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| Vezetdi 6sszefoglalo

Az asthma bronchiale a légutak nehézlégzéssel és kéhdgéssel jard kronikus gyulladasos
betegsége. A gyermekkori asztmas betegek szamat illetéen pontos epidemiol6égiai adatok
nem ismertek. Magyarorszagi felmérések 6-8%-0s eléfordulasi gyakorisagot talaltak egyes
teriileteken, varosokban. igy becslések szerint a hazankban é16 kb. 1,5 millié 18 éven aluli
populaciéban kb. 90-120 ezerre teheté a betegek szama. A jarObeteg-szakellatasban

megjelent asztmas betegek szama névekvé tendenciat mutat, 68 ezer kérlil mozog.

A korképet sipol6 [égzéssel, nehézlégzéssel, mellkasi feszlléssel, kbhdgéssel jard, gyakran
éjszaka jelentkezd epizddok jellemzik, amelyek komoly terhet rénak a betegre. A betegség
lefolyasa soran a tlnetek hirtelen és jelentés sulyosbodasaval jaré exacerbaciok léphetnek
fel. Az asztma terapiaja a klinikai kontroll elérését és fenntartasat célozza. A hosszu tavu
kezelés els6sorban farmakoterapiat jelent.

A kérkép kezelésére évente mintegy 4 milliard Ft-ot fordit az egészségbiztositd, amelynek
kb. 67 %-at a gydgyszeres terapia igényli. A betegség jelentés kezelési kdltségei, valamint
a szertedgaz6 farmakoterapias lehet6ségek szikségessé teszik a finanszirozas
szabalyainak pontositasat, atlathatéva, egyértelmivé tételét. A finanszirozasi szabalyok a
relevans orvosszakmai evidenciakat és az Egészségbiztositasi Alap eroéforrasainak

optimalis felhasznalasat hivatottak rendszerbe foglalni.

A hattéranyagban attekintjik a betegség és a kezelés fébb jellemzéit, valamint a kdltségek
szerkezetét és alakulasét. A hazai szakmai iranyelvet és a GINA iranyelvét alapul véve
javaslatot fogalmazunk meg az asthma gydgyszeres kezelése artamogatasi szabalyainak
modositasara, az emelt és a kiemelt tdmogatassal torténé gydgyszerrendelés
indikacidinak pontositasara. Javaslatot teszink tovabba egyes gyégyaszati
segédeszk6zOk asztmdban térténd tamogatasanak, valamint a jar6beteg-ellatdsban
elvégezheté6 egyes beavatkozasok finanszirozasanak modositasara. Felvazoljuk a

jovébeli finanszirozasi ellenérzés fobb célpontjait.

A tervezett finanszirozasi protokoll célija a gyermekkori asthma bronchialéban szenvedd
betegek megfeleld szakmai szinvonalu ellatasanak biztositdsa a financialis raforditasok

optimalis szinten tartasa és kontrollalasa mellett.



Il. Hattér

Az asthma bronchiale (BNO: J45 és J46HO) a gyermek populacio kb. 6-8 %-at érinti. A
korkep etiologidja multifaktoridlis, genetikai és kornyezeti tényezék egyuttes hatasanak
eredménye. Az asztma komoly terheket ré6 mind a betegre, mind az egész tarsadalomra. Az
asztma diagnézisanak feldllitasa és a terapia kdvetkezetes betartasa jelentds mértékben
érintheti a beteg életvitelét, ezért fontos, hogy a kérisme megallapitasa és sziikség esetén a
felllvizsgalata, valamint a beteg kévetése pontos modszertani eléirasok és a gyakorlatban
is hasznalhat6 algoritmusok szerint valosuljon meg. A beteg vezetése a tiidégyégyasz
szakorvos feladata kell, hogy legyen. A nagyszamu gyogyszeres kezelési lehetéség
szlikségesse teszi széleskorl szakmai konszenzus kialakitédsat, az evidenciakon alapulo
kutatasi eredmények beépitését a szakmai ajanlasokba.
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lll. Abetegség ismertetése

lll.1 A betegség leirasa

lIl.1.1 Definicio

Az asztma a légutak krénikus gyulladdsos megbetegedése; a folyamat |étrehozasaban
szamos sejt- és sejtelem - elsésorban a hizdsejt, az eozinofil sejt és a T-limfocita - jatszik
szerepet. Az érzékenységet mutatd egyéneknél a gyulladas ismétlédé nehézlégzéses
epizodokat, légzési zavart, mellkasi szoritd érzést hoz létre, ehhez kdhbégés csatlakozik,
mely leggyakrabban éjjel vagy koran reggel jelentkezik. Ezen tinetek mellett észlelhetd a
kiterjedt, de mértékében valtozé Iégaramlasi zavar, pontosabban a Iégaramlas beszikilése.
Ez, legalabbis részben, akar spontan, akar kezelés hatdsara megszlnik. A gyulladas
létrehozza és fenntartja azt a léguti tulérzékenységet (hiperreaktivitast), mely kilénb6zé
kllsd ingerek hataséra jelentkezik.

lll.1.2 Koérokok
Az asztma kialakulasara és az exacerbatiok megjelenésére haté fébb okok:
e genetikai hatasok,
e az allergénekkel torténd érintkezés a méhen bellli életben,
o |élegeztetett Ujszilbtteknél és koraszlldtteknél kialakulod tidékarosodas,

e allergének (inhalativ, étel) bejutdsa a szervezetbe (leggyakoribb allergének: lasd 1.
tablazat),

e virusos megbetegedések (RS-virus, rhinovirus, adenovirus stb.),

o fizikai terhelés (elsésorban futas),

e légszennyezédés (SO,, NO,, O3, dizel-kipufogdgazok koromszemcséi),
e dohanyzas

e jelent6sebb meteoroldgiai valtozasok,

e érzelmi stressz (féleg nagyobb gyermekeknél),

e cirkadian ritmus-valtozas (legtébb panasz késé éjjel, kora hajnalban).
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1. tdblazat: F6bb allergénforrasok

(félkdvér dolt betlikkel jeldlve a Magyarorszagon eléforduld legjelentésebb allergéneket)

Csoport
fa pollen éger, nyirfa, mogyoro, oliva
fi pollen angol perje, tarackft, réti komocsin
x gyom pollen utift, parlagfa, trém
~§ penészgombak Aspergillus, Cladospora, Alternaria
% allati sz6r, testvaladék macska, kutya, 16, nyul, tengerimalac, hércsdg
% madartoll papagaj, galamb, csirke, kacsa, liba
S hazipor-atka e[:};g;‘latophagoides pteronyssinus, D. farinae, tarolasi
izeltlabuak csotany

ételallergének
gyogyszerek

rovarcsipés (méh, darazs)

Egyéb
allergének

foglalkozasi allergének

Val6jaban a nehézlégzéses epizdédok kisebb részét lehet csak a specifikus allergén hatasara
letrej6vo reakcid eredményeének tekinteni. Fiatalabb gyermekekben a virusinfekcidk valtanak
ki leggyakrabban asztmas tlneteket. A fizikai terhelés a nagyobb gyermekeknél gyakran oka
az asztmas tlneteknek, ez a betegek 60-70%-anal standard terhelés utan bizonyithat6. A
tinetek a gyermekek életmaodjat, fizikai aktivitasat korlatozhatjak. Ez teszi indokoltta a fizikai
alléképesség novelésére vald toérekvést, és adott esetben a jelenség gydgyszeres

megelézesét illetve kezelését.

A betegség koreredetében a genetikai hatasok igen jelentések. Az asztmas gyermekek elsé
fokU rokonai (szUl6k, testvérek) kdrében gyakran taldlunk asztmaban vagy egyéb atopias
megbetegedésben szenvedbket. Egy sziilé atopias betegsége kb. 25%-o0s valdszinliséggel
jelenti hasonld kérforma megjelenését a gyermeknél; mindkét sziild asztmaja ezt akar 70%-
os eléfordulasra is megndvelheti. Az elmdlt évtized kutatasai valészinUsitették, részben
bebizonyitottak, hogy szamos kromoszéman talalhaték olyan gének, amelyek az allergias,
atépias, asztmas térténésekben meghatarozé jelentéségliek. A megbetegedés kialakulasa
szempontjabol déntéen fontos elvaltozasok nagyszamu varidnsai talalhatok meg egyes
egyéneknél, és az anyai és apai gének a patomechanizmusban szerepet jatsz6 tényezdk
nagyszamu egyuttesét hozhatjak Iétre.
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Megalapozott bizonyitékok szerint a magas technikai civilizacié, az un. ,nyugati tipusu
életmod” vagy ,higiénia” tedrianak nevezett tllzott tisztasdg (a gyermekek megdévasa az
infekcidktol, a véddoltasok elterjedisége, a kérnyezeti szennyezédés, a manipulalt ételekkel
valé taplalas, az egyénre haté bonyolult kémiai anyagok, stb.) immunrendszeriinket
modifikalja. A fert6zések elleni T-helper-1 tipusu sejtek dominanciaja helyett a T-helper-2
tipust, az asztmat el6seqité sejtek és az altaluk termelt citokinek tulsulya alakul ki.
Ugyanakkor a T-helper-3 és a T-regulalé-1-es sejtek (citokinjeikkel egyutt) immuntoleranciat
alakitanak ki és az allergids gyulladas ellen hatnak. Az utébbi 1-2 esztendében tdbbféle

tényezével szamold, Ujabb immunolégiai mechanizmusok kérvonalazédtak.

ll.1.3 Az asthma bronchiale klinikai megjelenése

- Az anamnézisben ismétlédd, gyakran laztalan, kéhdégéssel (sokszor éjszaka), fulladassal,
nehézlégzéssel és sipolassal jaré rohamok szerepelnek.

- Ritkabban perzisztald, tobbnyire szaraz éjszakai kbhégés jelentkezik.
- Esetenkeént a felfujt tidd (hord6 alaku mellkas) miatt tiinetszegény a megjelenési forma.

- Fizikalis vizsgélatndl a léguti obstrukcié jeleként a tld6évolumen megnd, ennek
kdvetkeztében a tidék feletti kopogtatasi hang dobozos jellegli, a rekeszek mélyebben
allnak, a bordak lefutdsa vizszintes, a mellkas hordd alaku.

- A szlkult légutakban, melyeket gyakran, szivés, sirl nyak tolt ki, a 1égzés megnyulik, az
ataramlé leveg6é hangjelenségeket hoz létre, melyeket sipolas és bugas formajaban

észlelink.

- A sulyos, akut asztmas szakaszban a kifejezett nehézlégzés jeleként orrszarnyi légzés,
orthopnoe, a légzési segédizmok hasznalata, tachycardia esetleg tachypnoe a jellemzé; az
oxigénszaturacio csékkenhet, és sulyos esetben széndioxid retencio is kialakulhat.

- Nagyon sulyos asztmasok, kulénésen a régebbi esztendbk szerényebb kezelési
lehet&ségeinél, nagy mennyiségl és tartds per os szteroid kezelésben részeslltek; ezek a
gyermekek gyakran mutattak jelent8s, suly- és hosszfejl6dési retardaciot, vagy a szteroid
mellékhatas jeleként cushingoid killemet; mellkasi deformitasok (pl. tydkmellkas) kialakulasa

is gyakoribb volt naluk. Szerencsére, ezen tlinetek megjelenése ma mar kivételes.

Patolégiai elvaltozasok a hérgékben
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a. horgd simaizom hipertréfidja és gorcsds allapota

o

vazodilatacié, 6déma és sejtes infiltratum a mukézaban és szubmukozaban

o

bazalmembran vastagodas, kehelysejtek szamanak névekedése, epitélsejtek
levalasa
d. beslris6détt nyakbdl, plazmafehérjékbdl, sejttérmelékekbdl allé nyakdugdk a

bronchus lumenben

lll.1.4 A kisgyermekkori (5 év alatti) asztmas betegek

Az asztmas betegség megitélésében és kezelésében kiilén figyelmet kell szentelni az 5
évesnél fiatalabb gyermekekre. Ebben az életkorban a diagnézis gyakran bizonytalan, a
gyogyszeres kezelés hatékonysagara vonatkoz6 adatok hidnyosak, a gyégyszerbeviteli
eszk6zO0k hasznalhatésdga nem teljesen megalapozott, az Uj kezelési modokra és a
gyobgyszerekre vonatkozé adatok késedelmesen jelennek meg a szakirodalomban.

Ebben a korosztalyban a kés6bbi gyermekkorig megmaradd asztmara utal, ha a betegnél
gyakran (havonta tébb mint 1-szer) zihal6é epizédok jelentkeznek, ha a fizikai terhelés
kbéhogeést és zihdlast valt ki, ha éjszakai kéhdgést virusinfekcid jelei nélkul észlelink, ha a
panaszok szezontol flggetlendl jelentkeznek és 3 éves kor utan is megmaradnak.

Kockazati tényezdnek tekinthet6, ha a gyermek csaladjaban, elsésorban a sziléknél asztma
vagy ekcéma talalhatd, vagy legalabb ketté a kdvetkezd rizikdfaktorok kézil: eozinofilia,
hurutos betegség nélkili ,wheezing” (zihalas), allergias rhinitis.

Ot év alatti gyermekeknél a klinikai megitélés a legfontosabb; a légzésfunkcios tesztek
altalaban nem Kkivinetéek, bar 4-5 évesek esetleg megtanulhatjdk a peak flow meter
hasznalatat, és igy naluk a PEF meghatarozhato.

A kisgyermekkori asztma harom féle formaban jelenik meg:

e atmeneti korai ,wheezing”: 3 éves korig altalaban gydgyul, gyakran 6sszefligg a
koraszul6ttséggel, kdvetkezményes bronchopulmondlis dysplasiaval és a kérnyezeti
dohanyzassal

e perzisztald, 3 éves kor el6tt kezd6dd korai wheezing; virusinfekciokkal (1 éves kor
alatt gyakran RS-virus, a kés6bbiekben elsésorban rhinovirus, adenovirus,
cornavirus, stb.) 6sszefliggé megjelenés, nincs a csaladba atépia, és a betegnél az
atopia egyéb jele (pl. ekcéma) sem észlelhetd; ez eltarthat az iskolaskorig, és
gyakran még 12 éves korban is jelen van
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e késon kezdb6dd wheezing/asztma: igazolhaté az atdpia a csaladban, a gyermeknél a
pozitiv bérprébak és az ekcéma gyakori; ebbdl a gyermekkorban megmaradd
korkepbdl gyakran lesz feln6ttkori asztma

ll.2 A betegség osztalyozasa (asztmakontroll szintek)

2. tablazat: Asztmakontroll szintek

kontrollalt: alabbiak részben kontrollalt: nem kontrollalt
egyuttes megléte barmelyik héten
barmelyik megléte
esetén
nappali tinetek max. 2x/hét > 2x /hét
kor]a_tqzott fizikai nincs barmilyen mértéeka
aktivitas a részben
kontrollalt asztma

éjszakai tlinetek

] , nincs barmilyen gyakorisaggal legalabb 3
/felébredes jellemzéjének
rohamoldé ) ) meglétg barmely
hasznalat max. 2x/hét > 2% /hét héten
légzésfunkcié’ . <80% elvart / egyéni
(FEV,) normalis legjobb érték
exacerbacié” nincs van

Kockazati tenyez6k felmérése: exacerbacié kockazata, instabilitas, |égzésfunkciéban gyors
hanyatlas, mellékhatédsok

A kovetkezd jellemzdk barmelyikének megléte esetén fokozott a kockazata ,adverse event
kialakulasanak: rossz/nem megfelel6 orvosi kontroll, elmult évben gyakori exacerbaciok,
asztma miatt indokolt slrgésségi ellatas (barmikor), alacsony FEV,, dohanyflst expozicid,
nagy dozisu gyogyszer igény

" Légzésfunkcié mérése 5 éven aluli gyermek esetén nem megbizhato.

A definici6 szerint, ha exacerbacio alakul ki, a beteg asztméja nem kontrollalt. Exacerbacié=
az az éllapotrosszabbodas, mely kérhazi felvételt, szisztémas szteroid kezelést vagy a
fenntartd kezelés jelentds fokozasat igényli.

Kordbban az asztma sulyossagat a tinetek sulyossaga és gyakorisaga szerint négylépcsés
rendszerben osztalyoztak: 1. lépcsé — intermittaldé asztma; 2. lépcsd -enyhe perzisztald
asztma; 3. 1épcsé —mérsékelt perzisztalé asztma; 4. 1épcsé —sulyos perzisztald asztma. A
2006-0s nemzetkdzi ajanlasok ezt a beosztast csak ugy tartjak, fenn, mint a tudomanyos
vizsgalatok részét, és a magyar protokoll is igy emliti, a 2009-es GINA ajanlas pedig mar
nem is emliti. Jelenleg a magyar és nemzetkdzi protokollokban, kezelési iranyelvekben a

kezelés céljaként mar egyarant az asztmakontroll elérése és fenntartasa szerepel (...
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tablazat). Ez a fajta beosztas figyelembe veszi a betegség természetes lefolyasa altal
meghatarozott sulyossdg mellett a terapiara adott vélasz mértékét és a betegség
sulyossaganak id6szakos valtozasait is. Az Uj kezelési kategoridk kritériumai jol
értelmezheték, a gydgykezelés még inkdbb betegkbdzpontuva valt (... tablazat). A beteg
asztmajanak kontrolldltsagat minden vizit alkalmaval értékelni kell, és a kezelést ennek
megfeleléen kell iranyitani. A rendszeres fenntarté kezelésben részeslléknél 3-6 havonta
szilkséges az ellenérzés, minden mas asztmas beteget legaldbb havonta kell vizsgalni

ahhoz, hogy a gondozas megvalésuljon.

A kontroll elérése érdekében megvaltoztatott terapia eredménye 2-4 héten belll varhatd,
ezért a fenntart6 kezelés megvaltoztatasa esetén a beteget egy hénap mulva javasolt
visszarendelni. A viziteken torekedni kell az eltelt idészak eseményeinek objektiv
megitélésére, amelyben segitséget nyujthat az asztmakontroll teszt kérdéseinek a
megvalaszolasa, még az orvossal torténd talalkozast megelézéen. Légzésfunkcids vizsgalat
mindenképpen szikséges a kontrolldlt allapot elérésekor, azt kdvetéen pedig —a kontroll
fenntartasa id6szakaban- egyénileg kell megitélni a vizsgalat gyakorisagat. PEF méré és a
tinetek rogzitésére szolgald betegnaplé rendszeres hasznalata javasolt, de mindenképpen
szlkséges a részben kontrollalt és a nem kontrollalt allapot ismétlédésének idején.

Ennek megfeleléen eléfordulhat, hogy a gyakori tiinetekkel jelentkezd, kordbban sulyosnak
itélt asztma is j6l kontrollalhaté enyhe antiasztmatikus kezeléssel.

Ennek meghatarozdsa egyszeri modon a beteg panaszainak regisztrdldsa és a
legalapvetdbb légzésfunkcios adatok segitségével torténik. Ezen iranymutatas vilagszerte jol
alkalmazhaté, hiszen gyakorlatilag nem igényel eszkdzbket, és nem jar koéltségekkel. A
légzésfunkcio a kilégzési csucsaramlas segitségével itélhetd meg. Ennek meghatarozasa
otthon is tarthatd egyszer(i eszkdzdn alapul. A l1égzésfunkcids vizsgalatot 5-6 éves kor felett
lehet elvégezni, ennél fiatalabb gyermekeknél kivitelezése nehéz. Tampontot jelenthet
azonban, ha ilyen fiatal gyermeknél futas utan a tidét meghallgatva megnyult kilégzést,
sipolast és bugast észlellink ,klinikai terhelés”.

lI.3 A betegség etiologiaja
A XX. Szazad masodik felében rohamosan ndvekedett vildgszerte —igy hazankban is- az
asztmas gyermekek szama, kezelésiik egyre névekvé kihivast jelentett.

A gyermekkori asztma ma a korosztaly leggyakoribb krénikus kezelést igénylé betegsége.
Eléfordulasa a technikai civilizacié kdzepes vagy magas szintjén allé orszagokban —
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kérd6ives felmérés alapjan- eléri az 1%-t6l a tdbb mint 30%-ig terjedét. Ezen un. ISAAC
(International Study of Asthma and Allergies in Children) vizsgalatot néhany év kilénbséggel
megismételve, 2002-2003-ban azt talaltak, hogy az attekintett orszagok, terlletek kb.
kétharmadadban meég mindig gyakoribba valt azt asztma, allergias rhinitis és atdpiés
dermatitis; a tertletek egyharmadan szerény mértékii csbkkenés észlelhetd. A vilag fejletlen
orszagaiban &ltalaban alacsonyabb prevalenciat regisztralnak. Magyarorszagi felmérések
akar 6-8%-0s eléfordulast is talaltak egyes teriileteken, varosokban. Erdemes megemliteni,
hogy az asztmaval szoros komorbiditdsban szerepld allergias rhinitis ennél is gyakrabban, a
lakossag 15-20%-anél jelenik meg.

Fiuknal 1,5-2-szer gyakrabban fordul eld, mint lanyoknal. A pubertas tajékan azonban a
fiuknal bekdvetkezd gyakoribb remisszid kovetkeztében a nemek kdzoétti kildnbség

megszinik.

A megbetegedés leggyakrabban a kisgyermekkorban kezdédik, de 20-25%-ban mar
csecsemOkorban is jelen van. A kamaszkor tajékan az asztma az esetek 60-70%-aban
megszlinik, vagy latszatra megszlnik. A sulyos allergénterhelés, a Iégszennyezettség és a
dohanyflst ellene dolgozik a betegség természetes javulasanak. Az adoleszcens korban

panaszmentesé valtak szamottevo része késébb a felnéttkorban visszaesik.

A felnétt korba kerllt gyermekkori asztmasok tébbsége Iényegesen kevesebb panasszal,
aranylag kevés gyogyszerrel teljes éertekl életet élhet. A felnétté valt paciensek 10-15%-a
kiszkddik a betegség érdemi megmaradé tlneteivel és azok kdvetkezményeivel. E
betegeknél a Iégutakban végleges kéros atépulés (remodelling) kévetkezik be.

A gyermek- és fiatalkori asztmas haldlozas viszonylag ritka, kdzilik 1-2% hal meg a
betegségben, illetve annak kdvetkezményei miatt. A gyermekkori asztmas betegeknél még
feln6tt korban is kimutathaté az életminéség bizonyos foku csbkkenése; ez még a
gyégyultaknal is megtaldlhaté, mert a félelem a kivaltdé tényezoktél (pl. dohanyzas,
kérnyezetszennyezés) szorongast, tulzott dvatossagot valt ki.

Gyakori tarsbetegségek

Az asthma bronchiale az atopias betegségek kézé tartozik, ezeket a kérformakat (asthma
bronchiale, allergias natha, atdpias dermatitis vagy ekcéma, allergias conjunctivitis, egyes
ételallergiak) jellemzi, hogy ugyanazon egyénnél tébb ilyen betegség megjelenését is
észlelhetjik. Ezek az élet soran elmulhatnak, visszatérhetnek, és az adott egyén kdzvetlen
hozzatartozéindl is halmozottan elé6fordulhatnak. Kiléndésen az allergidas natha és az asthma
bronchiale egyuUttes el6fordulasa tekintheté mindennaposnak. Az asztmasok 40-50%-a, de
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egyes statisztikak szerint akar 70-80%-a is szenvedhet allergids nathaban, ugyanakkor a
rhinitises betegek jelentés része (30-40%) is asztmassa valhat.

IV. Az érvényes szakmai protokollok 6sszesitése

IV.1 A diagnoazis felallitasa

1. abra: A gyermekkori asthma bronchiale diagnosztikajanak algoritmusa

[anamnézis (1)] [ﬁzikélis vizsgalat (Z)J [ diagnosztikai eljarasok J
¢ \J i
keépalkoto eljarasok (3) légzésfunkciés vizsgalat (4) GlIETgEnSkieT S te it

ellenanyagok kimutatasa (5)

Differencial diagnézis

® Obstruktiv bronchitis

e Laryngitis subglottica

e Bronchopulmonalis dysplasia

e Légutak velesziiletett rendellenességei
e Primer ciliaris dyskinesia

o Immunhiényos allapot asthma bronchiale diagnézis
e Congenitalis vitiumok

o Cisztas fibrozis

e Léguti idegen testek

e Mediastinalis és pulmonalis tumorok

e Alpha-1 antitripszin hiany

o Neurotikus légzési panaszok szilkséges asztma
e Gastrooesophagealis reflux

kontroll-szint megallapitasa

Az algoritmusban szerepld egyes szintek tartalma és a vonatkozé feltételek részletesebben:

IV.1.1 Anamnézis

1. Anamnézis

Az anamnézisben szerepel:

- kilén6sen éjszaka jelentkezd rohamok
- terhelésre jelentkezé rohamok

- ismétl6dé rohamok

- kbhdgéssel jar6 rohamok

- fulladassal jaré rohamok

- nehézlégzéssel jaré ronamok

- sipolassal/zihalassal jar6 rohamok
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Ezek mellett a beteg gyakran laztalan.

Kérdések:

- Jelentkezett-e a betegnél legalabb egy alkalommal zihalassal (wheezing’) jar6 roham?

- Jelentkezik-e a betegnél éjszakai kinzé kbéhdgés?

- Jelentkezik-e a betegnél zihalas vagy kéhdgés fizikai aktivitast, megerdltetést kovetéen?

- Jelentkezik-e a betegnél zihalas, kohégés vagy mellkasi fesziild érzés, diszkomfort 1éguti
allergéneknek, légszennyezésnek val6é expoziciot kbvetéen?

- Ha a beteg megfazik, kbnnyen a ,mellkasara huzédik-e”, gyégyulasa tovabb tart-e 10

napnal?

- Javulnak-e a tinetek megfelel6 asztmaellenes gyogyszerek alkalmazasaval?

"Zihalas (wheezing) definiciéja: folytonos magas-éles hang, idénként zenei szinezettel,
melyet a mellkas kilégzés alatt ,bocsajt ki”. Szamos formaban jelentkezhet, de a
visszaterbéen, éjjel, alvds kdzben vagy olyan kivalté tényezék, mint pl. a fizikai aktivités,

nevetés vagy siras hatdsara jelentkez6 zihalas, az asztma diagnézisaval megegyezé.

5 éven aluli gyermekek esetén nagyobb az asztma val6szinlsége a kdvetkezd esetekben:
e anamnézisében visszatérd léguti tinetek szerepelnek
e gyakori wheezing (havonta 1-nél tdbbszdr)
e fizikai aktivitas kivaltotta kbhdgés/wheezing
e éjszaka jelentkezd periodikus kbhdgés virusinfekcié jelei nélkiil
e wheezing hatterében nincs évszakoknak megfelelé szezonalitas
e atlnetek 3 éves kort kdvetben is fennallnak
e els6 foku rokonok (kilénésen az anya) esetében meglévé, ismert asztma
e és/vagy atépia atépias dermatitis, ételallergia formajaban
e és/vagy rhinitis allergica megléte

Altalanossagban megjegyezhets, hogy asztma késébbi gyermekkori meglétét valdszindsiti,

amennyiben:
- 3 éves kor el6tt jelentkezik wheezing

-és vagy 1 major kritérium teljestl (szl6i anamnézisben asztma vagy ekcéma)
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- vagy a 3-bdl legaldbb 2 minorkritérium teljesul (eosinophylia, megfazas nélkll jelentkez6

wheezing, allergias rhinitis).

Nem bizonyitott, hogy az asztma kockazatanak kitett gyermekek inhalativ kortikoszteroiddal
torténdé kezelése befolyasolna az asztma kialakulasat.

IV.1.2 Fizikalis vizsgalat

2. Fizikalis vizsgalat

Fizikalis vizsgalattal észlelhet6 lehet:
- hord6 alaku mellkas

- vizszintes lefutasu borddk
- dobozos kopogtatasi hang
- mélyebben all6 rekeszek
- megnyult kilégzés

- sipolas és bugas

Sulyos, akut asztmas rohamban észlelhet6:
- dyspnoe, tachypnoe, ortopnoe

- tachycardia

- hypoxia

- hypercapnia.

IV.1.3 Képalkoté eljarasok

3. Képalkoto eljarasok

Mellkas réntgen: Ha kordbban még nem készilt, az indokolt és szikséges a
diagnozishoz/differenciél diagn6zishoz. Csecsemdk esetén kotelez6 a mellkas réntgen

elvégzése.

Mellkas réntgenfelvételen tipusos esetben fokozottan légtarté tidémezdk, mélyebben alld
rekeszek és vizszintes lefutasi bordak lathatok. Nagyobb gyermekekben leginkabb
differencial diagnosztikai szerepe van, de, amennyiben a betegrél nem készllt még
korabban mellkasfelvétel, a diagnozis felallitasahoz annak elvégzése indokolt és szilkséges.

Mellkas CT csak kivételesen, differencialdiagnosztikai szempontokbdl lehet sziikséges.
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Kiegészit6 vizsgalat csecsemékorban

Csecsembk esetén az asthma bronchiale diagnozis felallitasahoz elvégzendd a mellkas
réntgen. Tipusos esetben fokozottan légtartd, vilagosabb tidémezék, mélyebben allé
rekeszek és vizszintes lefutasu bordékat latunk; eléfordul, hogy a szivos, lument eltdbmeszeld
nyakdugok valamilyen kisebb vagy nagyobb tlidérészt a 1égzésbdl kizarnak, innen a levegd
felszivodik, és atelectasias teruletek keletkeznek.

IV.1.4 Légzésfunkcios vizsgalatok
4. Légzésfunkcios vizsgalat
e Minden esetben elvégzendé vizsgalat: FEV1, FVC, FEV1/FVC meghatarozasa.

e Kiegészitésként vegezhets: PEF vizsgalat.

e Normal vagy ahhoz kézeli légzésfunkciés eredmény esetén végzendd: bronchidlis
provokacios teszt (fizikai terhelés, inhalativ metakolin-, hisztamin vagy mannitol-teszt);
(inhalativ) kortikoszteroid kezelésben nem részesll6é beteg esetén a negativ eredmény

kizarja fennall6 asztma diagnézisat, de a pozitiv eredmény nem erdsiti meg.

e Obstrukci6 esetén minden esetben elvégzendd: reverzibilitas igazolasa; 400 ug
(inhalativ) salbutamol adasat kévetéen 15-30 perccel legaldbb 12%-0s FEV1 javulas

észlelhet6.

A vizsgélat célja a betegség alapvetd fizioldégiai sajatossagat jelenté obstrukcié ill. a
hyperreaktivitas igazoléasa.

A nemzetkdzi protokollok szerint minden esetben, ahol az asztma diagnézis felmerdl,
légzésfunkcids vizsgdlat javasolt (FEV,, FVC, FEV,/FVC) révid hatasu inhalativ béta-
mimetikum alkalmazasa el6tt és azt kdvetéen. Bronchodilatator szer hatasara fellépd
legalabb 12%-0s FEV,, FEV,/FVC értékjavulas és az FVC legalabb 200ml-es névekedése

el6zetesen meglévé obstrukcidra, jelentds reverzibilitasra utal.

Szintén a nemzetkdzi protokollokban keril kiemelésre, hogy az olyan egyszer(, otthon is
hasznalhat6 eszkdz, mint a PEF meghatarozésara a beteg altal otthon hasznalt peak flow
meter a legelterjedtebb; mianyag, hordozhatd, relative olcsé, és mind a diagnosztika mind a
kdvetés fontos kiegészitéje. De fontos hangsulyozni, hogy csak kiegészitd vizsgalat, és nem
helyettesiti a FEV;, FVC és FEV:/FVC meghatarozasat sem felnéttek, sem gyermekek
esetén. Az eredmény interpretacidjakor figyelembe kell venni a kévetkez6 tényezéket:

1. Az elvart (normdl) értékek széles skdlan mozognak.
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2. Kilénb6zb peak flow meter készilékkel elvégzett vizsgalat kildonb6z6 eredményt
adhat, ezért célszerl mindig a beteg &ltal hasznalt ugyanazon mdiszerrel mért

eredményeket dsszehasonlitani.

3. A PEF alapjan aldbecsillhetd a léguti kiaramlas cstkkenés mértéke (airflow
limitation), kiléndsen, ahogy fokozddik a léguti kidramlas és romlik a ,gas trapping”,
annal rosszabbul tikrdzi ezt a PEF.

4. A PEF mérése effort fligg6. A naponta kétszer, reggel és este mért adatok
segitségével megallapithaté az asztmara jellemzd jelentés, egy napon beldli
ingadozas. A PEF értékének folyamatos csdkkenése az allapot romlasét jelzi. A PEF
valtozdsat, variabilitasat jol jellemzi a kovetkez6 PEF index: a reggeli,
bronchodilatatort megel6z6 PEF értékek minimuma / a legjobb (legmagasabb)
maximum PEF érték, 1 hét adatai alapjan, %-ban kifejezve.

A magyar iranyelv a FEV, vagy PEF meghatarozasat altalaban elegenddnek tartja.

Az atopia mellett az asztmas gyermekekre jellemzé a bronchialis hiperreaktivitds. Ennek
lényege, hogy naluk a provokdlé tényezékkel szembeni reaktivitds fokozott az
egészségesekhez viszonyitva. Az adott gyermek normalértékeihez viszonyitott jelentds
csokkenés a vitalkapacitasban vagy a FEV;-ben a nagy légutak érintettségére, az aramlas
értékeinek csbkkenése inkabb a kis légutak kéros allapotara utal.

A nemzetkdzi protokollok szerint normal vagy ahhoz kdzeli légzésfunkcios eredmény esetén
bronchidlis provokacios teszt (inhalativ metakolin-, hisztamin vagy mannitol-teszt) végzendé.
Ezen eljarasok a bronchialis hiperreaktivitast vizsgaljak, és az asztma diagnosztizalasaban
szenzitivek, de bizonyos korlatok miatt eredményuiket a kdvetkezéképpen kell értelmezni:
(inhalativ) kortikoszteroid kezelésben nem részesllé beteg esetén a negativ eredmény
kizarja fennall6 asztma diagnoézisat, de a pozitiv eredmény nem erdsiti meg. Ennek oka,
hogy bronchialis hiperreaktivitast mas korképekben is leirtak, pl. allergias rhinitis, cisztas
fibrézis, bronchiectasia.

IV.1.5 Allergias etiolégia gyanuja esetén végzendé vizsgalatok
5. Allergének ellen termelt ellenanyagok kimutatasa

e Vizsgalatuk csak akkor sziikséges, ha az anamnézis indokolja.

e azonnali tipust bérprébak (alkar, hat bére): desloratadin kezelés felfliggesztését
kdvetben 2 héttel, egyéb antihisztamin esetén a kezelés felfiggesztését kdvetéen 1
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héttel vegezhet6, igy antihisztamin kezelés alatt a b&rpréba helyett nem végezhetd
specifikus IgE-szint vizsgélata.

e Specifikus IgE-szint: nem szenzitivebb és nem specifikusabb, mint a bdrpréba, rutin
vizsgdlata csak nagyon kivételes esetekben lehetséges.

e Az (6ssz) IgE vizsgalatnak nincs diagnosztikus értéke, az asztma diagndzisanak

felallitasahoz nem végezhetd.

Az allergének ellen termelt specifikus ellenanyagok kimutatésa tébb féle modon lehetséges.
Az azonnali tipusu bérprobak elvégzése a legfontosabb léguti allergénekkel az allergizaltsag
igazolasanak leggyorsabb és legolcsobb, médja, mely modszer jelentésen szenzitiv is, igy a
nemzetkdzi ajanlasok elsé ,vonalban” alkalmazandé diagnosztikus eszkdzként emlitik. 2-3
évesnél fiatalabb gyermekeknél értéke valamivel korlatozottabb, kifejezett ekcémanal
nehezen kivitelezhet6 az alkaron -ahol a vizsgalatot altalaban végzik- ilyenkor a hat bérén is
elvégezhetd. Olykor az ismételt karcolasok emocionalis reakciot valthatnak ki, viszont a
kevéssé érzékeny hatbér ilyen szempontbdl elénydsebb helye lehet a bérprobanak. A
vizsgalat lényege: a teszt allergénoldat felliletes bérszurason-karcolason keresztll szivarog
be a bér fellletes rétegeibe (prick-teszt). 3 évnél fiatalabb korban 1 alkalommal javasolt az
elvégzése, 3 éves kor felett pedig maximum 3 évente. Amennyiben a beteg antihisztamin
kezelésben részesll, ennek felfliggesztése sziikséges, a szervezetbdl valé kilrllését
kovetéen (desloratadin esetén 2 hét, egyéb antihisztamin esetén 1 hét) elvégezheté a
bérproba, és nem indokolt IgE ellenanyag in vitro vizsgélata.

Azon igen ritka esetekben, amikor a bdrpréba kivitelezése problémaba Utkdzik, IQE tipusu
specifikus ellenanyagok kimutatdsa végezheté vérbél, de a specifikus IgE-szint nem
szenzitivebb és nem specifikusabb, mint a bérproba, mindemellett kdltségei meghaladjak
azt. Igy rutin vizsgalatként csak nagyon kivételes esetekben alkalmazandé -mind a
nemzetkdzi GINA asztma terapias irdnyelv, mind a magyar tidégydgyasz szakmai kollégium
protokollja szerint.

Atopias csaladokbdl szarmazé ujszilétteknél mar a kdlddkzsindr vérben emelkedett IgE-szint
(>0,5 kU/liter) mutathat6 ki. Atdpids egyének sz IgE-szintje minden életkorban meghaladja
a nem atdépidsoknal észlelteket. Az 6ssz IgE-szint életkorfliggé, 10-14 éves korban a
legmagasabb, de a 100 kU/liter feletti érték altalaban mar atdpias reakciéra utal. Az 6ssz
lgE-szintbél —tekintve, hogy szintje magas pl. helminthiasis esetén is- csak korlatozott értéki
kdvetkeztetések vonhatdk le! A nemzetkézi asztma terapias iranyelvekben és a magyar
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tidégyogyasz szakmai kollégium protokolljdban kiemelésre kerll, hogy az 6ssz IgE-szint

mérésének nincs diagnosztikus értéke asztma esetén.

Az atépias, allergias allapot kimutatasdhoz hasznalt mddszerek korlatja, hogy pozitiv
eredménylk énmagdban még nem jelent allergiat, és azt sem, hogy ez okozna asztmat.
Allergias tlineteket nem mutat6é egyénben is detektalhaté emelkedett titerben specifikus IgE,
melynek oki szerepe igy nem igazolhaté. Emelkedett specifikus IgE-szint etiolégiai

tényezdként csak anamnézissel és a tlnettennal valé konkordancia esetén nevezhetd meg.

IV.1.6 Kilégzett levegé NO-tartalmanak, indukalt képet eozinofil-sejt tartalmanak
meghatarozasa

Ezen vizsgalatokra egyes kbézpontokban, féleg tudomanyos vizsgalatok érdekében keriilhet
sor; a betegek nyomon kovetésében, a terapia valtoztatdsdban és az irreverzibilis 1éguti
atépulés (remodelling) felismerésében lehet szereplk, bar ez még nem nyert egyértelm(
bizonyitast, és igy rutinszer( alkalmazasuk a nemzetkdzi protokollok altal sem javasolt.

IV.1.7 Differencialdiagnézis

e Az asthma bronchialéval nagymértéki atfedést mutat az a korkép, amelyet
els6sorban csecsemdknél és kisdedeknél latunk, és melyet obstruktiv bronchitisnek
nevezink. E betegség kivalté tényezdje altaldban viralis infekcié. Az esetek nagyobb
részében néhany epizéd utan elmulik, am a csecsemé- és kisdedkori asztmanak az

els6 megnyilvanulasi formaja is lehet.

e Laryngitis subglottica: a belégzési nehezitettséget okoz6 nagy Iéguti szlkuilet, mely
csak nagyon ritkan allergias eredetli, de tarsulhat obstruktiv bronchitissel, vagy

asztmaval.

e Bronchopulmonalis dysplasia: volt koraszulétteknél gyakori, a korkép hasonlithat a
csecsemdokori 1éguti obstrukciora, illetve az ilyen betegeknél gyakoribb, f6leg az élet

elsd éveiben megjelené asztmas megbetegedés.

e Légutak velesziletett rendellenességei: trachea, f6horgs-, lebenyhdrgd
rendellenességek, mely porcgyengeségen alapuld koérallapotok. A leggyakoribb,
enyhe esetekben néhany év alatt spontan gyégyulnak. Mas (pl. oesophagotrachealis
fisztuldk) és sulyosabb elvaltozasok sebészeti beavatkozassal gydgyithatok.

e Rendellenes erek: pl. vascularis gyirld (vascular ring), mely rendellenesen fejlédott
nagyér a trachea gylrlszer( leszoritdsdval asztmara emlékeztet6 nehezitett 1égzést,

stridort, stb., okozhat.
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e Primer ciliaris dyskinesia
e Immunhianyos allapot, ezzel jaré kronikus hérgégyulladas
e Congenitalis vitiumok: bal-jobb shunttel jarék, kbévetkezményesen elarasztott tidé

e (Cisztas fibrozis: elkulonitése verejték ionok meghatarozasan, genetikai vizsgalaton
malabszorpcid tisztdzdsan alapul; a pulmonadlis tlinetekhez csatlakoz6 ismétlédé

pneumonia, a testi fejlédés lelassult volta utalhat ra.
e Léguti idegen testek

e Mediastinalis és pulmonalis tumorok, megnagyobbodott nyirokcsomoék: barmely
életkorban jelentkezhetnek.

e Alpha-1 antitripszin hiany

e Neurotikus 1égzési panaszok: s6hajtasi kényszer, gombdcérzés, psychogén kéhdgés,
stb., féleg serdilékorban okozhatnak differencial diagnosztikai problémét. Egyik
legfébb jellemz6jik, hogy a panaszok éjszaka az asztmaval ellentétben csdkkenek,
vagy megszinnek, nem terhelés fliggbek.

e Gastrooesophagealis reflux

IV.2 Az asthma bronchiale kezelése

A kezelés és gondozas alapelvei
e tlnetek kontrolljat elérni és fenntartani
e normal aktivitas elérése és fenntartasa, beleértve a fizikai terhelhetéséget is
e lehet6ség szerint fenntartani a 1égzésfunkciét a normal érték kdzelében

e exacerbaciok, gyogyszer mellékhatdsok megelézése

Az asztma kezelésének gyakorlata

e az etioldgiai szerepl koérnyezeti allergének és az asztma exacerbaciot kivaltd (un.
trigger) faktorok lehetséges eltavolitasa,

e az asztmas allapotot kivaltd léguti - elsésorban viralis - infekciok megoldhatd mértéki
elkertlése,
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e a kezelés az asztma korrekt diagndzisan és a kontroll szintjének helyes megitélésén
alapszik,

e aléguti gyulladas és a kdvetkezményes tiinetek gydgyszerekkel toérténé megeldzése,
illetve kezelése.

2. dbra: A gyermekkori asthma bronchiale kezelésének algoritmusa

asztmas beteg

nem gyogyszeres kezelés (2)

\
[ l

Betegoktatas (3) Prevencio (4)

l

Kornyezeti allergének és a

gyogyszeres kezelés (1)

kivalto tényezok csokkentése (5)

Az algoritmusban szerepld egyes szintek tartalma és a vonatkozé feltételek részletesebben:

1. Gyogyszeres kezelés
Részletes kifejtése: lasd késébb.

IV.2.1 Nem gyogyszeres kezelés
2. Nem gyogyszeres kezelés
Lényege a betegoktatés és a lehetéségekhez mérten a betegség prevencioja.
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IV.2.1.1 Betegoktatas

3.

Betegoktatas

A beteg és csaladjanak (szilék, nevel6k) oktatasa:

az asztmaval kapcsolatos alapvetd informacié biztositasa

a gyégyszerek hatasanak, hatasmechanizmusanak elmagyarazasa
inhal&cios technika megtanitasa

otthoni betegnaplé és peak flow meter alapjan kbvetés

slirg6s esetben sziikséges tennivaldék elmagyarazasa, megtanitasa

kérnyezettanulmany (allergének/kivaltd tényezok elimindlasa: 1asd részletes a kévetkezd
pontban)

rendszeres szakorvosi ellen6rzés sziikségességének hangsulyozasa

Az asztmaval kapcsolatos bizonyos ismeretekkel az iskolai, 6vodai, bdlcsédei neveldket,

gondozodkat is el kell latni.

A célokat az alabbi Iépések soran érhetjik el:

e Orvos-beteg/szilé partneri kapcsolat kialakitasa, a beteg és a szll6 edukacioja
(hatékonyséaga B evidencia-szint).

e Az 0n. ,self-management” hatdsara a megbetegedés okozta teher csbékkenése
varhato6 (hatékonysaga A evidencia-szint).

e A beteget szoban és irasba el kell latni tanacsokkal, kezelési utasitasokkal; a
gybgyszerelést meg kell tanitani, és a kés6bbiekben a helyes hasznalatot célszeri

idénként ellendrizni.

IV.2.1.2 Prevencio

4.

Prevencio

elsédleges
masodlagos

harmadlagos

Elsédleges prevencid

A cél a megbetegedés kialakuldsanak prevencidja azoknal, akiknél fokozott a kockéazat.

Ezen els6sorban az értendd, hogy a pozitiv csaladi anamnézissel vagy egyéb terhel6
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téenyezdkkel rendelkezé egyéneknél elkeriljik a szenzibilizaldé tényezdket, pl. dohanyzas a
kdérnyezetben, sz6rds, tollas allatok elkerllése, atkaszegény kérnyezet megteremtése,
alacsony kérnyezeti szennyez6dés stb.

Masodlagos prevencid

A cél a mar létrejétt szenzibilizaciénal a betegség megel6zése. Itt elsésorban arrél van szé,
hogy az igazolt aethioldgiai tényezdk eliminalasaval, esetleges egyéb atopias jelenségek (pl.
atépias dermatitis) kezelésével az allergia, a tlinetek sulyosbodasat csékkenthetjik.

Harmadlagos prevenci6 (a kezelés szerves része)

A cél a meglévd asztmandl az allergének és a kivaltd tényezdk lehetséges kerllése. Ide
tartozik azon kivaltd tényezdk lehetéség szerinti csdkkentése, amelyek rohamokat valtanak
ki (lasd életmodrendezés).

5. Kornyezeti allergének és a kivalto tényezok csokkentése (lehetéséghez mérten)
e beltéri allergének: hazipor-atka, szdrds, tollas haziallatok (lakdsban ne legyenek!),
penészgomba, csétanyok

e Kkultéri allergének: pollenek

e Dbeltéri és Kkdiltéri léguti irritAnsok: dohdnyzas (aktiv és passziv), nitrogén-oxid,
szénmonoxid, széndioxid, keéndioxid, formaldehid, parfim, fatlzelésli kalyhak,
légszennyezettség

e virusfert6zések: halmozott asztmas exacerbatié esetén gyermekkdzdsség kerllése

javasolt, mérsékelt és sulyos asztmas betegek influenza elleni véddoltasa javasolt
e étel- és étel adalékanyagok
e obezitas
e stressz: fizikai, emocionalis

e asztmat, asztmas rohamot provokald gyogyszerek: aszpirin és mas NSAID
készitmények, béta-blokkolok

e egyéb: GERD, (bakterialis) sinusitis

> Beltéri allergének:
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Hazipor-atka: porszivézas, atkadlé szerek haszndlata; padldészényeg, karpitozott
batorok, plissallatok keriilése (jatékokbdl, kisebb textilidkbdl, ha nem moshaték, 24
6ras mélyhitében tartassal az atkak elpusztithatok). Ujabb adatok szerint a
tollparnaban kevesebb az atka, mint a mianyagtdltésiben. Agymatrac beburkolasaval
gyermekkori bronchidlis hiperreaktivitas kismértékl csékkentését igazoltak (B szintl
evidencia). Légkondicionalok haszndlata hazipor-atka allergének el6fordulasanak
névekedésével mutat dsszefliggést.

Sz6rds, tollas hazidllatok a lakasban ne legyenek! Eliminaciojukat kévetéen is csak
hénapok mulva csdkken érdemben az allergén mennyisége a bel- és Kkultéri
kérnyezetben.

Penészgomba: nyirkos, ,salétromos” helyek szanalasa, féldes szobandvények ne
legyenek a gyermek szobajaban!

Csétanyok: burkolat repedéseinek kijavitasaval, nedvesség (para, doh) kontrolljaval,
az élelmiszerek hozzaférhetéségével, vegyszeres irtassal, riasztassal, csapdaval —ha
csak részlegesen is, de- cstkkenthetd a csétanyok okozta allergén expozicié (C szinti

evidencia).
> Kdltéri allergének:

Viragporok: erds pollenkibocsatas idészakaban csukott ablak mellett tart6zkodas,
alvds (légkondicionalas). Gépkocsiban bezart ablak és pollensziré; nyaralasnél
figyelembe kell venni a pollennaptart (pl. a parlagfii érzékeny beteg augusztusban
menjen nyaralni, oda, ahol kevesebb parlagfii van, vagy magaslati helyekre stb.).

> Beltéri irritansok:

Dohéanyzas: A legfontosabb az aktiv és passziv dohanyzas teljes kerllése a gyermek
kérnyezetében. A passziv dohanyzas az asztma tlneteinek sulyossagat fokozza,
gyakorisagukat néveli. Azon helyiségekben, amelyet asztmas haszndl, senki ne
dohanyozzon. Az aktiv dohanyzas sulyosbitja az asztmas tlneteket, hosszu tavu
légzésfunkcid romlast okoz, €s csdkkenti az inhalativ és szisztémas kortikoszteroidok
hatasat.

Léguti irritdnsok: nitrogén-oxid, szénmonoxid, széndioxid, kéndioxid, formaldehid,
parfum, fatuzelésli kalyhdk; hatasuk a lakéhely, a megfelel§ fitési formak
megvalasztasaval cstkkentheté.
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> Kultéri irritansok, légszennyezettség: az altalanos értelemben vett Iégszennyezés
(6zon, nitrogén-oxidok, dizel korom (PM;, részecske tartalom) és az asztma
exacerbaciok k6z6tt szamos vizsgalat igazolt 6sszefliggést.

> Etel- és étel adalékanyag allergia: Ritkan, de kisgyermekkorban eléfordulhat,
hogy az ételallergia az asztmat sulyosbitd (tehéntejfehérje érzékenység esetén
kivaltd) tényezb lehet. llyen esetekben az allergizalo étel étrendbdl vald kiiktatasa
csbkkenteni tudja az asztma exacerbaciokat (D szintli evidencia). Etel
adalékanyagok hasonl6 hatasuak lehetnek, kulénds tekintettel a gyakran
el6forduld szulfitokra, de eben a folyamatban szerepet jatszik az is, hogy az
adalékanyag milyen mennyiségben és formaban, milyen ételben kerll a beteg
szervezetébe, akinek érzékenysége is valtozé lehet.

> QGyodgyszerek: aszpirin és mas NSAID készitmények sulyos exacerbaciokat
okozhatnak. Az erre pozitiv anamnézissel rendelkezé betegeknél kerilni kell
ezen készitmények hasznalatat. Mind per os, mind intarocularisan alkalmazott
béta-blokkolok a bronchospazmus sulyosbodasat okozhatjdk (A  szintl
evidencia).

> Virusfert6zések:

Virusfert6zések: ha halmozott asztmas exacerbatiokat okoznak, a gyermekkézbsség
kerlilése (gyermekapolas meghosszabbitdsa, csaladi vagy egyéb gyermekgondozas
igénybevétele, kbrnyezeti infekciok kerllése) javasolt.

Influenza elleni vakcinacié: Bar nem kimutathaté, hogy az influenza elleni védéoltas
asztmas betegekben védene az exacerbacioktdl vagy javitana az asztma kontrolljat, a
GINA ajanlasa szerint a mérsékelt és sulyos asztmas betegek influenza elleni
vedéoltasa javasolt minden évben, de legaldbb a jarvanyos idészakra. Az influenza
vedoéoltasok inaktivalt korokozdkat tartalmaznak, biztonsaggal adhatok 3 év felett
asztmas gyermekeknek, még nehezen kezelhetd asztma esetén is. Viszont vannak
arra utal6 adatok, hogy a 3 éven aluli gyermekeknél alkalmazott intranazalis
vakcinacié 6sszefliggésben lehet gyakoribb asztmas exacerbaciokkal.

> Stressz:

Fizikai stressz: a rohamot el6idéz6 sportok kerllése sziikséges; a legkedvezdbb
altalaban a vizi sportok elényben részesitése, testi eréfeszités elétt béta-mimetikumok
adasa.
kifejezés formajaban megnyilvanuld nevetés, siras, félelem, dih, a hiperventillacio
révén kialakulé hypocapnia révén, mely légut szlkulletet okoz. A szerencsére csak

30



ritkdn el6forduld panikrohamnak hasonlé hatasa van. Fontos megjegyezni, hogy az
asztma elsédlegesen nem pszichoszomatikus betegseg.

» Obezitds: Még nem teljes kérlen ismert, hogy milyen mechanizmus(ok) utjan, de a
magas BMI 6sszefliggést mutat az asztma fokozott prevalencigjaval. Bizonyitott,
hogy obez asztmas betegek sulycsékkenése javitia a légzésfunkciét és az
altalanos allapotot, csdkkenti a tlineteket és a morbiditast (B szintl evidencia).

» Egyéb tényezdk: gastrooesophagealis reflux sulyosbithatja az asztmat, sinusitis
kivételével viszont kevés bizonyiték van arr6l, hogy bakterialis fert6zéseknek is
volna ilyen hatasa. Az asztma a menstruacios, premenstruacios idészakban is

sulyosbodhat.

Allergén specifikus immunterdpia (allergénvakcinacié), régebbi nevén hiposzenzibilizalas
alkalmazasat a 2007-es magyar szakmai protokoll a 2006-os GINA iranyelvekre hivatkozva
emliti. Az Gjabb, 2009-es GINA iranyelvek egy Cochrane éattekintés 75 randomizalt kontrollalt
vizsgalat eredményei alapjan a kdvetkezéket emliti: specifikus immunterapia meérsékelten
csokkentette az asztma tilneti score-okat, a gydgyszerszikségletet és a Iéguti
hiperreaktivitast. Hasonléan mérsékelt hatast észleltek egy szisztematikus attekintésben a
szublingualis immunterapia esetén. A specialis immunterapidnak hosszu tavl hatdsa asztma
kialakulasanak megelézésében allergids rhino-conjunctivitises gyermekek esetén van.
Mindemellett a specifikus immunterapianak egyéb terapias lehetéséghez képest relative
szereny a hatasa és magasak a kéltségei, és az elh(z6dd kezelési idészak és az alkalmazas
médja miatt a beteg szamara kellemetlenséget okozhat. Ezért specifikus immunterapia csak
akkor valhat szikségessé, amennyiben a megfeleld gydgyszeres kezeléssel —beleértve az
inhalativ kortikoszteroidokat is- és az esetleges allergizal6 tényezé Iehetéségeknek
megfeleld kiiktatasat kdvetéen sem sikerll a betegséget megfeleléen kezelni. Nem ismert
olyan vizsgalat, mely a specifikus immunterapiat a gyégyszeres kezeléssel hasonlitja 6ssze
asztmaban. A t6bbszords allergéneket tartalmazd immunterdpia értékét az eddig ismert
vizsgalatok nem tdmasztjak ala kell6 mértékben. A nemzetkdzi iranyelv kiemeli, hogy 5 éven
aluli asztmas betegekben nem ajanlott specifikus immunterapia kezelésként vagy
profilaxisként.

A specifikus immunterapidval kapcsolatban az injekcié beadasi helyén kilénbdzé elvéltozas
jelentkezhet allergias valaszreakcioként. Szisztémas mellékhatasként ismert anaphylaxia
vagy az asztma sulyos exacerbacidja, sulyos asztmas betegek kdzott eléfordult méar halélos

kimenetel is.
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IV.2.2 Gyodgyszeres kezelés

IV.2.2.1 Az asztma elleni gyogyszerek bejuttatasa

A hatékony gyogyszerek jelentés része, mint amilyenek az inhalacios szteroidok, a révid (pl.
salbutamol, terbutalin, fenoterol), a hosszlu (salmeterol) és a gyors és hosszu hatasu
(formoterol) inhalaciés béta-mimetikumok, inhalaciés antikolinergikumok, inhalaciés
formaban adhatok; ez kisgyermek- és kilénésen csecsemoékorban csak segédeszkdzokkel
és nehezebben kivitelezhetd.

Az inhalacios Ut elénye, hogy a gyogyszer kdzvetlenll a légutakba, a hérgbékbe jut, ahol
hatasat kifejti. igy joval kevesebb gyégyszerre van szilkség, és a jotékony hatas akar
perceken belil is jelentkezhet. A révid és hosszu hatasu béta-mimetikumoknal ez a
szisztémas alkalmazashoz képest kevesebb mellékhatast és gyorsabb hatast jelent. Az
inhalacios szteroidok pedig a mellékhatasoktol vald 1ényegi mentességet hozzak magukkal.
Hasonlé mdédon juttatjuk be az antikolinergikumokat és a hosszu hatasu béta-mimetikum +
inhalacios szteroid kombinalt készitményeket. Az inhalalt glikokortikoszteroidok bizonyos
hanyada a tudébe jut, onnan a szisztétmas keringésbe kerll. A belégzett gyogyszer
szamottevé hanyada a szajban és a garatban rakédik le, innen a beteg lenyeli. Az Ut tovabbi
része a gyomor-bélrendszer, onnan felszivodas, majd a maj passzélasa. A Kkorszer(
szteroidmolekulak 90-99 %-a a majban lebomlik az elsé athaladds alkalméaval (first pass
effect). A majbol tovabbkerllt gydgyszer a tiddbdl abszorbedlt hanyaddal egyutt teszi ki a
aktivalodnak, az egyéb helyre (szaj, garat, gyomor-bél traktus) kerllt gyégyszernek nincs
hatasa, és igy mellékhatasa sem.

Az asztmaellenes gydgyszerek léguti bejuttatdsa kisebb gyermekeknél és még inkabb
csecsemOknél nehezebb feladat. A folyamatos beteg-sziil6 oktatds és az eszkdzdk és
segédeszkdzOk hasznalatdnak ellenérzése nélkildzhetetlen. Az inhalalandé gyégyszerek
részben hajtdgazzal ellatott, nyomas alatt 1évé tartalyok, részben porkapszuldk, amelyek
belégzéssel mikodtetheték. A kdrnyezetet nem karosito, veszélytelen hajtogazok (pl. hirdo-
fluoroalkdnok) alkalmazasa 4ltaldnossd valt. A szaraz port tartalmazé tartalyokbdl,
kapszulakbdl vilagszerte szamos tipus van forgalomban. Kézés tulajdonsaguk, hogy maga a

belégzés és az ebbdl szarmazo6 aramlas juttatja a mikronizalt port a tidébe.

e hajtégaz nyomasa alatt levd tartalyokbdl (a CFC helyett egyre inkabb a kérnyezetet
nem karosito hajtégazok vannak a tartédlyokban);
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e porkapszulak vagy tartalyokban lévé porok belégzésével;
e elektromos porlasztok segitségével.

A gybgyszer belégzését el6segité eszkdzdket, elsésorban a kilénféle térfogat ndvelbket, a
gyermek szaja és a nyomas alatt 1évd, porlasztand6 gyodgyszert tartalmazé tartaly koézé
helyezik. El6segitik a helyes belégzést azéltal, hogy a gydégyszer ezekben a
térfogatnével6kben néhany mésodpercen keresztil porlasztott allapotban megmarad, és igy
a gyermeknek médjaban all azt tébb belégzéssel a tlidébe juttatni.

A célszerl belégzést el6segitd korspecifikus segédeszkdzok:

e 4 ¢y alatt: hajtogaz nyomasa alatt [évd tartaly + térfogatndveld + arcmaszk;

e 4-6 év kbz6tt: hajtégaz nyomasa alatt lévé tartély + térfogatndvel6 szajcsutoraval;

e 6 év felett: porkapszuldk vagy tartalyokban l1évé porok / illetve hajtogaz nyomasa
alatt.

Ha a beteg ezeket nem tudja hasznalni, - barmely életkorban— porlaszt6 + arcmaszk (6 év
alatt) vagy csutora (6 év felett). A porlasztok haszndlata visszaszorult: dragak, helyhez
kotoéttek, nagyméretlek és lassuak. A kisgyermekek tdbbségénél a megfeleld
térfogatndvelbkkel j6 gydgyszerinhalalast lehet elérni. Leginkabb kivételes esetben, kérhazi —
intenziv- ellatast igénylé asztmas roham esetén, eszméletlen allapotban, tehat akkor, amikor

a beteggel val6 kooperacié nem megoldhaté, indokolt az alkalmazasuk.

IV.2.2.2 Az asztmat kontrollalé gyégyszerek

1. Inhalaciés gliikokortikoszteroidok (ICS)

Az inhaléaciés glikokortikoszteroidok a leghatékonyabb asztméat kontrollalé kezelési
lehetéségek. Segitségikkel - valamennyi nemzetkdzi ajanlasban szerepléen - az asztmas
torténések alapjat képezd gyulladas csdkkenthet6. A korszerl készitmények megfeleld
bejuttatasi eszkdzdkkel hatékonyak, a mellékhatasok pedig minimalisak vagy egyaltalan
nincsenek. Gyermekkori asztmaban altaldban alacsony (100-200 pg/nap budesonidnak
megfeleld dbzisban) vagy kézepes adagban (400 pg/nap budesonidnak megfeleld dbzisban)
jol toleralhaték, bizonyitottan jelentésen és gyorsan csdkkentik a tlineteket, szintén
csokkentik az akut exacerbaciék gyakorisagat, a bronchialis hiperreaktivitast, a fizikai
terhelés indukalta bronchokonstrikciot, javitjak a Iégzésfunkciét, az életminéséget minden
életkorban. 5 éven aluliak esetén a doézisfliggé valasz Osszefliggése kevéssé |ol
tanulmanyozott. Az ICS alkalmazasa nem eredményezi az asztma remisszibjat, a kezelés

felfliggesztése utdn a betegség hetek-hdnapok alatt ismét jelentkezik. Virusbetegségekben
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valé6 alkalmazasuk ellentmondasos. Ujabb adatok egyértelmien igazoltak, hogy

segitséglkkel a korai atmeneti zihdlas (wheezing) nem el6zheté meg, és kialakulasa nem

akadélyozhat6 meg.

Sulyosabb betegeknél az ICS-ot 400 pg/nap budesonidnak megfeleld ddzisnal is nagyobb

adagban kell adni, de a szteroid emelésnél a kiegészitésképpen adott LABA, illetve

leukotrién antagonista vagy teofillin jelenti &ltalaban a kedvezé megoldast.

Az inhalacidés kortikoszteroid kezelés mellékhatasai:

NoOvekedés: alacsony és kdzepes adagoknal az atmeneti kismértékli ndvekedés-
visszamaradas nem jelentés, és a betegek elérik a naluk varhatd testmagassagot.
Nagyobb adagoknal a visszamaradas lehet kifejezettebb, de felnéttkorra ezek a
betegek is elérik a varhat6 testmagassagot.

Csontéllomany: az inhalalt szteroidok nem okoznak csontdenzitds csbkkenést és
fokozott torési kockazatot. A szisztémas szteroidkezelés viszont 4 kezelési periddus
utén- egy felmérés alapjan- kb. 32%-kal néveli a csonttérés kockazatat.
Hypothalamus-mellékvese tengely szuppresszidja: 200 pg-nal nincs kimutathatd
valtozés, nagyobb adagokndl klinikai jelentéség nélkili kisebb kimutathat6 véltozasok
vannak, igazi szuppresszios tinetek extrém adagoknal fordulhatnak elé.

Cataracta: nincs kimutathaté &sszefliggés az ICS hasznalata és cataracta
eléfordulasa kozott.

Candidosis a szajban, rekedtség, torokbantalom el6fordulasa jol csdkkenthetd
helyesen alkalmazott segédeszkdzokkel (térfogatndvelék) és a szdj alapos
Oblitésével. A csak a tudében aktivalodd ciclesonid esetén a felsd Iéguti
mellékhatasok elmaradnak.

Egyéb mellékhatdsok, mint pl. a magatartasi problémak, gyakori léguti infekcidk
(beleértve a tuberculosist is), caries hajlam nem gyakoribb, mint az egészséges
populaciéban.

Asztmas gyermekek magasabb caries el6fordulasi aranya valészinlleg a .-
mimetikumok okozta oradlis pH csokkenésnek tulajdonithatd, és nem a szteroidok
mellékhatasanak, —emiatt is nagyon fontos az inhalativ bejuttatas effektivitasat néveld
toldalékok alkalmazasa.
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3. tablazat: Inhalativ glikokortikoszteroidok (ICS) ekvivalens adagjai gyermekeknél

Gyodgyszer | alacsony dozis (ug) | kdzepes dozis (ug) | magas doézis (ug)

beclomethason 100-200 200< -400 400<
budesonid 100-200 200< -400 400<
ciclesonid’ 80-160 160< -320 320<
fluticason 100-200 200< -500 500<

“Ciclesonid jelenleg 12 éves kor felett engedélyezett

2. Szisztémas glukokortikoszteroidok

Tekintve, hogy a szisztémas kortikoszteroidok tartés alkalmazasa komoly mellékhatasokkal
jar, gyermekkorban ezen (de atmeneti) alkalmazasmod kizérlag az akut, sulyos
exacerbaciok esetére szoritkozzon —per os vagy injekciés formaban-, fliggetlenll attél, hogy
virus indukalta vagy egyéb esetrdl van-e sz6.

3. Leukotriénantagonistak

Az asztma kronikus gyogykezelésének legujabb, lényeges fontos gydgyszerei a
leukotriénhatast médosité szerek. Ezek kozil Magyarorszagon a leukotriénreceptor-
antagonistak (LTRA) hasznalata alakult ki. A ciszteinil leukotriének az asztma valamennyi
tinetének létrehozataldban lényeges szerepet jatszanak, termelésiiket a kortikoszteroidok
értékelhetéen nem csokkentik. A leukotriénantagonistdk a receptorokhoz koétédve a
kompetitiv antagonizmuson alapuldéan akadalyozzak meg a leukotriének kot6dését. A
leukotriénantagonistak 2 éves kor felett igazoltan hatékonyak. Bar énmagukban gyengébb
hatastak, mint az ICS szerek, vellk kombinaciéban alkalmazva klinikai javulast
eredményezhetnek; alacsony doézisu ICS-sel nem kell6en kontrollalhaté asztma esetén a
leukotriénantagonistaval valé kombinacié mérsékelt klinikai javulast eredményez, jelentésen
csdkkentve az exacerbacidkat. Az alacsony doézisu ICS + leukotriénantagonista kombinacié
kevésbé hatékony a mérsékelt, perzisztald asztma kontrolldladsaban, mint az ICS do6zisanak
kb6zepes dozisig valé emelése. A leukotriénantagonistak részlegesen hatékonyak a fizikai
terhelés indukalta bronchokonstrikcié kivedésében. Ezeken tul, 2-5 éves koru intermittald
asztmas betegek esetén a leukotriénantagonistdk csokkentik a virus indukalta
exacerbaciokat, de nem csOkkentik a prednisolon alkalmazdsanak sziikségességét, a
hospitalizaci6 gyakorisagat, az exacerbaciok id6tartaméat. Jétékony a hatasuk
aszpirinasztmaban is, mely kérkép gyermekkorban nagyon ritka. Erdemi mellékhatasuk nem
ismert. A GINA 2009 kiemeli: nem bizonyitott, hogy gyermekekben a montelukast hatékony
szteroid sporolé mérsékelt és sulyos perzisztald asztma esetén.
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A magyar protokoll a kdvetkezéket emliti: ,,...6nmagukban gyengébb hatasuak, mint az ICS
szerek, hozzaadva azonban azokhoz, klinikai javulast hozhatnak magukkal, alacsonyabb

”

szteroid adagok is elégségesek lehetnek, A nemzetkdzi iranyelvhez hasonléan
nyilatkozik a LTRA-k exacerbacidékat csdkkentd és fizikai terhelés okozta panaszokra

gyakorolt j6tékony hatasarél.

4. Teofillin

A GINA 2009 irdnyelv emliti, hogy monoterapiaként és ICS vagy szisztémas kortikoszteroid
készitménnyel valé kombinacidban alkalmazva is igazoltan hatékonyan csokkenti a
napkdzbeni és éjszakai tlineteket 5 évnél id6sebb asztmas gyermekek esetén, marginalis
hatasa van a fizikai terhelés indukalta bronchokonstrikcié kivédésére. ICS vagy szisztémas
szteroid készitménnyel kombinacidban alkalmazva bizonyitottan javitia az asztma
kontrollalasat, és bizonyitott a szteroid spérold6 hatdsa sulyos asztma esetén. Ugyan
kevesebb vizsgélat alapjan, de 5 évnél fiatalabb gyermekek esetén is van kedvezd hatasa a
teofillin  alkalmazasanak, bar az ICS kezelésnél kisebb mértékben. Mérsékelt
gyulladascsbkkenté hatasa is van. A legtdébb vizsgalat esetén a teofillin plazmaszintje
terapias tartomanyu (5-10 pg/ml), de val6szinisitik, hogy ennél alacsonyabb tartomanyban,
megkdzelitdleg 10mg/ttkg/nap dézisban alkalmazva is jelentkezik asztmat kontrollalé hatésa.
Retard hatasu formdja javasolt fenntarté kezelésként, mivel igy a napi kétszeri adagolas
elegendd. Fontos a felszivodas és biohozzaférhet6ség szempontjabdl is megfelelé
készitmény alkalmazasa, és, hogy étkezéstél flggetlenll is szedheté legyen. A teofillin
eliminacidja tizszeres mértékben is valtozhat egyénenként. Kevesebb mint 10mg/ttkg/nap
doézis esetén nem szikséges a teofillin plazmaszintjének ellenérzése, magasabb dézis, vagy
olyan mas gyoégyszer egyuttes szedése esetén, mely a teofillin szintjét emelheti, szikséges
lehet a plazmaszint ellen6rzése. Magasabb dézis alkalmazasa esetén jelentkezhet
palpitacié, tachycardia, enyhe kdzponti idegrendszeri stimulacié, gasztrointesztinalis
panaszok, a leggyakoribb pedig az émelygés, hanyas, fejfajas, étvagytalansag, de kevesebb
mint 10mg/ttkg/nap dézis esetén nem jelentdsek ezek a mellékhatasok.

A magyar szakmai protokoll megemliti, hogy a teofillint tdbb vizsgélat is hatékonynak talalta,
de egészében véve az ICS szerekkel dsszehasonlitva gyengébb gyogyszer és sok a
mellékhatasa.

5. Inhalaciés hosszu hatasu pB.-mimetikumok (LABA)

A Bo-mimetikumok inhalaciés szteroiddal kombinaciéban a gyogykezelés bazisat jelentik. A

Magyarorszagon forgalmazott hosszu hatasu béta-mimetikumok a formoterol (azonnali
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hatdsa is van, a nemzetkdzi irodalom ,rapid acting B, agonistaként” =RABA, emliti) és a
salmeterol, melynek valamivel hosszabb idé alatt all be a hatdsa. A varhaté hérgétagitd
eredmény 12 éra hosszat is eltart.

Inhalacidés szteroidokkal egyitt alkalmazand6 (5 év feletti gyermekeknél) opcidéként a
kbzepes dozisu ICS szerrel nem megfeleléen kontrollalt asztma esetén, vagy o6nalléan
megerdltetd fizikai aktivitdst megel6z6éen. Biztonsagossagukat és hatékonysagukat szamos
vizsgalat bebizonyitotta, felhivjak azonban a figyelmet, hogy tul kevés inhalaciés szteroiddal
vagy a nélkil alkalmazva énmagaban elfedi a tiineteket, és ekdzben az asztmas gyulladas
elérehalad. Ezért alapelv, hogy a hosszl hatasu B.-mimetikumok tartésan csak ICS szerrel
egyltt adhaték. Az elmult par esztend6ben néhany elemzés a hosszd hatasu PBo-
mimetikumokkal kezelt asztmasoknal tébb tlnetet, gyakoribb exacerbaciét és sulyos
mellékhatasokat talalt, ezek a betegek azonban &ltalaban hibasan inhalaciés szteroid nélkiil
hasznaltak a LABA-t. ICS + LABA kombinacié hatasara jelent6sen javul a légzésfunkcid, de
a tlneteket és a rohamoldé szerek haszndlatat csokkentd hatasuk nem egyértelm(i a
vizsgalatok alapjan, mint ahogy nem sikerilt az exacerbacidék gyakorisaganak csdkkenését
igazolniuk.

Az 5 évesnél fiatalabb betegeknél korlatozott a hasznalhatésaguk. Figyelembe kell venni,
hogy az alkalmazhat6sag életkorokhoz valé kotdttsége kilénbdzd készitményeknél nem
azonos. Ezért 5 év alatti gyermekeknél LABA adasa opciondlis. A GINA 2009 alapjan 4 év
feletti mérsékelt és sulyos asztmas gyermekek esetén formoterol és budesonid kombinaciéja
—mint kontrollalé és dgy is, mint rohamoldé kezelés- igazoltan csdkkenti az asztmas

exacerbaciok kialakulasat. Hazankban formoterol 6 éves kortél engedélyezett.

Gyermekkorban, még tartés alkalmazas esetén is j0l toleralhaték a mellékhatasok. Asztmas
gyermekek magasabb caries el6forduldsi ardnya valoszinlileg a B.-mimetikumok okozta
ordlis pH csbkkenésnek tulajdonithatd —emiatt is nagyon fontos az inhalativ bejuttatas
effektivitasat néveld toldalékok alkalmazasa.

6. Per os hosszu hatasu p,-mimetikumok (LABA)

A magyar protokoll nem emliti per os LABA alkalmazasat. Mellékhatasaik miatt, mint amilyen
a kardiovaszkularis stimulacio, nyugtalansag, tremor, alkalmazasuk a nemzetkézi protokollok
altal sem javasolt. Amennyiben mégis szikséges, dozirozasanal kériltekintés indokolt.
Retard (slow release) valtozatu salbutamol, terbutalin és bambuterol készitményeket emlit a
GINA 2009 —melyek koézll terbutalin és bambuterol készitmények hazénkban nincsenek
forgalomban- és melyek az éjszakai asztmas tlineteket csdkkentik. Hazankban clenbuterol

és salbutamol szirup és tabletta formajaban van forgalomban.
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7. Kromonok

A nemzetkbzi és magyar irdanyelv is emliti a kromonokat, és megjegyszik, hogy, mivel
hatasuk gyenge és a napi 4-szeri adagolas sem egyszer(, a terapias arzenalbél nagyrészt
kiszorultak. A meglehetésen kevés vizsgalat eredményei sem meggy6zéek a hatast illetéen.

1IV.2.2.3 Az asztma tiineti gyogyszerei

Gyors hatasu B,-mimetikumok (Short Acting Beta Agonist, SABA; Rapid Acting Beta
Agonist, RABA)

A Bo-mimetikumok az asztma legfontosabb tlneti gydgyszerei és az inhalaciés szteroiddal
kombinaciéban a kontrolldld gyogykezelés bazisat jelentik. A révid hatasu inhalativ Bo-
mimetikumok az asztmas panasz és roham kezelésének els6ként valasztandd gyogyszerei,
és egyarant szerepet jatszanak minden asztma kontroll szinten.

A gyors és rovid hatasu PBo-agonistdk a leghatasosabb bronchodilatatorok, minden
korosztalyban adhaték. A salbutamol (és egyéb hasonlé hatasu szerek) elsésorban
inhalaciés formaban alkalmazanddk, hatasuk néhany perc alatt beall, és néhany (3-4) éraig
tart. Altaldban SABA (Short Acting Beta Agonist) névvel jeldlik ket.

A hosszu hatésuak kozil a formoterol a SABA szerekhez hasonléan gyorsan hat, és akar 12
oran keresztll is megmarad a bronchodilatator-hatds. Ezen tulajdonsagai miatt rohamoldé
gyégyszerként is alkalmazhat6. Magyarorszagon csak a formoterol, ill. annak kombinacidja
budesoniddal engedélyezett rohamoldasra. A gyors hatasu -akar révid, akar hosszu
hatastartamu- szereket egyutt RABA-nak nevezzik.

A salmeterol hatésa valamivel lassabban alakul ki, de a a formoterolnal hosszabb hatasu
bronchodilator, akar 12 éranal is tovabb tart a hatdsa. A formoterollal egyitt a LABA (Long
Acting Beta Agonist) elnevezeéssel illetik 6ket.

Az inhalativ. RABA hasznalata jelentésen csOkkenti a fizikai terhelés indukalta
bronchokonstrikcio kilalakuldsat, alkalmazasat kdvetd 2-2 6ran keresztll, mely hatas nem
jelentkezik szisztémas alkalmazas esetén. A nemzetkdzi ajanlasok emlitik, hogy per os
alkalmazasa igen ritkén, féleg kisgyermekek esetén lehet sziikséges, akiknél az inhalacio
nehezen megoldhaté. Hazankban salbutamol és clenbuterol kaphat6é tabletta és szirup
valtozatban. A tartés Po-mimetikum alkalmazas csokkenti a béta receptorok
érzékenységét/szamat, mely jelenség szteroid alkalmazassal kivédhetd.

Leggyakoribb mellékhatasként tremor, fejfajas, palpitacié, enyhébb agitacio, nagy doézisu .-
mimetikumok alkalmazasa esetén fordul el6 és féleg szisztémas alkalmazast kdvetéen, de

ismételt alkalmazas esetén sz(nik.
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IV.2.2.4 Az asztmakezelés kombinalt gyogyszerei

Az utobbi években, a kedvezd egyittes hatast figyelembe véve, az inhalaciés szteroidot és
hossz(U hatasu B.-mimetikumot tartalmazé kombinalt készitmények (budesonid+formoterol,
ill. fluticason+salmeterol) kerlltek forgalomba. Ezek javitjak a beteg egylttmikddését, nem
engedik meg a gyulladasellenes kezelés és horgtagitas szétvalasztasat, egyszerisitik a
kezelést. Az un. GOAL (gaining optimal asthma control) vizsgalat az ilyen kezelési mod
hatarozott el6nyét mutatta a csak szteroidterapiaval 6sszehasonlitva. A budesonid/formoterol
kombinaciét, mint rohamoldét a magyar és nemzetkdzi irdnyelvek azoknal javasoljak

alkalmazni, akiknek tartos kezelése is ilyen készitményre van beallitva.

IV.2.3 Az asztmas roham, exacerbacio kezelése

Az asztma exacerbdcitdja alatt az az allapotrosszabbodas értendd, mely kérhazi felvételt,
szisztémas szteroid kezelést vagy a fenntarté kezelés jelentds fokozasat igényli. Az asztma
exacerbacioi (asztmds roham vagy akut asztmas allapot) olyan epizédokbdl allnak,
amelyeknél sulyosbodd modon légzési nehezitettség, sipolas, mellkasi szorité érzés lép fel,
ill. ezek a tlinetek kombinalodnak. Az exacerbaciok idején cstkkent a légzésfunkcid.
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4. tdblazat: Az exacerbacio sulyossag szerinti osztalyozasanak szempontjai

Klinikai

paraméter

Sulyossag

Nehézlégzés

Beszéd
Eberség
Légzésszam
Légzési
segédizmok és
suprasternalis
behuzédas
Sipolas

Pulzus/perc

Pulzus
paradoxus

Hérgtagito
utani PEF a
kivant vagy az
egyeéni legjobb
érték %-aban

P302

P3002

8302

. . fenyegeté
enyhe kozépsulyos sulyos _enyegeto
légzeésleallas

nehézlégzés
jarasra,
képes fekldni
mondatok

izgatott lehet

emelkedett

altalaban nem

mérsékelt,
gyakran csak a
kilégzés végeén
<100

nincs
< 10 Hgmm

> 80%

normalis
altaldban nem
kell vizsgalni

< 45 Hgmm

> 95%

nehézlégzés
beszédre,
inkabb 0l
frazisok

altalaban
izgatott

emelkedett

altaldban igen

hangos

100-120

jelen lehet
10-25 Hgmm

60-80%

> 60 Hgmm

< 45 Hgmm

91-95%

nehézlégzés
nyugalomban,
elérehajol

szavak
altaldban izgatott

gyakran
> 30/perc

altaldban igen

altalaban hangos

> 120

gyakran
> 25 Hgmm

< 60% vagy

< 100 I/min vagy
a véalasz tartama
<2h

< 60 Hgmm
cyanosis
lehetséges

> 45 Hgmm
légzési
elégtelenség
lehetséges

< 90%

aluszékony
vagy zavart

paradox
thoraco-
abdomindlis
mozgas

sipolas hianya

bradycardia
hianya jelzi a
leégz&izmok
kifaradasat

* Szamos paraméter jelenléte (de nem feltétlenll az 6sszes) jelzi az exacerbacié osztalyat
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3.

abra: A gyermekkori asthma bronchiale exacerbacié gydgyszeres kezelési és annak

finanszirozasi algoritmusa

asthma exacerbdcié miatt siirgésségi ellatds

Iégzéstamogatds /

fenyegetd Iégzésledllds / : gépi lélegeztetés
1égzésleallas? igen——»

kereteit meghaladja)

kezdeti terdpia: (3)

'® 20 percen beliili értékelés

» fizikalis vizsgélat, hallgat6zasi
lelet, vitdlis funkciok

® tiinetek

® FEV, vagy PEF

® O, szaturdcié

® sziikség esetén egyéb
vizsgalat (2)

inhalativ béta,-mimetikum
(SABA)
(MDI/DPI/inhalator-porlasztd)

terapidra adott valasz
értékelése @)

v v

J6 valasz: Részleges valasz: Rossz valasz:
q ® FEV, vagy PEF = 40-69% ® FEV, vagy PEF < 40%
® FEV, vagy PEF min. 70% 1 1
0y ® O, szaturécié > 90% ® O, szaturdcié max. 90%
® O, szaturdci6é > 92% ® enyhe-mérsékelt tiinetek ® mérsékelt-stlyos tiinetek

® minimdlis tiinetek

(3-7)

Terapia (3-8)
o folyamatos/intermittalé inhaldcié:
SABA + antikolinergikum

kezelés folytatdsa #
pontok szerint, terdpias

Terapia
e inhalativ SABA (MDI/inhalator), 3
adag/éra

o szisztémds kortikoszteroid
e iv. aminofillin sz.e.
e inhalativ antikolinergikum

@ szisztémds kortikoszteroid
@ iv. aminofillin sz.e.

o Kétszintii (Bi)PAP

e Oxigén

» sz.e. egyéb kezelés (Mg)

vélasz ellendrzése

(MDJ/inhalétor-porlaszté)
@ sz.e. oxigén

v

v
terdpidra adott valasz értékelése :

Emittélas: 9 A
O EhiryeEETE ® j6 valasz ® 20 percen beluli értékelés ) | részleges vagy rossz vélasz igen
gyogyszere! o fizikilis vizsgdlat, hallgatézasi lelet, vitalis funkciok > italizdcio? Kérhézi kezelés
e betegoktatas e FEV, vagy PEF
f

® asztma kezelési terv » 0, szaturdcio @)

e gondozds

Az algoritmusban szerepl6 egyes terapids szintek tartalmanak és a vonatkoz6 feltételeknek a

részletezése:

1.

Anamnézis, vizsgalat

A koérel6zmeny tisztazasakor ki kell térni a kdvetkezdkre:

tinetek kezdete

tinetek tartama

tinetek sulyossaga

tinetek tendenciaja (beleértve: fizikai tevékenység korlatozottsaga, éjszakai tlinetek)
az alkalmazott gydgyszerek (dézis és inhalacios eszkdz)

kezelésre adott valasz

Vannak-e veszélyeztet6 tényez6k? (lasd: késdébb)

Infekcio lehetésége? Laz?

Megfelel6 volt-e az utolsé 24 6raban a folyadékbevitel?
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Funkciondlis vizsgalatok (PEF, FEV,) elvégzése nem késleltetheti jelentésen a kezelés
megkezdését, ismeretiik azonban fontos a terapiara adott valasz megitéléséhez. Az O,-
szaturacié monitorozasa minden esetben javasolt a kérhazi ellatds soréan, vérgaz analizis
rutinszer(i végzése nem sziikséges, azonban ajanlott, ha a PEF/FEV, érték 30-50% kdzotti
és/vagy a beteg hipoxias.

2. Az exacrebacio sulyossaganak megitélése

» Sdlyos:

- nyugalmi dyspnoe, légzési segédizmok haszndlata, akadoz6é beszéd, csecsemé- és
kisdedkorban fontos jel a taplalas visszautasitasa;

- halk vagy nem hallhat6 sipolas, tachycardia, tachypnoe;

- PEF<kell érték 60%-a, a megkezdett terapia ellenére is;

- Og-szaturdcio < 90%;

- a beteg kifejezetten nyugtalan vagy aluszékony;

- ahérgtagité hatdsa nem azonnali, és nem tart 3 6ran keresztil;

- szisztémas szteroid adasat kdvetéen 2-6 éraval sincs javulas;

- kezelés ellenére romlo allapot.

» Kdzepesen sulyos:

- beszéd kdzben jelentkezé dyspnoe, eléfordul 1égzési segédizmok hasznalata, csecsemé
és kisded nehezebben taplalhato;

- halk sipolas hallhatd, tachycardia, tachypnoe;

- PEF: kell érték 60-80%-a, a terapia megkezdését kvetden;

- Og-szaturgcio: 90-95%;

- a beteg nyugtalan;

» Enyhe:

- dyspnoe csak jaras kbézben;

- sipolas tébbnyire kilégzés végén hallhato;

- PEF > akell érték 80%-a;

- Os-szaturacio > 95%;

Sulyos exacerbaci6 mindenképpen, kbézepes sulyossagu exacerbacié tdbbnyire koérhazi
ellatast igényel, enyhe exacerbacié altalaban otthon kezelhet6. A kdvetkezd tényezdék
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barmelyikének megléte esetén -amelyek a veszélyeztetettségre utalnak- mar enyhe
exacerbacio miatt is sziikséges hospitalizacio:

e sulyos, életet veszélyeztet6 asztmas roham az anamnézisben;
e egy éven beliili kérhazi kezelés sulyos asztmas exacerbacio miatt;
e gyakori hérgtagité hasznalat;

e pszichoszocialis problémak (megbizhatatlan sziilé, a tlinetek nem megfelel6é
értékelése);

rosszul egyuttmiikodé beteg/sziil6.

3. P>-mimetikumok

A kezdeti kezelést a Bo-mimetikumok jelentik inhalativ SABA formajaban. Ezt mar a beteg
otthondban is el kell kezdeni, és, amennyiben sziikséges tovabbi kezelés, minden esetben
alkalmazandé. Kezdetben folyamatosan, majd ezt kévetéen intermittaléan, szilkség szerint

térténjen adagolasuk az asztmas exacerbacié miatt hospitalizalt betegnél.

A magyar protokoll rohamoldé B.-mimetikumként a SABA csoportba tartoz6 gyégyszereket
emliti, a RABA csoportba tartozé formoterolrél pedig ugy nyilatkozik, hogy azon betegek
esetén javasolt rohamoldd szerként, akik ICS fenntartd kezelést kapnak, féleg, ha ezt
porinhalatorral kapjak. A Formoterol+budesonid kombin&cié rohamoldé szerként azon
betegek esetén alkalmazhat6, akik ilyen fenntart6 kezelésben részesilnek (SMART
stratégia). Formoterolt tartalmazé készitmény gyermekkorban 6 éves kortdl, salmeterolt
tartalmazd készitmény 4 éves kortél hasznalhat6. A GINA 2009 a kdvetkezOket emliti: a
RABA csoport szerei rohamoldoként valdé alkalmazasa A evidencia szinti. A formoterol
igazoltan ugyanolyan hatékony rohamoldészer, mint a SABA csoport készitményei, de
dragabb. A nemzetkdzi ajanlasokban szerepld tovabbi rohamolddszerek, mint a levabuterol
és albuterol, hazankban nem elérhetéek.Ellentmondasosak az eredmények a rohamoldé .-
mimetikumok intermittdlé és folyamatos adagolasardl exacerbacié esetén. Egyik sem
bizonyult hatékonyabbnak a masiknal, igy altalanos javaslat, hogy kezdetben folyamatosan,
majd ezt kovetben intermittdléan, szlkség szerint tOérténjen adagolasuk az asztmas
exacerbaci6 miatt hospitalizalt betegnél. Nem bizonyitott a p.-mimetikumok iv.

alkalmazasaval jaro6 elény sulyos asztmas roham esetén.

4. Oxigén
Minimum 95% O,-szaturacié elérése, fenntartasahoz szikség lehet oxigénterapiara.
Néhany, 100% O.-t kap6 beteg esetén romlé PaCO, értéket észlelhetlink, ha jelentds légut

szUkUlet all fenn.
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5. Xantin szarmazékok
Aminofillin inflzi6 asztmas roham ellatdsakor a rutin lehetéség, amennyiben a beteg
allapotanak sulyossaga indokolja. A korabban teofillinnel nem kezelt betegnek adhaté iv.

teofillin, szoros obszervacié mellett.

Az akut asztma exacerbacio ellatasaban mésodlagos szerepe van a teofillinnek. A GINA
2009 iranyelvben kerll emlitésre, hogy egy vizsgalat igazolta, hogy olyan, kbzel fatélis
kimenetell gyermekkori asztma exacrebacié esetén, amikor inhalaciés B,-mimetikummal és
antikolinergikummal, szisztémas szteroidokkal vald agressziv kezelésre volt sziikség, az
intravénasan alkalmazott teofillinnel tovabbi hatas volt elérheté. A magyar protokoll szerint is,
szlikség esetén, a korabban teofillinnel nem kezelt betegnek adhaté iv. teofillin, emellett a
diafillin (aminofillin) infuzi6 asztmas roham ellatdsakor a rutin lehetéségek kézt kerdl
emlitésre.

6. Szisztémas és inhalaciés gliikokortikoszteroidok

Inhalativ szteroidok haszndlhatok az akut asztma exacerbacidk kezelésének részekeént, a
legenyhébb esetek kivételével pedig szisztémas szteroidok is (A evidencia szint). Kiléndsen
azon esetekben szikséges szteroidok szisztémas alkalmazésa, amikor:

- akezdeti SABA kezeléssel nem érhet6 el tartés hatas;

- ugy alakult ki az exacerbacid, hogy a beteg eleve szedett per os gliikokortikoszteroidot;

- korabbi exacerbaciok alkalmaval sziikség volt per os (szisztémas) szteroid kezelésre.
Mind az oralis, mind az intravénas alkalmazas egyforman hatékony, az utébbi invaziv és
kéltségesebb, az elébbi hatasanak kialakulasahoz viszont legalabb 4 6ranak el kell telnie.
Gyermekek esetén altalaban elegendd a 3-5 napos szisztémas szteroid kezelés. A
relapszusok kivédésében a szisztémds és inhalativ szteroidok egyforman hatékonyak, bar
aruk és mellékhatas profiljuk is eltéré.

7. lpratropium-bromid

A Bo-mimetikum és antikolinergikum kombinacié egyltt hatékonyabb hdérgtagitd, mint e
szerek kulon-kulén (B evidencia szint). Ennek ellenére, a silrg6sségi elldtasra szoruld
asztmas gyermekeknél nem jelent additiv hatast és elényt az inhalaciés anitkolinergikum

alkalmazasa az inhalaciés B.-mimetikum és szisztémas szteroidokon felll.
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A GINA 2009 iranyelvekben szerepel, hogy aizonyitottan alacsonyabb a hospitalizaciés rata
(A evidencia szint) és a légzésfunkcids értékek jelentésebb javulasa észlelhetd B,-mimetikum
és antikolinergikum kombinacié alkalmazasa esetén. A magyar protokoll is lehetéségként

emliti ezen kombinaci6 alkalmazasat asztméas exacerbacié kezelésében.

8. Magnézium

Intravénas (iv.) Mg alkalmazdsa nem javasolt rutinszerlien asztma exacerbacié
kezelésekent, de a kezdeti kezelésre nem (jol) reagalé azon esetekben (gyermekeknél),
amikor a FEV1 nem haladja meg az elvart érték 60%-at 1 orast kezelést kévetéen sem, iv.
Mg hatékony lehet (A evidencia szint).

Izoténias MgSO,-tal egyltt inhalalt salbutamol hatékonyabb, mint a fiziolégids séval vald
salbutamol inhalacié (A evidencia szint).

Hélium és hélium oxigén (Heliox) terapia

Alkalmazasuk akkor lehet indokolt, ha standard kezeléssel nem érhet6 el megfeleld terapias
valasz. Koltséges és hazankban kevéssé elérhetd.

LTRA

Akut asztmdaban hatasuk, szerepik nem igazolt, igy hasznalatuk nem javasolt.

Kezelés otthon: SABA alkalmazasa toldalékkal, a tlinetek jelentkezésekor 2 puff, majd az
els6 6raban 20 percenként ismételve. Ha a beteg allapota javul, a tovabbiakban 2-3 éranként
2-2 puff adhato.

Kezelés a rendelében: ha az el6zéekben emlitett kezelés hatdsara nem javul a beteg
allapota, orvoshoz kell fordulni. SABA 2 puff 2 érankénti addsa és szisztémas szteroid
kezelés megkezdése szikséges (kortdl és allapottdl fliggéen per os vagy iv. 1mg/ttkg
prednizolon ekvivalens adasa javasolt). 90% alatti szaturacié esetén O, adasa is sziikséges.
Inhalativ. SABA+ipratropium-bromid kombinacié hatékonyabbnak bizonyult, mint a SABA

dnmagaban.

Hospitalizacié: amennyiben a rendelében tértént kezelés hatasara 1 éras megfigyelés alatt
sem javul a beteg allapota, hospitalizacio szikséges. Itt a pontos besorolas a fizikalis adatok,
az esetlegesen elvégezhet6 egyszerl légzésfunkcid, a vérbél meghatarozott pO,- és pCO,-
szintek, tachycardia, EKG, stb., alapjan térténik. A roml6 allapotl betegnél a kdrhazi intenziv
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terapia szikségessége is felmeril, kivételesen intubalasra, gépi lélegeztetésre is sor
kerllhet.

9. Hospitalizaciot igényld exacerbaciét koévetéen a beteg elbocsatédsakor szikseges
teendok:

e gyermektidégydgyaszati gondozasba vétel;

e gyobgyszeres kezelés megbeszélése (3-5 napos per os szteroid kezelés, hoérgtagitd
tovabbi alkalmazasa);

e |CS folytatasa, ha még nem kapott a beteg, ennek beallitasa;

e a csaladot el kell latni irasos kezelési tervvel, ha mar van ilyen, &t kell ismételni az
allapotrosszabbodas esetén sziikséges teenddket (,asthma action plan”);

e apeak flow meter hasznalatanak megtanitasa;

e haziorvosi kontroll 24 6ran bellil, szakorvosi kontroll 1 honap mulva szikséges.

Amennyiben az alkalmazott hatéanyagu készitmény kontraindikalt, vagy az alkalmazési
eléiras szerinti dozisban vele szemben intolerancia (toleralhatatlan mellékhatas) 1ép fel,
akkor azt ugy lehet tekinteni, mintha az érintett hatéanyagcsoporttal a megfelelé dézisban
folytatott terdpia — a megfelel6 eredmény nélkil — megtdrtént volna.

Specidlis kiegészitések

e nyugtaték adasa szigoruan tilos!;

e mukolitikus gyogyszerek nem javasoltak;

e  kohogéscsillapitd szerek nem javasoltak;

e  kalcium nem javasolt;

e antihisztamin szikségetelen;

e erbteljes folyadékpdtlas felnétteknél és nagyobb gyermekeknél kerllendd, fiatalabb
gyermekeknél és csecseméknél azonban gyakran szdba jon;

Antibiotikumok adasa nem indokolt, rohamkezelésnél szikségtelenek, kivéve, ha az
antibiotikus kezelés indikaciéja mas okokbdl, pl. egyideji pneumonia vagy sinusitis,

fennall.
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IV.2.4 Kezelési lépcsok

Az asztmakezelés célja a kontroll elérése és fenntartasa. A beteg aktudlis kontrollszintje és
az addig alkalmazott kezelés hatarozza meg, hogy milyen tovabbi kezelést alkalmazunk.
Amennyiben az asztma nem 6l kontrollalt, felfelé kell Iépni a kezelési 1épcsén (,step up”). Ha
legalabb 3 honapon &t jol kontrollalt a beteg, csdkkenteni kell a kezelést arra a legkisebb
gyogyszerszintre, amivel a kontroll még fenntarthaté (,step down”). Részlegesen kontrollalt
esetben a kezelés fokozaséra lehet szilkség, amennyiben erre meg lehetéseg van, és a jol
kontrollalt allapot eléréséhez szilkséges intenzivebb terdpia nem jelent a kezelés hasznat
meghaladé kockazatot. Az els¢ vizsgalat alkalmaval perzisztal6 asztmas tlnetekkel
jelentkez6, korabban még nem kezelt beteg esetén a kezelés 2. Iépcs6é készitményeivel
kezdendd. Amennyiben az elsé vizsgalat alkalmaval sulyosan nem kontrollalt asztma tinetei
észlelhetdk, a kezelést a 3. lépcsének megfeleléen kezdhet6. A magyar szakmai protokoll
altal is alkalmazott, a GINA 2009 iranyelvben szereplé kezelési lépcsdket az 5. tablazat
mutatja be.

5. tablazat: Kezelési leépcsék

1.16pcss | 2.lépcsd | 3.1épcss | 4.1épos6 | 5.léposs

betegoktatas
kérnyezeti hatasok lehetéségekhez mérten valo kiiktatasa
szlkség esetén

RABA szikség esetén SABA
3. kezelési L
; 4. kezelési szinthez
egyet egyet valasztani szinthez egyet barmelyiket
valasztani vagy kettét hozzaadni
hozzaadni
alacsony dézisu
ICS+LABA 5
1. vonalban alacsony ko,zefpclas/ nagy
3 . s L dozisu ICS +
valasztandd dozisu ICS ha<5 éves:
. o LABA
kbzepes dozisu
ICS
p.o. gliko-
LTRA kdzepes/nagy SR teofillin/ kortikoszteroid
dozisu ICS LTRA (minimalis szlkséges
dozis)
i alacsony dézisu
alternativa ICS Anti-IgE
+SR teofillin
alacsony dézisu
ICS+LTRA

47



4. abra: A gyermekkori asthma bronchiale gyogyszeres kezelésének finanszirozasi algoritmusa

rohamoldé szerek

kontrollalé szerek

[ asztmas beteg J

i

Betegoktatas, sziil6k oktatasa (dohanyfiistmentes kornyezet fontossaga!)

1. Iépcsében 6nalléan, 2.-3.-4.-5. Iépcs6ben a kontrollalo szerek kiegészitéseként sz.e. (1)
Terhelés indukalta asztma tén kozvetlen a fizikai
aktivitast megel6z6en alkalmazhaté LABA
sz.e. SABA onmagaban. (2)
2. lépcsé (3) 3. Iépcso (4) 4. lépcso (5) 5. l1épcsé (6)

[alacsony dozisu ICS}

SR teofillin

alacsony dézisu ICS+LABA > 5 év
kozepes dozisu ICS <5 év

|

v

Y

Ekéizepes dézisu ICS + LABA}

alacsony/koézepes dézisu ICS

+/- LABA + SR teofillin

|

alacsony dézisu alacsony dézisu
ICS + LTRA* ICS + SR teofillin

E kézepes dézisi ICS }

v

v

nagy dozisu ICS** + LABA
+ SR teofillin

f’

lacsony/kozepes dozis
ICS +/- LABA + LTRA*

y

*

f

I

[ nagy dézisi ICS** +/- LABA + LTRA ]

4. lépcsé szerei + p.o.
szteroid (minimalis

sziikséges doézis!)

4. lépcsé szerei
+ anti-IgE

4. 1épcsé szerei +
anti-IgE + p.o. szteroid

]

szakorvosi ellenérzések gyakorisagat ismertetni, kontrollalt esetben elegend6 6 havonta kontroll

Minden betegnél évente legalabb egyszer Iégzésfunkcids vizsgalattal meg kell hatarozni a FEV1 és a FEV1/FVC értékét.
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Az algoritmusban szerepld egyes terapias szintek tartalma és a vonatkoz6 feltételek
részletesebben:

IV.2.4.1 1 lépcso: tiinet esetén rohamoldoé

1. 1.lépcsé: tiinet esetén rohamoldoé

SABA legfeliebb naponta 3-4-szer, mint kizarblagos asztmatergpia csak azoknak a
betegeknek elégséges, akiknek tlnetei ritkan jelentkeznek, enyhék, révid ideig allnak fenn.
Minden kezelési Iépcsében hasznalando sziikség esetén (A evidencia szint).

A magyar szakmai protokoll és a nemzetkdzi iranyelv ezzel megegyezd, a GINA 2009
irdnyelv esetében azzal kiegészitve, hogy alternativ rohamoldd kezelésként jon széba:
inhalativ antikolinergikum, per os SABA, néhany LABA (a RABA kategoridbol) és rovid
hatasu teofillin.

IV.2.4.2 Fizikai terhelés indukalta bronchokonstrikcio

2. Fizikai terhelés indukalta bronchokonstrikcié

A terhelés indukalta bronchokonstrikcié esetén fizikai aktivitdst megel6zéen inhalativ SABA
javasolt, vagy alkalmazhaté LABA ©6nmagaban is. Mivel a terhelés indukalta
bronchokonstrikci6 gyakran a nem megfelel6 asztmakontroll jele, ezért ilyenkor a

asztmakontroll szint tisztdzasa, ellenérzése sziikséges.

A magyar szakmai protokoll ezzel megegyezé. A GINA 2009 iranyelv a kdvetkezé
gyogyszereket emliti lehetséges kezelésként: RABA (SABA vagy LABA), LTRA vagy
kromonok.

IV.2.4.3 2. lépcsé: rohamoldo+fenntarto kezelés

3. 2.1épcso: rohamoldé + fenntartd kezelés beallitasa

Alacsony dozisu ICS: minden életkorban a leghatékonyabb (A evidencia szint), elséként
valasztand6 kezelés.

SR tedfillin: monoterapiaként is igazoltan hatékonyan csdkkenti a napkdzbeni és éjszakai
tineteket 5 évnél id6sebb asztmas gyermekek esetén, és 5 évnél fiatalabb gyermekek
esetén is van kedvezd hatasa. Az ICS alternativajaként alkalmazhaté.

*LTRA: 5 év alattiak infekcié indukalta intermittaldé asztmaja esetén alkalmazhaté
szezonalisan, az infekcios idészak alatt.

Mind a magyar szakmai protokoll, mind a nemzetkézi iranyelv kiemeli, hogy az 5 éven aluliak
infekcio indukalta intermittdlé asztmaja (intermittédlé wheezing) esetén ellentmondasosak a
vizsgalatok eredményei az ICS hatasat illetéen, igy nem bizonyitott az ICS szerek klinikai
hatékonysaga ezen betegcsoportban. Szintén mindkét iranyelv a LTRA szereket alternativ
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kezelésként emliti, az asztma mellett jelentkezd rhinitis allergica esetén kiléndsen. A magyar
protokoll SR teofillint nem emlit. A GINA 2009 a SR teofillinrél ugy nyilatkozik, hogy elsé

vonalbeli szerként nem javasolt.

IV.2.4.4 3. 1épcso: rohamoldd + 1 vagy 2 fenntarté szer

4. 3.lépcso: rohamoldo + 1 vagy 2 fenntarto szer

Alacsony dozisu ICS + LABA kombinacio: 5 éven felliliek esetén az els6ként valasztandé
additiv hatasuk miatt (A evidencia szint); 3-4 honapos kezelést kdvetéen, ha ezzel nem
megfelel6 az asztma kontroll, emelheté az ICS do6zisa. Amennyiben az emelt dézisu ICS és
LABA kombinacio nem oldhaté meg egy kombinéciés készitménnyel -mivel ez esetben két
kildn készitmény haszndlata szikséges- ugy kilén ICS és kiilén inhalativ LABA készitmény
alkalmazand6. Nem alkalmazhat6 ICS+LABA kombinacios készitmény és emellett kildn
ICS!

5 éven aluliak esetén: az elséként valasztand6 kezelés kdzepes doézisu ICS, LABA
alkalmazasa opciondlis.

Alacsony dézisu ICS + SR teofillin kombinacié: alternativ kezelési lehetéség (B evidencia
szint), ha az alacsony dézisu ICS + LABA kombinaci6 nem hatékony vagy nem
alkalmazhaté.

*Alacsony doézisu ICS + LTRA kombinacio: kizarélag az asztma mellett jelen 1évé rhinitis
allergica esetén (A evidencia szint) és csak szezonalisan (rhinitis allergica jelentkezésének
idején) alkalmazhat6, ha az els6ként valasztandd kezelés nem hatékony vagy nem
alkalmazhaté.

Alacsony dézisu ICS + SR teofillin/LTRA kombinaciok alkalmazasa 5 éven aluliak esetén
nem kelléen vizsgalt, igy nem javasolt.

Amennyiben a 3. 1épcs6 eddigi terapias lehetéségei nem hatékonyak, kézepes dézisu ICS
alkalmazasa lehetséges.

A magyar szakmai protokoll és a GINA 2009 ezzel megegyezd, azzal a kiegészitéssel, hogy
mindkét iranyelv az els6é vonalbeli kezelés alternativajaként emliti a nagy dézisu ICS-t. Ezen
tul, a magyar protokoll szerint alacsony d6zisu ICS+LTRA terapias alternativa asztma mellett
jelenlévé allergias betegség esetén, valamint, ha a LABA adaséara valamilyen okbdl nincs
lehet6ség, vagy annak haszndlatat a beteg/szil6 nem fogadja el.

IV.2.4.5 4.lépcso: rohamoldo + 2vagy tobb fenntarté szer

5. 4.lépcso6: rohamoldé + 2 vagy tobb fenntarto szer

Kbézepes dozisu ICS + LABA: elsd vonalban valasztandd terapia. Amennyiben az emelt
dozisu ICS és LABA kombin&cié nem oldhaté meg egy kombinacios készitménnyel -mivel
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ez esetben két kilén készitmény hasznalata szikséges- ugy kulén ICS és kuldn inhalativ
LABA készitmény alkalmazand6. Nem alkalmazhaté ICS+LABA kombinacios készitmény és
emellett kilén ICS!

Alacsony/kézepes dézisu ICS +/- LABA + SR teofillin: ha az asztma kontroll a kdzepes
dézisu ICS + LABA kombingciéval nem biztosithatd, hosszu hatdsu teofillinnel lehet
kiegésziteni a kezelést (B szintl evidencia) vagy megkisérelheté a LABA helyettesitése
hosszu hatasu teofillinnel (masodik vonal).

Nagy doézisu ICS +/- LABA + SR teofillin: alkalmazasa akkor lehetséges, ha az asztma
kontroll az els6 és masodik vonalbeli kezeléssel nem biztosithato.

*Alacsony/kbézepes dozisu ICS +/- LABA + LTRA: kizarolag az asztma mellett jelen Iévd
rhinitis allergica esetén (A evidencia szint) és csak szezonalisan (rhinitis allergica
jelentkezésének idején) alkalmazhaté, ha az els6 és masodik vonalbeli kezelés nem
hatékony vagy nem alkalmazhato.

Ha a 4. lépcsd eddig felsorolt terapias lehetéségeivel nem biztosithaté az asztmakontroll,
megkisérelheté a nagy dozisu ICS +/- LABA + LTRA alkalmazasa.

** Nagy dézisu ICS sulyos mellékhatdsai miatt maximum 3-6 honapig alkalmazhato, és csak
abban az esetben, amennyiben megfelel6 asztma kontroll nem érheté el kézepes do6zisu
ICS + LABA és/vagy egyéb fenntarté szer (SR teofillin vagy LTRA) alkalmazasaval (B

evidencia szint).

A magyar szakmai protokoll és a GINA 2009 ezzel megegyezd az elsd vonalban valasztando
és a tdbbi, alternativaként széba j6vé terapias lehetéségeket illetéen azzal a kilénbséggel,
hogy mindkét irdnyelv els6 vonalbeli kezelésként emliti a nagy dézisu ICS+LABA
kombinaciét, de a GINA kitér arra, hogy a legtébb beteg esetében az ICS dbzisanak emelése
Kicsi terapias hasznot jelent.

IV.2.4.6 5. lépcsé: rohamoldo + tovabbi fenntarto szerek

6. 5.lépcso: rohamoldé + tovabbi fenntartd szerek

Per os szteroid: sulyos mellékhatasai miatt (A evidencia szint) a folyamatos per os szteroid
kezelés csak olyan sulyos esetekben indokolt, amikor a 4. Iépcsében javasolt terapia
ellenére folyamatosan korlatozott a betegek aktivitdsa, és gyakoriak az asztma
exacerbaciok. A betegeket tajékoztatni kell a lehetséges mellékhatasokrél, és minden
egyéb, alternativ terapias megoldas mérlegelendé.

Anti-IgE terapia: Sulyos allergias asztmaban, ha nagy adagu ICS vagy oralis szteroid
kezelés ellenére az asztmakontroll nem érhet6 el, a kiegészité anti-IgE terapia (12 év felett
alkalmazhatd) javithatja az asztmakontrollt (B evidencia szint).
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A magyar szakmai protokoll és a GINA 2009 irdnyelv ezzel megegyez6 a terapias

lehet6ségeket illetéen.

Amennyiben az alkalmazott hatéanyagu készitmény kontraindikalt, vagy az alkalmazasi
el6iras szerinti ddzisban vele szemben intolerancia (tolerdlhatatlan mellékhatas) 1ép fel,
akkor azt ugy lehet tekinteni, mintha az érintett hatéanyagcsoporttal a megfelelé dézisban

folytatott terapia — a megfelelé eredmény nélkil — megtdrtént volna.

Specidlis kiegészitések

nyugtaték adasa szigoruan tilos!;
mukolitikus gyogyszerek nem indokoltak (nagyon ritkan indokoltak)
erteljes folyadékpdtlas felndtteknél és nagyobb gyermekeknél kerllendd, fiatalabb

gyermekeknél és csecseméknél azonban gyakran szdba jon;

e Antibiotikumok adasa nem indokolt, rohamkezelésnél sziikségtelenek, kivéve, ha az
antibiotikus kezelés indikacidja mas okokbdl, pl. egyidejii pneumonia vagy sinusitis,
fennall.

o Masodik generéacios antihisztaminok (pl. cetirizin, levocetirizin, loratadin, desloratadin,
fexofenadin stb.) j6I alkalmazhatok azoknal az asztmasoknal, akiknél egyidejlleg

egyéb atopias megbetegedés - elsésorban allergias rhinitis, conjunctivitis - is fennall.

1IV.2.4.7 Step up és step down a kezelési Iépcsékon

.6. tablazat: Az asztma kontrollszintjén alapulé kezelési stratégia

A kontroll szintje Terapias lépés

Kontrollalt A kezelés fenntartdsa és a kontrollt biztositd
legalacsonyabb terapias lépcsé megtalalasa

csokkenteni

Megfontolni a kezelés fokozasat a kontroll
elérése érdekében

Részben kontrollalt

A kezelés fokozasa a kontroll eléréséig
Exacerbaciénak megfelel6 kezelés

fokozni >

Nem kontrollalt
Exacerbacio

< csokkenteni




5. dbra: Az asztma kontrollnak megfeleld terapias valtoztatasok finanszirozasi algoritmusa

a terapia értékelése 3 hénap

elteltével

Kezelés nem Kezelés

—> A ¢ ] alz >
fenntartasa SZhnaontne médositasa
igen
T <3 hénapja 9
y6gy (ek) i <
csokkentése T min. 3 hénapja
lépcsében van tova w ( épcsdl van
kezelési lehetéség? kezelési lehetéség?
nem 9 J igen igen L 9 nem

Kezelés folytatasa azonos
Step down Iépcsén

Az algoritmusban szerepld6 egyes terapias szintek tartalma és a vonatkoz6 feltételek
részletesebben:

Step up és step down a kezelési lépcsén

Kontrollalt asztma esetén a kezelés fenntartasa, minimalis szilkséges kezelés elérése a cél.

Részben kontrolldlt és nem kontrolldlt asztmaban a kontroll eléréséig szikséges a kezelés

szintjét emelni.

Amennyiben a paciens az alkalmazott kezelés mellett 3 hoénapig tartésan j6 allapotrdl

szamol be, és orvosa is kontrollaltnak mindsiti az asztmat, a magyar és a nemzetkdzi

ajanlasok alapjan a kezelés csdkkentésére a kdvetkezb lehetéségek javasoltak:

- Ha monoterapidban kbézepes vagy nagy doézisu ICS-t kapott a beteg, a dézis 50%-kal
torténd csdkkentése (B evidencia szint).

- Alacsony doézisu ICS esetén at lehet térni napi egyszeri adasra (A evidencia szint).

- Amennyiben a jél kontrollalt allapot 400ug folétti ICS dozis + LABA alkalmazésaval jott
létre (mely a gyermekgyogyaszatban mar nagy dézisnak minésil), akkor a kezelési
lépcsdn a visszalépésben az ICS felezése és a LABA valtozatlan adasa javasolt (B
evidencia szint).

- Amennyiben a jo kontroll 400ug vagy annal kisebb dézisu ICS + LABA alkalmazasa
mellett alakult ki, akkor a preferalt valasztas a LABA elhagyasa (B evidencia szint).

Legaldbb 3 hoénapig tarté gyogyszeres kezelést kévetéen nem megfelelé asztmakontroll

esetén indikalhaté step up. A step up indikaciéjahoz minden esetben szikséges
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légzésfunkcids vizsgdlat (FEV,, FEV4/FVC) elvégzése. Amennyiben ezek normal értékeket
mutatnak, ugy kiegészitésként PEF mérése végezhet6. Amennyiben step up indokolt, és azt
a kotelez6 légzésfunkcids vizsgalat értéke nem tamasztja ald, hanem kizarélag
anamnesztikus tlineteken, panaszokon alapul az indikacio, ebben az esetben kotelezé az

asztma kontroll tesztet (ACT) csatolni a dokumentaciéhoz.

IV.2.5 A gyermekkori asthma bronchiale ellatasa, kompetenciaszintek

6. dbra: A gyermekkori asthma bronchiale ellatasanak algoritmusa

asztmas tiinetekkel jelentkez6 beteg

P
L. ) akut asztma exacerbacio
akut asztma exacerbacié? igen . _ e,
sulyossaganak megallapitdsa

~ J

P
siirg8sségi ellatas/ n
nem vizsgalat (1) R lasd asztma
hospitalizacio exacerbacio
N ellatési algoritmus

indokolt-e?

nem

korabbi asztma
diagnézis?

nem

/gg
asztmakontroll
szintjének

eghatarozasa (3)/

/

asztma
diagnosztizalasa (2)

ambulans ellatas (5)

\I‘l'l

gyogyszeres
kezelés (4)

kezelésre adott
valasz?

nem siirgbsségi ellatas/

hospitalizacié indokolt-e?

Az algoritmusban szerepld egyes szintek tartalma és a vonatkoz6 feltételek részletesebben:

1. Vizsgalat

A beteg vizsgalatdt (anamnézis felvétele, fizikdlis vizsgalat) gyermekorvos végezze.
Amennyiben a vizsgalatot gyermekorvos, gyermek haziorvos végzi, ugy beutal6t kell adjon
gyermek tidégyégyaszhoz vagy allergolédgia-klinikai immunolégia szakvizsgaval rendelkezé

gyermekorvoshoz a sziikséges szakorvosi kontroll céljabol.

2. Asztma diagnosztizalasa
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Az asztma diagndzis felallitasat kizarolag gyermek tidégyogyasz vagy allergologia-klinikai
immunologia szakvizsgaval rendelkezé gyermekorvos végezheti*.

*14 éves kor felett a felnétt asztmas betegeket ellaté szakorvosok is

3. Asztma exacerbacio ambulans ellatasa
Akut asztma exacerbacié ambuléns ellatasat végezheti:
e Gyermekorvos (gyermek haziorvos, gyermek tlddgyégyasz, allergoldgia-klinikai

immunoldégia szakvizsgaval rendelkezd gyermekorvos)

e 14 éves kor felett a felnétt betegeket ellaté szakorvosok is

4. Asztma kontroll szintjének meghatarozasa

Az asztmakontroll szintjének meghatarozasat kizardlag gyermek tlid6égyoégyasz vagy
allergolégia-klinikai immunolégia szakvizsgaval rendelkez6 gyermekorvos veégezheti*.
Asztmakontroll szintek: lasd tablazat alabb.

*14 éves kor felett a felnétt asztmas betegeket ellaté szakorvosok is

5. Asztma gyogyszeres kezelése

Az asztmakontroll szintnek megfeleld gy6gyszeres kezelés. Ujonnan diagnosztizalt asztméas
beteg esetén a gydgyszeres kezelést az 1-2. Iépcsének (,A gyermekkori asthma bronchiale
gyogyszeres kezelésének finanszirozasi algoritmusa” lasd: aldbb) megfeleléen kell
elkezdeni.
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Vv Prognézis, konkluzié

A gyermekkori asztma haldlozasa ritka (1-2%). A betegek jelentés része (kb. 2/3-a) a
pubertasban panaszmentessé valik (,kindvi” a betegséget). A panaszmentes betegek egy
része fiatal felnéttkorban visszaesik, igy 6sszességében a gyermekkori asztmasok 50-60%-a

nem szabadul meg a panaszaitol.

Az asztmasok tdbbsége az intermittalo, ill. enyhe perzisztalé formaba tartozik; 10-20%-a az
Osszes betegnek sulyos, és gydgyulasi hajlamuk sem kifejezett.

A betegekre sulyosabb terhet r6, ha az asztman kivil egyéb atépias betegség (allergias
natha, allergias kotéhartya-gyulladas, atépias dermatitis) is fellép naluk, ez nemcsak az
életmindséget rontja, hanem a rosszabb prognézisnak is lehet jele.

A gyermekkori asztma kezeléséhez mar jelenleg is kivalé gyodgyszerek és egyéb eljarasok
allnak rendelkezésinkre, amelyek segitségével ugyan az asztmat meggydgyitani nem
tudjuk, de a betegek tulnyoméd részének kivald életminéséget, kbézel panaszmentes
mindennapokat tudunk biztositani. Amiért ez nincs mindig igy, az annak a kdvetkezménye,
hogy a betegek lehetséges optimdlis kezelése nem térténik meg, és a betegek a javaslatokat
pontatlanul és részlegesen hajtjak végre.
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V Betegszam, éves varhaté koltségvetési kiadas

V.1 Az asthma bronchiale hazai el6fordulasa

Standardizalt modszerekkel végzett vizsgalatokban az asthma bronchiale gyakorisagéat a
gyermek és feln6tt populaciéban 1-18%-nak talaltak, tehat a prevalencia szoérasa
meglehetésen nagy. Eurdpa orszagaiban az atlagos prevalencia 5-10% korul alakul. A
magyar szakellatd rendszerben nyilvantartott — szakorvos éltal diagnosztizalt — gyermek
betegek szama 2006-ban 49 689, 2010-ben 68 599 volt.

V.2 Az asthma bronchiale eléfordulasa és kezelésének
finanszirozasi vonzata az OEP adatai alapjan

Az egészségbiztositonak — értelemszerlien — azon személyekrél van informacidja, akik TB-
finanszirozott vagy TB-tamogatott ellatast vettek igénybe, és ezen ellatasokrél az OEP-hez
a vonatkoz6 adat beérkezett. llyen modon tehat az OEP konkrétan azon asztmas betegekrél
rendelkezik adatokkal, akik gyégyszert, gyégyaszati segédeszkdzt valtottak ki, vagy jaré-,
illetve fekvBbeteg-ellatd intézményben vettek igénybe egészséglgyi szolgaltatast.

A relevans BNO-kédok asztma vonatkozasaban:
J4500 Fékeént allergias asthma
J4510 Nem-allergias asthma
J4580 Kevert asthma
J4590 Asthma, k.m.n.
J46HO  Status asthmaticus

57



Az aktiv fekvobeteg-szakellatasban részesilt 0-18 éves asztmas (BNO: J45xx és J46HO)
betegek szamat és a kezelésukre forditott finanszirozédsi 6sszeget a kovetkez6 téblazat
mutatja be a 2006-2010 idészakban, évenként:

7. tablazat: Az aktiv fekvébeteg-szakellatasban részestlt 0-18 éves asztmas (BNO: J45xx és

J46H0) betegek szamat és a kezelésikre forditott finanszirozasi 6sszegek

f6 BNO
aktiv fekvobeteg ellatas
a5 Ja6Ho

esetszam (n) 5322 135 5457
kéltség (Ft) 711 317 664 16 903 893 728 221 557
esetszam (n) 4225 184 4409
koltség (Ft) 604 578 763 19 648 082 624 226 845
esetszam (n) 4515 119 4634
koltség (Ft) 648 634 655 15 765 698 664 400 353
esetszam (n) 4613 89 4702
koltség (Ft) 605 811 180 13 648 457 619 459 637
esetszam (n) 4723 90 4813
koltség (Ft) 528 528 293 9 299 338 537 827 631

Forras: OEP Adattarnaz

Az aktiv fekvobeteg-szakellatasban részesilt 0-18 éves asztmas (BNO: J45xx és J46H0)
betegek szamat és a kezelésukre forditott finanszirozasi 6sszeget a kdvetkez6 tablazatok
mutatjak be az ellatasukban relevans szakmak és BNO szerinti bontasban:

8. tablazat: Az aktiv fekvObeteg-szakellatasban részesiilt 0-18 éves asztmas (BNO: J45xx)
betegek szamat és a kezelésukre forditott finanszirozasi 6sszegek 2006-ban

slirg6sségi betegellatas 578 901
intenziv ellatas 67 68 149 5744 945
belgyogyaszat 5 5 20 637 840
belgyégyaszati matrix 114 128 675 17 500 668
tiidégyogyaszat 40 41 266 5520 379
csecsemoé- és gyermekgyogyaszat* 4611 5068 23856 681 334 931

X # 5322 24985 711317 664
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Forras: OEP Adattarhaz

9. tdblazat: Az aktiv fekvObeteg-szakellatasban részesiilt 0-18 éves asztmas (BNO: J45xx)
betegek szaméat és a kezelésukre forditott finanszirozasi 6sszegek 2007-ben

slirg6sségi betegellatas 65 2 340 797
intenziv ellatas 41 42 160 7 602 722
belgyogyaszat 61 62 208 9202118
belgyégyaszati matrix 99 106 560 16 280 040
tidogyogyaszat 13 13 63 1858 330
csecsemoé- és gyermekgyogyaszat* 3573 3938 16 775 567 294 756

> # 4225 17 831 604 578 763

Forras: OEP Adattarhaz

10. tablazat: Az aktiv fekvdbeteg-szakellatdsban részesilt 0-18 éves asztmas (BNO: J45xx)
betegek szamat és a kezelésikre forditott finanszirozasi 6sszegek 2008-ban

slirg6sségi betegellatas 3066 473
intenziv ellatas 40 41 123 5548 191
belgyogyaszat 84 87 305 13 201 332
belgyogyaszati matrix 134 146 684 21613625
tidogyogyaszat 9 10 43 1472 457
csecsemoé- és gyermekgyogyaszat* 3701 4146 16870 603 732577

P # 4515 18 117 648 634 655

Forras: OEP Adattarhaz

11. tablazat: Az aktiv fekvébeteg-szakellatdsban részesilt 0-18 éves asztmas (BNO: J45xx)
betegek szamat és a kezelésikre forditott finanszirozasi 6sszegek 2009-ben

slirgésségi betegellatas 115 116 124 4 127 956
intenziv ellatas 37 38 124 4 878 305
belgyégyaszat 60 60 198 8 088 745
belgyégyaszati matrix 179 195 913 27 207 101
tidogyogyaszat 6 8 35 1 067 839
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csecsemoé- és gyermekgyogyaszat* 3723 4196 15849 560 441234

P # 4613 17243 605811 180
Forras: OEP Adattarhaz

12. tablazat: Az aktiv fekvdbeteg-szakellatasban részesilt 0-18 éves asztmas (BNO: J45xx)
betegek szamat és a kezelésikre forditott finanszirozasi 6sszegek 2010-ben

slirgésségi betegellatas 115 117 144 4 696 889
intenziv ellatas 38 43 157 7 492 975
belgyogyaszat 4 4 18 474 944
belgyégyaszati matrix 137 147 577 17 074 601
tliidégyogyaszat 11 12 54 1266 518
csecsemoé- és gyermekgyogyaszat* 3930 4400 16 783 = 497 522 366

> # 4723 17733 528 528 293

13. tablazat: Az aktiv fekvébeteg-szakellatasban részesult 0-18 éves asztmas (BNO: J46HO0)
betegek szamat és a kezelésukre forditott finanszirozasi 6sszegek 2006-ban

slirg6sségi betegellatas 231 047
intenziv ellatas 24 24 64 3343733
belgyogyaszat - - - -
belgyogyaszati matrix 7 7 47 966 408
tidogyogyaszat 1 1 5 136 680
csecsemoé- és gyermekgyogyaszat* 91 95 459 12 226 025

> # 135 583 16 903 893

Forras: OEP Adattarhaz

14. tablazat: aktiv fekvébeteg-szakellatasban részesilt 0-18 éves asztmas (BNO: J46H0)
betegek szamat és a kezelésikre forditott finanszirozasi 6sszegek 2007-ben

slirg6sségi betegellatas 73 2375 084
intenziv ellatas 18 18 63 3985714
belgyogyaszat - - - -
belgyogyaszati matrix 14 15 70 2186614
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tidoégyogyaszat 1 1 7 149 307
csecsemoé- és gyermekgyogyaszat* 76 77 387 10 951 363

> # 184 600 19 648 082
Forras: OEP Adattarhaz

15. tablazat: aktiv fekvébeteg-szakellatasban részesilt 0-18 éves asztmas (BNO: J46H0)
betegek szamat és a kezelésukre forditott finanszirozasi 6sszegek 2008-ban

2008 év f6 BNO: J46HO

ey ellatasi napok (n) | kéltség (Ft

slirg6sségi betegellatas 30 983 989
intenziv ellatas 9 9 27 3174 326
belgyogyaszat 1 1 3 152 325
belgyégyaszati matrix 18 20 112 3116316
tidoégyogyaszat - - - -
csecsemoé- és gyermekgyogyaszat* 58 59 295 8 338 742

> # 119 467 15 765 698

Forras: OEP Adattarhaz

16. tablazat: aktiv fekvébeteg-szakellatasban részesilt 0-18 éves asztmas (BNO: J46H0)
betegek szamat és a kezelésukre forditott finanszirozasi 6sszegek 2009-ben

2009 év f6 BNO: J46H0
ey T C T

slirg6sségi betegellatas 557 286
intenziv ellatas 16 17 80 6 031 094
belgyogyaszat - - - -
belgyégyaszati matrix 14 14 79 2022310
tidoégyogyaszat - - - -
csecsemoé- és gyermekgyogyaszat* 40 41 221 5037 767

2 # 89 397 13 648 457

17. tablazat: aktiv fekvdbeteg-szakellatasban részesiilt 0-18 éves asztmas (BNO: J46HO0)
betegek szamat és a kezelésukre forditott finanszirozasi 6sszegek 2010-ben

2010 év f6 BNO: J46HO

FE D | el

slirg6sségi betegellatas 352 187
intenziv ellatas 9 9 25 1179 990
belgyogyaszat 2 2 6 178 104
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belgyogyaszati matrix 21 23
tidogyogyaszat - -
csecsemoé- és gyermekgyogyaszat* 46 46

X # 90

*magaban foglalja a gyermek-tiidégydgyaszati osztalyokat is
* Ugyanazon beteget a kérhazi ellatds soran kiilénbéz6 osztalyokon is

nem informativ az igy ésszegzett betegszam.
Forras: OEP Adattarhaz

62

98

188
327

2 664 655

4924 402
9299 338

ellathatjak, ezéert



A kronikus fekvobeteg-szakellatasban részesilt 0-18 éves asztmas (BNO: J45xx és
J46HO0) betegek szamat és a kezeléslkre forditott finanszirozasi 6sszeget a kdvetkezd
tablazat mutatja be a 2006-2010 id6szakban, évenként:

18. tdblazat: A krénikus fekvébeteg-szakelldtasban részesllt 0-18 éves asztmas (BNO:
J45xx és J46HO0) betegek szamat és a kezelésikre forditott finanszirozasi 6ésszegek 2006-
2010 id6szakban

kronikus f6 BNO
fekvobeteg ellatas | J45 és J46HO

esetszam (n) 46

koltség (Ft) 4 137 381
esetszam (n) 544
koltség (Ft) 24 551 525
esetszam (n) 594
koltség (Ft) 45 491 320
esetszam (n) 545
koltség (Ft) 35 852 600
esetszam (n) 407

koltség (Ft) 28 784 000
Forras: OEP Adattarhaz

A kronikus fekvobeteg-szakellatasban részesilt 0-18 éves asztmas (BNO: J45xx és
J46HO0) betegek szamat és a kezeléslkre forditott finanszirozasi 6sszeget a kovetkezd
tablazatok mutatjak be az ellatdsukban relevans szakmak és BNO szerinti bontasban:

19. tdblazat: A krénikus fekvébeteg-szakelldtasban részesillt 0-18 éves asztmas (BNO:
J45xx és J46HO0) betegek szamat és a kezelésikre forditott finanszirozasi 6sszegek 2006-
ban

2006 év f6 BNO: J45 vagy J46HO
kronikus osztaly beteg (n) ellatasi napok (n) | kéltség (Ft)
1 1 17

belgyogyaszat 99 960
tidégyogyaszat 25 25 555 3307 056
csecsemoé- és gyermekgyogyaszat* 19 20 88 730 365

2 # 46 660 4 137 381
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Forras: OEP Adattarhaz

20. tablazat: A krénikus fekvObeteg-szakellatasban részesiilt 0-18 éves asztmas (BNO:

J45xx és J46H0) betegek szamat és a kezelésikre forditott finanszirozasi 6sszegek 2007-
ben

belgyogyaszat 171 171 429 2673 840
tidogyogyaszat 18 18 273 1700 400
csecsemoé- és gyermekgyogyaszat* 320 355 2551 20 177 285

P # 544 3253 24 551 525

Forras: OEP Adattarnaz

21. téblazat: A krénikus fekvObeteg-szakellatasban részesilt 0-18 éves asztmas (BNO:

J45xx és J46HO0) betegek szamat és a kezelésukre forditott finanszirozasi ésszegek 2008-
ban

belgyégyaszat 522 3507 840
tiidégyogyaszat 14 14 203 1 375 360
csecsemoé- és gyermekgyogyaszat* 473 537 4797 40 608 120

2 # 594 5522 45 491 320

Forras: OEP Adattarhaz

22. tablazat: A krénikus fekvObeteg-szakellatasban részesilt 0-18 éves asztmas (BNO:

J45xx és J46HO) betegek szamat és a kezelésukre forditott finanszirozasi ésszegek 2009-
ben

55807 45 gy e

belgyogyaszat

tiidégyogyaszat 23 23 450 3150 280

csecsemoé- és gyermekgyogyaszat* 432 522 4164 32702 320
P # 545 4614 35 852 600

Forras: OEP Adattarhaz
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23. tablazat: A kronikus fekvObeteg-szakellatasban részesilt 0-18 éves asztméas (BNO:

J45xx és J46HO0) betegek szamat és a kezelésikre forditott finanszirozasi 6ésszegek 2010-
ben

belgyogyaszat - - - -
tidégyogyaszat 10 10 186 1 256 640
csecsemoé- és gyermekgyogyaszat* 340 397 3737 27 527 360

> # 407 3923 28 784 000

*magaban foglalja a gyermek-tlidégyogyaszati osztalyokat is

* Ugyanazon beteget a kérhazi ellatas sordn kiilénbbz6 osztalyokon is elldthatjgk, ezért
nem informativ az igy ésszegzett betegszam.
Forras: OEP Adattarhaz
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A jarobeteg-szakellatasban részesiilt 0-18 éves asztmas (BNO: J45xx és J46HO0) betegek
szamat és a kezelésikre forditott finanszirozasi dsszeget a kdvetkezé tablazat mutatja be
BNO szerinti bontasban a 2006-2010 idészakban, évenként:

24. tablazat: A jarébeteg-szakellatdsban részesilt 0-18 éves asztmas (BNO: J45xx és
J46HO0) betegek szamat és a kezelésiikre forditott finanszirozasi 6sszegek a 2006-2010

idészakban
>

beteg (n) 49 689 43 #
eset (n) 118 990 48 119 038
eset/beteg (n) 2.39 1.12

koltség (Ft) 243 629 051 124 140 243 753 191
beteg (n) 56 628 39 #
eset (n) 133 711 42 133 753
eset/beteg (n) 2.36 1.08

koltség (Ft) 313 230 333 85 159 313 315 492
beteg (n) 58 390 29 #
eset (n) 144 380 39 144 419
eset/beteg (n) 2.47 1.34

koltség (Ft) 417 653 704 103 121 417 756 825
beteg (n) 64 488 20 #
eset (n) 156 135 24 156 159
eset/beteg (n) 2.42 1.2

koltség (Ft) 490 539 947 50 261 490 590 208
beteg (n) 68 599 20 #
eset (n) 165 944 24 165 968
eset/beteg (n) 2.42 1.2

koltség (Ft) 502 712 016 50 671 502 762 687

* Ugyanazon beteget a korhazi ellatds soran kiilénb6z6 rendeléseken is ellathatiak, ezért
nem informativ az igy ésszegzett betegszam.
Forras: OEP Adattarhaz
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A jar6 beteg ellatas koltségei nem tartalmazzak a laborvizsgalatok koltségeit, de
tartalmazzak, példaul, a Iégzésfunkcios vizsgalat, epicutan allergén proba kéltségeit.

IgE kimutatasara szolgalo jarobeteg vizsgalatok

25. tablazat: A 0-18 éves asztmas (ambulans BNO: J45 vagy J46HO altal meghatarozott)
betegkdr ambulans ellatas keretében elvégzett epicutan allergén teszt (b6rproba, OENO-
kod: 17010) éves adatai 2006-2010 idészakban

epicutan allergén proba m 2007 2008 mm

beteg (n) 1388 1363 1371 1284 1399
eset (n) 1395 1368 1377 1 306 1403
koltség (Ft) 9038160 9481070 10020 148 10012214 10908 011

Forras: OEP Adattarhaz

26. tablazat: A 0-18 éves asztmas (ambulans BNO: J45 vagy J46HO éaltal meghatarozott)
betegkdér ambulans ellatas keretében elvégzett in vitro 6ssz. IgE-szint vizsgalat (OENO-kéd:
2678C) éves adatai 2006-2010 idészakban

beteg (n) 7273 7222 6 896 6 870 6 442
eset (n) 7 890 7 637 7 286 7 244 6 736
koltség (Ft) 79 686 928 97 025 897 92373448 100526 513 81580 875

Forras: OEP Adattarhaz

27. tablazatA 0-18 éves asztmas (ambulans BNO: J45 vagy J46HO altal meghatarozott)

betegkdr ambuléns ellatas keretében elvégzett in vitro specifikus IgE-szint vizsgalat (OENO-
kod: 2678E) éves adatai 2006-2010 id6szakban

beteg (n) 7 842 7 693 7 628 7 948 7 440
eset (n) 12 696 11 141 10 711 11 334 10 892

kﬁltség (Ft) 154 721 678 149 734 845 142509 777 162 608 424 143 701 301
Forras: OEP Adattarnaz
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A nemzetkdzi iranyelvben kihangsulyozasra kerll, melyre a magyar szakmai protokoll is utal,
hogy az asztma allergids eredetének igazolasdban az in vitro 6ssz. IgE-szint vizsgalat
diagnosztikus értékkel nem bir. Ebbél kdvetkezik, hogy alkalmazasa a diagnosztikaban
teliesen indokolatlan, kéltsége igy megtakarithaté. Mivel az in vitro specifikus IgE-szint
vizsgalat nem érzékenyebb és nem megbizhatébb a bdrprébanal, viszont sokkal nagyobb a
kéltségvonzata, ezért csak kiléndsen indokolt esetben lenne javasolt az alkalmazasa. Az
adatok azt tikrézik, hogy Iényegesen tébb betegnél végeznek in vitro specifikus IgE-szint
vizsgalatot, mint ahany betegnél bérprébat, valamint, hogy azoknal a betegeknél, akiknél in
vitro specifikus IgE-szint vizsgalatot végeznek, azoknal ezt évente tébb mint egyszer teszik.

Légzésfunkcids vizsgalat

28. tablazat: A 0-18 éves asztmas (ambulans BNO: J45 vagy J46HO éaltal meghatarozott)
betegkdr ambuléns ellatds keretében elvegzett 1€égzésfunkcids vizsgalat (spirometria, OENO-
kod: 17102) éves adatai 2006-2010 id6szakban

beteg (n) 26 111 31167 34 339 36 839 37 388
eset (n) 47 028 55 188 66 729 71184 74 677

kﬁltség (Ft) 141 387 933 186 036 014 272107 372 321 009 229 327 016 329
Forras: OEP Adattarnaz

Ezen tablazat adatai azt tikrézik, hogy amely betegnek légzésfunkcids vizsgalat késziil,
annal a betegnél erre évente legalabb egyszer sor kerlil. A korabbi, jar6 beteg ellatasi
adatokat bemutatd tablazat adataival 6sszevetve az lathatd, hogy kérilbelll az asztmas
betegek felénél végeznek légzésfunkcids vizsgalatokat. Ezt részben (!) magyarazhatja, hogy
kisgyermekekben (5 éven aluliakban) a vizsgélat elvégzése nem egyszerd, idénként nem
kivinetd a megfeleld kollaboracidé hidanydban, vagy az eredménye nem megbizhaté. FEV, és
a FEV./FVC érték meghatarozdsa évente legalabb egyszer a terapia asztmat kontrollalé
hatasanak ellenérzéséhez (a good clinical practice-hez) elengedhetetlen.
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29. tablazat: A 0-18 éves asztmas (ambulans BNO: J45 vagy J46HO0 altal meghatarozott) betegkdr gyogyszerforgalmi adatai a 2006-2010

id6szakban, évenként

N R R A 2008 S a0

AIGE*
LTRA
ICS
LABA
ICS+LABA
tiatropium
mukolitikum
SABA
SABA+
ipratropium
ipratropium
SCS
xantinok
egyéb
2

beteg

#

Ft

383 628 508
245632 177
45143700
425 448 031
715 847

28 399

43 702 683

5628 609

945 299
1419 814
5 962 587

4 448

1158 260 102

beteg

Ft

838 232

683 453 473
281 347 175
33 157 555
471 083 257
727 980

17 640

46 676 946

6 434 623

1227 436
1514 341
4 852 644

1531 331 302

beteg
(n)

20120
25 531
9 686
14 747
25

33 318
3397

985
1650
6194

#

Ft

5448 508
977 507 122
308 210 753

20 018 301
516 080 868
554 258

59 328 412
8 382 907

1748 220
1733 095
5431 650

1 904 444 094

beteg
(n)

4
24 893
28 297
10 827
15748
23

39 405
4 377

1115
1446
6 786

#

2933812
1258 893 869
355 139 846
18 485 166
578 334 880
448 160

73 667 870
10 096 119

2106 782
1930 223
5902 977

2307 939 704

* Ugyanazon beteget tébb féle készitményt is kaphat, ezért nem informativ az igy 6sszegzett betegszam.
*AIGE=anti-IgE kezelés

Forras: OEP Adattarhaz
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beteg
(n)

29 382
31334
12109
16 724

15

44 342
5 866

1182
1860
7 766

Ft

10 582 679
1529 148 786
424 092 061
20 104 851
633 752 620
314 667

92 408 138
12 965 316

2468 175
2 857 589
7516 186

2736 211 068



7. abra: A 0-18 éves asztmas (ambulans BNO: J45 vagy J46HO altal meghatarozott)
betegkdr gyogyszerforgalmi kdltségei (1 158 260 102 Ft TB tamogatas) 2006-ban

O AIGE

O LTRA

mICS

O LABA

m ICS+LABA

O SABA

m SABA+ ipratropium

O ipratropium
m SCS
@ xantinok

Forras: OEP Adattarhaz

8. abra: A 0-18 éves asztmas (ambulans BNO: J45 vagy J46HO altal meghatarozott)
betegkdr gyogyszerforgalmi kéltségei (1 531 331 302 Ft TB tamogatas) 2007-ben

O AIGE

O LTRA

mICS

O LABA

m ICS+LABA

O SABA

m SABA+ ipratropium
O ipratropium

m SCS

@ xantinok

Forras: OEP Adattarhaz
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9. abra: A 0-18 éves asztmas (ambulans BNO: J45 vagy J46HO altal meghatarozott)
betegkdr gyogyszerforgalmi kdltségei (1 904 444 094 Ft TB tamogatas) 2008-ban

@ AIGE

o LTRA

mICS

OLABA

m ICS+LABA

m SABA

m SABA+ ipratropium
O ipratropium

m SCS

@ xantinok

Forras: OEP Adattarhaz

10. dbra: A 0-18 éves asztmas (ambulans BNO: J45 vagy J46HO altal meghatarozott)
betegkdr gyogyszerforgalmi kéltségei (2 307 939 704 Ft TB tamogatas) 2009-ben

o AIGE

OLTRA

mICS

OLABA

m ICS+LABA

m SABA

B SABA+ ipratropium

O ipratropium
m SCS
m xantinok

Forras: OEP Adattarhaz
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11. abra: A 0-18 éves asztmas (ambulans BNO: J45 vagy J46HO0 altal meghatarozott)
betegkdr gyogyszerforgalmi kdltségei (2 736 211 068 Ft TB tamogatas) 2010-ben

o AIGE

o LTRA

mICS

O LABA

m ICS+LABA

m SABA

m SABA+ ipratropium
O ipratropium

m SCS

@ xantinok

Forras: OEP Adattarhaz

12. abra: A 0-18 éves asztmas (ambulans BNO: J45 vagy J46HO altal meghatarozott)

betegkdr gyogyszerforgalmi adatai a betegek szamanak tikrében 2006-ban

30 000 ~
25831 @ AIGE
B ICS
e 20 000 - O LABA
ﬁ 14630 W I(CS+LABA
o 15000 ~
o 11888 @ SABA
7] — . :
2 10000 - 9657 B SABA+ ipratropium
6185 O ipratropium
5000 - 2633 " SCS
0 g37 1496 B xantinok
0

Forras: OEP Adattarhaz
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13. abra: A 0-18 éves asztmas (ambulans BNO: J45 vagy J46HO altal meghatarozott)
betegkdr gyogyszerforgalmi adatai a betegek szamanak tikrében 2007-ben

35000 ~ 30567 mAIGE
30000 i oA
25295 mICS
£ 25000 - OLABA
20000 ~
g 15440 4058 m ICS+LABA
3 | o SABA
g 19000 10797
8 m SABA+ ipratropium
10000 5915 O ipratropium
5000 - 1 2935 965 1555 I m SCS
0 @ xantinok

Forras: OEP Adattarhaz

14. abra: A 0-18 éves asztmas (ambulans BNO: J45 vagy J46HO altal meghatarozott)
betegkdr gyogyszerforgalmi adatai a betegek szamanak tikrében 2008-ban

35000 33318
30000 - o AIGE
25531 o LTRA

25000 - mICS
£ 20120 O LABA
um | _
o 20000 m ICS+LABA
D 14747 o SABA
© 15000 - _ .
Qo m SABA+ ipratropium

10000 9686 O ipratropium

6194 mSCS
5000 - 3397 m xantinok
985 1650
3

0

Forras: OEP Adattarhaz
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15. abra: A 0-18 éves asztmas (ambulans BNO: J45 vagy J46HO altal meghatéarozott)
betegkdr gyogyszerforgalmi adatai a betegek szamanak tikrében 2009-ben

45000 -
39405
40000 — @ AIGE
35000 - OLTRA
i 28297 mICS
E 30000 24893 O LABA
N 25000 1 ¢ m (CS+LABA
& 20000 - B SABA
Q 15748 SABA+ ipratropium
2 15000 - | SABA Ipratrop
10827 O ipratropium
10000 - 6786 mSCS
5000 - 4377 I m xantinok
4 11151446
0

Forras: OEP Adattarhaz

16. dbra: A 0-18 éves asztmas (ambulans BNO: J45 vagy J46HO altal meghatarozott)
betegkdr gyogyszerforgalmi adatai a betegek szamanak tikrében 2010-ben

50000
45000 - 44342 m AIGE
40000 - oLTRA
mICS
. 35000 2o 5! 3% LngA
g 30000 7 o m (CS+LABA
& 25000 - B SABA
% 20000 - 16 724 m SABA+ ipratropium
< 45000 - 12109 O ipratropium
m SCS
10000 1 > 866 r7%8 @ xantinok
5000 - 6 I 1182 1860 I
0

Forras: OEP Adattarhaz
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30. tablazat: A 0-18 éves asztmas (ambulans BNO: J45 vagy J46HO0 altal meghatarozott)
betegkdr gydgyaszati segédeszkdz (kompresszoros és ultrahangos inhalator) TB tAmogatas
kéltségei a 2006-2010 id6szakban, évenként

2. mennyiség (n 1456 1607 2342 3 088 2619

2. TB tamogatas (Ft) 37 347335 34797211 40166 075 52949155 49 672998

Forras: OEP Adattarhaz

Ultrahangos/kompresszoros inhalatorhoz alkalmazhaté oldatbél két készitmény van
forgalomban. Ezek kdzul az egyik készitmény (fenoterol+ipratropium bromid kombinacioja) —
mely asztmas roham oldasara is hasznalhatdé lenne- a tlulnyomasos inhalacids (spray)
forméajéban 6t6d-tized akkora dozisban hatékony, mint az oldat gépi porlasztasaval. A masik
készitmény (budezonid tartalmu) asztmas roham oldasara nem, csak asztma kontrollra
alkalmazott, tulnyomasos inhalaciés (spray) formajaban negyed-6tdéd akkora ddézisban
hatékony, mint az oldat gépi porlasztasaval. Az inhalatorral oldat formajaban alkalmazott
készitmények adagolasa nem megbizhato, igy asztmas roham oldasara valé alkalmazasa
nem javasolt.

Ultrahangos/kompresszoros inhalator gydgyszer nélkili, vizes vagy gyogyvizes hasznalata
valadékoldas ceéljdbol lehet szikséges mucoviscidosis, acut és chronicus bronchitis,
bronchiectasia esetén. Az asthma bronchiale korképet hérgészikilet és gyulladas jellemzi,
valadékképzddéssel csak tartésan nem kontrolalt allapotban kell szamolni. llyenkor a
gyulladas csokkentésével, a kontroll szintjének emelésével a valadékképzédés megszinik,
ezért sem indokolt az inhalator alkalmazasa, sét, a parasitott leveg6 belégzése asztmas
rohamot is provokalhat. A  készllék-dependencia” mind a péaciens, mind a szil6
betegségtudatat fokozza.

Az emlitett okok miatt az inhalator készilékek alkalmazasa asztmaban nem indokolt, a TB
tamogatas koltségei megtakarithatok, és a beteget sem terheli —teljesen féléslegesen- a

készllék aranak onrésze.
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31. téblazat: A 0-18 éves asztmas betegek (BNO: J45 és J46HO0) fekvd és jar6 beteg
ellatasanak koltségei a 2006-2010 id6szakban, évenként

ellatasi
koltség 2008
(Ft/év)

faekkt\',‘é, 728221557 624226 845 664 400353 619459637 537 827 631

kronikus 4137381 24551525 45491320 35852600 28 784 000

jaro 243753191 313315492 417756825 490590208 502 762 687

x 976 112 129 962 093 862 1127 648 498 1145 902 445 1069 374 318
Forras: OEP Adattarhaz

Lényeges valtozas a fekvd és jard beteg ellatas koltségeiben nem észlelhetd. A jard beteg
ellatas koéltségei nem tartalmazzak a laborvizsgéalatok kéltségeit, de tartalmazzak, példaul, a
légzésfunkcids vizsgalat, epicutan allergén proba kéltségeit.
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32. téblazat: A 0-18 éves asztmas betegek (BNO: J45 és J46HO0) fekvd és jar6 beteg
ellatdsanak koltségei kiegészitve a gyodgyszer és gydgyaszati segédeszkéz (GYSE,
inhalatorok) tdAmogatasanak és az IgE kimutatédsara szolgald laborvizsgalatok kéltségeivel a
2006-2010 idészakban, évenként

ellatasi
koltség 2008
(Ft/év)

aktiv fekvé = 728 221 557 624 226 845 664 400 353 619 459 637 537 827 631

krf‘;?("'l‘:s 4 137 381 24 551 525 45 491 320 35852600 28 784 000
jaré 243753191 313315492 417756825 490590208 502 762 687

gyogyszer 1158260102 1531331302 1904 444094 2307939704 2736211068

GYSE 37 347 335 34 797 211 40 166 075 52 949 155 49 672 998

6_ssz. !gE 79 686 928 97 025 897 92 373 448 100 526 513 81 580 875
vizsgalat

Spec. !gE 154 721 678 149 734 845 142 509 777 162 608 424 143 701 301
vizsgalat

) 2406 128 172 2774983 117 3 307 141 892 3769926 241 4080 540 560
Forras: OEP Adattarhaz

Ebben az esetben mér jelentds emelkedés észlelhetd az éves teljes koltseégek kdzott, mely
tulnyomé részben a gydgyszertamogatéas okozta kdltségnévekedésnek tulajdonithato.
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IX A tervezett finanszirozas rendje és algoritmusa

17. abra: A gyermekkori asthma bronchiale diagnosztikajanak algoritmusa

[anamnézis (1)] [fizikalis vizsgalat (Z)J

[ diagnosztikai eljarasok ]

'

képalkoté eljarasok (3)

\
légzésfunkcio:

, i

s vizsgalat (4) allergének ellen termelt

ellenanyagok kimutatasa (5)

Differencial diagnézis

e Obstruktiv bronchitis
e Laryngitis subglottica

e Bronchopulmonalis dysplasia

e Légutak velesziiletett rendellenességei
® Primer ciliaris dyskinesia
e Immunhianyos allapot
e Congenitalis vitiumok

o Cisztas fibrozis

e Léguti idegen testek
e Mediastinalis €s pulmonalis tumorok

e Alpha-1 antitripszin hiany
o Neurotikus |égzési panaszok
e Gastrooesophagealis reflux

asthma bronchiale diagnézis

szilkséges asztma
kontroll-szint megallapitasa

18. dbra: A gyermekkori asthma bronchiale kezelésének algoritmusa

asztmas beteg

gyogyszeres kezelés (1)

nem gyogyszeres kezelés (2)

l

Betegoktatas (3)
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Prevencio6 (4)

l

Kornyezeti allergének és a
kivalté tényezdok csokkentése (5)



19. dbra: A gyermekkori asthma bronchiale exacerbacié gyogyszeres kezelési és annak

finanszirozasi algoritmusa

légzéstamogatas /

fenyeget6 Iégzésledllas / gépi Iélegeztetés
|1égzésledllds? (jelen protokoll

kereteit meghaladja)

® 20 percen beliili értékelés
® fizikalis vizsgalat, hallgat6zasi
lelet, vitdlis funkciok

® tiinetek
® FEV, vagy PEF
® O, szaturécié terapidra adott valasz
@ szilkség esetén egyéb értékelése (1)

vizsgélat (2) ///

J6 vélasz: Részleges vélasz: Rossz valasz:
. ® FEV, vagy PEF = 40-69% ® FEV, vagy PEF < 40%
® FEV, vagy PEF min. 70% 1 1
h ® O, szaturacié > 90% ® 0, szaturacié max. 90%
® O, szaturécié > 92% ® enyhe-mérsékelt tinetek ® mérsékelt-stlyos tiinetek

@ minimélis tiinetek

Terapia (3-7)
e inhalativ SABA (MDI/inhalator), 3
adag/éra
@ szisztémds kortikoszteroid
e iv. aminofillin sz.e.
e inhalativ antikolinergikum
(MDI/inhalator-porlasztd)
@ sz.e. oxigén

Terapia (3-8)
folyamatos/intermittalé inhaldcié:
SABA + antikolinergikum
szisztémas kortikoszteroid

kezelés folytatdsa #
pontok szerint, terdpids

. aminofillin sz.e. vélasz ellendrzése

)

\
Emittalas: © terdpidra adott vélasz értékelése:

5 6 valasz ® 20 percen belllli értékelés részleges vagy rossz valasz igen
® gyogyszerek 3 o fizikalis vizsgélat, ozési lelet, vitalis funkciok »- italizacio? 9 kérhézi kezelés
® betegoktatas ® FEV, vagy PEF

® O, szaturacid )

® asztma kezelési terv
e gondozés
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20. abra: A gyermekkori asthma bronchiale gyogyszeres kezelésének finanszirozési algoritmusa

rohamoldé szerek

kontrollalé szerek

[ asztmas beteg }

l

Betegoktatas, sziil6k oktatasa (dohanyfiistmentes kérnyezet fontossaga!)

1. Iépcsében 6nalléan, 2.-3.-4.-5. Iépcsében a kontrollalé szerek kiegészitéseként sz.e.

sz.e. SABA

(1)

Terhelés indukalta asztma

aktivitast megel6z6en alkalmazhat6é LABA

onmagaban.

kozvetlen a fizikai

(2)

2. lépcso

[alacsony dozisu ICS}

SR teofillin

(3)

3. lépcso

alacsony dézisti ICS+LABA > 5 év
kozepes dézisi ICS <5 év

|

(4)

[ kozepes doézisu ICS ]

alacsony dézisu alacsony dézisu
ICS + LTRA* ICS + SR teofillin

4. lépcso

[k&zepes dézisa ICS + LABA]

alacsony/kézepes dézisi ICS
+/- LABA + SR teofillin

|

v

L/

(5)

nagy dézisu ICS** + LABA
+ SR teofillin

alacsony/koézepes dézis
ICS +/- LABA + LTRA*

)

*

f

I

[ nagy dozisu ICS** +/- LABA + LTRA J

5. lIépcsé

(6)

4. lépcsé szerei + p.o.
szteroid (minimalis
sziikséges dozis!)

4. lépcsé szerei
+ anti-IgE

4. lépcséd szerei +
anti-IgE + p.o. szteroid

J

szakorvosi ellenérzések gyakorisagat ismertetni, kontrollalt esetben elegendd 6 havonta kontroll

Minden betegnél évente legalabb egyszer I1égzésfunkciés vizsgalattal meg kell hatarozni a FEV1 és a FEV1/FVC értékét.
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21. abra: Az asztma kontrollinak megfelel6 terapias valtoztatasok finanszirozasi algoritmusa

a terapia értékelése 3 hénap

elteltével

fenntartasa
<3 hénapja

Kezelés

Asztma kontroll fi alrz }

igen

(ek) dézi €
csbkkentése N

‘ yégy

ép van

min. 3 hénapja

médositasa

van

—

kezelési lehetéség?

Step down

Kezelés folytatasa azonos
1épcsén

kezelési lehetéség?

.
L

22. abra: A gyermekkori asthma bronchiale ellatdsénak algoritmusa

y

nem

korabbi asztma
diagnézis?

nem

/gg
asztmakontroll
szintjének

k

asztma

. . diagnosztizalasa (2)
eghatarozasa (3)/

gybégyszeres
kezelés (4)

asztmas tiinetekkel jelentkezé beteg

Ny
akut asztma exacerbacio? Jﬁigen%
P
nemﬁ vizsgalat (1)
S

pe

akut asztma exacerbacio
sulyossaganak megallapitédsa

nem

siirg6sségi ellatas/
hospitalizacié
indokolt-e?

“

ambulans ellatas (5)

kezelésre adott
valasz?

siirg8sségi ellatas/
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hospitalizacié indokolt-e?

lasd asztma
exacerbacio
ellatasi algoritmus




IX A finanszirozasi sarokpontok megvaldsithatésaga és

eredményei

VII.1 Ellenérzési pontok

Mivel az asthma bronchiale kezelésére forditott kiadasok legnagyobb része a gyogyszeres
kezelésre forditodik, igy elsésorban a gydgyszeres kezelés vonatkozasaban szlkséges
megallapitani, illetve pontositani az artamogatasi alapfeltételeket. A szakmai iranyelvek
alapjan - figyelembe véve az egészségbiztositdé szempontjait — megallapithatéak a
gyogyszeres kezelés egymast kovetéen tamogathatd lépcséi, amelyek betartasa a
tamogatas alapjat és feltételét jelentik. E feltételek jogszabalyi szinten az indikacioés pontok
altal hivatkozott finanszirozasi protokollban jelennek meg, teljestilésik esetén a
gyogyszerek emelt vagy kiemelt tamogatassal, indikacidohoz kététten rendelhetéek.

A finanszirozasi szakmai ellenérzés alapjat képezé ellenérzési sarokpontok

Adminisztrativ ellenérzési pontok (folyamatba épitett ellenorzés)

1. Kompetencia szint: kijel6lt intézmény, szakorvosi kompetencia ellenérzése
2. Betegadatok (online TAJ ellenérzés)

3. Jogszabalyban régzitett indikécios tertlet BNO ellenérzése

Szakmai ellenérzési pontok

Diagnozis:

- Elvégezték-e a szllkséges légzésfunkcids vizsgalatokat?

- Valoban csak kuléndsen indokolt esetben —amennyiben az alkar vagy a hat bérén nem
kivihet6 bérproba- tértént in vitro specifikus IgE meghatarozas?

- Tértént-e érdemi lépés az asztmas gyermek dohanyflst-mentes kdrnyezetben valod
nevelkedésének érdekében? Az elvegzett vizsgalattal megallapithaté aktiv/passziv
dohanyos gyermek esetén jelentésre keriilt a szocidlis juttatasok terén illetékes
hatésag felé?

Terapia, gondozas:
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- Elvégezték-e a szlilkséges légzésfunkcids vizsgalatokat a gondozas soran?

- A beteg a ténylegesen szikséges kontroll-szintnek megfelel6 gyogyszeres kezelést
kapja-e?

- Adott gyogyszeres kezelési l1épcsét megel6zd gyogyszeres kezeléssel valdban nem
volt-e elérhet6 a kivant terapias hatas szakmailag helyesen vegzett kezeléssel?

- Amennyiben a gyogyszeres kezelésben step up volt sziikséges, és azt a Iégzésfunkcids
vizsgalatok eredményei nem indokoljadk, az asztma kontroll teszt (ACT) szerepel-e a
dokumentacidban?

- LTRA alkalmazasa esetén igazolhato-e rhinitis allergica az anamnézisben, és a LTRA
kezelés valoban csak szezondlis-e?

- LTRA alkalmazésa esetén igazolhat6-e infekcid indukalta asztma az anamnézisben, és
a LTRA kezelés valdban csak szezonalis-e?

- Anti-IgE kezelés esetén igazolhat6-e a 4. kezelési 1épcsé szerei és szisztémas szteroid

alkalmazasa mellett sem megfeleld asztma kontroll?

Természetesen — figyelemmel az aktualis ellendrzés prioritasaira — az az emlitett
szempontokon kivlil egyéb szempontok vizsgalatara is kiterjedhet. A dokumentacio
tartalmi és formai megfeleléségének vizsgalata az ellen6rzés részét képezi. A
finanszirozasi feltételek betartasa, a sarokpontok megvalésulasa részben informatikai Gton,
részben helyszini ellenérzés soran ellenérizhetd.

A finanszirozasi ellendrzés soran elsésorban azt szikséges vizsgalni, hogy a kezeléorvosok

betartottak-e a kihirdetett finanszirozési eljarasrend szerinti terapias lépcséket.
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VIl.2 A finanszirozasi eljarasrend alkalmazasanak hatasat méré minéségi indikatorok
A finanszirozasi eljarasrend hatasa a kévetkez6 indikatorokkal mérhetd:

- Azon betegek ardnyanak alakuldsa, akiknél a finanszirozasi eljarasrend szerinti
diagnosztikus és terapias utak a kapcsol6dd kritériumokkal egyitt maradéktalanul
megvalosulnak

- A gyermekkori asthma bronchiale ellatasara forditott finanszirozasi és artamogatasi
osszegek ellatasi formak szerinti alakulasa.
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VIII A koltségvetési hatasok elemzése

Aktiv fekvébeteg-ellatasban az asztmas betegek mintegy 7%-a részesll, a teljes 6sszeg
kb. 13%-at igényli. A jarobeteg-szakellatas a teljes 6sszeg koriilbellil 12,3%-at igényli,
az IgE kimutatasara szolgal6 vizsgalatokkal ez a teljes 6sszeg kérilbelil 17,8%-at jelenti.
Krénikus ellatas keretében fekvébeteg-ellatast a betegek 0,6%-a kap, ez a teljes koltség
kb. 0,7%-at igényli. A betegek ellatdsa, gondozasa elsésorban a jardbeteg-szakellatas,
kisebb aranyban a fekvébeteg-szakellatas feladata, de részt vesz ebben az alapellatas is a
betegek kovetése és altalanos egészségi allapotuk monitorozasa formajaban. A krénikus
ellatasi formak sulya mind a betegszam, mind a kéltségvonzat szempontjabol csekély.

Az asztmas betegek kezelésére (gondozasara) forditott évi kb. 4 milliard Ft legnagyobb
részét, mintegy 67%-at a gyogyszeres terapia igényli. Ez egyuttal az dsszes ismert beteget
érinti, hiszen gyakorlatilag mindegyikik részestl valamilyen gyogyszeres kezelésben.

A gyogyszeres kezelés koltségein belll a legnagyobb sulyt a LTRA, a LABA+ICS, és az
ICS gydgyszercsoport képviseli. Indokolt ugyanakkor az ICS, a LABA és a LABA+ICS
csoportok egylttes targyaldsa, mivel a terdpids szereplk szorosan 0§sszefonodik.
Megfigyelheté az utébbi 5 évben az ICS és a LABA vonatkozdsdban a monokomponens
készitmények felél a kombinacios készitmények felé torténd atrendezédés. Az ICS, a
LABA és a LABA+ICS csoportok egyilttes sulya a gyogyszerkdliségen belll az utébbi
években 45% koérll alakul.

Feltind jelenség a LTRA készitményt kapd betegek és e gyogyszerekre kiaramld
artamogatas utébbi  években észlelhetd markdns emelkedése (2010-ben a
gyogyszertamogatasaok 57%-a). Ez a csoport igen draga terapias lehetéséget jelent és
viszonylag sziik betegcsoportban alkalmazhatok meghatédrozott feltételek teljesulése

esetén.
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IX Jogszabaly-harmonizacidéra vonatkozé javaslatok

A betegek orvosszakmai és finanszirozasi szempontoknak megfelel6 ellatasa érdekében a
finanszirozas alapfeltételeit jogszabalyi szinten szikséges rogziteni. Azon feltételeket
kell szabdlyozni, amelyek objektiven és egyértelmiien ellendrizheték. Egyértelmi és
informativ, egyuttal ellenérizhet6 és orvosszakmailag is relevans feltételek kdzé
sorolhatjuk a korébban alkalmazott kezeléseket és azok idétartamat, a parhuzamosan
alkalmazott kezeléseket, a felirasi jogosultsagot. Ugyanakkor a gyogyszerek
mellékhatasait is figyelembe kell venni egyrészt maguk a mellékhatasok miatt, masrészt
mert azok veszélyeztethetik a beteg egytttmiikodését.

Szlkséges kulén hangsulyozni, hogy finanszirozasi szempontbdl kilénésen fontos betartani
az egymas utani terapias lépcsbket az orvosszakmailag hasonld kezelések kdrében is, abbdl
a célbdl, hogy a beteg a dragabb terapiat a — hasonlé hatdsu — olcsébb terapia
eredménytelensége esetén kaphassa meg. Ezzel a beteg ellatasa is megfeleld szinten
marad, és az E. Alap kéltségeit is kézben tarthatjuk.

Az egymast kdvet6 terapias lépcsok, illetve lépcson bellil az egymast kovetd terapiak
betartasanak egyik lehetséges eszkéze a minimalis kezelési idétartam eldirdsa a terapias
lépcsére, illetve Iépcsén belll az adott kezelésre, amikor is a kdvetkezd lépcsét, illetve
lépcsén bellil a kovetkezé kezelést az el6irt minimalis kezelési id6 letelte utan
finanszirozna az egészségbiztositd. A minimalis id6tartam bevezetését indokolhatja az is,
hogy a kdvetkezd lépcsdre, illetve Iépcsdn belll a kdvetkezd kezelésre az adott terapia nem
megfeleld eredménye alapjan lehetne Iépni. Ehhez az adott terdpia hatasat értékelni kell. Az
terdpia egyénre szabasara. A gyodgyszeres terapia beallitasat kdvetéen egy minimalis
idétartam elteltével értékelhetd a kezelés hatasa.

5/2008. (ll. 19.) ESzCsM rendelet az emelt 6sszegi csaladi pétlékra jogositd betegségekrol
és fogyatékossagokrol: asthma bronchiale kizarélag sulyos eseteire vonatkozzon (a 4.
kezelési Iépcsbben alkalmazott ellatas mellett is csak részben kontrollalt), és ezen esetekben
is mérlegelendd, hogy a magasabb 6sszegl csaladi potlékon kiviil valéban szilkséges-e az
addkedvezmény és a gyermek 18 éves koraig sz6lo, minden tdmegkdzlekedési eszkdzre
vonatkozd (nem kizarélag csak a szakorvoshoz val6 utazas esetén) ingyenes utazasi
lehet6ség. A valtoztatasi javaslatok oka, hogy mas betegekkel szemben igy méltatlan
kedvezményt biztosit 1ényegesen jobb egészségi allapot (enyhe asztmas megbetegedés)
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esetén és nem indokolt tamogatasi terlileten (adokedvezmény és tdémegkdzlekedésben
ingyenes utazas 18 éves korig).

A dohanyfist expozicié (akar aktiv, akar passziv dohanyosrél van szé) —egyéb
egészségkarositd hatasai mellett- igazoltan asztmat kivalté, provokalé hatassal bir, emellett
szintén igazoltan csbkkenti az asztmaellenes szerek hatasat. Ezek miatt elengedhetetlen,
hogy az asztmas gyermekek (is) dohanyflist-mentes kérnyezetben éljenek. A gyermekért a
szUl6 felelés. Javasoljuk, hogy a rendszeres szakorvosi ellenérzések kapcsan vizsgaljak
meg a rendelkezésre all6 moédszerek valamelyikével, hogy az asztmas gyermeknél
igazolhat6-e a dohanyfust expozicié. Amennyiben a dohanyflst expozicié igazolhaté a
asztmas beteg gyermeknél, Ugy javasoljuk a szocialis juttatasok korlatozasat. A gyermekek
egészségtudatos neveléséhez is elengedhetetlen, kiléndésen a miatt is, hogy egyre
magasabb a gyermek- és fiatalkoriak kodz6tt az aktiv dohdnyosok szama. Dohényflst
expozicio vizsgalatara alkalmas médszerek: kilégzett levegé CO-szintjének mérése (OENO-
kod: 17193, 80 pont), vérbdl karboxi-hemoglobin kimutatasa (OENO-kéd: 28321, 108pont),
tovabba a nikotin metabolitjdnak, a kotinin-nek a vérbdl vagy nyalbdl térténd kimutatédsan
alapulé vizsgalatok.

IX.1 A gyogyaszati segédeszk6zok artamogatasaval kapcsolatos
jogszabaly-modositasi javaslatok

Ultrahangos/kompresszoros inhalatorhoz alkalmazhaté oldatbél két készitmény van
forgalomban. Ezek kézil az egyik készitmény (Berodual) —mely asztmas roham oldasara is
hasznalt- a tulnyomasos inhalacios (spray) formajaban 6t6d-tized akkora d6zisban hatékony,
mint az oldat gépi porlasztdsaval. A mésik készitmény (Pulmicort) asztmés roham oldasara
nem, csak asztma kontrollra alkalmazott, tulnyomasos inhalaciés (spray) formajaban
negyed-6téd akkora ddzisban hatékony, mint az oldat gépi porlasztdsaval. Az inhalatorral
oldat formajaban alkalmazott készitmények adagolasa nem megbizhato, igy asztmas roham
oldasara val6 alkalmazéasa nem javasolt. Kortikoszteroid kompresszoros inhalatorral t6rténé
alkalmazasa acut laryngitis esetén lehet indokolt (ebben az esetben viszont kizarélag
kompresszoros inhalatorral adhaté, az ultrahangos véltozat nem képes szteroidot
porlasztani).

Ultrahangos/kompresszoros inhalator gyogyszer nélkili, vizes vagy gyogyvizes hasznalata
valadékoldas céljabdl lehet szikséges mucoviscidosis, acut és chronicus bronchitis,
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bronchiectasia esetén. Az asthma bronchiale korképet hérgészikilet és gyulladas jellemzi,
valadékképzddéssel csak tartésan nem kontrolalt allapotban kell szamolni. llyenkor a
gyulladas csokkentésével, a kontroll szintjének emelésével a valadékképzédés megsziinik,
ezért sem indokolt az inhalator alkalmazasa, sét, a parasitott leveg6 belégzése asztmas
rohamot is provokalhat. A ,készllék-dependencia” mind a péaciens, mind a szild
betegségtudatat fokozza.

Az inhalatorok asthma bronchiale indikacioban tértént, de szakmailag sem indikalt
alkalmazasa a f6lésleges TB tamogatas kifizetésével terheli az E-alapot (ez 2010-ben 49
672 998 Ft volt), és a beteg altal kifizetett 6nrész miatt a beteget is (ez 2010-ben 8 765 823
Ft volt). Asthma bronchialéban az inhaladtorok hasznalata szakmailag nem indokolt,
egészségnyereséget nem hoznak, tamogatasban tartdsuk az E. Alapot indokolatlanul terheli.

A fentiek alapjan a gyogyaszati segédeszk6zdk tarsadalombiztositasi tamogatasba térténé
befogadasardl, tamogatassal t6rténé rendelésérdl, forgalmazasarol, javitasarol és
kélcsdnzésérdl szolo 14/2007. (lll. 14.) EGM rendelet modositasat az alabbiak szerint
tartjuk indokoltnak.

1. szamu melléklet

ISO kod: 04 03 06 03, ultrahangos inhalatorok
Az indik&ciok kdzal térdlini javasoljuk az asthma bronchialét.

ISO kéd: 04 03 06 06, kompresszoros inhalatorok
Az indikaciok kdzul tordini javasoljuk az asthma bronchialét.

IX.2 A gyogyszerek artamogatasaval kapcsolatos jogszabaly-
moddositasi javaslatok

A torzskdényvezett gyogyszerek és a klldnleges taplalkozasi igényt kielégitd tapszerek
tarsadalombiztositasi tamogatasba vald befogadasanak szempontjair6l és a befogadas vagy
a tamogatas megvaltoztatasarol szo6l6 32/2004. (IV. 26.) ESzCsM rendelet modositasat az
alabbiak szerint tartjuk indokoltnak.
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2. szamu melléklet
A kiemelt, indikacibhoz koét6étt tamogatasi  kategériaba (EG100%) tartozé
betegségcsoportok, indikacids terlletek és a felirdsra jogosultak kére

Eii100% 28:
TAMOGATOTT INDIKACIOK:
Asthma bronchiale, a kilén jogszabalyban foglalt finanszirozasi protokoll alapjan.

A JAVASLATOT KIALLITO ES A GYOGYSZERT RENDELO ORVOS MUNKAHELYERE
ES SZAKKEPESITESERE VONATKOZO ELOIRASOK:

MUNKAHELY: SZAKKEPESITES: JOGOSULTSAG:
Kijelolt intezmény Tudégyogyaszat / Javasolhat és irhat
szakorvosa Gyermek-tidégydgyaszat

Jarobeteg szakrendelés / Tadégybdgyaszat / .
Fekvbbeteg gydgyintézet Gyermek-tidégydgyaszat Javaslatra irhat

A SZAKORVOSI JAVASLAT ERVENYESSEGI IDEJE: 3 honap
ELFOGADHATO BNO KODOK (beleértve az 8sszes azonosan kezd6dd kodot): J4500

A jelenlegi EG100% 28 pont alatti gyogyszereket javasolt az Uj EG100% 28 pont ala is
besorolni.

3. szamu melléklet
Az emelt, indikacibhoz kotott tamogatasi kategéridba tartozé betegségcsoportok,
indikacios teruletek és a felirasra jogosultak kore

Eii50% 9/a1, 9/a2
Javasolt a jelenlegi Ei(50%-0s pontokat egyesiteni egyetlen 0j Ei(50%-os indikaciés
pontban.

Eii90% 3/a1, 3/a2, 3/a3, 3/ad
Javasolt a jelenlegi E(90%-0s pontokat egyesiteni egyetlen Uj E(90%-0s indikacios
pontban.

Az 0j 50%-0s és Uj 90%-os indikaciés pontra egyarant vonatkozoan:

TAMOGATOTT INDIKACIOK:
Asthma bronchiale, a kilén jogszabalyban foglalt finanszirozasi protokoll alapjan.
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A JAVASLATOT KIALLITO ES A GYOGYSZERT RENDEL® ORVOS MUNKAHELYERE
ES SZAKKEPESITESERE VONATKOZO ELOIRASOK:

MUNKAHELY: SZAKKEPESITES: JOGOSULTSAG:
Jarobeteg szakrendelés / Tadégybdgyaszat / L
Fekvébeteg gyodgyintézet Gyermek-tid6égyogyaszat Javasolhat es irhat
ST Tudégyogyaszat / '
Megkétés nélkdl Gyermek-tidégyogyaszat Irhat
:@Z!OWOS/ Megkdotés nélkdl Javaslatra irhat
azi gyermekorvos

A SZAKORVOSI JAVASLAT ERVENYESSEGI IDEJE: 12 honap
ELFOGADHATO BNO KODOK (beleértve az dsszes azonosan kezdddd kodot): J45

A jelenlegi EG50%-0s pontok alatti gydgyszereket az Uj E(50%-0s pont ala, a jelenlegi
E(i90%-0s pontok alatti gydgyszereket az Uj E(i90%-0s pont ala javasolt besorolni.

IX.3 A jarébeteg-szakellatasban alkalmazott beavatkozasok

finanszirozasaval kapcsolatos modositasi javaslatok

Jelenleg az epicutan allergia proba (OENO: 17010) soran megjelenésenként maximum 6
allergén vizsgalhatd, 6 hdnapon belll nem ismételhetd. Az elszamolhatésagi szabaly alapjan
a vizsgalat évente kétszer elvégezheté, amely gyakorisdg azonban szakmailag nem

tamaszthato ala.

Jelenleg az allergén specifikus IgE meghatarozasa (OENO: 2678E) soran mintanként 20
allergén vizsgalata szamolhat6 el, de negativ lelet és kifejezett klinikai tinet esetén tovabbi
20 allergén vizsgalata is elszamolhaté. Az elszdmolhat6séagra kulén idébeli korlatozas nincs.
Epicutan allergia probaval — mint elséként hasznaland6 diagnosztikus teszttel — csak 6
allergén vizsgalhaté egy alkalommal, ezért a specifikus IgE meghatarozasakor szakmailag
nem indokolt, hogy O6sszesen 6-nal tobb allergén legyen vizsgalhato, fliggetlenil a
klinikai tlinettdl és a negativ lelettdl.

Jelenleg az IgE meghatarozasa (OENO: 2678C) esetén az elszamolési lehetéség tébb
testnedv esetén 2 minta, a vizsgalat 1 hdnapon belil nem ismétlédhet. Ugyanakkor az 6ssz-
IgE meghatarozasanak asthmaban nincs diagnosztikus értéke, ezért elvégzése kizardlag
az anti-IgE-kezelés indikaciojanak felallitasahoz lehet indokolt. Az elszamolhatésagi szabaly
alapjan tovabba a vizsgalat évente 12 alkalommal is elvégezhet6, amely gyakorisag

szakmailag nem tamaszthaté ala.
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A fentiek alapjan a jarobeteg-szakellatds tevekenysegi kodlistdjanak alkalmazasarol szo6lé
Szabalykdnyv moédositasat az alabbiak szerint tartjuk indokoltnak.

Epicutan allergia préba (OENO: 17010)

Elszamolasi lehet6ség (maximum): 3 éven belll nem ismétiédhet, megjelenésenként 6.

Allergén specifikus IgE meghatarozasa (OENO: 2678E)

Elszamolasi lehetéség (maximum): 3 éven belll nem ismétlédhet, mintanként 6.
IgE meghatarozasa (OENO: 2678C)

Téamogatéssal valdé elvegzése asztmaban kizarélag az anti-lgE-kezelés indikaciojanak
felallitasahoz legyen indokolt.

91



X Hivatkozasjegyzék

Global Strategy for Asthma Management and Prevention (2009 update)
Gyermekgydgyaszati Utmutaté 2010, Asthma bronchiale (gyerekkorban)

92



