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Bevezetés

kulasaban genetikai és kornyezeti tényezok jatsszak a
6 szerepet. A klinikai kép valtozatos lehet, a kiilonbo-
z0 patofizioldgiai, korélettani, klinikai formait
fenotipusoknak nevezi a szakirodalom. Tiinetei adek-
vat gyogyszeres kezeléssel és megfeleld gondozassal
jol kontrollalhatok, de maga a betegség nem gyodgyit-
hat6. A megfeleld tiineti kontroll folyamatos fenntar-
tasaval csokkenthetd a koltséges ellatast igénylo, to-
vabba a betegek életét is veszélyeztetd, a betegség le-
folyasat Iényegesen befolyasold exacerbaciok €s a siir-
g0sségi vizitek szama [1].

A kronikus obstruktiv léguti megbetegedések fele-
16sek vilagszerte az egészségben eltoltott életévek sza-
maban bekovetkezd veszteség (disability adjusted life
vears, DALY 4%-ért [2, 3]. A leggyakoribb krénikus
gyulladasos léguti megbetegedés az asztma, melynek
prevalenciaja mind a fejl6d6, mind az iparilag fejlett al-
lamokban jelentdsen ndvekedett az elmult évtizedek-
ben. Az europai orszagokban a betegség prevalenciajat
5-7% kozé teszik. Hazankban a tiidébeteg-gondoz6 in-
tézetek altal nyilvantartott asztmasok szama 2017-ben
310.240 f6 volt, ami a teljes populdcidra vetitve alig
3%-os prevalencianak felel meg, jollehet a hazai nyil-
vantartasbol hidnyoznak a gyermekkori adatok [4].

Az asztma kezelésére hatékony gydgyszeres terapia
all rendelkezésre, a WHO adatai szerint az inhalacios
kortikoszteroid és béta-2-agonista kezelés az egyik
legjobb ,,befektetés” a nem fert6z6 betegségek kezelé-
se és az exacerbaciok megel6zése terén [S]. A korszerii
terdpias lehetdségek és rendelkezésre allo, bizonyité-
kokon alapulé iranyelvek (pl. GINA [6]) ellenére az
eurdpai asztmas betegek csaknem felének betegség-
kontrollja nem megfeleld. Hazankban — kdszonve fel-
tehetden a jo szakorvosi elldtasnak — ez az ardny ala-
csonyabb, azonban sulyos betegség esetén a nem kont-
rollalt asztma arany 50% koriili [7-9].

Az Egészségiigyi Vilagszervezet és a Nemzetkozi
Gyogyszerész Szovetség (FIP) altal kozdsen kidolgo-
zott helyes gyogyszertari gyakorlat (Good Pharmacy
Practice, GPP) alapelve, hogy a gyogyszerésznek, mint
specialisan képzett egészségiigyi szakembernek felelds
szerepet kell vallalnia a biztonsagos és hatékony

gyogyszeralkalmazas elésegitésében, illetve a lehetsé-
ges €és a valoban elért egészségnyereség kozotti kii-
16nbség csokkentésében [10]. A WHO Europai Régio-
jadhoz kapcsolédd EuroPharm Forum mar 1998-ban
kozzétett egy asztma gyodgyszerészi gondozasi proto-
kollt, amely azota szamos orszagban szolgalt a nemzeti
gyogyszerészi gondozasi program hatteréiil. Hazank-
ban 2010-ben jelent meg a Gyogyszerészi Gondozasi
Szakmai Bizottsag altal kidolgozott, a kronikus 1égtti
betegségek gydgyszerészi gondozasara vonatkozo pro-
tokoll, amely azonban nem terjedt el a gyakorlatban.

Randomizalt, kontrollalt vizsgélatok igazoljak,
hogy a gyogyszerészek altal a gyogyszerkiadason tul
nyujtott szolgaltatasok (pl. a gyogyszerekre vonatkozo
részletes tanacsadds, terdpiakdvetés és az esetleges
problémak felismerése és feltdrdsa, az inhalatorok
hasznalataval és az asztmaval kapcsolatos betegokta-
tas) képesek kiilonboz6é betegségspecifikus paraméte-
rek, és Osszességében az asztma-kontroll javitdsara
(pl. csokkentik a rohamoldé szerek hasznalatanak
gyakorisagat, fokozzak az adherenciat, csokkentik a
hospitalizacio aranyat, javitjak az életmindséget) [11-
16]. A gyogyszerész szakmai irdnyelvek fejlesztésé-
nek hatterérdl és a megjelent iranyelvekrdl egy korab-
bi kozlemény részletesen beszamolt [a COPD gyogy-
szerészi gondozasi iranyelv révid bemutatdasa, Gyogy-
szerészet 63, 337-349 (2019)].

Az asztma iranyelv célja

Jelen iranyelv célja, hogy az aktualisan elérhetd leg-
jobb evidencidkat felhasznalva szakmai iranymutatast
nyujtson a felndttkori asztma kezelésére rendelt gyogy-
szerek alkalmazasaval kapcsolatos gyogyszerészi ta-
nacsadashoz, ezzel elésegitve a biztonsagos és haté-
kony gyogyszeralkalmazast, az asztmas betegek beteg-
ségkontrolljanak és életmindségének javulasat, tovabba
a direkt és indirekt egészségiigyi kiadasok csokkenté-
sét. Az asztma diagndzisdnak felallitdsa, tovabba a
gyogyszeres kezelés meghatarozasa és feliilvizsgalata
(beleértve nem kizardlag a hatéanyagok, hanem kifeje-
zetten az inhalacios eszkdzok valasztasat is) kizarola-
gos tiidogyogyasz szakorvosi kompetencia, ezért eze-
ket a Iépéseket a kozlemény nem targyalja [12].

Az irdnyelvben megjelend ajanlasok egy szakértdi
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Amennyiben a beteg
részt kivan venni az emelt
szintll gyogyszerészi gon-
dozasi programban, a ,,Be-
teg-beleegyez6  nyilatko-
zat” kitoltésével, majd ala-
irasaval jarul hozza a kote-
lez6 adatkezeléshez, adat-
tovabbitashoz ¢és adat-
felhasznalashoz a BELLA
program keretein beliil.

Az 1. dbrdn jelzett mel-
lékleteket ez a kozlemény
nem tartalmazza, de a fen-
tebb emlitett internetes el-
érési helyen [2] a kihirde-
tett irdanyelv melléklete-
ként, valamint a BEGONIA
programban  megtalalha-
tok, letolthetok.

Az asztma iranyely
ajanldasai

l melléklet)

A kovetkezb konzultacid
idopontjanak egyeztetése

:

A kezelborvos tajékoztatasa

« Tajékoztato levél a kezelborvos
részére (13. melléklet)

Az iranyelv ajanlasait a
jobb attekinthet6ség érde-
kében alfejezetekben cso-
portositottak a szerzok. Az
egyes ajanlasokhoz (vas-

1. abra: Az asztmads betegek gyogyszerészi gondozdsdanak folyamatabradja (forrds: [2])

tagbetiis kék szinii kieme-
Iés), ahol sziikséges, meg-

panel tagjainak' egyiittes jovahagyasaval kertltek ki-
alakitasra, melyeket a nemzetkozi szakirodalom, vala-
mint a nemzetkozi és hazai orvosi iranyelvek figye-
lembevételével hagytak jova az egyes szakteriiletek
szakért6i. Az ajanlasok bizonyiték-szintjei (A)-(D) jel-
zéssel lathatok, melyek koziil az ,,A” a legmagasabb
bizonyiték-szintet (tobb, jol tervezett, nagy betegsza-
mu és egybehangzo eredményl vizsgalat), a ,,D” a
legkevésbé bizonyitott ajanlasi szintet jeldli.

Az 1. abrdn lathato az asztmas beteg gydgyszerészi
gondozasi folyamatabraja. Noha az abra mar a diag-
nosztizalt betegekkel kezddédik, a betegség gyanuja-
nak felvetése, és annak diagnosztikus eszkozokkel
(kérddiv, csucsaramlas mérés stb.) valdszinlsitése,
majd ezek alapjan a beteg orvoshoz iranyitasa az alap-
szintli gydgyszerészi gondozés soran kezdddik, és az
emelt szintli ellatas elsd 1épéseihez tartozik. Az isme-
retanyag felhasznaldsaval a gondozasi folyamat jol fel-
épithetd.

' A szakértdi panel tagjai a cikk gyogyszerész szerz6in kiviil:
prof. Baké Gyula (belgydgyaszat), prof. Nékam Kristof (aller-
gologus), prof. Botz Lajos (korhazi-klinikai gyogyszerészet), prof.
Szabo Janos (haziorvostan), Kovdacs Gabor (tiidégyogyasz).

felel6 kommentar kapcso-
lodik. A figyelemfelhivo virds zdszlokat a szovegben
piros vastag dolt betiivel jelezziik.

Altaldnos ajanlasok

Al

Az asztma hatékony kezeléséhez a beteg és az ot keze-
[6/gondozo egészségiigyi szakemberek kozotti egyiitt-
miikodeés kialakitasa sziikséges. Ennek a partnerkap-
csolatnak az egyik célja, hogy a beteg szert tegyen
azokra az ismeretekre, készségekre és onbizalomra,
amelyek dltal képessé valik kulcsszerepet vallalni sa-
jat betegségének menedzselésében.

A jo gyogyszerész-beteg kapcsolat jelentds mérték-
ben segitheti, tAmogathatja a beteg fent emlitett isme-
reteinek, képességeinek és onbizalmanak kialakitasat,
tovabba ezek megdrzését.

Betegoktatas, rizikocsokkentés

A2

A jo kommunikdcio a gyogyszerészek részérdl elen-
gedhetetlen feltétele a jo beteg-egyiittmiikodésnek és a
kivant eredmények elérésének (B evidencia).
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A3

A gyogyszerész-beteg konzultaciok gyakorisagat a be-
teg igényeinek megfeleléen kell meghatdrozni. Altald-
nossagban a 3 havonta torténd taldlkozas javasolt,
ami egybekothetd a gyogyszerek kivaltasaval.

Egy ausztral vizsgalat eredményei alapjan mar ha-
rom gydgyszertari konzultacié hatékonyan javitotta az
asztmakontrollt, az inhalacios technikat, illetve a to-
vabbi vizsgalt végpontokat [17].

A4

A gyogyszerésznek aktiv szerepet kell vallalnia a be-
tegséggel, a kezeléssel, illetve a befolydsolhato riziko-
faktorokkal kapcsolatos ismeretek atadasaban. Az
asztmaval kapcsolatos ismereteket szamos egészség-
tigyi szakember, koztiik a gyogyszerészek is képesek
hatékonyan dtadni (,,A” szintii evidencia).

Az asztmaval kapcsolatos betegoktatas legfonto-
sabb elemei:

— Az asztma, mint kronikus betegség jellemzoi.

— A kezelés célja, a rohamold6 és a fenntartd gyogy-
szerek kozotti kiilonbség megértetése.

— A gyodgyszerek lehetséges mellékhatasainak megis-
mertetése.

— Atiinetek és fellangolasok megel6zése, az adherencia
jelentOsége.

— Az asztmas tiinetek romlasanak felismerése, illetve

a teendok ilyen esetben.

— Mikor és hogyan kell orvosi segitséget kérni.
— A tarsbetegségekkel kapcsolatos tudnivalok.

Fontos szem el6tt tartani, hogy az informaciok at-
adasa 6nmagdban nem elég az elvart betegség-kime-
netelek eléréséhez, ehhez az ,,iranyitott 6n-gondozas”
szemléletmod elsajatitasa sziikséges (Id. Ajanlas 1),
melynek legfontosabb elemei a kovetkezok:

1. Atiinetek és/vagy a kilégzési csucsaramlas 6n-moni-
torozasa.

2. Betegre szabott irdsos cselekvési terv, melyben sze-
repel, mi a teend0 a tiinetek rosszabbodasa esetén.

3. Az asztmakontroll, a kezel€s és a sziikséges képessé-
gek (pl. inhalator hasznalat) tidégyogyasz szakor-
vos altali rendszeres attekintése, feliilvizsgalata,
amelyet timogat a haziorvos és gydgyszerész asztma
iranyu rendszeres tandcsadasa.

Az asztma kockadzati tényezdinek felismerése és
kikiisz6bolése

Az asztma primer prevencioja

A legtdobb vizsgalt prevencios modszer (pl. egyes aller-
gének keriilése) hatékonysaga az asztma kialakulasa
szempontjabol nem igazolodott. A rendelkezésre allo
bizonyitékok alapjan a kovetkezd ajanlasok fogalmaz-
hatok meg: A terhesség, illetve az els6 életév alatt ke-
riilni kell a dohanyfiist expoziciot (,,A” szintli eviden-

cia). A széles spektrumu antibiotikumok hasznalatat
lehetdség szerint el kell keriilni az els6 életévben [1].

crer

Az asztma exacerbacidjat specifikus (allergének) ¢és
nem specifikus agensek (infekciok, légszennyezdk, do-
hanyfiist, gyogyszerek stb.) okozhatjak, amelyeknek
keriilése, illetve eliminaldsa a beteg kornyezetébdl ja-
vithatja az asztmakontrollt és csdkkentheti a gyogy-
szersziikségletet. Tekintve azonban, hogy a legtobb be-
teg esetében a tlinetekért olyan tényezdk feleldsek,
amelyek jelenléte a kornyezetben barhol lehetséges, a
mindennapi életben nem vagy nehezen keriilhetok el. A
kovetkezetesen alkalmazott fenntartdé gyogyszeres ke-
zelés ebbdl a szempontbol kiilondsen fontos, mivel ha-
tasara mérséklddik a gyulladas, igy a légutak kevésbé
lesznek érzékenyek a kiilonboz6 provokalo agensekre.

Dohanyzas

A5

A dohdanyzo asztmas betegeket minden gyogyszerészi
konzultacio soran batoritani kell a leszokasra. Fel kell
ajanlani az ebben valo segitségnyujtast, illetve java-
solni a rendelkezésre allo nikotinfiiggoséget kezelo
programokat (,,A” szintii evidencia).

A nikotinfiliggdség betegség. A dohanyzas nehezeb-
bé teszi az asztma kontrollalasat, noveli a fellangola-
sok ¢és a sziikséges korhdzi kezelések gyakorisagat,
gyorsitja a légzésfunkcidé romlasat és noveli a halalo-
z4as kockazatat [18]. Emellett a dohanyz6 asztmasok-
nal csokken a gliikokortikoid kezelésre adott valasz-
készség, emiatt nagyobb dozisokra lehet sziikségiik. A
kovetkezokben a dohdnyzasrol vald leszokas tdmoga-
tasardl szolo bizonyitékokon alapuld hazai irdnyelv
gyogyszerészi gondozas szempontjabol legfontosabb
ajanlasait foglaljuk dssze.

A nikotinfliggdség kezelése soran, barmely szinté-
ren javasolt az ,,5A” modszer 1épéseinek kovetése. En-
nek elemei: a dohanyzasi szokdsokra torténd rakérde-
zés ¢és az eredmény dokumentalasa a relevans ellatasi
dokumentacioban (,,4sk”), dohanyzas esetén a leszo-
kas tanacsoldsa (,,Advise”), a leszokas szandékara vald
rakérdezés, a motivacio felkeltése vagy megerdsitése
(,,Assess™), a leszokasi folyamat tdmogatasa (,,4ssist™)
és a leszokds folyamatanak kovetése, a visszaesés
megelézése (,,Arrange follow-up”). Az Gan. minimal in-
tervencio soran — amely alkalmazasa id6kiméld, ma-
ximalizalja az intervencid hatdsossagat és bevezetheti
a masodik szintli programszerii leszokas tamogatast —
az ,,5A” modszer elsO 3 [épése egésziil ki a nyomtatott
informacios anyagok atadasaval, tovabba a gyogysze-
res terapia €s/vagy pszichés tamogatas felajanlasaval,
tovabba — ha a beteg azt elfogadja — leszokast timoga-
té centrumba torténd irdnyitassal.
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A leszokasra nem kelléen motivalt pacienseknél
elébb a leszokas motivacidjanak erdsitésére van sziik-
ség. Ennek egyik eszkoze az egyénre szabott kockaza-
ti tényezOk ismertetése, mely soran kiemelheték az
asztmahoz és/vagy COPD-hez kapcsolédd szempon-
tok. Egy esetleges akut torténés (pl. asztmds roham)
sok beteget fogékonyabba tesz az ¢letmod valtoztatas-
ra, ezért ez a helyzet szintén felhasznalhatd a leszokas
irdnti motivacio erdsitésére.

A leszokasra motivaltak esetében az egyéni, a cso-
portos és a telefonos tanacsadas egyarant bizonyitha-
téan noveli a leszokas esélyét, annak tartalmat és in-
tenzitasat egyénre szabott modon sziikséges megha-
tarozni. A programszerli farmakoterapids leszokas ta-
mogatds a megfeleléen motivalt, de kdzepes vagy
er0s nikotinfiiggdséggel kiizdo betegeknél valasztan-
doé. A nem gydgyszeres €s a gyogyszeres tamogatas
kombinacioja nagyobb hatékonysaggal képes leszo-
kast eredményezni. A dohdnyzasrodl vald leszokas so-
rdn egyes folyamatosan szedett gyogyszerek dozisa-
nak moddositasa valhat sziikségessé (pl. koffein,
klozapin, olanzapin, szelektiv szerotoninvisszavétel-
gatlok). A sikeres leszokashoz tovabbi informaciot nyuj-
tanak az aldbbi honlapok: www.koranyihu, www.
leteszemacigit.hu.

Védooltasok

A fert6zés altal kivaltott exacerbaciok elkertilése érde-
kében kozepesen sulyos €s sulyos asztmas betegeknél
évente javasolt az influenza elleni véddoltas (,,D” szin-
t evidencia). Az asztmas betegek — kiilondsen a gye-
rekek és az idOsek — szamara nagyobb kockazatot je-
lent a pneumococcus fert6zés, nem all azonban ren-
delkezésre elegendd bizonyiték az asztmasok rutin-
szerli vakcinacidjanak ajanlasdhoz (,,B” szintli
evidencia). A Nemzeti Népegészségligyi Kozpont
modszertani levele alapjan hazdnkban az asztmas be-
tegek részére mindkét véddoltas javasolt és térités-
mentesen rendelkezésre all [19, 20].

Elhizas

A9

Tulsulyos asztmds betegeknél a testsuly csokkentése
elonyds lehet az asztmakontroll javitasaban (,,B” szin-
tii evidencia).

Az asztma gyakoribb az elhizottaknal, ugyanakkor
az elhizassal Osszefliggd 1égzdszervi tiinetek is uta-
nozhatjak az asztmat. Az elhizas ronthatja a betegség-
kontrollt. Sulyosan tilstilyos asztmas betegek eseté-
ben a sulycsokkentés javithatja az asztmakontrollt, a
légzésfunkciot, az egészségi allapotot és csokkentheti
a gyogyszersziikségletet [1]. Az asztmakontroll szem-
pontjabdl a testmozgas dnmagaban nem kelléen ered-
ményes (,,B” szintli evidencia).

Nem gyogyszeres terdapia
Testmozgas

A10

Az asztmas betegeket Osztonozni kell a rendszeres
testmozgasra az egészségre kifejtett altalanos jotékony
hatasai miatt (,,A” szintii evidencia).

A rendszeres fizikai aktivitds ndveli a kardio-
pulmonalis alloképességet, nem nyujt ugyanakkor
mas specialis elényt a 1égzésfunkcid vagy az asztmas
tliinetek szempontjabol (,,B” szintli evidencia). Nem all
rendelkezésre kell6 bizonyiték ahhoz, hogy a testmoz-
gas valamely form4jat elényben lehessen részesiteni
(,D” szintli evidencia).

Taplalkozas

All

Az asztmas betegeket oszténozni kell a gyiimolcsok-
ben és zdldségekben gazdag étrendre az egészségre
kifejtett altalanos jotékony hatasai miatt (,A” szintil
evidencia).

Ugyanakkor semmilyen taplalkozasi beavatkozas
esetében sincs olyan randomizalt, kontrollalt vizsga-
latbol szdrmazod reprezentativ eredmény, amely iga-
zolna barmely taplalkozasi beavatkozas hatékonysagat
az asztmakontroll javitdsa tekintetében.

Légzogyakorlatok

Al12
A légzbgyakorlatok hasznos kiegészitoi lehetnek az

crer

D-vitamin

Keresztmetszeti vizsgalatok alapjan a D-vitamin ala-
csony szérumszintje Osszefliggésbe hozhato a karoso-
dott légzésfunkcidval, az exacerbaciok nagyobb gyako-
risdgaval és a kortikoszteroid kezelésre adott csokkent
valasszal. A vonatkoz6 Cochrane metaanalizisben a bi-
zonyitottan D-hipovitamindzisban szenvedd betegek
D-vitamin szupplementécidja csokkentette a fellangola-
sok rizikdjat, tovabbi vizsgalatok sziikségesek ugyan-
akkor annak megallapitdsara, milyen hatassal van az
asztma sulyossaga, az életkor, a kiindulasi D-vitamin
szint és az alkalmazott dozis az eredményekre [21].

Tovabbi komplementer terapidak

A legtobb komplementer terdpias mddszer hatékony-
sagarol nem all rendelkezésre elegendd bizonyiték. Te-
répias modszerek, melyek hatékonysagara az elvégzett
randomizalt, kontrollalt vizsgalatokban nem talaltak
bizonyitékot, tehat nem hatékony beavatkozasok: ioni-
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zacios légtisztitas [22], manudlterapia [23, 24], aku-
punktara [25], homeopatia [26], gydogyndvények [27],
halolaj szupplementacio [28], szelén szupplementacid
[29], szpeleoterapia (barlangterapia) [30].

Al3

A gyogyszerésznek alapvetd ismeretekkel kell rendel-
keznie a hordozhato csucsaramlas-meérd keésziilék he-
lyes hasznalatarol és ebben segitséget kell nyujtania a
betegek szamdara.

A légzésfunkcios lelet értelmezése tiidogyodgyasz
vagy tiidogyogyasz-allergologus szakorvos feladata, a
nem kell6 rutinnal rendelkezd orvosi vagy nem orvosi
értelmezés veszélyeket hordozhat a beteg szamara.
Rendelkezésre allnak ugyanakkor olyan egyszerii hor-
dozhatd csucsaramlasmérdk, melyek hasznalata kony-
nyen elsajatithatd, és a betegek egy részénél a rendsze-
res Onmonitorozas részét képezhetik. A csucs-
aramlasmérd sziikségességérol egy adott beteg eseté-
ben tiidogyogyasz szakorvos dont. A PEF (Peak
Expiratory Flow; csucsaramlas) rendszeres vizsgalata
segithet megitélni a léguti obstrukcio variabilitasat,
ezen mérések eredményei ugyanakkor gyakran nem
korrelalnak a tiinetekkel vagy az egyéb betegségkont-
roll mérésekkel.

A betegségkontroll felmérése és elosegitése

A gyogyszerész szerepe az asztma kontrolljaban

Al4

A kontroll fenntartasa akkor a legeredményesebb, ha
az iranyitott éngondozas elemei mind megvalosulnak
(,A” szintii evidencia), ezért a gyogyszerészi gondo-
zas soran ennek megvalositasara kell torekedni.

Al5

Az asztma aktudlis kontrollszintiének meghatarozasa
a gyogyszerészi gondozas része lehet; amennyiben a
kontrollszint romlott, a beteget tiidogyogyasz szakor-
voshoz kell iranyitani.

Az asztmdra jellemzd a tiinetek gyakorisaganak és
intenzitasdnak valtozasa. A rendszeresen alkalmazott
fenntarto/megel6z6 kezelés célja a kontrollalt allapot
elérése és hosszu tava fenntartasa, illetve a betegség
jovobeli rizikojanak csokkentése (,,A” szintii eviden-
cia). Szakértdi konszenzus alapjan a GINA ajanlasa,
illetve az erre alapuld hazai klinikai irdnyelv is elény-
ben részesiti a betegségkontroll szintjén alapuld beso-
rolast az asztma sulyossaganak vizsgalatdhoz képest a
terapia meghatarozasa és kdvetése soran. Hazai ada-
tok is alatamasztjak, hogy kizarolag az objektiven
mérhetd 1égzésfunkcids paraméterek alapjan nem itél-
heté meg a betegek szubjektiv dllapota, életmindsége
[31], azonban a 1égzésfunkcids vizsgalat minden szak-
orvosi asztma allapotmeghatarozas része kell, hogy le-

gyen, ugyanis a jovobeli kockazat megitélésének
egyik pillére. Emiatt minden asztmas esetében évente
tidégyogyasz szakorvosi 1égzésfunkcios vizsgalat el-
végzése javasolt. Erre a gyodgyszerész rendszeresen
emlékeztesse az asztmas beteget.

Az egyszeri asztma-kontroll kérddivek gyogyszer-
tari kornyezetben is jol hasznalhatok a nagyobb fi-
gyelmet igényld betegek azonositasara [32]. Az aszt-
ma-kontroll jellemzésénél a tiinetek kontrollja mellett
a jovobeli kockazatot is sziikséges értékelni. Az I.
tablazat tartalmazza az asztma kontrollaltsdgdnak
kiilonbozd szintjeit, illetve a felméréshez sziikséges
kérdéseket. Fontos a felsorolt szempontokra direkt
modon rakérdezni, mivel a tiinetek beteg altal elfo-
gadhatatlanként vagy zavaroként értékelt intenzitasa
vagy gyakorisaga egyénenként valtozd ¢és eltérhet az
asztma kezelési céljaira vonatkozo jelenlegi ajanla-
soktol.

Betegre szabott irdsos cselekvési terv

Al6

A beteg gyogyszerészi tdjékoztatdasa, tandcsaddsa
sziikséges, amennyiben szakorvosatol személyre sza-
bott irasos cselekvési tervet kapott és ennek haszndla-
ta nehézséget/problémat jelent szamara (lasd iranyelv
melléklet).

Amennyiben ilyen tervvel rendelkezik az asztmas
beteg, a gyogyszerészi tanacsadas része kell legyen
annak elérése, hogy a beteg értse €s ismerje a terv tar-
talmat [33]. Személyre szabott cselekvési terv hianya-
ban is ra kell kérdeznie a gyogyszerésznek arra, nem
hasznal-e a beteg heti tobb alkalommal rohamoldé
gyogyszert és haszndlja-e rendszeres, fenntarté ké-
szitményét. Amennyiben az asztmds beteg rendsze-
res fenntarto terapidja ellenére heti két alkalomnal
tobbszor haszndl rohamoldo készitményt, fel kell
hivni arra a figyelmét, hogy mihamarabb keresse fel
tiidogyogydsz szakorvosdt a fenntarto, rendszeres
terdpia emelésére. Amennyiben rendszeres terapiajat
nem koveti hiien, ennek fontossagara kell felhivni a fi-
gyelmét a gyogyszerészi tanacsadas soran.

A helyes és biztonsdgos gyogyszeralkalmazas
eldsegitése

A gyogyszerelési problémak feltarasa

A gyogyszerész a beteg részére a gydgyszerbiztonsagi
ellendrzés keretében biztositja a kiadésra keriild, vala-
mint sziikség esetén a korabban kivaltasra keriilt
gyogyszerek tekintetében a gydgyszerelési problémak
felmérését, és javaslatot azok megoldasara. A megis-
mert gyogyszerelési problémakat, illetve a megolda-
suk érdekében tett intervenciokat dokumentélni sziik-
séges, ehhez nyujt segitséget az iranyelv 5. melléklete.
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Az asztmakontroll értékelése

L tabldazat

A. Az asztmas tiinetek kontrollja’

Az asztmakontroll szintje

A megel6z6 4 hétben jellemzo volt-e a betegre: Jol kontrollalt Részlegesen Nem
kontrollalt kontrollalt
— Heti két alkalomnal t6bbszor jelentkeztek asztmas tiinetei nap Egyik sem 1-2 igen valasz | 3-4 igen valasz
kozben? igaz

Ejszaka felébredt-e az asztma miatt?

Heti két alkalomnal tobbszor kellett hasznéalnia a rohamoldo
gyogyszerét?*

Az asztma korlatozta barmely tevékenységében?

B. Az asztma jovobeli kockazatat novel6 tényezok felmérése

A fellangolasokat potencialisan befolyasold kockazati tényezok:

Nem kontrollalt asztmas tiinetek

Magas SABA felhasznalas (havi > 1db 200-adagos tartaly hasznalata esetén

fokozott a mortalitas kockazata)

Nem elég ICS: nincs felirva ICS, rossz adherencia, rossz inhalacios technika

Alacsony FEV , kiilondsen, ha varhatéan <60%

Jelentds pszicholdgiai vagy tarsadalmi-gazdasagi probléma
Dohanyfiist vagy allergén expozicid (érzékenység esetén)
Tarsbetegségek: elhizas, rhinosinusitis, igazolt ételallergia

Egy vagy tobb kockazati tényezo
fennallasa esetén fokozott a fel-
langolas rizikoja, jo tiineti kontroll
esetén is.

— Eosinophilia a laboratériumi leletben
— Varandossag

' Amennyiben a beteg az ,,A” rész kérdéseibdl legalabb haromra igennel valaszol, asztmaja nem kontrollalt, ezért a kezel6orvoséhoz kell

iranyitani, megfeleld tajékoztatd levéllel (1asd iranyelv mellékletei).

* kivéve a fokozott testmozgas el6tti preventiv alkalmazast

A gyogyszeres anamnézis felvétele

Al7

A gyogyszerelési problémdk feltardasa érdekében az
elso lépés a teljes (multbeli és aktudlis) gyogyszerelés
megismerése, beleértve a vény nélkiil kiadhato gyogy-
szerek és egyéb termékek alkalmazasat is.

A gyogyszerészek alkalmasak a preciz gyogyszer-
anamnézis felvételére [34-37]. Az alkalmazott gyogy-
szerek — a beteg elmondésa alapjan — a BEGONIA
programban rogzitendok. Sziikség esetén a gyogysze-
résznek lehetdsége van a tarsadalombiztosit6 adatba-
zisaba torténd betekintésre a kotelezd egészségbiztosi-
tas terhére igénybe vett gyogyszerekkel kapcsolatban,
a beteg erre vonatkozo irasos tajékozott beleegyezésé-
nek megszerzését kovetden, majd a betekintés tényét a
beteg alairasaval igazolja (1997. évi XLVII. torvény).

Az asztmas tiineteket fokozo gyogyszerek

Al8

Az acetilszalicilsav és mas NSAID-ok esetenként sulyos
exacerbaciokat okozhatnak olyan asztmasokban, akik
erre érzékenyek, ezért azon betegek esetén, akik anam-
nézisében szerepel ilyen esemény, hasznalatukat el kell
keriilni. Az asztmas betegek figyelmét fel kell ra hivni,
hogy hagyjak abba az acetilszalicilsav, vagy mas NSAID
alkalmazasat, amennyiben a panaszaik fokozodnak.

Az acetilszalicilsav és az NSAID-ok alkalmazasa
nem tekinthetd altalanosan ellenjavalltnak asztmas be-
tegeknél, csak ha azok korabban a tiinetek fokozodasat
provokaltak (,,A” szintli evidencia). Az acetilszalicilsav

indukalta asztma (1) nevén AERD — aszpirin-kivaltotta
léguti betegség) eldfordulasi gyakorisdga 7%-ra tehetd
a felnétt asztmas betegek korében, 15% a sulyos aszt-
masoknal [1]. Jellemzd klinikai megjelenése, illetve a
betegség természetes lefolyasa: kezdetben orrdugulés-
sal és a szaglas zavaraval jard kronikus rhinosinusitis,
mely gyakran nazalis polip6zissal tarsul, az eltavolitott
polipok a miitét utan rovid idoén beliil kigjulnak. Az
acetilszalicilsav tulérzékenység a betegség késobbi sta-
diumaban jelentkezik. Az acetilszalicilsav, illetve mas
NSAID bevételét kdvetéen néhany perctdl 1-2 dran be-
lil alakulhat ki az akut asztmas roham. Jellemzd kisé-
16 tlinetek az orrfolyas, orrdugulds, kotéhartya irrita-
cid, borpir a fejbdron €s a nyakon. Sulyos esetben su-
lyos horgdgorces, sokk — eszméletvesztés, 1égzésleallas
— alakulhat ki. Ismert talérzékenység esetén a betegnek
kertilnie kell az acetilszalicilsavat és az NSAID-okat
tartalmazo készitményeket. A gyogyszerész, ha az in-
dokolt, az ilyen készitményekrdl felvilagositast ad a be-
tegnek. Sziikség esetén paracetamol alkalmazéasa johet
szoba (B evidencia).

Al19
Az ordlisan vagy szemészeti készitményekben alkal-
mazott B-blokkolok kérdése

A kardioszelektiv B-blokkolok alkalmazdsa igazol-
tan elényos a kardiovaszkularis betegségek kezelésé-
ben. Az asztma nem tekinthetd kontraindikdcidénak a
kardioszelektiv B-blokkolok akut koszortérbetegség
esetén torténo alkalmazasara soran (,,D” szintii eviden-
cia). Oralis vagy intraokularis B-blokkolok asztmas be-
tegeknél valo alkalmazasardl minden esetben a kezelés
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varhat6 eldnyeinek és kockazatanak egyedi értékelése
alapjan kell donteni (,,D” szinti evidencia) [1].

Klinikailag jelentds interakciok feltardsa

A20

Amennyiben klinikailag jelentds kovetkezménnyel jaro
gyogyszerkolcsonhatas azonosithato a betegnél, a fel-
iro orvost tajékoztatni kell. Az orvossal tortént egyez-
tetést kovetéen a megbeszéltek értelmében kell a
gyogyszerkiadast elvégezni.

Az asztma kezelésében hasznalt hatéanyagok leg-
fontosabb interakcioit az iranyelv 6. melléklete tartal-
mazza. Kiilonds odafigyelést igényelnek a teofillint
szedo, illetve az antihipertenziv vagy immunszupp-
ressziv terapidban részesiilo betegek, tovabba akiknek
a gyogyszerelésében valtozas tortént a kozelmultban.

A betegnél jelentkezé mellékhatds gyanujanak
felderitése

A21

A beteggel valo konzultdcio sordan ra kell kérdezni a
kezelés soran esetlegesen tapasztalt kellemetlensegek-
re, nem kivant hatdasokra. A feltételezett mellékhatas
sulyossagatol és jellegétol fiiggden tajékoztatni kell a
beteget a tiinetek enyhitésének vagy elkeriilésének le-
hetdségeirol, be kell jelenteni a mellékhatast, illetve
tajékoztatni kell a kezeldorvost.

A betegtdl a kovetkezd kérdésekkel szerezhetiink
informaciot a gyanitott mellékhatasokrol:

— Tapasztalt a gyogyszerei alkalmazédsa soran barmi-
lyen tiinetet, ami aggasztja vagy zavarja Ont?

— Tapasztalt olyan tiinetet, amit On szerint a gyogy-
szere/gyogyszerei okoznak?

A mellékhatas lehetdségét az Alapszintii gyogysze-
részi gondozas keretében végzett gyogyszerbiztonsagi
ellendrzés iranyelv iranymutatdsa alapjan kell felmér-
ni. A gyogyszer hasznalataval feltételezheten Ossze-
fiiggésbe hozhatd mellékhatasok OGYEI felé torténd
jelentése a gyogyszerészek jogszabalyban rogzitett ko-
telessége (2005. évi XCV torvény). Sulyos mellékha-
tas gyanuja esetén a feliro orvos haladéktalan tdjé-
koztatasa sziikséges. Kevésbé sulyos mellékhatasok
esetén is gondolni kell arra, hogy a tiinet altal kivaltott
aggodalom vagy okozott kellemetlenség a beteg-
egyiittmiikodés csokkenéséhez vezethet. Az asztma
kezelésében hasznalt hatdanyagok legfontosabb mel-
lékhatésait az irdnyelv 7. melléklete tartalmazza.

Az asztmas betegek tobbsége nem tapasztal mellék-
hatést.

A mellékhatasok kockazati tényezbi az alabbiak:

— Szisztémas: gyakori OCS (oralis kortikoszteroid) hasz-
nalat; teofillin hasznalat.

— Lokalis: nagy dozisu/potens inhalacios kortiko-
szteroid (ICS), nem megfeleld inhalacios technika.

Inhalacios kortikoszteroid alkalmazéasa mellett szisz-
témas mellékhatassal (véralafutasok, a csontritkulas élet-
kori kockazatot meghalado rizikoja, sziirkehalyog, glau-
koma, mellékvese szuppresszio) nagyon ritkan és csak
magas dozis esetén kell szdmolni. Lokalis mellékhatés-
ként szajiiregi gombas fert6zés és rekedtség jelentkezhet.
Ezek eléfordulasi gyakorisaga csdkkenthetd az inhalaci-
ot kovetd szajoblitéssel és gargarizalassal. Az uj, oldat-
technologiaval késziilt, HFA (hidrofluoroalkan) hajtégazt
alkalmaz6 MDI-k (metered dose inhaler) esetében elha-
nyagolhaté orofaringealis depozicidval kell szamolni,
ami minimalisra csokkenti a lokalis mellékhatasok ki-
alakulasi valoszintiségét.

Vény nélkiil kaphato készitmények alkalmazdsa
Kohogéscsillapitok
A22

Amennyiben az asztmas beteg tartosan (> 1 hét) vagy
gyakran alkalmaz kohogéscsillapitot, a kéhogeés okat

fel kell tarni.

A hattérben allhat az alapbetegség kontrollszintjé-
nek csokkenése, ilyenkor a terapia modositasara lehet
sziikség, ami a tliidégyogyasz szakorvos feladata.
Szintén szaraz kohogést okozhat a gastro-esophagealis
reflux, a poszt-nazalis valadékcsorgas, a krénikus
sinusitis, illetve mellékhatasként az ACE-gatlo keze-
Iés. A reflux betegség lehetdségére azért is fontos gon-
dolni, mivel asztmas betegeknél gyakrabban fordul
el6, mint az atlagpopulacidban.

N-acetilcisztein

A készitmény alkalmazasi elGirata szerint az
N-acetilcisztein asztmds rohamot provokalhat, ill. a
léguti obstrukcidé fokozddhat az arra érzékeny bete-
geknél. Bronchusgores eléforduldsa esetén a kezelést
azonnal fel kell fliggeszteni [38].

Helyes inhalator hasznalat

Fontos megjegyezni, hogy az inhaldcids eszkoz va-
lasztasa tiidogyogydsz szakorvosi feladat, és az azo-
nos hatoanyagu, de eltérd inhaldacios eszkozben lévi
készitmények gyogyszertdri cseréje is a beteg veszé-
Iyeztetésével jarhat egyiitt. Az inhalacids eszkoz sajat
tulajdonsagai befolyasolhatjak a sziikséges dozist és a
tiidéteriiletet, ahova a gyodgyszer lejut, igy a betegség
kezelésének sikerességét.

A kezelés sikeressége nagymértékben fiigg a meg-
feleld inhaldcios eszkoz kivalasztasatol, és a beteg al-
tal torténd helyes alkalmazasatol. Nem mindegy, hogy
milyen inhalécios eszkozt alkalmaz a beteg:

— Fontos, hogy a késziiléket elhagyd gyogyszer minél
nagyobb hanyada érje el a tiid6t (minél nagyobb legyen



2019. julius

GYOGYSZERESZET

403

a pulmonalis depozicid), és minél kisebb mennyiség

csapodjon le/deponalodjon a szaj-garat tiregben.

— A tiidébe keriild gydgyszeradag esetében eldnyds,
ha a kdzepes- és kislégutak teriiletére is jut a gyogy-
szerbOl (az asztmdas gyulladas egy része a kislég-
utakban zajlik). Ehhez a j6 inhalacids technika elsa-
jatitasa szilikséges.

— A sikeres kezelés nélkiilozhetetlen eleme a megfele-
16 eszkdzhasznalat, melyhez a beteg képességeihez
igazitott betegbarat eszkozok kivalasztasa elenged-
hetetlen. Ez szakorvosi kompetencia.

A gyogyszer altal leginkabb elért tiidotertilet eszko-
zonként eltérhet, ennek és a betegség altal érintett te-
rilletnek az ismerete miatt is szakorvosi kompetencia
az inhaléacios eszkozvalasztds. Az inhalacids eszk6zok
helyes hasznalatanak betanitasa és az eszkozhasznalat
rendszeres ellendrzése tiidoégyogyasz vagy tiidogyo-
gyasz-allergologus szakorvos és/vagy asszisztencia
feladata. Az egyes belégz6 eszkozok kozott — még az
azonos csoporton beliil is — jelentds kiillonbségek van-
nak a késziilékek technikai felépitését, a kibocsatott
gyogyszer szemcsenagysagat, méreteloszlasat, a ké-
sziilék alkalmazasanak egyszeriiségét, illetve a készii-
1€k altal kibocsatott gyogyszer tiiddbe jutd hanyada-

s

A23

Az inhalatorok helyes haszndlataval kapcsolatos eset-
leges problémak feltarasa a gyogyszerészi konzultaci-
ok reszét kepezi (iranyelv 8. melléklet)

A nem megfeleld inhalacidos technika elégtelen
asztmakontrollt eredményez és ndveli az exacerbaciok
¢és a nem kivant gyogyszerhatasok kockazatat. A bete-
gek egy része nem megfelel6en hasznalja az inhalato-
rat, ugyanakkor nincs tudatdban a problémanak vagy
problémat tapasztal az inhaldtor hasznalata soran. Az
inhalacios eszk6zok széles tarhdzanak ismerete és az
ezzel kapcsolatos tanacsadas tlidogyogyasz szakorvosi
feladat, emellett szlikséges ennek tdmogatasa a gyogy-
szerész altal [39, 40]. Ennek technikait és 1épéseit a I1.
tablazat tartalmazza.

A gyogyszerészi tanacsadas keretei kozott javasolt
rakérdezni arra, hogy a beteg tapasztal-e problémat az
inhalaciés eszkoze/eszkozei hasznalataval, illetve
megtorténik-e a sz4joblités az inhalacids eszkoz hasz-

nalata utdn. Az inhaldcioés technika standardizalt
csekklista segitségével torténd ellendrzése minddssze
2-3 percet vesz igénybe és javitja az asztmakontrollt
(,,A” szintli evidencia). A helyes inhalator-hasznalat fi-
zikai demonstracioja elengedhetetlen az eredményes-
séghez. Ez legkonnyebben ugy valosithato meg, ha
rendelkeziink az adott gyogyszerbeviteli rendszert be-
mutatd, azonban aktiv hatéanyagot nem tartalmazé
késziilékkel. Segitheti a helyes inhalator-hasznalat el-
sajatitasat a két placebo eszkozzel végzett betegokta-
tas: az egyikkel a gyogyszerész demonstralja, a ma-
sikkal a beteg gyakorolja a helyes technikat
(EuroPharm ajanlas). Figyelemmel kell lenni a leggya-
koribb hibdkra is, melyek megkonnyithetik a techni-
kai oktatasat a betegnek (I/11. tablazat).

Az inhalacios technika értékeléséhez az iranyelv 6.
és 7. mellékletei nyujtanak segitséget. Az egyes
gyogyszerbeviteli eszkozok helyes alkalmazasanak
részletei eltérnek, az alabbi altalanos 1épések ellendr-
zése sziikséges:

1. A beviteli eszkoz elokészitése a gyogyszerbevételre.

2. Az inhalaciot megelozo kilégzés megfeleldsége.

3. Az inhalacios eszkoz szajhoz illesztése.

4. Az inhalacios eszkozbol a megfeleld mennyiségi
hatdéanyag bejuttatasa.

. Belégzés megfelelosége.

. Ismételt adag esetében alkalmazando eljaras.

7. A gybdgyszerbevitelt kdvetd 1épések megfeleldsége.

Tovabbi feltehetd kérdések (EuroPharm):

— Milyen szinii a rohamoldé és a minden nap haszna-
lando késziiléke?

— Hogyan tudja megallapitani, mikor a késziilék ki-
iralt?

— A gyogyszer helyes belélegzésekor sziikséges, hogy
érezze annak izét?

— Hogyan és milyen gyakran tisztitja a késziiléket?

— Miota hasznalja ezt a gyogyszert?

— Tapasztalt barmilyen nehézséget az inhalator alkal-
mazasa kapcsan?

Amennyiben a beteg az instrukciok és demonstra-
ci6 tobbszori megismétlését kovetden sem képes a he-
lyes inhalator-hasznalat elsajatitasara, illetve ha beteg-
oktatassal nem megoldhatd nehézséggel szembesii-
link (pl. a beteg nem képes megfeleld erével beléle-
gezni az inhalatoron keresztiil vagy iziileti panaszai

AN D

11 tablazat

A GINA ajanlasai az inhaldcios technika ellendrzésére és javitasdra

- Ellendrizziik az inhaldciés technikat minden adandé alkalommal.
- Nem elég megkérdezni, hogy a beteg tudja-e hasznalni az inhalatort, meg kell kérni, hogy mutassa meg, hogyan hasz-

nalja.

- Eszkoz specifikus csekklista segitségével tarjuk fel az esetleges hibakat.
- Demonstraljuk a helyes inhalator hasznalatot, pl. oktat6 inhalatorral.
— Ismételten ellendrizziik a technikat, kiilonds figyelmet forditva a problémas 1épésekre. Ezt a 1épést 2-3-szor is sziikséges

lehet megismételni.

- Rendszeresen ismételjiik meg az inhalacios technika ellendrzését. Az oktatast kovetd 4-6 hét utan gyakran visszatérnek

a hibak.
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111. tablazat

Az inhalator-haszndlattal kapcsolatos gyakori hibak [41]

- A gyogyszer beszivasa utan a beteg nem tartja vissza a lélegzetét, nem ad lehetséget, hogy a finom szemcsékben
lebegd szer a horgdk falara tapadjon, hanem mindjart visszaflijja a hatdéanyag nagy részét is.
- A beteg a 3x2 belégzést ugy értelmezi, hogy gyorsan kétszer megnyomja a tartalyt, attol az esélytdl is megfosztva

magat, hogy legalabb az egyik mandver sikeres legyen.

- A tartaly megnyomasat nem a belégzés elejére idozitik, ekkor a szer (Iégaramlas hijan) vagy rogton a kiilvilagba jut,
vagy mar a belégzés végén nincs annyi beszivni vald levegd, amennyi a mélyebb 1égutakba leviszi a szert.
- Véletleniil belefuj az eszkozbe: lefujja az elokészitett gyogyszeradagot, a kilélegzett para hatasara pedig dsszeragadhat

a gyogyszerpor.

—  Turbuhaler esetén a beteg nem tartja fligg6legesen a betdltéskor, vagy szajrésszel lefelé tartja: ilyenkor nem lesz meg-

felel6 az adagolas.

—  Turbuhaler esetén betdltéskor csak ,,oda” forgatja, nem ,,oda-vissza”: ilyenkor csak minden masodik szippantaskor

tavozik gyogyszer a késziilékbal.

miatt nem tudja hasznalni az eszkozt), a probléma
irasbeli ismertetésével iranyitsuk a beteget kezel6or-
voséhoz!

A beteg-egyiittmiikodés kovetése és javitasanak
lehetoségei

A24

Az adherencia folyamatos kovetése, monitorozasa a
gondozasban résztvevé gyogyszerész fontos feladata.
A beteg-egyiittmiikodés novelése a nonadherencia
okainak feltarasaval és ezeknek a beteggel torténd
megbeszélésével érheto el.

A kronikus betegségek kezelése soran jelentés és
gyakran alulbecsiilt probléma a nem megfeleld beteg-
egylittmtikddés. A kronikusan gyodgyszerelt asztmas be-
tegek koriilbeliil 50%-a nem az utasitdsoknak megfele-
16en alkalmazza a gyogyszereit legalabb az id6 egy ré-
szében. A gyakorlatban a nem megfeleld betegegyiitt-
milkodés empatikusan feltett kérdésekkel tarhato fel,
melyek megfogalmazasukban belatdak az inkomplett
adherencia lehet6ségét illetden és eldsegitik a nyilt, itél-
kezést6l mentes megbeszélést. A gyodgyszerkivaltasok
idépontjanak nyomon kovetése, illetve a beteg altal ve-
zetett napld is segithet a problémak felismerésében [42].
A beteg gyodgyszerszedéssel kapcsolatos viselkedésének
megértésé¢hez fontos feltdrni a beteg asztmara és a keze-
lésre vonatkozo meggy6zddéseit és aggodalmait. A be-
teg altal vezetett gydgyszerelési naplo kiértékelése, illet-
ve az iranyelv 8. mellékletének kérdései segithetnek a
nem megfeleld gyogyszerhasznalat hatterének feltarasa-
ban.

A beteg orvoshoz irdanyitdsa

A25

A beteget tajékoztatni kell arrol, hogy ha az alabbi tii-

netek barmelyikét észleli, siirgds orvosi ellatasra van

sziiksege:

— a beszédet is nehezité nehézlégzés,

— sulyos asztmds panaszok és ijedtség,

— rohamoldo gyogyszer irdnti sziikséglet naponta
tobb, mint hatszor.

A26

A beteget megfelelo tajékoztato levéllel tiidogyogydsz

szakorvoshoz kell iranyitani az alabbi esetekben:

— elégtelen betegségkontroll valdszintisitése,

— ha gyogyszerinterakcid vagy nem toleralhat6 mel-
lékhatas miatt feltételezheten terapia- vagy dozis-
modositasra van sziikség,

— ha a beteg nem képes elsajatitani a megfeleld inhala-
tor-hasznalatot,

— barmilyen tovabbi terapids probléma esetén, ha an-
nak megoldasa tulmutat a gyogyszerészi kompeten-
ciakon.

Zarszo

A fent ismertetett asztma iranyelv Osszeallitasa 2017
végén befejezddott, és az akkor érvényben 1évé nem-
zetkozi ajanlasok keriiltek bele az anyagba. Az irany-
elv 2018. marciusi megjelenése utan publikaltdk a
GINA (Global Initiative for Asthma) legtijabb iranyel-
vét, mely az adott témakdrben minden eurdpai nemze-
ti egészségiigyi iranyelvnek f0 iranyitdja. A kozle-
mény szerz6i ezen iranyelvet és a GINA 2018-as ajan-
lasain alapulo, érvényben 1évé magyar iranyelvet is fi-
gyelembe vették jelen kozlemény elkészitésekor (az
iranyelv frissitése is a kdzeljovoben varhato).
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Viba R. Grv., Takdcs G., Somocyi-VEGH A., Lanko E., Soos
Gy., TiLessy 1.: The brief review of the recently published
“Pharmaceutical care guidelines for asthma in the community
pharmacy settings”

The aim of this paper is to introduce the main elements of the
newly published pharmaceutical care guideline. After short
introduction of the problem and prevalence of asthma in Hun-
gary the roles of pharmacists in the therapeutic management
of the disease is described. The readers will get familiar with
the selected recommendations regarding the general roles of
the pharmacist, risk factors and the assessment of the patient's
symptoms, disease control, exacerbations and comorbidities,
therapeutic options, the effective and safe use of different active
pharmaceutical ingredients, pharmacovigilance and drug
interactions, patient education and inhalators, adherence and
documentation. All recommendations of the Guidelines are com-
mented from practical point of view. Furthermore, the algorithm
of the pharmaceutical care events is presented in the paper.
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