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1. Azonositészam: 33/2013

2. Azeljarasrend targya

2.1. Az eljarasrend célja

A nemzetkozi finanszirozasi elvek figyelembe vételével, a hazai és nemzetkozi szakmai

irdnyelvek alapjan 0sszeallitott finanszirozasi protokoll szerint torténé terdpids utak

kijelolése, ellen6rzése.

2.2. Az eljarasrend targyat képezd betegség, betegcsoport megnevezése

Asthma bronchiale (BNO: J45)
Status asthmaticus (BNO: J46HO0)

3. Fogalmak, roviditések

GINA: Global Initiative for Asthma

OEP: Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar

TB: Tarsadalom-biztositas

HBCS: Homogén betegségcsoport

OENO: Orvosi Eljarasok Nemzetkozi Osztalyozdsa

BNO: Betegségek Nemzetkdzi Osztalyozdasa

ATC: Anatomical, therapeutic, chemical

DOT: Day of therapy (terdpias napok)

NTK: Napi terdpias koltség

FEV: Forced exspiratory volume (er6ltetett kilégzési térfogat)

FEV;: Forced exspiratory volume in one second (er6ltetett kilégzési térfogat 1 masodperc
alatt)

FVC: Forced vital capacity (erGltetett vitalkapacitas)

PEF: Peak exspiratory flow (kilégzési csicsaramlas)
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IC: Inspiratory capacity (belégzési kapacitds)

IVC: Inspiratory vital capacity (belégzési vitalkapacitds)

EVC: Exspiratory vital capacity (kilégzési vitadlkapacitas)

BHR: Bronchidlis hiperreaktivitas

SABA: Short-acting B,-agonist (rovid hatasu B,-agonista)

LABA: Long-acting B,-agonist (hosszu hatdsu B,-agonista)

RABA: Rapid-acting B,-agonist (gyors hatasu B,-agonista)

SAMA: Short-acting muscarinic antagonist (rovid hatasi muszkarinerg-antagonista)
LAMA: Long-acting muscarinic antagonist (hosszu hatdsu muszkarinerg-antagonista)
ICS: Inhaled corticosteroid (inhalaciés kortikoszteroid)

SCS: Szisztémas kortikoszteroid

AIGE: Anti-immunglobulin-E

LTRA: Leukotrién-receptor-antagonista

Teofillin SR:  Hosszu hatdsu teofillin

NIV: Nem invaziv gépi lélegeztetés

MDI: Metered dose inhaler (adagoldszelepes aeroszol)

DPI: Dry powder inhaler (szarazpor-inhalator)

GYSE: Gyodgyaszati segédeszkoz

4. A korkép leirasa

Az asthma bronchiale a légutak kronikus gyulladasos megbetegedése. A patomechanizmus f6
tényezG6i a gyulladas, a légutak strukturalis atalakuldsa és a bronchidlis hiperreaktivitas. A légutak
obstrukciéval reagdlnak nem specifikus stimulusokra. Klinikailag rendszeresen jelentkeznek
nehézlégzéssel, mellkasi fesziiléssel, kohogéssel jard epizddok leginkabb éjszaka vagy kora reggel.
sziikiilet spontan vagy megfelel6

A panaszok hatterében all6 valtozdé mértékld léguti

farmakoterdpia hatasara tobbnyire reverzibilis. Barmely sulyossagi fokozatban felléphet

exacerbacié, ami a jellemzé tiinetek (nehézlégzés, kdhogés, sipold légzés, mellkasi fesziilés)

fokozddasa, illetve e fokozott tiinetek kombinacidja.
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Az asthma multifaktorialis etioldgiaju korkép, kialakuldsaban genetikai és kdrnyezeti tényez6k

jatsszak a f6 szerepet.

Az eurdpai orszagokban az asthma prevalencidja 5-10% korGl mozog. Magyarorszagon a
pulmonoldgiai szakellatdsban mintegy 200 ezer beteget tartanak nyilvdn, az Uj megbetegedések
szama évente 10-20 ezer. A betegség ellatdsa komoly terhet ré a betegre és a tarsadalomra
egyarant. Az asthma klinikai manifesztacidéi adekvat gydgyszeres kezeléssel és megfelel6

gondozassal jol kontrollalhaték, de maga a betegség nem gydgyithato.

A jelen finanszirozasi protokoll hatalya a feln6ttkori asthma bronchiale diagnosztikajara, valamint

gyogyszeres kezelésére terjed ki.
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5. A finanszirozas rendje, a finanszirozasi algoritmus

1. dbra: Az asthma bronchiale diagnosztikajanak algoritmusa

F6 panaszok és anamnesztikus adatok:

- kéhogés

- nehézlégzés

- sipol6 légzés

- mellkasi fesziilés

-ap )
- kisér6 betegségek: rhinitis, ek
- a tiineteket bizonyos provokalé tényezok sulyosbithatjak

asthma bronchiale gyanuja

A

Kotelez6 diagnosztikus vizsgalatok:

‘ Fizikalis vizsgalat

/ Légzésfunkciés vizsgalat \

Gyors hatasu bronchodilatator inhalacioja el6tt:
FEV1, FEV1IFVC
- PEF-variabilitas (napi variabilitas > 20%) igen
Obstrukci6 igazolhat6? nem vagy L
(FEV, < 80% és FEV,JFVC < 75%) t - bronchialis hiperreaktivitas nem
) igazolhat6?
igen
4
Gyors hatasu bronchodilatator inhalaciéja utan:
FEV,, FEV, /[FVC
igen Reverzibilitas igazolhat6? nem ICS 4-6 hetes alkalmazasa utan a
(FEV,-n6vekedés > 12% és > 200 ml) légzésfunkcioés vizsgalat megismétlése
igen Reverzibilitas igazolhat6?
(FEV1-n6vekedés > 12% és > 200 ml)

x L )

A 4

allerala=leticlonlaley aptiialaz H Allergias bérpréba (Prick-teszt) }
anamnézisben

ha a Prick-teszt
nem végezheto el

A 4 A 4 A A

4 0 |

Specifikus IgE-meghatarozas }

REEEA i (e cemTi ‘
- mellkas-RTG
- mellkas-CT K Differencial-diagnézis \
- orrmellékiireg-RTG
- orrmellékiireg-CT A relevans kérképek mérlegelé
- rhinoscopia
- oesophagus-pH-mérés - hiperventillaciés szindroma
- bronchoscopia »| -felsd léguti obstrukcio
- sziv-ultrahang - hangszalag-diszfunkcio
- tidészcintigrafia - egyéb obstruktiv tiidébetegség
/ - kongesztiv szivelégtelenség
- tidéembélia
- pulmonalis infiltratum eozinofiliaval
- intersticialis tiidébetegségek
- gyogyszer-indukalta kohogés
\- gastro-oesophagealis reflux /

Diagnézis:
Asthma bronchiale
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Szisztémads antihisztamin-kezelés alatt az allergids bérproba helyett nem végezhetd specifikus IgE-
meghatdrozas. A szisztémas antihisztamin-kezelés felfliggesztése utdn 1 héttel az allergias

bérproba elvégezhetd.
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2. abra: Az asthma bronchiale gyogyszeres kezelésének finanszirozasi algoritmusa

Asthma bronchiale

{ Kontrollfok meghatarozasa az utolsé 4 hét }

alapjan (6)
kontrollalt [ Uj beteg gy
a kezds terapias Iépcsé kivalasztisa

részben kontrollalt nem kontrollalt

1. terapias lépcsé (1)} { 2. terapias lépcsoé (2) } { 3. terapias lépcsé (3) } { 4. terapias lépcsé (4) H 5. terapias lépcsé (5)

Rohamoldé szerek (7)

Minden terapias Iépcsén: szilkség esetén SABA

Minden terapias lépcsén: sziikség esetén SAMA vagy SABA+SAMA

3., 4. és 5. terapias lépcsdn: sziikség esetén ICS és gyors hataskezdetii LABA (ICS+RABA) fix dézisti kombinaciés készitmény

2. terapias lépcsé (2) 3. terapias lépcsé (3) 4. terapias Iépcsé (4) 5. terapias lépcsé (5)
Kis dézist ICS Kis dézist ICS + LABA gapceBloySoyszoreiniperos

szteroid
Kozepes / nagy doézisu ICS Kis / kézepes / nagy dézisu ICS + LABA + LTRA 4. 1épcsé gyodgyszerei + per os
id + anti-IgE

Kozepes / nagy dézisu ICS + LABA

4. l1épcsd gyogyszerei +
anti-IgE

Kis / k6zepes / nagy dézisu ICS + LABA

Kis dézisu ICS + LTRA + teofillin SR

Kis / kozepes / nagy dézisu ICS + LABA
+ LTRA + teofillin SR

Kis dézisu ICS + teofillin SR

Az anti-IgE kiilon feltételei

Kozepes / nagy dézist ICS + LTRA I6E

bérproéba,
Kozepes / nagy dézisu ICS + teofillin SR kontrollfok
exacerbaciok,

FEV,

Kozepes / nagy dézisu ICS + LTRA + teofillin SR

Azonos hatéanyag(ok) eltéré inhalacios eszk6zbdl valé adagolasa soran az eszkoz jellemzéi befolyasolhatjak a sziikséges dozist.

A gyogyszeres kezelés algoritmusaban (2. abra) szereplS egyes terapias lépcs6k tartalmat és a

vonatkozo feltételeket az aldbbiakban részletezzik:

(1) 1. terapias lépcso.
Rohamoldé szer alkalmazhaté sziikség esetén, amelynek részletes szabdlyai a (7) pontban

szerepelnek.

(2) 2. terapias lépcsé.
a) A valasztando kezelés a kis dozisu ICS.
b) LTRA akkor valaszthaté az ICS helyett, ha az ICS kontraindikalt vagy vele

szemben intolerancia |ép fel.
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(3) 3. terapias lépcsao.

a)
b)

d)

A preferdlt kezelés a kis dozist ICS+LABA.
Tovabbi valaszthato kezelések:

- kozepes/nagy doézisu ICS

- kis dézisu ICS+LTRA

- kis dézisu ICS+ teofillin SR
Ha az a) és b) pontokban meghatarozott valamelyik — legalabb 3 hdnapig tart6 —
kezelés ellenére az asthma az utolsé 4-hetes idészak vonatkozdsaban részben
kontrollalt, ismét valaszthatd az a) és b) pontokban meghatarozott valamelyik
kezelés vagy a 4. terapias lépcsén folytathato a kezelés.
Ha az a) és b) pontokban meghatarozott valamelyik — legaldbb 3 hénapig tarté —
kezelés ellenére az asthma az utolsé 4-hetes id6szak vonatkozdsaban nem

kontrollalt, a 4. terdpids lépcsdn folytathatd a kezelés.

(4) 4. terapias lépcsé.

a)
b)

d)

A preferalt kezelés a k6zepes/nagy dézisu ICS+LABA.
Tovabbi valaszthato kezelések:

- kis/kdzepes/nagy dozist ICS+LABA+LTRA

- kis/k6zepes/nagy ddézisu ICS+LABA+teofillin SR

- kis/kozepes/nagy dozisu ICS+LABA+LTRA+teofillin SR

- kbzepes/nagy dézisu ICS+LTRA

- kozepes/nagy dézisu ICS+teofillin SR

- kozepes/nagy dézisu ICS+LTRA+teofillin SR
Ha az a) pont szerinti — legaldbb 3 hdnapig tarté — kezelés ellenére az asthma az
utolsé 4-hetes id6szak vonatkozdsdban részben kontrolldlt vagy nem
kontrollalt, valaszthatd a b) pontban meghatarozott valamelyik kezelés vagy az
5. terdpids lépcson folytathatd a kezelés.
Ha a b) pont szerinti — legaldbb 3 hdnapig tarté — kezelés ellenére az asthma az
utolsé 4-hetes id6szak vonatkozdsdban részben kontrolldlt vagy nem
kontrolldlt és az a) pont szerinti kezelést még nem alkalmaztdk legaldbb 3

hdnapig, ugy valaszthato az a) és b) pontban meghatarozott valamelyik kezelés.
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e) Ha a b) pont szerinti — legaldbb 3 hdnapig tarté — kezelés ellenére az asthma az
utols6 4-hetes id6szak vonatkozasaban részben kontrollalt vagy nem
kontrollalt és az a) pont szerinti kezelést mar alkalmaztak legaldbb 3 hdénapig,
ugy valaszthaté a b) pontban meghatarozott valamelyik kezelés vagy az 5.

terapias lépcson folytathaté a kezelés.

(5) 5. terapias lépcsé.
a) A valaszthato kezelések:
- a 4. lépcso szerinti kezelés kiegészitése per os szteroiddal
- perzisztdld allergids asthmaban a 4. lépcs6 szerinti kezelés kiegészitése
anti-IgE-vel
- perzisztdld allergids asthmaban a 4. 1épcso szerinti kezelés kiegészitése per

os szteroiddal és anti-IgE-vel

Az anti-IgE adasanak tovabbi feltételei:

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

- perennidlis inhalativ allergénnel szembeni pozitiv b6rproba vagy specifikus
IgE kimutatasa a szérumban

- szisztémas szteroid tartds alkalmazdasa ellenére az asthma nem kontrollalt
vagy nagy doézisu ICS+LABA alkalmazasa ellenére gyakoriak a szisztémas
szteroidot igényl6 exacerbacidk (> 4/év)

- FEV; < ref. 80%-a

- az anti-IgE-kezelés megkezdését kovetGen évente értékelni kell a kezelés
hatdsat, és az anti-IgE-kezelés kizarolag akkor folytathatd, ha az utolsé
egy év soran szisztémas szteroidot igényl6 exacerbacié legfeljebb 2

alkalommal fordult eld.

(6) Ujonnan diagnosztizalt betegnél meg kell dllapitani az asthma kontrollfokat az utolsé 4
hét alapjan. A gyodgyszeres kezelés a kontrollfokhoz igazodé terapias lépcsén kezdhets

meg.
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(7)

Uj beteg gydgyszeres kezelését az 1. terapias lépcsén akkor lehet elkezdeni, ha az utolsé 4
hét vonatkozasaban az asthma kontrollalt.

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

Uj beteg gyogyszeres kezelését a 3. terapias l1épcsén akkor lehet elkezdeni, ha az utolsé 4

hét vonatkozasaban az asthma nem kontrollalt.

Rohamoldé szerek.
Minden terapids lépcson (1., 2., 3., 4., 5.) hasznalhatdk sziikség esetén.

a) A valasztandé kezelés a SABA.

b) Ha a SABA kontraindikalt vagy vele szemben intolerancia |ép fel, vdlaszthaté a
SAMA vagy a SABA+SAMA.

A 3., 4. és 5. terapias lépcson hasznalhatok sziikség esetén.

C) ICS és gyors hataskezdetli LABA (ICS+RABA) fix dozisi kombinacios
készitmény. Amennyiben a beteg a 3., 4. vagy 5. terdpias |épcsén ICS és gyors
hataskezdet(i LABA (ICS+RABA) fix ddzisi kombindaciés készitményt hasznal
fenntartd terdpiaként, és e készitmény alkalmazdsi elGirdsaban a javallatok
kozott szerepel a rohamolddként torténd, sziikség szerinti alkalmazas is, ugy e
készitmény — az alkalmazasi el6irasnak megfelel6en — hasznalhaté rohamoldé

szerként is.

Amennyiben az alkalmazott hatéanyagu készitmény kontraindikalt, vagy az alkalmazasi elGiras

szerinti dézisban vele szemben intolerancia (tolerdlhatatlan mellékhatas) Iép fel, akkor azt ugy

lehet tekinteni, mintha az érintett hatéanyagcsoporttal a megfelel6 dézisban folytatott terapia — a

megfelel6 eredmény nélkil — megtortént volna.
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1. tablazat: Az inhalacids szteroidok becsiilt ekvivalens napi adagjai

T Alacsony napi dézis Kozepes napi dézis Magas napi dozis
(1g) (ng) (1g)

budesonid 200-400 >400-800 >800-1600
ciclesonid 80-160 >160-320 >320-1280
fluticason-propionat

(Discus, Evohaler, 100-250 >250-500 >500-1000

Elpenhaler eszk6zbdl)

fluticason-propionat

(Axahaler eszk6zbdl) LS 125-250 250

fluticason-furoat 100 100-200 200

Az ICS-ot tartalmazd kezelést elrendel6 orvos feladata, hogy a dézisekvivalenciat a hatalyos
szakmai iranyelv és az alkalmazasi elGirds alapjan ellendrizze, az elGirt dézist pedig szlikség esetén
maodositsa.

2. tablazat. tablazat: Az asthma kontrollfok szerinti osztalyozdsa
Az aktualis klinikai kontroll megallapitasa 4-hetes id6szak vonatkozasaban

Részben kontrollalt
(barmelyik jellemzé Nem kontrollalt
jelenléte esetén)

Kontrollalt
(mindegyik igaz)

Nappali tiinetek nincs ( < 2x/hét) > 2x/hét
Fizikai aktivitas .
, . nincs van
korlatozottsaga
Ejszakai tiinetek, . a részben kontrollalt
X R nincs van .

felébredések asthma legalabb

Rohamoldé iranti . . . harom jellemz&jének
nincs ( < 2x/hét) > 2x/hét

igény jelenléte *
az elvart érték vagy az
normalis ismert egyéni legjobb

érték 80%-a alatt

Légzésfunkcio
(PEF vagy FEV,) **

Az asthma jovGbeli kockazatanak felmérése:
- exacerbacio rizikdja
- instabil asthma
- gyors légzésfunkcié-vesztés
- gyogyszer-mellékhatdsok

* Barmilyen exacerbacid esetén a beteg asthmaja nem kontrolldlt, és felll kell vizsgalni a
fenntarto kezelés megfelel6ségét
** bronchodilatator adasa nélkiil
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3. dbra: Az asthma bronchiale akut exacerbacidja diagnosztikajanak és gydgyszeres kezelésének

algoritmusa

A panaszok fokozédasa:

- dyspnoe fokozédasa

- kohogés fokozédasa

- sipol6 légzés fokozédasa

- mellkasi fesziilés fokozodasa

- fizikai aktivitas csokkenése

- rohamoldoéra adott valasz elégtelensége
- a fentiek kombinacioéja

exacerbacio
gyanuja

Diagnézis:
Asthma bronchiale akut exacerbacioja

A sulyossag megallapitasa

Dontés:
- otthoni kezelés
- kérhazi kezelés

Az asthma bronchiale diagnosztikaja és gyogyszeres kezelése

feln6ttkorban - finanszirozasi protokoll

Enyhe exacerbacio:
Otthoni kezelés

{ Rohamoldé6 dézisanak emelése

l

‘ A terapiara adott valasz

megfelel6?

igen

nem

D

Legfeljebb 14 napig:

-rohamoldé6 dézisanak emelése
- ICS dézisanak emelése

- fenntarté terapia emelheté

Otthoni vagy kérhazi kezelés

%

Kozépstlyos exacerbacio:

- szisztémas szteroid

i

- rohamoldé dézisanak emelése

‘ A terapiara adott valasz nem

megfelel6?

igen

Legfeljebb 14 napig:

- rohamoldé dézisanak emelése
- ICS dézisanak emelése

- szisztémas szteroid

- fenntarto terapia emelheté

%

Stlyos exacerbacié vagy
fenyeget6 légzésleallas:
Kérhazi kezelés

- oxigén

-rohamoldé

- szisztémas szteroid
-Ics

- xantinok

Sziikség esetén:

- adrenalin

- terbutalin sc.
-MgSo,

- volumenpoétlas iv.
- intubacio

- lélegeztetés
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3. tablazat. tablazat: Az exacerbdacio sulyossag szerinti osztalyozasanak szempontjai

Sulyossag
enyhe kozépsulyos sulyos fenyegetd légzésleallas

Klinikai

paraméter

Nehézlégzés

Beszéd
Eberség
Légzési
frekvencia
Légzési
segédizmok és
suprasternalis
behtizédas
Sipolas

Pulzus/perc

Pulzus
paradoxus

Horgtagito
utani PEF a
kivant vagy az
egyéni legjobb
érték %-aban

PaOz

PaCO,

SaOz

nehézlégzés jaradsra

képes fekudni

mondatok
izgatott lehet

emelkedett

altalaban nem

mérsékelt, gyakran
csak a kilégzés végén
<100

nincs
<10 Hgmm

> 80%

normalis, altaldban
nem kell vizsgalni

<45 Hgmm

>95%

nehézlégzés
beszédre

csecsemdknél rovid

erGtlen siras,

taplalasi nehézség

inkabb Gl
frazisok

altaldban izgatott

emelkedett

altaldban igen

hangos

100-120

jelen lehet
10-25 Hgmm

60-80%

> 60 Hgmm

<45 Hgmm

91-95%

nehézlégzés
nyugalomban

csecsemGk nem
taplalhatok

elérehajol

szavak
altaldban izgatott

gyakran > 30/perc

altaldban igen

altaldban hangos

> 120
gyakran
felndtt:
> 25 Hgmm
gyermek:
20-40 Hgmm

< 60%

(<2100 I/min)

vagy

avdlasz tartama<2h

<60 Hgmm
cyanosis lehetséges
> 45 Hgmm

légzési elégtelenség
lehetséges

< 90%

aluszékony vagy zavart

paradox thoraco-
abdominalis mozgas

sipolas hidanya

bradycardia

hidnya jelzi a [égz6izmok
kifaradasat
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4. abra: Az asthma bronchiale gyodgyszeres kezelése kontrollfokhoz torténé igazitasanak
algoritmusa

A kezelés soran barmikor:

Rendszeres kontrollvizsgalat
(6 havonta legalabb 1x) (1)

akut exacerbacio

nem | Az aktualis terapia tart
| legaladbb 3 hénapja?

Az akut exacerbacio ell A f t6 gyogyszeres

{ kezelés feliilvizsgalata (7)

Kontrollfok

az utolsé 4 hét soran Kontrollfok az exacerbaciot

megel6z6 4 hét soran

nem kontrollalt nem kontrollalt
vagy vagy
nem | Az asthma kontrollalt kontrollalt részben kontrollalt [ A terapi s 1 részben kontrollalt kontrollalt
legalabb 3 hénapja? (2) [ erapia
igen
Az asthma kontrollalt
legalabb 6 honapja?
. Eddigi terapia: Eddigi terapia: Eddigi terapia:
igen nem S S
1., 2. lépcso (3) 3. lépcso (4) 4. l1épcso (5)
A gyégyszerenlés nem részben
CEHANETHIED kontrollalt|  kontrollalt
kezel6orvos dontése
L alapjan )
Az eddigi lépcsén

A terapia folytatasa az eggyel L; igen alkalmaztak mar a preferalt

magasabb lépcsén - 1 kezelést?
[ A terapia folytatasa azonos W‘
L lépcsén 7
(A terapia folytatasa az eggyel
L alacsonyabb lépcsén

|

{
‘ A fenntarto terapia folytatasa J
1

nem

A gyogyszerelés
csokkentése

A gyobgyszeres kezelés kontrollfokhoz torténd igazitasanak algoritmusdban (4. dbra) szerepld

dontések tartalmat és a vonatkozo feltételeket az alabbiakban részletezzik:

(1) Minden betegnek 6 havonta legaldbb egyszer részt kell vennie szakorvosi

kontrollvizsgalaton.

(2) Ha a legaldbb 3 hdnapja alkalmazott gydgyszeres kezeléssel az asthma legalabb 3 hdénapja
kontrollalt, a kezel6orvos dontése alapjan meg lehet kisérelni a gyodgyszerelés
csokkentését.

Ha az asthma legaldbb 6 hdnapja kontrollalt, meg kell kisérelni a gydgyszerelés
csokkentését.

A gydgyszerelés csokkenthet§ a ddzis csokkentésével vagy egy gyodgyszer elhagyasaval.
Ennek megfelelGen a terdpia folytathatd az azonos vagy az eggyel alacsonyabb Iépcson.

A 2. lépcs6n a fenntarto gydgyszerelés akkor hagyhato el teljesen, ha az asthma legalabb

1 éve kontrollalt.
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(3)

(4)

(5)

(6)

(7)

Ha az 1. vagy a 2. lépcs6 szerinti, legaldabb 3 honapja alkalmazott gydgyszeres kezelés
ellenére az asthma az utolsé 4-hetes idGszak vonatkozdsdban nem kontrolldlt vagy

részben kontrollalt, az eggyel magasabb Iépcsén folytathato a kezelés.

Ha a 3. |épcsd szerinti, legalabb 3 hdénapja alkalmazott gydgyszeres kezelés ellenére az
asthma az utolsé 4-hetes id6szak vonatkozasaban nem kontrollalt, a 4. Iépcsén folytathato
a kezelés. Ha az asthma az utolsé 4-hetes id6szak vonatkozasaban részben kontrollalt, a

kezel6orvos dontése szerint vagy a 4. lépcs6n vagy a 3. lépcsé eddig nem alkalmazott

« sz

Ha a 4. lépcsé szerinti, legaldbb 3 hénapig alkalmazott gydgyszeres kezelés ellenére az
asthma az utolsé 4-hetes idGszak vonatkozasaban nem kontrolldlt vagy részben
kontrollalt, és a preferalt kezelést (kozepes/nagy doézisi ICS+LABA) mar alkalmaztak
legaldbb 3 hdnapig, a kezel6orvos dontése szerint vagy az 5. lépcsén vagy a 4. lépcsd eddig
nem alkalmazott terdpidjaval folytathaté a kezelés. Ha a 4. terdpias |épcs6n a preferdlt

kezelést még nem alkalmaztdk legaldbb 3 hoénapig, a 4. lépcsé eddig nem alkalmazott

« sz

Akut exacerbacio fellépése esetén annak elldtdsara kilon szabalyok vonatkoznak (3. dbra

és 3. tablazat).

Akut exacerbdacié kezelését és lezajlasat kovetéen felll kell vizsgalni a fenntartd
gyogyszeres kezelést. E felllvizsgdlat soran meg kell allapitani az exacerbaciét kdzvetleniil
megel6z6, az exacerbaciotdl még mentes 4-hetes idGszakra vonatkozé kontrollfokot. Ha a
megel6z6 4 hét sordn az asthma kontrollalt volt, Ugy az exacerbaciét kovetGen a korabbi
fenntartd gydgyszeres kezelés folytatandd. Ha a megel6z6 4 hét soran az asthma nem

kontrollalt vagy részben kontrollalt volt, Ugy az exacerbaciét kovetben a (3)-(4)-(5) pontok

szerint fokozhatd a gyogyszeres kezelés.
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6. A finanszirozasi szakmai ellendrzés alapjat képez6 ellendrzési sarokpontok

A finanszirozasi ellenérzés sordn els6sorban azt szilikséges vizsgalni, hogy a kezel6orvosok
betartottdk-e a kihirdetett finanszirozasi eljarasrend szerinti terapias lépcsdket. A legfontosabb
ellendérzési sarokpontok a kovetkezdk:
- Az asthma bronchiale diagnézisanak felallitasa az elGirt mdédon tortént-e (kiilonos tekintettel
a légzésfunkcids vizsgalatra, az allergias bdrpréba és a specifikus IgE-meghatdrozas
feltételeire)?
-A beteg a koérel6zmény és a kontrollfok alapjan sziikséges terapias lépcs6 szerinti
gyogyszeres kezelést kapja-e?
- Terapias lépcs6 valtasa, valamint terapia Iépcsén beliili valtasa esetén valéban nem volt-e
elérhet6 a kontroll az adekvat terdpia megfelel6 alkalmazasaval?
- A kontroll elérése és fennalldsa esetén tortént-e érdemi prébalkozas a gyodgyszerelés

csokkentésére?

Természetesen — figyelemmel az aktudlis ellen6rzés prioritasaira — az emlitett szempontokon kiviil
tovdbbi szempontok vizsgdlatara is kiterjedhet az ellen6rzés. A dokumentdcié vizsgalata az
ellen6rzés részét képezi. A finanszirozasi feltételek betartdsa, a sarokpontok megvaldsuldsa

bizonyos mértékig informatikai Gton, tovabba helyszini ellenérzés soran ellenérizheték.

7. A dontést megalapozo hatasossagi, koltséghatékonysagi mutatok

A finanszirozasi protokollt a hazai és nemzetkozi szakmai és finanszirozasi iranyelveknek

megfelel6en allitottuk ©6ssze. A hattéranyagban részletesen megtalalhatd a dontések alapjaul

szolgdld hivatkozasjegyzék, valamint koltségszamitas.
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8. A finanszirozasi eljarasrend alkalmazasanak hatasat méré mindéségi indikatorok

A finanszirozasi eljarasrend hatasat a kovetkezd indikatorokkal kivanjuk mérni:
- azon betegek aranydnak alakuldsa, akiknél a finanszirozasi eljarasrend szerinti diagnosztikus
és terdpias utak a kapcsolddo kritériumokkal egylitt maradéktalanul megvaldsulnak

-az asthma bronchiale ellatdsdra forditott finanszirozasi dsszegek ellatdsi formak szerinti

alakulasa

-az asthma bronchiale gydgyszeres kezelésére forditott artamogatasi oOsszegek

gyogyszercsoportok szerinti alakulasa.
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9. A finanszirozas szempontjabadl Iényeges finanszirozasi kédok

4. tablazat: Relevans BNO kadok

BNO BNO megnevezése

J45 Asthma bronchiale
JA6HO Status asthmaticus

5. tablazat: Relevans OENO kédok

(0]'[0) OENO megnevezése

17021 Intracutan allergia prdba, azonnali reakcid

17071 Léguti aspecifikus bronchidlis provokacié

17072 Léguti allergia provokacid, specifikus antigénnel

17073 Fizikai terhelés hatasanak vizsgdlata a horgdkre

17102 Spirometria

17191 Dohanyzas leszokas tdmogatas - paciens vizsgalat

17192 Dohanyzas leszokas tdmogatas - leszokasi vizit

17193 Dohanyzas leszokas tdmogatas - kilégzett leveg6 szénmonoxid mértékének a
meghatdrozasa

17194 Csoportos dohanyzas leszokas tdmogatasa

21202 Vérgdz analizis

2678E Allergén specifikus IgE meghatarozasa

31310 Mellkasfelvétel, AP/PA

31311 Mellkasfelvétel, oldaliranyu

31312 Mellkasfelvétel, kétiranyu

31380 Mellkasfelvétel, célzott

40060 Mellkas-sz(rdvizsgalat

87510 Inhaldcids terapia gyogyszerrel vagy gyégynodvénnyel

87600 Oxigén terapia

89442 Pulzoxymetria

6. tablazat: Relevans HBCS kodok

HBCS HBCS megnevezése

04M 1320 Légzbrendszeri betegségek |égzéstamogatassal

04M 1430 Asthrr’1a, bronchitis, egyéb krénikus obstruktiv betegségek 18 év felett, specidlis
kezeléssel

04S 144C Status asthmaticus és egyéb léguti betegségek slirgdsségi ellatasa

04M 1742 Légz8rendszeri fert6zések, gyulladdsok, sulyos tarsult betegséggel

04M 1757 Légz6rendszeri betegségek, egyéb fert6zések (kivéve: gimd&kor polirezisztens

kdrokozoval) sulyos tarsult betegséggel
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7. tablazat: Relevans ATC kodok

ATC ATC megnevezése

RO3 Obstruktiv léguti betegségekre haté szerek
HO02AB0O4 Metilprednizolon
HO02AB06 Prednizolon

8. tablazat: Relevans I1SO kodok
04 0306 03 03 Ultrahangos inhalatorok
04 0306 06 03 Kompresszoros inhaldtorok
04 03 27 03 03 Beszivasi és/vagy kifajasi ellenallast képezé maszkok

04 03 30 Légzésmérdk
04 03 33 Egyéb légzésgydgydszati eszkdzok

10. A finanszirozasi eljarasrend alkalmazasanak kezd6 napja: 2014. januar 1.

11. A finanszirozasi eljarasrend érvényességének hatarideje: 2016. december 31.

12. A feliilvizsgalat megkezdésének tervezett id6pontja: 2016. aprilis 1.




