindségét a tiinetek je-
lentkezése jobban befolyasolja, mint a légzés-
funkcios paraméterek alakuldsa, ezért a beteg-
ség osztalyozasanak alapja az elébb emlitett
kontroll szintje, a kezelés célja pedig lattuk,
hogy a minél teljesebb tliinetmentesség, a be-
tegség kontrolljanak elérése és fenntartasa. A
kontroll eléréséhez a lehetd legkisebb dozis-
ban a legkevesebb varhatd mellékhatéssal ren-
delkezd fenntartd gyodgyszeres kezelés javasolt.
Az asztmakontroll meghatarozdsa soran figye-
lembe kell venni a tiineteket (nappali és éjsza-
kai tiinetek, rohamoldo gyogyszer sziikséglete,
fizikai aktivitas korlitozottsaga), a 1égzésfunk-
cidt €s a beteg jovobeli rizikGjat. Ma mar a te-
rapiat nem a kezelés elGtti silyossagi szinthez,
hanem a kontrollaltsag szintjéhez igazitjuk.
Az asztma terapiaja komplex kezelést jelent,
nem korlatozodik kizarolag a farmakotera-
piara.

A specifikus (allergének) és a nem specifikus
(virusinfekciok, légszennyezdk, gydgyszerek
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gedés, lefolydsa sordn lehetnek teljesen tii-
netmentes periddusok, ezek valtakozhatnak
tinetes dallapotokkal, allapotromlasokkal.
Ezért nagyon fontos a rendszeres ellendrzés,
szoros szakorvos-beteg, haziorvos-beteg kap-
csolat a kezelés felillvizsgalatara, valamint
valtoztatasanak szilkségessége miatt.

Az asztma gydgyszeres kezelésekor az inhala-
cios gyogyszerbevitelt részesitjiik elényben.
Nagyon fontos a beteg szimdra a legmegfele-
16bb késziilék kivdlasztisa, amely segiti a be-
teg jobb adherencidjat.

Nagyon fontos tudni, hogy az inhalacios
gyogyszerbeviteli eszkozok egymassal nem
egyenértékiiek (nem felcserélhetdk), azonos
kémiai Osszetevik esetén sem. A klinikai te-
rapias hatasossagban a kiillonb6zd inhalacios
eszkozok killonbséget mutatnak, hidba azo-
nos hatéanyaguak.

Kiilonbozé technikdval miikodo belégzéesz-
kozok allnak rendelkezésre: hajtogazzal, tal-
nyomassal miikodé adagolo aeroszolok, ame-
lyeket az angol név alapjan adagoloszelepes
aeroszolnak nevezzitk (MDI — metered dose
inhaler), szarazpor belégzdk (DPI - dry pow-
der inhaler) és vizes gyogyszeroldatot por-
lasztd eszkozok (gépi porlasztok).



A KONTROLL SZINTIJE

A kezelés fenntartasa és a kontrollt biztosito
legalacsonyabb terépids lépcsé megtalalasa
Megfontolni a kezelés fokozasat
a kontroll elérése érdekében

Kontrollalt

csokkenteni

Részben kontrollalt

Nem kontrollalt A kezelés fokozasa a kontroll eléréséig

Exacerbaciénak megfelel6 kezelés

fokozni, ha sziikséges 7 l

TERAPIAS LEPESEK

Betegoktatas, kornyezeti kontroll

Exacerbacio

‘ csﬁkkentehfﬁa?ehétségeé i

1. LEPCSO LEPCSO 5. LEPCSO

Szlkség szerint rovid

|
Szukség szerint gyors hatdsu B,-agonista |
hatésu B,-agonista ‘

Eggyel vagy tobbel Egayel vagy mindkettével |
kiegésziteni kiegésziteni a 4. 1épcs6t |

a 3. lépesdt e '

Egyet kivéalasztani Egyet kivalasztani

Orélis kortikoszteroid
(a legkisebb szlikséges
dézishan)

Anti-lgE-kezelés

Kis dozisu 1CS+
hosszU hatésu
B,-agonista

Kis dozisu 1CS* Kdzepes vagy nagy
dozist ICS+hosszu

hatasu B.-agonista

Fenntarté gyogysze-
rekre vonatkozé
lehet&ségek ***

Leukotrién
antagonista

Leukotrién antagenista** Kozepes vagy
nagy dézisu ICS
Kis dézisu 1CS+
leukotrién antagonista
Kis doézisu ICS+
nyujtott hatasu teofillin

Nyujtott hatasu
teofillin

P-AGONISTAK RENDSZERES ALKALMAZASA EGYIDEIULEG RENDSZERESEN ALKALMAZOTT INHALACIOS KORTIKOSZTEROID KEZELES MELLETT JAVASOLT.
*1CS: INHALACIOS KORTIKOSZTEROID; **RECEPTOR-ANTAGONISTA VAGY SZINTEZISGATLO; ***A PREFERALT ALTERNATIVAK AZ EGYES LEPCSOK ESETEBEN HALVANYSZURKE, ARNYEKOLT MEZOBEN LATHATOK. AZ ALTERNATIV
ROHAMOLDOSZEREK KOZE TARTOZNAK MEG: INHALACIOS ANTIKOLINERG SZEREK, EGYES ERRE TORZSKONYVEZETT (ICS HATOANYAGGAL EGY INHALACIOS ESZKO780L ADOTT) HOSSZU HATASU B,-AGONISTAK ES A ROVID HA-
TASU TEOFILLIN. A B,-AGONISTAK RENDSZERES ALKALMAZASA EGYIDEJOLEG RENDSZERESEN ALKALMAZOTT |CS-KEZELES MELLETT JAVASOLT. ****A 4. LEPCSO) LEHETOSEGEINEK ERTELMEZESE: A PREFERALT ALTERNATIVA 4,
LEPCSON A KOZEPES VAGY NAGY DOZISU ICS + HOSSZU HATASU f3,-AGONISTA. EMELLETT VALASZTHATO A KORABBIAKBAN ALKALMAZOTT 3. LEPCSG FUGGVENYEBEN KIS DOZISU ICS + LABA KIEGESZITESE LTRA vAGY
NYUITOTT HATASU TEOFILLIN-KESZITMENNYEL VAGY MINDKETTOVEL; KOZEPES VAGY NAGY DOZISU ICS KIEGESZITESE LTRA VAGY TEOFILLIN-KESZITMENNYEL; KOZEPES VAGY NAGY DOZISU 1CS + LABA KkIEGEsziTESE LTRA
VAGY NYUJTOTT HATASO TEQFILLIN-KESZITMENNYEL VAGY MINDKETTOVEL.

MEGIEGYZESEK: A FOLYAMATOS, TARTOS NAGY DOZISU ICS-TERAPIA MELLEHATASOKKAL JARHAT. A TEOFILLIN-KESZITMENYEK HATEKONYSAGA ELMARAD A TOBB! FELSOROLT KESZITMENY HATEKONYSAGATOL, MELLEKHATA-
SAIK ES ISMERT GYOGYSZER-INTERAKCIOK JELENTOSEK, EZERT ADASUK FENNTARTO KEZELESKENT ASZTMABAN CSAK A TOBBI TERAPIAS LEHETOSEG KIMERULESE ESETEN JAVASOLT.

2. abra:

Az asztmakontroll
szintjén alapulo keze-
lési stratégia 5 éves-
nél iddsebb gyerme-
kek, serdiltk és fel-
néttek eseten (14)

AZ ASZTMA KEZELESEBEN
HASZNALT GYOGYSZEREK

A kezelés sikeressége nagymértékben fiigg a
megfeleld inhalécios eszkoz kivalasztasatol és
az inhaldcios eszkoz beteg altal torténd helyes
alkalmazasatol.

Fontos, hogy a késziiléket elhagvo gyogyszer
minél nagyobb hanyada érje el a tiidét, igy
minél nagyobb legyen pulmonalis depozicidja,
és min€l kisebb mennyiség rakodjon le a sz4j-
garatiiregben.

Az inhaldlt gyogyszerrészecske optimalis
nagysaga, amely megfeleld mértékid pulmo-
nalis depozicidt eredményez <5 pm.

A szakorvos feladata tehat, hogy egyénre sza-
bottan vélassza ki az asztmas beteg terapiajat,
mind a hatdanyag és mind az inhalAacids esz-

Az alkalmazott gyogyszerkészitmények két cso-
portba sorolhaték:

1. A fenntarto terdpia gyogyszerei (kontrollld
szerek; megel6z6 szerek; folyamatos, napi
rendszerességgel alkalmazanddk), inhala-
cios szteroidok (ICS), leukotrien receptor-
antagonistik (LTRA), hosszi hatédsa j,-
agonistak (LABA), hosszd hatdsa teofil-
linek, anti-IgE, szisztémds szteroidok.
Tiineti szerek (rohamoldok): gyors hatasa
B,-agonistak, szisztémas szteroidok, anti-
kolinerg szerek és teofillinek.

2.

koz tekintetében. Elengedhetetlen feladat a
betegek gondozasa soran, hogy mind a szak-
orvos és mind a haziorvos ellendrizze az esz-
koz(6k) megfeleld hasznalatat (12) (2. dbra).

A leghatékonyabb gyulladascsokkenték, ame-
lyek az asztma fenntarto kezelésének az alap-
jat jelentik, az inhalacios kortikoszteroidok
(ICS: inhaled corticosteroids). Csokkentik a
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tiineteket, javitjak a tid6funkciot, az €letmi-
néséget, mérséklik a bronchialis hiperreakti-
vitast, a Iéguti gyulladast, csokkentik az exa-
cerbéciok gyakorisdgat €s sulyossagat, vala-
mint az asztma mortalitisat. A leggyakrabban
alkalmazott inhalacios kortikoszteroidok: bek-
lometazon, budezonid, flutikazon, ciklezonid.
Elhagyasuk a betegek egy részénél a kontroll
csokkenését eredményezi.

Fontos figyelembe venni azt, hogy néhany
molekula sziikséges adagja fiigg a belégzd
eszkoztdl/hajtdgaztol. Az inhalacios alkalma-
zas esetén minimalisan csdkkenthetd a dozis
és a mellékhatasok eléfordulasanak gyakori-
saga, és e mellett a hatékony gyulladdsgatlas
megmarad, hiszen a gyGgyszer egyenesen a
gyulladas helyére keriil.

A leukotrién receptor antagonistik (LTRA)
kozil hazdnkban a montelukast és a zafir-
lukast keriilt torzskonyvezésre, enyhe krdni-
kus felndttkori asztmédban a kis dozisa ICS-
terapia alternativai lehetnek, illetve aszpirin-
asztmdban a betegek jol reagalnak az antileu-
kotriénekre, gyulladascsokkentd hatasuk
azonban elmarad a kis dozisu ICS-terdpia
gyulladasgatlo hatasatdl.

Hozzaadott kezelésként kozépsilyos €s stilyos
asztmaban csokkentik az inhalécios szteroid
doézisat ¢és javitjak a kontrollt azoknal, akiknél
inhalacids szteroid mellett az asztma nem
kontrollalt.

A leukotrién médositokat a betegek jol tole-
raljak, mellékhatasprofiljuk kedvezé.

A hosszi hatdsi inhaldlt béta,-agonista
(LABA: long acting betaagonist) formoterol,
salmeterol és vilanterol érdemi gyulladasgatlo
hatasuk nincs, igy monoterdpiaban valé alkal-
mazasuk nem javasolt, csak ICS-el valé kom-
binaciéban javasolt, ha ez alacsony/kozepes
dozisa ICS monoterapiaval az asztma nem
megtelelden kontrollalt.

Kis, kdzepes vagy nagy dozisu [CS-hez hozza-
adva javitja a tlineteket, csokkenti a rohamol-
do gyogyszersziikségletet és az akut exacer-
bacidk gyakorisdgat, valamint a betegek na-
gyobb aranyaban eredményeznek kontrollalt
allapotot, mint a magasabb dézisi ICS mono-
terapia. A nemzetkozi és hazai iranyelv alap-
jan a 3. terdpias lépcsén az ICS adagjanak
emelése helyett az [CS+LABA kombindacid a
preferalt. A LABA terdpiaval kiegészitett ICS
kezelés javitja a tiineteket, csokkenti a ro-
hamoldé gyogyszer sziikségletét és az akut
exacerbaciok gyakorisigat, valamint nagyobb
aranyban eredményez kontrollalt allapotot,
mint a magasabb dozist ICS-terdpia.
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A LABA+ICS kombindci6t egy eszkozben is
tartalmazé un. fix kombinacidkat tudunk al-
kalmazni: formoterol+budezonid, formote-
rol+beklometazon, salmeterol+flutikazon.
Elényiik, hogy kevesebb eszkozt kell a beteg-
nek hasznalnia, ami javitja az adherenciat.

A teofillin hérgétagito hatasa kisebb, mint az
inhalacids bronchodilatdtoroké, enyhe gyulla-
dascsokkentd hatasa.

Napi egyszeri vagy kétszeri adagolast tesz le-
hetdvé a nyhjtott hatasu tablettas kiszerelésd
forma.

MASODVONALBELI SZEREK AZ
ASZTMA FENNTARTO KEZELESEBEN

Sajnos alkalmazasuk soran mellékhatasokkal
is kell szamolni, ilyenek példdul a fejfajas,
hanyinger, nyugtalansag, a diuresis fokoz6da-
sa, dlmatlansag, tachycardia stb. Erre mind a
kezelGorvosnak €s a haziorvosnak is oda kell
figyelni.

Olyan stlvos betegeknél, akiknél az asztma
egyéb kontrolldld szerek addsaval is kontrol-
lalatlan maradt, akkor szisztémas gliikokor-
tikoszteroidok addsa is sziikségessé valhat, de
a mellékhatdsokra oda kell figyelniink.

Az allergids sulyos perzisztal6 asztma kezelé-
sében attorést jelentett az anti-IgE (omalizu-
mab) alkalmazasa, javitja az asztmakontrollt,
mérsékli a tiineteket, csokkenti az akut exacer-
baciok szamat és a szisztémads szteroid- igényt.
Az allergén-specifikus immunterapia (ASIT)
alkalmazasat nem preferaljuk asthma bron-
chialéban, szerepe felnéGttkori asztmaban kor-
latozott.

Rohamoldék: az akut asztmas rohamban
(exacerbdcioban) a tiinetek megjelenésekor
és a terhelés indukalta bronchokonstrikciok-
ban preventive alkalmazhatok a gyorshatdsa
inhaldlt béta,-agonistak (RABA: rapid acting
beta-agonist). Ilyen készitmények a salbuta-
mol, terbutalin, fenoterol. Horg6tagito hata-
suk gyorsan, par perc alatt kialakul és 4-6 6ra-
ig tart, ezért hivjak éket rovid hatasu f,-ago-
nistaknak.

A hosszt hatasi formoterol hataskezdete
szintén gyors, de rohamolddként csak azon
betegeknél alkalmazhato, aki rendszeresen
fenntarto ICS-kezelésben is részesiilnek.

A kezelGorvosoknak, hdziorvosoknak min-
denképpen oda kell figyelnie arra, hogyha a
beteg rovid hatasu béta,-agonista igénye nd,
akkor az asztmakontroll romlasit mutatja,
ilyenkor mindenképpen terapiamoddositas
sziikséges (12).
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A béta,-agonistaknak gyengébb horgGtagi-
tassal rendelkezik a rovid hatésa anticho-
linerg inhalalt ipratropium-bromid. A rovid
hatasu teofillinek (aminofillin) hasznalata-
rol, hatékonysagardl megoszlanak a vélemé-
nyek.

Az asztma kezelésének alapjait tekintve az
asztma ellatasanak 5 alappillére van:

1. Partnerkdzponti orvos-beteg kapcsolat ki-

alakitdsa.
2. Arizikotényezdk felismerése és kiiktatdsa.

3. Az asztma kontrollszintjének felmérése, a
szerinti megfelelé/fenntarté kezelés, a
kontroll rendszeres tjraértékelése.

4. Az akut exacerbaciok ellatdsa.

5. A megfeleld kezelés specialis koriilmé-

nyek kozott is (terhesség, perioperativ

iddszak).
A betegség kezelésében, annak sikerében
igen nagy jelentGsége van az orvos-beteg kap-
csolatnak, és e tekintetben a haziorvosnak
alapvetd szerep jut. A beteg oktatasa kulcs-
fontossagi, a gyogyszerek bemutatasa, megis-
mertetése, az inhaldcios gydgyszerek helyes
hasznalata, a rizik6tényezdk felmérése, tana-
csok az elimindlasukra, a betegek tiineteinek
a kovetése, az allapotromlas jeleinek korai
felismerése, sziikség esetén a megfeleld orvo-
si segitség lehetGségének kérése, mindezek a
beteg szamara elengedhetetlen ismeretek kel-
lenek, hogy legyenek. Erre a hdziorvosi vizite-
ken ki kell térni.
A rendszeresen alkalmazott fenntarté/meg-
el6z6 kezelés célja a kontrollalt dllapot eléré-
sc ¢s hosszl tavii megtartédsa, ami gyakorlati-
lag fiziologids, funkciondlis paraméterekkel
jar, ¢és teljes €letvitelt eredményez.
Tovabba cél a beteg jovdbeli — asztma okozta
- rizikdjanak lehetSség szerinti csokkentése.
A jovebeli riziko legfontosabb meghatarozo-
ja a jelenbeli asztmakontroll szintje: emellett
fokozott rizikét jelent az akut exacerbicio,
gyogyszer okozta mellékhatds, labilis, instabil
betegség, illetve a gyors légzésfunkcids ha-
nyatlds jelenléte.
Az aszima kezelése 3 [6 1épés ismétlédésébol
all:
> kontrollszint-meghatirozis,
> kezel€s a kontrollszint alapjén,
> ellendrzés, ismételt kontrollszint-meghat4-
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rozas és szitkség esetén a fenntartd kezelés
modositdsa a tartosan kontrollalt dllapot
biztositisa érdekében.
A hdaziorvosnak nagy szerepe van a partneri
viszonyon alapuld orvos-beteg kapcsolat ki-
alakitasdban.
A beteget folyamatosan gondozni kell, a hazi-
orvos feladata is a betegoktatas, a betegség
otthoni kovetése, az allapotromlas korai jele-
inek a felismerése és a sziikséges terapids mo-
dositdsok végrehajtdsa, vagy sziikség esetén a
megfeleld szakorvosi ellatds kérése.
Ha megvalésul az asztmakontroll a rendsze-
res megel6zo kezelés soran, akkor lefelé 1épés
a lépesében 3 hénapos kontrollélt dllapot ese-
tén mérlegelendd, 6 honapos kontrollalt 4lla-
pot utan javasolt.
Javasolt szakorvosi vizitek: az elsd vizit 1-3
honappal a diagnozis feldllitasa utan, majd
3-6 havonta sziikséges az asztmds beteget
visszahivni.
A betegek gyogyszer-adherencidja igen rossz,
jelentds résziikk nem valtja ki a gyogyszert,
nem a megfelelS adagban hasznéljék, nem fo-
gadjak el a betegségiiket, nem mikodnek
egyutt az orvossal. Itt nagy szerepe van a ha-
ziorvosnak, hiszen itt torténik rendszeresség-
gel a gy6gyszer felirdsa.
Mindenképpen hangsilyozni kell, milyen
nagy jelentdsége van a betegoktatisnak a ha-
tékony kezelésben (9).
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A kronikus légzdszervi megbetegedések sza-
ma vilagszerte, igy hazankban is egyre t6bb
beteget érint, ideértve az allergids rhinitist és
az asthma bronchialét is.

Ugyan a kezelés lehetségei egyre béviilnek,
azonban ennek ellenére a betegek jelentds
szazaléka kontrollalatlan. Mind az egyénre, az
egészségiigyre €s a tarsadalomra is jelentds
terhet jelentenck ezek a betegségek.

Mind a nemzetkozi és hazai irdnyelvek segite-
nek ezen betegek diagnosztikdjaban, kezelé-
sében ¢s gondozasaban.

Minden, az alapelldtdsban és a szakrendelGk-
ben, szakintézetekben dolgozé kolléganak ko-
moly kihivds ezen betegek ellatisa.

Az irodalom a www.olo.hu weboldalon és a szerkesztéségben megtaldihato.
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