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A GYOGYSZERESZEK SZEREPE AZ ALLERGIAS MEGBETEGEDESEK
MEGELOZESEBEN ES KEZELESEBEN

A 2017-es Patikanap kapcsan meghirdetett gyogyszertari/gyogyszerészi aktivitasok kozéppontja-
ba ,,a gyogyszerészek szerepe az allergias megbetegedések megelozésében és kezelésében” téma
keriilt. A Kamara és az MGYT egyiittmiikodésében sziiletett dontésnek megfeleloen egy évig (a
2018-as patikanapig terjedd idében) havonkénti iitemezésben késziilnek el azok a tdjékoztatok,
amelyek szakmai hdtteret biztositanak ahhoz, hogy a gyogyszerészek megfelelo felkésziiltséggel
vegyenek részt a programban. Ezeknek a tdjékoztatéknak az ,anyalapja” a Gydgyszerészet. A Gydgyszerészi
Hirlap feladata elsésorban az operativ informdciok kozzététele, és negyedévente kizvetleniil is meg kivanjuk
keresni a gyogyszertarakat. A betegeknek szolo tajékoztatokat a Patika Magazinban tessziik kozzé.

Az ,,allergia-sorozatban” a Gyogyszerészetben eddig megjelent:

— Bdcskay Ildiko: ,,A lakossdgi gyogyszerelldtasban gyogyszerészi gondozds keretében végzett felndtt és gyer-
mek allergids rhinitis dngyogyitasanak iranyitasdarol” cimii iranyely bemutatdsa c. kdzleménye [Gyogyszeré-
szet, 61, 354-359 (2017)],

— Sods Gyongyveér, Matuz Maria: Fényérzékenység [Gyogyszerészet 61, 414-417 (2017)],

— Sebdk Szilvia, Dér Péter: Allergia, dardzs- és méhcsipés [Gyogyszerészet, 61, 457-465 (2017)],

— Sods Gyongyveér: Atopids dermatitis / ekzema; betegségjellemzok, gondozasi szempontok [Gyogyszerészet, 61.
522-526 (2017)],

— Kovdcs Erzsébet: Atopias dermatitis kezelésének kérdései a gyogyszerészi gyakorlatban [Gyogyszerészet
61, 598-602 (2017)],

— Benkd Ria, Soos Gydngyvér: Ajanlasok lokdlis kortikoszteroid készitmény orvosi vényre torténd expedidldsa
esetén. A TAMOP 6.2.A projekt keretében kidolgozott, megjelenés eldtt dllo: Gyogyszerészi gondozdsi szak-
mai irdnyelv — a lokadlis kortikoszteroid kezelésrol ... ajanlasai [Gyogyszerészet 61, 603-606 (2017)],

— Budai Kinga Anna: Gyermekkori allergiak [Gyogyszerészet 61, 665-672 (2017)],

— S8z0kd Eva: Mit kell tudnunk a gyégyszerallergidakrol? [Gydgyszerészet 61, 707-714 (2017)],

— Budai Livia, Kiss Huba, Nagy Zoltan Zsolt: A szem allergids megbetegedései és a gyogyszeres terdpia leheti-
ségei [Gyogyszerészet 62, 13-17 (2018)],

— Pdlfi Erzsébet, Polonkai Kata: Taplalékallergia, tejcukor emésztési zavar és colidkia [Gyogyszerészet 62, 89-
94 (2018)]

A sorozatban most az asztmdval kapcsolatos kérdéseket tekintjiik dt.

allergia

Asztma terapiaja, gyogyszerészi szempontok

Doro Péter

Az asztma egy heterogén betegség, amely altalaban a
légutak kronikus gyulladasaval jar. A beteg kortorté-
netére jellemzd panaszok a sipold 1égzés, a nehézlég-
z¢s, a mellkasi fesziilés és a kohogés, amelyek idében
¢s intenzitasban valtozd lefolyastiak. Ezen tiinetek
mellett valtoz6é mérték kilégzési akadalyozottsag jel-
lemz0 a betegre [1].

Az asztma prevalencidja folyamatosan emelkedd
tendenciat mutat, hazankban 15 év alatt tobb mint
dupldjara emelkedett a tiiddgondozdkban nyilvantar-
tott betegek szama. 2016-ban szdmuk meghaladta a
haromszazezret, de a tényleges betegszam ennél ma-
gasabbra tehetd; a KSH adatai szerint kozel félmillio
az asztmasok szdma Magyarorszagon [2, 3]. Az
OECD jelentése szerint 2014-ben az Eurdpai Unid or-
szagaiban az asztma prevalencidja atlagosan 6,1% volt,
ezen beliil Magyarorszdgon a 15 év feletti lakosok

4,9%-at érintette ez a betegség [4]. Gyermekek koré-
ben az asztma el6fordulasa meghaladja a felndttek ko-
rében tapasztalt értéket. A betegek kdzel hdromnegye-
dénél az asztmat 7 éves koruk el6tt diagnosztizaljak,
azonban a gyermekek egy része serdiilé koréra tiinet-
mentessé valik, bar feln6tt korukban el6fordulhat a tii-
netek jboli megjelenése [5].
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A betegek kozel kétharmada szenved allergids ere-
detli asztmaban [2]. Ezen betegekre jellemzd, hogy
kortorténetiikben gyakran megtalalhato egyéb allergi-
as megbetegedés is, mint az atdpias dermatitis, az al-
lergias rhinitis vagy bizonyos ételallergiak. Az allergi-
as rhinites betegek 15-38%-4ndl asztmds panaszok is
fennallnak, tovabba az asztmas betegek akar 85%-
anal jelentkezhetnek nazalis panaszok is [6].

Asztmas betegekben a léguti gyulladas folyamato-
san fennall, érintve mind a nagylégutakat, mind a kis-
légutakat, ugyanakkor a panaszok gyakran nem allnak
fenn folyamatosan, hanem epizodikusan jelentkeznek.
Az akut exacerbaciok (rohamok) tobbnyire valamilyen
provokal6 faktor hatdsara alakulnak ki [1].

Provokalo faktorok

Az asztmas tiinetek kivaltasaért gyakran az inhalativ
uton bejutd kiilonféle allergének tehetések feleldssé.
Ezek sokszor ugyanazok az allergének, amelyek aller-
gias rhinitises panaszok esetében is a kivaltd ténye-
zOk. Ilyen allergének lehetnek a pollenek, a penész
spora, a poratka és az allati szO6rok. Léguti irritansok
(pl.: dohanyfiist, vegyszerek, por) belégzése is provo-
kalhat asztmas rohamot. Egyes betegek az iddjaras
valtozasara, hideg levegd belélegzésére is romlo 1ég-
zésfunkcioval reagalnak. A virusos és bakterialis /ég-
uti fertozések is gyakran hozzéjarulnak atmeneti alla-
potromlashoz az asztmas betegek esetében [7]. A fizi-
kai aktivitas altal provokalt panaszokra jellemzd, hogy
a fokozott, erdteljes fizikai aktivitas megkezdése utan
5-15 perccel alakulnak ki a tlinetek, €s az aktivitas be-
fejezése utan 30-60 perccel sziinnek meg [5]. A bete-
gek kis részénél megfigyelhetd az aszpirin-indukalt
asztma. Ezen betegeknél az aszpirin vagy mas nem-
szteroid gyulladasgatlo gyogyszer bevétele utan 30-
120 perc elteltével 1éphet fel kohogés, sipolo 1égzés és/
vagy mellkasi fesziilés [5]. A béta-blokkolok mellék-
hatasként a légutak simaizmaira is hatva negativan be-
folyasolhatjak a 1égzésfunkciot. Ezért a nem szelektiv
béta-blokkolok asztmas betegeknek ellenjavalltak. Ha
elengedhetetlen a béta-blokkold alkalmazasa, akkor
kell6 koriiltekintés mellett a szelektiv béta- blokkolok
alkalmazéasa megprobalhato [1].

Amennyire lehetséges, a betegeknek torekedniiik
kell a provokalo faktorok elkeriilésére, bar ez szamos
provokalo faktor esetében nehezen kivitelezheto.

Diagnozis

Az asztma fennallasanak gyantja az alabbi panaszok
esetében meriil fel: nehézlégzés, fulladds, kohoges
(mely gyakran éjszaka is jelentkezik), sipold 1égzés és
mellkasi fesziilés. Ejszaka soran a panaszok romolhat-
nak, tovabba egyes provokald tényezok vagy fizikai
terhelés is ronthatjak a beteg allapotat [8]. Ha a klini-

kai tiinetek és a korel6zmény alapjan felmertiil az aszt-
ma gyanuja, akkor a diagnoézis felallitdsdhoz sziiksé-
ges a légzésfunkcids vizsgalatok elvégzése. A diag-
nosztikus légzésfunkcids vizsgalatokat célszerli még a
terapia megkezdése el6tt elvégezni [1]. Megjegyzendo,
hogy 5 éves kor alatt a 1égzésfunkcios vizsgalatok ki-
vitelezése nehézségekbe litkozik, igy esetiikben a di-
agnozis felallitasa a tiinetek és a korelozmény alapjan
torténhet [9]. A spirometrias vizsgalat soran erdltetett
belégzést kovetd erdltetett kilégzés soran a kdvetkezd
paramétereket mérik: erdltetett kilégzési térfogat az
els6 masodpercben (FEV)), erdltetett vitalkapacitas
(FVC), Tiffeneau-index (FEV /FVC) ¢és kilégzeési
csucsaramlas (PEF). A 1égzésfunkcios értékek abszo-
lut értékben €és a normalérték szazalékaban is kifejez-
hetéek. A légzésfunkcids paraméterek normalértékei
az életkortol, nemtdl és a testmagassagtol is fiiggnek,
igy minden esetben az adott betegre jellemzd normal
¢ért€kekhez kell viszonyitani. A FEV, €s a PEF értékek
a normalértékhez viszonyitott legalabb 20%-kal ala-
csonyabb értéke léguti sziikiiletre utal, ugyanakkor az
erdltetett vitalkapacitds asztmds betegekben gyakran
nem mutat csokkenést [10]. A 1égzésfuncids vizsgala-
tok célja a léguti obstrukcid fenndlldsanak és reverzi-
bilitasanak igazoldsa. A reverzibilitast bizonyitja, ha
rovidhatast horgtagité inhalalasat kovetden a FEV, a
kiindulasi értékhez képest legalabb 12%-kal nd. Tii-
netmentes betegben vizsgalhato a 1égut hiperreaktivi-
tasa, tovabba a csucsaramlas napi variabilitasa (aszt-
mas betegben tobb mint 20%). A légutak hiperreak-
tivitasanak igazoldsara a 1égzésfunkciods vizsgalat so-
rédn a beteggel metakolin, acetilkolin, mannitol, vagy
KCI oldatot inhalaltatnak [8].

Terapia

Az asztma terapidjanak célja a panaszok csokkentése

¢és a betegséggel illetve a kezeléssel kapcsolatos esetle-

ges kockazatok minimalizalasa. Ennek megfelelden az
alabbi pontokban foglalhatéak Ossze a terapids célok

[11]:

— a betegnek ne legyenek gyakori és zavard asztmas
tlinetel,

— a légzésfunkcidja optimalis legyen,

— a napi aktivitasa normalis legyen, beleértve a mun-
kat vagy iskolai részvételt, tovabba a sportolast és
fizikai aktivitast is,

—ritkdn legyen az asztma miatt ¢jszakai felébredés
(<2 éjszaka havonta),

— a rohamok és a siirgdsségi ellatas elkeriilése, meg-
el6zése,

— minimalis legyen a tiinetek enyhitésére a rohamoldo
készitmény alkalmazéasa (<2 napon hetente),

— optimalis gydgyszeres terdpia megvalasztdsa, ami-
nek a lehetd legkevesebb legyen a mellékhatasa.

A gondosan megvalasztott terapia ellenére is a bete-
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gek jelentds részénél sajnos nem sikeriil a fenti célokat
elérni [12]. Ennek hatterében sokszor a betegek nem
megfeleld terapias egyiittmitkodése all; az asztmas be-
tegek minddssze 40-50%-anak megfeleld a terapias
egyittmiikodése [13].

Asztma esetében a kezelés legtobbszor inhalacios
készitményekkel torténik. Az inhalaciés gyogyszerbe-
vitel elénye, hogy a gydgyszer kozvetleniil a Iégutakba
jut, igy a hatasa gyorsabban kialakul, mint a per os be-
vitel utjan. Tovabba a per os bevitelhez képest kisebb
hatéanyag-mennyiség is elegendd, ezaltal az esetleges
mellékhatasok kialakulasanak valdszinlisége is ala-
csonyabb [14].

Az asztma terapiajaban rendelkezésre allo gyogy-
szereket két nagy csoportba lehet osztani az alkalma-
z4s céljat tekintve: megkiilonboztetiink fenntartd ke-
zelésben hasznalt gyodgyszereket és rohamoldésra
hasznalt gyogyszereket.

Fenntarto terdpia

Fenntart6 terapiara a legtobb asztmas betegnek sziik-
sége van. A fenntarto terapia célja, hogy a beteg 1ég-
zésfunkciojat  javitsa ¢és csokkentse az akut
exacerbaciok kialakuldsanak kockazatat. A fenntarto
terapiat a betegnek napi rendszerességgel alkalmaznia
kell, még akkor is, ha panasz- és tiinetmentes. A fenn-
tartd terapidban az alabbi gyogyszercsoportok alkal-
mazhatodak: inhalacios kortikoszteroidok, hosszu hata-
su béta2-agonistak, leukotrién-receptor antagonistak,
teofillin, hossz hatdsu antikolinerg szerek, sziszté-
mas kortikoszteroidok és bioldgiai terapia [1].

Inhalacios kortikoszteroidok

Az inhalacios kortikoszteroidok tekinthetdk az asztma
mivel leghatékonyabban ezek csokkentik a Iégutak
gyulladasat [8]. Az inhalacids kortikoszteroidok csok-
kentik a betegek asztmas tiineteit, javitjak a légzés-
funkcidt, tovabba csokkentik a rohamok kialakulasa-
nak kockézatat és csokkentik a korhazi ellatasok sziik-
ségességét [1]. A Magyarorszagon forgalomban 1évo
inhalacios kortikoszteroidok a kovetkezdek: beklome-
tazon, budezonid, ciklezonid, flutikazon [15]. Az inha-
lacios kortikoszteroidok esetében a szisztémas mellék-
hatasok el6fordulasi kockazata altalaban alacsony, bar
ha hosszu tavon magas dozisban sziikséges alkalmaz-
ni, akkor eléfordulhatnak a szteroidokra jellemz6é mel-
lékhatasok (pl.: cushingoid tiinetek, mellékvesekéreg
szuppresszio, csontsiriiség csokkenés). Lokalis mel-
lékhatasként gyakori az oropharingealis candidiasis és
a rekedtség [8]. Ezen lokalis mellékhatasok megel6zé-
se céljabol nagyon lényeges, hogy az inhaldcios szte-
roidok alkalmazasa utan a beteg a szajliregét oblitse ki
vizzel vagy mosson fogat. Az oropharingealis

candidiasis lokalis antimikotikumokkal kezelhetd.
Megjegyzendd, hogy a ciklezonid haszndlata soran
nem novekszik meg a szajiireg gombas fertdézésének
kockazata, mivel a ciklezonid csak a tiidoben alakul at
aktiv metabolittd, igy a szajliregben lerakodo hato-
anyag nem fejt ki hatast [16].

Hosszu hatasu béta2-agonistdk

A hosszl hatast béta2-agonistdk a bronchusok sima-
izmait relaxaljak, ugyanakkor a légutak gyulladasara
nincsenek hatassal. Ebbdl adoddéan ezen hatéanyago-
kat az asztma kezelése sordn monoterapiaban nem
szabad alkalmazni, az inhalacios hosszu hatasu béta2-
agonistak kizarolag inhalacids kortikoszteroidokkal
kombinalva hasznalhatoak [1]. Szamos inhalacids
kortikoszteroid + hosszu hatast béta2-agontista kom-
binacios készitmény van forgalomban, amely a bete-
gek szamara egyszeriibbé, kényelmesebbé teszi a tera-
piat. Hazankban a kovetkez6 inhalacids hosszu hatast
béta2-agonistak érhetéek el asztma kezelésére: szal-
meterol, formoterol és vilanterol [15]. A szalmeterol ¢s
formoterol hatdsa kb. 12 oraig all fenn, igy ezeket na-
ponta kétszer sziikséges alkalmazni. A vilanterol 24
oras hatastartammal rendelkezik, igy azt elegendd
napi egyszer adagolni. Mig a szalmeterol és a
vilanterol hatasa lassabban, addig a formoterol hatasa
nagyon gyorsan kialakul. Ebbdl adodik, hogy egyes
inhalacios szteroid + formoterol készitmények a fenn-
tartd terapia mellett az akut roham oldéasara is alkal-
mazhatoak (kizarélag akkor, ha ez a készitmény alkal-
mazasi eldirataban feltiintetésre kertilt) [8].

Leukotrién-receptor antagonistak

A leukotrién-receptor antagonistak elsésorban az in-
halaciés kortikoszteroidok mellé kiegészité terapia-
ként javasoltak, ugyanakkor enyhe perzisztaldo aszt-
maban szenved6 beteg esetében a szteroid alternativa-
jaként monoterapidban is alkalmazhat6 [1]. Magyaror-
szagon jelenleg csak a montelukaszt van forgalomban.
Ez a hatéanyag mar 6 honapos kort6l hasznalhato.
A gyermekekben torténé alkalmazasat segiti, hogy
nemcsak tablettaként, hanem granulatumként és rago-
tablettaként is elérhet6 [15].

Teofillin

A teofillin az inhalacids kortikoszteroidok mellé csak
kiegészitd kezelésként javasolt. A teofillin sziik terapi-
as tartomannyal rendelkezik, tovabba szamos gyogy-
szerkdlesonhatdsa ismert, igy a terapia bedllitdsa gon-
dos odafigyelést igényel. Magasabb dozisok alkalma-
zasa esetén javasolt a terapids vérszint monitorozas.
Az egyenletesebb vérszint biztositasa céljabol nyujtott
hatasu  készitmények alkalmazasa indokolt. A
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teofillinre jellemzd mellékhatasok (pl.: fejfajas, hany-
inger, hanyds, tachycardia, arrythmia, hypotonia) az
esetleges tuladagolas esetében fokozottabban jelent-
hetnek meg [8].

Hosszu hatasu antikolinerg szerek

A hosszu hatasu antikolinerg szereket elsésorban a
kronikus obstruktiv tiidobetegség kezelésére alkal-
mazzak, de koziilik a tiotrépium-bromid indikacioi
kozé néhany évvel ezelbtt bekeriilt az asztma is. A
tiotrépium-bromid azon felndtt asztmas betegek ki-
egészitd kezelésére hasznalhato, akiknél a magas do-
zisu inhalacids kortikoszteroid + hosszl hatdsu béta2-
agonista terapia mellett is el6fordult stlyos
exacerbacio. Asztma kezelésére tiotropium-bromid a
Respimat inhalacios késziilék formajaban alkalmazha-
to [1].

Szisztéemas kortikoszteroidok

A per os kortikoszteroidok folyamatos alkalmazasa
akkor valhat sziikségessé¢, ha a beteg stlyos asztmajat
a kordbban alkalmazott kezelések ellenére sem sikertil
megfeleléen kontrollalni. Ilyenkor a kezelést a lehetd
legalacsonyabb, de megfeleld kontrollt biztositd dozis-
sal kell végezni. A tartds kezelés soran a kortikoszte-
roidokra jellemz6 mellékhatasok fellépésére szamitani
kell, igy ezekre megfeleld figyelmet kell forditani [17].

Biologiai terapia

Sulyos allergias eredetli asztmaban szenvedd betegek
kezelésére  alkalmazhato az  anti-IgE  hatdsu
omalizumab, amennyiben nagy dozist inhalacios
kortikoszteroid + hosszt hatdsu béta2-agonista terapia

hétol akar az életet veszélyeztetd sulyossaguig. Na-
gyon lényeges, hogy a beteg a lehetd leghamarabb fel-
ismerje az akut allapot romldsat, és a rohamoldo
terapiajat késlekedés nélkiil alkalmazza, megelézve a
tovabbi allapotromlast. Sajnos a nem megfelelden ke-
zelt asztmas roham akar fatalis kimenett is lehet [18].
A betegek az otthoni csucsaramlas mérés segitségével
a légzésfunkcidjuk romléasat gyorsan, objektiven tud-
jak monitorozni [8]. Az enyhébb exacerbaciokat a be-
teg a rendelkezésére allo rohamoldd készitménnyel
tudja kezelni, ugyanakkor a sulyos rohamok intézeti
ellatast tesznek sziikségessé [18]. Minden asztmas be-
tegnek elengedhetetlen, hogy mindig rendelkezésére
alljon rohamoldo készitmény.

Révid hatdsu béta2-agonistdak

Az akut rohamok kezelésére leggyakrabban alkalma-
zott gyogyszercsoport a rovid-hatast béta2-agonistak,
ezen belill is a szalbutamol hatéanyagt inhalaciés ké-
szitmények. A szalbutamol belégzésére a beteg allapo-
ta altalaban gyorsan javul. Amennyiben a beteg 1ég-
zésfunkcidja rovid idon beliil nem javul, akkor orvosi
ellatas valik sziikségessé. Lényeges a beteggel megér-
tetni, hogy a rohamold6 készitményt nem kell napi
rendszerességgel haszndlnia, hanem csak sziikség ese-
tén alkalmazza, az el6irt adagot nem tuallépve. Az eld-
irt adagnal tobbet haszndlva megnd a mellékhatasok
kialakulasanak kockazata. A béta2-agonistakra jel-
lemz6 mellékhatasok a tremor, fejfajas, tachycardia,
paplitacio és arrythmia [8]. A gyakori rohamoldd
hasznalat felhivja arra a figyelmet, hogy a beteg aszt-
maja nincs megfeleléen kontrollalva. Ilyenkor sziiksé-
ges lehet a betegeket orvoshoz iranyitani, hogy a fenn-
tartd terapiat feliilbiralja, és ha indokolt, akkor azon
valtoztasson. A rovid hatast béta2-agonistak a roham

mellett is sulyos exacerbacioi
vannak a betegnek. A készit-
ményt szubkutan injekcio-
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lizumab (S c lnek(:l(')) :.(',S;;\nraliuos kortikoszteroid tobbel kiegésziteni:
mepo .C. TRA: leukotrién receptor antagonista i
” p . . . J ey LABA: hosszii hatasti 2-agonista Nagydozisii ICS+ LABA
¢és a reslizumab (lV. lnfuZIO) 261d szin: preferalt alternativa =
] 1 1 “ ‘ el626 Iépcsét eggyel vagy tobbel .
sulyos, eosinophil tipusu e Tiotropium
asztmas betegek kezelésére K6zepes vagy nagydozisti ICS+ LABA vagy
szolgal [17]. s | ‘ Per o concosterold
egyet kivalasztani: LTRA vagy

Rohamoldo terapia

Akut exacerbacido barmely
asztmas betegben, barmikor
kialakulhat, akar hosszabb
tiinetmentes periddust kove-
tden is. A rohamok egy adott
beteg esetében is eltérd su-
lyossaguak lehetnek, az eny-

egyet kivalasztani:
Kisddzisti ICS

vagy

LTRA

Kisdozisti ICS+ LABA
vagy
Kozepes vagy nagydozisu ICS
vagy
Kisdozist ICS+ LTRA
vagy
Kisddzisti ICS+retard theophyllin

vagy
Tiotropium
vagy
Retard theophyllin

Rohamoldasra sziikség esetén

Betegoktatas, kornyezeti kontroll

rdvid hatasu B2-agonista

Anti-IgE kezelés

vagy
Anti IL-5 kezelés

19895019Y3] )2492S OMEBIUUDY

1. dbra: Asztma kezelésének Iépcsozetes algoritmusa [1, 8]
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oldasa mellett alkalmazhatoak a fizikai terhelésre in-
dukalt asztma megeldzésére, kdzvetleniil a fizikai ter-
helés el6tt alkalmazva [1]. Rohamoldasra még hasz-
nalhat6 a rovid hatast béta2-agonista és a rovid hatdsu
antikolinerg szerek kombinacidja, melybdl hazankban
a fenoterol + ipratrépium-bromid érhetd el [8].

Szisztéemas kortikoszteroidok

Stlyos akut exacerbaciot kovetden, illetve ha a rovid
hatasu béta2-agonista kezelésre nem reagal megfeleld-
en a beteg, akkor indokolt lehet révid ideig tartd, né-
hany napos szisztémas szteroid terapia (pl.: 40-50 mg
prednizolon) [8]. Sulyosabb esetekben a szisztémas
szteroidot fokozatosan kell leépiteni.

rapia 1épcsdzetesen épiil fel, amelyben az alkalmazott
gyogyszerek dozisat és/vagy szadmat a nem megfeleld
kontroll esetén novelni sziikséges, illetve jol kontrol-
lalt tiinetek esetén megfontolandd a csokkentésiik. A
beteg kontrollaltsaganak mértékét a terapia modosita-
sa utan rendszeresen értékelni sziikséges. Ha a beteg
asztmaja legalabb 3 honapig megfeleléen kontrollalt,
akkor mérlegelhetd a terapids 1épcs6kon valo lefelé 1¢-
pés, 6 honap tiinetmentesség utan pedig javasolt a te-
rapia csokkentése [1, 8].

Inhaldcios eszkozok

Az asztma terapidjanak sikere nagymértékben mulik
azon, hogy a beteg megfeleléen tudja-e hasznalni az
inhalacios készitményét. A terapia sikertelensége, il-
letve a beteg nem megfelelden kontrollalt tiinetei sok-
szor a rossz inhalacios eszkdz hasznalatra vezethetok
vissza [14]. A betegek kevesebb, mint fele tudja csak
helyesen hasznalni az inhalacios eszkozeit [13]. Jelen-
leg az asztma terapiajaban sokféle inhalacids eszkoz
all rendelkezésre, mely lehetdséget nyjt arra, hogy a
beteg szamara optimalis eszkoz keriiljon kivalasztas-
ra.

Adagolés aeroszol

Az adagolds aeroszol készitményekbdl az oldat vagy
szuszpenzid formajaban jelen 1évé hatdanyag hajtogaz
segitségével jut be a légutakba. Az asztma kezelésére
szolgald gyogyszercsoportok legtobbje elérheté ada-
golos aeroszol formajaban. Ezen késziilék hasznalata
soran a legtobb nehézség abbol adodik, hogy a készii-
1€k aktivalasat és a belégzés folyamatat megfeleléen
Ossze kell hangolni. Ez a betegek jelentds részének
problémat szokott okozni. Ha nincs megfeleléen koor-
dinalva a késziilék aktivalasa és a belégzés, akkor a
hatéanyag dontd része a szdjliregben rakodik le, és
nem jut le az als6 légutakba [19]. Tovabba Iényeges,
hogy a belégzést kdvetden a beteg lehetdleg 10 masod-

percig visszatartsa lélegzetét, hogy a bejutott hato-

anyag az also légutakban le tudjon rakédni (ez minden

inhalacios eszkoz alkalmazasa soran fontos).
Az adagolds aeroszol helyes alkalmazasanak 1épé-

sei [11]:

— Vegye le a védokupakot és razza fel a késziiléket.

— Tartsa a késziiléket fliggdleges helyzetben, fuvoka-
val lefelé, hiivelyk- és mutatoujja kozt.

— Fujja ki a levegét, és vegye a fuvokat a szajaba, a
fogai kozé, zarja 0ssze koriilotte az ajkait.

— Kezdje belélegezni a leveg6t a szdjan keresztiil és
kdzben nyomja meg a fémtartaly tetejét, ezalatt foly-
tassa a hosszl és mély 1égvételt.

— 10 mésodpercig tartsa vissza l¢legzetét.

— Ha tobb adagot kell alkalmaznia, akkor az adagok
kozott varjon fél percet, majd ismételje meg a fenti
lépéseket.

— Haszndlat utan vizzel oblitsen szdjat (ha szteroid
tartalmu a készitmény).

Toldalékrész

A toldalékrész alkalmazasa azon betegek esetében

nyujt segitséget, akiknél az adagolds aeroszoloknal

gondot okoz a késziilék aktivalasanak €s belélegzésé-
nek Osszehangoldsa. Igy elsésorban csecsemOknél,
kisgyermekeknél és iddseknél célszerii alkalmazni.

Fontos, hogy a toldalékrész kizarolag adagolos aero-

szolhoz csatlakoztathatd, mas inhalacios eszkozokkel

nem alkalmazhato. Bizonyos toldalékfeltétekhez bar-
mely adagolos aeroszol csatlakozathato, ugyanakkor
egyes toldalékfeltétek csak néhany eszkdzzel kompati-
bilisek. Harom éves kor alatt az adagolos aeroszol al-
kalmazasa mindenképpen arcmaszkkal ellatott tolda-
1€krész segitségével torténjen. A toldalékrész nemcsak
egyszeriibbé teszi az adagolos aeroszol alkalmazasat,

hanem hasznalatakor a hatéanyag nagyobb része jut a

tiidoébe, illetve csokken a hatdanyag szajiiregben torté-

no6 lerakodasa [14].

A toldalékrész helyes hasznalatanak 1épései [11]:

— Vegye le az adagolos aeroszol véddkupakjat és jol
razza fel a késziiléket.

— Csatlakoztassa az adagolos aeroszolt a toldalékrész-
hez.

— Lélegezzen ki kényelmesen, és vegye a toldalékrész
csutordjat a szajaba, illetve az arcmaszkot nyomja
szorosan az arcra.

— Nyomja meg a fémtartaly tetejét, majd hosszan és
mélyen Iélegezzen be.

— A késziiléket a szdjnal tartva tovabbi 3-4 alkalom-
mal vegyen mély levegot.

— Ha tovabbi adagra van sziiksége, fél perc varakozas
utan, ismételje meg a fent leirt 1épéseket.

— Hasznalat utan vizzel oblitse ki a szdjat, illetve arc-
maszk hasznalat esetén az arcot mossa le (ha sztero-
id tartalmu a készitmény).
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Respimat

A Respimat egy hajtogaz-mentes, aeroszolt eléallitd
eszkoz. Elénye a hagyomanyos adagolos aeroszolok-
hoz képest, hogy a késziilékbdl az aktivalast kovetéen

sokkal lassabban ¢és elnyujtottabban aramlik ki a

gyogyszerkdd. Bar az adagolos aeroszolhoz hasonldéan

itt is sziikséges az aktivalas és a belégzés 0sszehango-
lasa, mégis a lassubb és elnyujtott kidramlas miatt ez
kénnyebben megvalosithatd. Tovabbi elénye, hogy ki-
sebb a szajiiregben a hatéanyag lerakddasa, és na-
gyobb mennyiség jut le a tiidébe. A késziilék oldalan
1évé szamlalo mutatja a még hatralévo adagok szamat.
Az eszkOz hatranya, hogy az elsd hasznalat el6tt a
gyogyszert tartalmazo patront bele kell helyezni, ami
egyes betegeknek nehézséget okozhat [20].
A Respimat helyes alkalmazasanak Iépései [19]:

— Forditsa el az atlatszo tokot kattanasig (fél fordulat).

— Nyissa fel teljesen a védokupakot.

— Teljesen lélegezzen ki.

— Ajkaival zarja koriil a csutora részt anélkiil, hogy a
szell6z0 nyilast befedné.

— Mialatt lassu, mély lélegzetet vesz a szajat at, nyom-
jale az adagold gombot, és kdzben addig folytassa a
lassu belégzést, amig birja.

— Tartsa vissza a lélegzetét 10 masodpercig.

Gepi porlaszto

Gépi porlaszto alkalmazasara ritkdn van sziikség. EI6-
nye, hogy viszonylag rossz 1égzésfunkcios paraméte-
rek esetén is bejuttathatd az also légutakba a gyogy-
szer, igy els6sorban az asztma exacerbaciok kezelésé-
ben haszndlhato, tobbnyire intézeti koriilmények ko-
zott. Tovabba azon betegeknél is alkalmazhato, akik a
tobbi inhalacios eszkodzt nem tudjak megfeleléen hasz-
nalni. A tobbi inhalacids eszkozhoz képest iddigényes
az alkalmazasa, a sziikséges gyogyszer bejuttatasa
tobb percet is igénybe vehet [21].

Porbelégzo eszkozok

A porbelégzo késziilékek nem tartalmaznak hajtogazt,
aktivalast kovetden beldliik a beteg erdteljes belégzése
soran beszippantja a port. Ennek kdszonhetéen ezen
eszkdzoknél nincs sziikség a késziilék aktivaldsa és a
belégzés dsszehangoldsara; a beteg elészor aktivalja a
késziiléket, majd utdna végzi a belégzést. Ugyanakkor
a betegnek megfelel6 szivoerdvel kell rendelkeznie ah-
hoz, hogy a por bejusson a légutakba, bar ennek ereje
a kiilonboz6 eszkodztipusoknal eltérd [19]. A megfeleld
mértéki aktiv szivohatas szlikségessége miatt csecse-
mok és kisgyermekek kezelésére a porbelégzé eszko-
z0k nem alkalmasak, tobbnyire 5 éves kor felett lehet
hasznalatukat megprobalni [14].

A porbelégzd eszkozok esetében megkiilonboztet-

hetiink egyadagos és tobbadagos eszkozoket. Az egy-
adagos eszkdzoknél kozvetlenlil minden egyes alkal-
mazas el6tt kell a betegnek a belégzésre szant kapszu-
14t (aerolizer) vagy blisztert (elpenhaler) behelyeznie a
belégzd késziilékbe. A tobbadagos eszkozok nem igé-
nyelnek a beteg részérdl betoltést, ugyanakkor kitirii-
Iés utan ezen eszkozok nem utantdlthetéek. A tobb-
adagos eszkozokben a hatdanyag eldre kiadagolva
bliszter tekercsben talalhato (diskus, forspiro, ellipta)
vagy az aktivalaskor keriil kiadagoldsra a rezervoarbol
(turbuhaler, easyhaler, nexthaler). A tobbadagos ké-
sziilékeken talalhatd szdmlalo, ami a hatralévé adagok
szamat mutatja.

A porbelégzd késziilékek esetében iigyelni kell
arra, hogy aktivalast kdvetden a késziiléket nem sza-
bad rdzni vagy lefelé forditani, mert kiszérédhat beld-
le az elokészitett por. Tovabba figyelni kell arra, hogy
a késziilékekbe nem szabad kilégzéskor belefujni, mi-
vel a para hatasara a por dsszetapadhat benne. Belég-
zéskor nagyon lényeges, hogy az ajkakat szorosan zar-
ni kell a késziilékek szajrésze koriil, mivel igy lehet
csak maximalis szivoerdt kifejteni, ami biztosithatja a
por belégzését.

A porbelégzo késziilékek helyes hasznalatanak alta-
lanos 1épései [19]:

— Aktivalja a késziiléket.

— A késziiléket a szajatol tavol tartva fujja ki a levegot.

— Emelje a szajahoz a késziiléket és zarja 0ssze szoro-
san az ajkait a szajcsutora kortil.

— Er6teljesen és mélyen szivja be a levegét a szdjan
keresztiil.

— A késziiléket a szajatol elvéve 10 masodpercig tartsa
vissza a levegét.

— Zarjavissza a késziiléket (egyadagos késziilék eseté-
ben tavolitsa el a hasznalt kapszulat vagy blisztert).

— Hasznalat utan oblitse ki a sz4jat vizzel (ha szteroid
tartalmu a készitmény).

Az egyes késziilékek aktivaldsa jelentésen eltérd.
Aerolizer esetén a csutorat felnyitva a kapszulat be
kell helyezni, majd a csutora visszazarasat kdvetden a
kapszula kilyukasztasahoz az eszkoz oldalan 1évo két
gombot Ossze kell nyomni. Az elpenhalerbe a szajfel-
tét ald kell a buborékcsomagolast adagot behelyezni,
majd a visszacsukast kdvetden a folia kilogod végét kell
kihuzni. A diskus aktivalasdhoz a védéburkot el kell
forditani, majd az aktivalo kart kattanasig hatra kell
tolni. A forspiro esetében a véddsapka lenyitasat kdve-
téen a csutorarészt litkozésig fel kell nyitni, majd visz-
sza kell csukni. Az ellipta aktivalasa a véddkupak iit-
kozésig torténd elforditasaval torténik. A turbuhaler
védokupakjat le kell csavarni, majd a késziilék aljan
1év0 adagolocsavart kell elforgatni iitkdzésig, majd
vissza. Az easyhaler esetében a védokupak eltavolita-
sa utdn a késziiléket a hiivelyk és a mutatoujj kozott
tartva 6ssze kell nyomni. A nexthaler a fedele felnyi-
tasaval aktivalodik.



162

GYOGYSZERESZET

2018. marcius

r‘--’-l-ﬁ-.-.w :

elpenhaler.

2. abra: Asztma kezgelésében alkalmazott inhaldacios eszkozok.
Felsd sor balrél jobbra: adagolos aeroszol, respimat, forspiro, ellipta,

Kozépso sor balrol jobbra: easyhaler, diskus, aerolizer, turbuhaler.
Also sor: adagolos aeroszol arcmaszkkal ellatott toldalékrésszel

arra, hogy a beteg asztmat provokalo
gyogyszert ne hasznaljon. Emellett a
gyogyszerész szorgalmazhatja a beteg
légzésfunkcidjanak otthoni monitoro-
zasara a csucsaramlasmérd hasznalatat
is.
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Doro, P.: Therapy of asthma, pharmaceutical aspects

The article gives an overview on asthma, including the
symptoms, provoking factors and diagnosis. It explains the
fundamentals of the pharmacotherapy of asthma. As mainly
inhaled medications are used in asthma, the article provides
detailed information on the proper use of different inhalation
devices. Finally, the role of the pharmacist in asthma care is
discussed.
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