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Egészségiigyi szakmai iranyelv 001247
A kréonikus obstruktiv léguti betegség (chronic obstructive pulmonary disease, COPD) kezelésére rendelt
gyogyszerkészitmények hatékony és biztonsagos alkalmazasara iranyulé gyoégyszerészi tanacsadasrol

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerz6 Egészségugyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok) altal delegalt
szakeérto(k):
Dr. Somogyi-Végh Anna kérhazi-klinikai szakgyogyszerész-jelolt, szerz6

Dr. Miseta lldiko, kérhazi-klinikai szakgyogyszerész-jelolt, szerzé

Dr. Vida Robert egyetemi tanarsegéd, kérhazi-klinikai és gyogyszerészi gondozasi
szakgyogyszeresz, a fejleszté csoport koordinatora, szerzé

Dr. Lanké Erzsébet klinikai gyogyszerész, a Gyogyszerészi Gondozas Szakmai
Bizottsag szakertdje, tarsszerzd

Prof. Soés Gyodngyvér, PhD, egyetemi tanar, hatastani és klinikai szakgyégyszerész,
tarsszerz6

Gyodgyszerellatasi gyogyszerészet (gydgyszerészeti) tagozat
Dr. Télessy Istvan; gyogyszerhatastani és koérhazi-klinikai szakgyogyszerész,
tagozatvezetd, tarsszerz6

Véleményez6 Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
Geriatria és kronikus ellatas Tagozat
Prof. Dr. Baké Gyula; gerontolégus, belgyogyasz, tagozatvezetd, véleményezé

Tudoégyogyaszat Tagozat
Dr. Kovacs Gabor tudégyogyasz, tagozatvezet, véleményezé

Koérhazi klinikai gydgyszerészet (gydgyszerészeti) tagozat
Prof. Dr. Botz Lajos; gyogyszerhatastani és koérhazi-klinikai szakgyogyszerész,
tagozatvezetd, véleményez6

Haziorvostan Tagozat
Dr. Szab6 Janos; haziorvos, tagozatvezetd, véleményezd

Az egészséglgyi szakmai iranyelv készitése soran a szerzdéi fuggetlenség nem
sérilt.

Az egészségligyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt
egészségugyi szakmai kollégiumi tagozatok vezetdéi dokumentaltan
egyetértenek.

Az iranyelvfejlesztés egyéb szerepl6i

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kerult bevonasra.
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A kréonikus obstruktiv léguti betegség (chronic obstructive pulmonary disease, COPD) kezelésére rendelt
gyogyszerkészitmények hatékony és biztonsagos alkalmazasara iranyulé gyoégyszerészi tanacsadasrol
Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:

Nem kerult bevonasra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Nem kerult bevonasra.

Fuggetlen szakérto(k):
Nem kerult bevonasra.

Il. ELOSZO

A Dbizonyitékokon alapulé6 egészségugyi szakmai iranyelvek az egészsegugyi
szakemberek és egyéb felhasznaldk dontéseit segitik meghatarozott egészségugyi
kornyezetben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett és alkalmazott
egeészsegugyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjak az
ellatas minéségét. Az egészsegugyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok
sorozata az elérhetd legmagasabb szinti tudomanyos eredmények, a Klinikai
tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar egészségugyi
ellatérendszer sajatsagainak egyuttes figyelembevételével kerllnek kialakitasra. Az
iranyelv szektorsemleges moddon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az
egészsegugyi szakmai iranyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek
az egészségugyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon
alapulnak, nem potolhatjak minden esetben az egészségugyi szakember dontéseét,
ezért attdl indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

I1l. HATOKOR

Egészséglgyi kérdéskor: Krénikus léguti betegségek, Kronikus obstruktiv
léguti betegség (COPD)

Ellatasi folyamat szakasza(i): Betegség specifikus gyodgyszerészi gondozas:
betegség specifikus gyogyszer expedialas,
tanacsadas a gyoégyszerkészitmeények,
applikatorok helyes alkalmazasara,
terapiakovetés, orvosi ellatdsba iranyitas,
tanacsadas az allapotjavitas nem gydgyszeres
lehetéségeirdl

Erintett ellatottak kore: Krénikus obstruktiv léguti betegségben (COPD)
szenvedd felnétt betegek (>18 év) és COPD-
gyanus tuneteket mutaté betegek

Erintett ellatok kore Kbzvetlen lakossagi  gyogyszerellatasban
dolgozé gyogyszerészek es
szakgyogyszerészek

Szakterdiilet: A Kkozvetlen lakossagi gyogyszerellatasban
résztvevé gyogyszertarakban (kdzforgalmu
gyogyszertar, fiokgyogyszertar, intézeti
gyégyszertar kozvetlen lakossagi
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gyogyszerellatast végz6 részlege) dolgozo
gyogyszerészek és szakgyogyszerészek
0106 Geriatria
1900 Tudbgyogyaszat
6301 Haziorvosi ellatas
Egyéb specifikacio: Nincs

IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

Gyodgyszerészi gondozas: a gyogyszerész altal felelésen végzett dokumentalt
tevékenyseég, melynek célja egyuttmikodésben az orvossal a hatasos, biztonsagos
és koltséghatékony gyogyszeres terapia el6segitésén tul, a beteg egészségtudatos
életvitele kialakitasanak el6segitése, megfelel6 gyodgyszerhasznalatanak szakmai
segitése, egyluttmikodd készségének ndvelése, életminéségének javitasa,
mindségileg kontrollalt korilmények kozott (2006. évi XCVIIL tv, 3. § (26.) és
41/2007. (IX. 19.) sz. EUM rendelet 36/A. §.).

Betegségkontroll: Minden olyan gyogyszeres és nem gyogyszeres tevékenység
Osszessége, melyek alkalmazasa mellett — a napi ingadozasok figyelembevételével —
a beteg egészségi allapotaban, illetve a javulas tendenciajaban jelentés valtozas
nem torténik, tehat az alapbetegség fenntartdé kezelésének megvaltoztatasa nem
szukséges [1, 28, 29].

Betegségspecifikus gyoégyszerészi gondozas: a népegészséglgyi programhoz
kapcsoldodéan az adott betegség és kockazati tényez6i korai felismerésére, a
betegség késbi komplikacidinak vagy visszatérésének megelbzésére, a betegek
egyensulyi allapotanak fenntartasara iranyul és — a beteg kezel§ orvosaval
egyuttmikodésben — magaban foglalja a kockazati tényezdk felmérését és a beteg
szukség szerinti orvoshoz iranyitasat, valamint a beteg oktatasat és egyuttmikodé
készségének kialakitasat, tovabba a beteg gydgyszerhasznalatanak iranyitasat.

Beteg: A programban az egészségugyr6l szélé 1997. évi CLIV. sz. torvény
értelemében az egészségugyi szolgaltatast igénybe vevdé személyt — flggetlendl
annak egészségi allapotatdl — a megnevezés szerint betegnek tekintjuk. Az elsé szint
(primer prevencio) esetén: a gyogyszertarat felkeresé beteg. A masodik (szekunder
prevencio) szint esetén: a gyogyszertarat felkeresd, anyagcsere vagy egyéb
egészsegugyi allapotot jelz6 paramétereinek Onellen6rzését kér6, és vagy
meghatarozott kockazati faktorokkal rendelkezé beteg. Harmadik szint (tercier
prevencio) esetén: a gyogyszertarat felkeres6é mar diagnosztizalt beteg.

Gyodgyszer: barmely anyag vagy azok keveréke, amelyet emberi betegségek
megel6zésére vagy kezelésére allitanak el6, vagy azok az anyagok vagy keverékei,
amelyek farmakoldgiai, immunolégiai vagy metabolikus hatasok kivaltasa révén az
ember valamely élettani funkcidjanak helyreallitasa, javitasa vagy médositasa, illetve
az orvosi diagnozis feldllitasa érdekében alkalmazhatok (2005. évi XCV. torvény az
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emberi alkalmazasra kerul6 gyogyszerekrél és egyéb, a gyogyszerpiacot szabalyozé
torvények modositasardl).

Expedialas: egészségugyi szolgaltatas, amely magaban foglalja a vénykdteles és
vénynélkuli gyégyszerek, tovabba gyogyszertarban forgalmazhatdé egyéb termékek
kiadasat, betegbiztonsagi, gydgyszerbiztonsagi és koltséghatékonysagi szempontok
szerinti szakmai ellenérzését, valamint a beteg megfelel6 egyéni igényeihez igazodo
tajékoztatasat  (Alapszinti  gyogyszerészi gondozas  keretében  végzett
gyogyszerbiztonsagi ellenérzés iranyelv).

Krénikus obstruktiv léguti betegség (COPD): a krénikus obstruktiv tuddébetegség
(COPD) egy megelézhetdé és kezelheté népbetegség, amelyet perzisztald és
altalaban progressziv bronchialis obstrukcié jellemez. A léguti aramlasi ellenallas-
fokozédas a tiudd, szovetkarositd gazok és részecskék inhalacidjanak hatasara
kialakuld, korosan fokozott gyulladasos reakciojanak kovetkezménye. A korkép akut
exacerbacioi és tarsbetegségei, egy konkrét klinikai esetben, fontos dsszetevdi a
COPD sulyossaganak [1].

Asthma bronchiale: Az asztma a légutak kronikus gyulladasos betegsége,
amelynek kialakulasaban szamos gyulladasos sejt és sejtalkotd jatszik szerepet. A
gyulladas kovetkezményes léguti hiperreaktivitassal jar, amelynek eredményeként
visszatérd sipolo légzéssel, nehézlégzéssel, mellkasi fesziléssel és kbhdogéssel jard
epizdédok alakulnak ki. A tlunetek leginkabb éjszaka vagy kora reggel jelentkeznek,
terhelésre sulyosbodnak, és Kkiterjedt, de valtozé meértékl léguti obstrukciéval
kapcsolatosak, amely spontan vagy gyogyszeres kezelés hatasara gyakran
reverzibilis [20].

Farmakovigilancia: a gyoégyszerek biztonsagossaga érdekében a gyogyszer
elény/kockazat viszonyat nyomon kovetd, a kockazat csdkkentésére és az elényok
novelésére iranyulé tevékenység (2005. évi XCV. térvény az emberi alkalmazasra
kerll6 gyogyszerekr6l és egyéb, a gyodgyszerpiacot szabalyozé térvények
modositasarol).

Gyogyszerelési probléma: a beteg altal atélt, a gydgyszeres kezeléssel kapcsolatos
nem kivant esemény/élmény, mely meggatolja vagy potencialisan meggatolhatja a
kivant terapias eredmeény elérését [26]. A gyogyszerelési problémak magukba
foglaljak mind a nemkivanatos gyogyszeres eseményeket, mind a gydégyszerelési
hibakat.

Gyogyszer mellékhatas: a gydgyszerek altal kivaltott karos és nem kivant hatas.
Mellékhatasnak mindsllnek a gyogyszerek szokasos adagolasa soran a forgalomba
hozatali engedély szerinti alkalmazasbol eredd karos és nem kivant hatasokon kival
a gyogyszerelési hibabdl, valamint a forgalomba hozatali engedélyben nem szerepld
felhasznalasbol eredd karos, nem kivant hatasok is, beleértve a gyogyszer helytelen
hasznalatat és az azzal valo visszaélést (15/2012. (VIII. 22.) EMMI rendelet az
emberi alkalmazasra kerulé gyogyszerek farmakovigilancigjarol).

Gyodgyszerkolcsonhatas (interakcid): valamely gyogyszer mas gyoégyszerrel vagy
anyagokkal (pl. novényi eredetl termékekkel, étrendkiegészitbkkel, élelmiszerrel,
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valamint gyakran alkohollal) olyan kapcsolatba Iép, amely a hatas karos
megvaltozasat okozza.

Klinikailag jelentés interakcidé: melynek eredményeként a terapias hatas
megvaltozik: csokken vagy elmarad, illetve fokozott, ami miatt nem kivant
gyoégyszerhatas jon létre. (Alapszinti gyogyszerészi gondozas keretében végzett
gyogyszerbiztonsagi ellenérzés iranyelv)

Adherencia (terapiahliség): az egyén egészsegugyi szakemberrel egyeztetett, ra
vonatkoz6 ajanlasoknak megfelel§ viselkedése a gyodgyszerszedés, diéta és az
életmddvaltozas teruletén [27].

Voros zaszlé: Olyan tunet vagy tunetek Osszessége, amelyek sulyos betegség
lehetéségét vetik fel, és jelzik, hogy a beteg haladéktalan orvosi vagy szakorvosi
ellatast igényel.

2. Roviditések

COPD: kronikus obstruktiv tidébetegség (chronic obstructive pulmonary disease)
FEV1: erfltetett kilégzési masodperctérfogat

FVC.: eréltetett kilégzeési vitalkapacitas

ICS (inhaled corticosteroid): inhalacios kortikoszteroid

LTRA: leukotrién-receptor antagonista

PaCO2: a szén-dioxid artérias parcialis nyomasa

Pa0O2: az oxigén artérias parcialis nyomasa

PEF: kilégzési csucsaramlas

LABA (long acting beta-agonist): hosszu hatasu béta-agonista

SABA (short acting beta-agonist): rovid hatasu béta-agonista

SAMA (short acting muscarinic antagonist): révid hatasu anticholinerg szer
SCS (systemic corticosteroid): szisztémas hatasu kortikoszteroid

BNO: a Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa

3. Bizonyitékok szintje

LA” szintl evidencia: nagyszamu beteg bevonasaval végzett randomizalt, kontrollalt
vizsgalatokban ellenérzott és hatékonynak tartott terapia

,B~ szintl evidencia: kevés randomizalt, kontrollalt vizsgalatban szerzett eredmények
alapjan szlletett minésités, emiatt még bizonytalan értékl terapia

,C” szintl evidencia: nem randomizalt klinikai vizsgalatokbdl szarmazo adatokat, de
pozitiv klinikai terapias tapasztalatokat jeldl

,D” szintl evidencia: olyan megegyezésen alapuld szakértdi testuleti dontés, amely
klinikai tapasztalatokra épul, irodalmi adatokkal nincs alatamasztva

4. Ajanlasok rangsorolasa
Az iranyelv ajanlasai a szakért6i panel tagjainak egyuttes konszenzusaval kerultek
kialakitasra a nemzetkdzi szakirodalmak alapjan és a nemzetkozi és hazai orvosi

iranyelvek figyelembevételével.
Az ajanlasok szohasznalata azok betartasanak szikségességeét jeloli.
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l. szint: Az ajanlas gyakorlati alkalmazasa minden korulmények kozott szikséges.

Il. szint: Az ajanlas gyakorlati alkalmazasa altalaban javasolt.

lll. szint: Az ajanlas a korulmények fuggvényében alkalmazhato.

V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

A COPD népegeészsegugyi jelentésege vitathatatlan, hiszen a kronikus betegségek
kézul kiemelkedik tdmeges eléfordulasa, magas mortalitasa és a hosszu tavu
kezelés jelentdés koltségei kovetkeztében. A COPD megel6zheté és kezelhetd
népbetegség, mely perzisztald és progressziv bronchialis obstrukcioval jellemezhet6.
Globalis prevalencigja a 40 évnél id6sebb lakossag koérében 9-10% [1, 28]. A
prevalencia vilagszerte emelkedik. Magyarorszagon pontos epidemiologiai adatok
nincsenek, de a becsilt betegszam 400-500 ezer lehet (a tidégondozdékban 2002-
ben nyilvantartott 50 298 beteg 8—10-szerese). A hazai nyilvantartas féként a sulyos,
rendszeresen koérhazi kezelést igénylé eseteket tartalmazza, mig az enyhébb, a
megel6zd, illetve horgtagité terapia szempontjabdl igéretesebb tébbség ismeretlen,
azaz nem kezelt és gondozott beteg. A COPD a halalokok rangsoraban jelenleg
vilagszerte a 4—6. helyen all (az USA-ban a 45 évnél id6sebbek csoportjaban a 4.
vezetd halalok). 2020-ra varhatéan a 3. leggyakoribb halalokka valik a vilagon. A
vezetd halalokok kozul egyedul a COPD mortalitasa né [2]. Az Egészségugyi
Vilagszervezet és a Nemzetkdzi Gyodgyszerész Szovetség (FIP) altal kézdsen
kidolgozott helyes gydgyszertari gyakorlat (Good Pharmacy Practice, GPP) alapelve,
hogy a gydgyszerésznek, mint specialisan képzett egészségugyi szakembernek
felelés szerepet kell vallalnia a biztonsagos és hatékony gydgyszeralkalmazas
elésegitésében, illetve a lehetséges és a valdéban elért egészségnyereség kozotti
kulonbség csdkkentésében [3]. Hazankban 2010-ben a Gyogyszerészi Gondozasi
Szakmai Bizottsag elkészitette a krénikus léguti betegségek gyodgyszerészi
gondozasara vonatkozo protokollt, amely azonban nem kerult kihirdetésre, azaz nem
valt hivatalossa [4]. Randomizalt, kontrollalt vizsgalatok kimutattak, hogy a kdzvetlen
lakossagi gyodgyszerellatds soran végzett gydgyszerészi beavatkozas (pl.: a
gyogyszerekre vonatkozd részletes tanacsadas, terapiakOvetés és az esetleges
problémak feltarasa, az inhalatorok hasznalataval és a betegséggel kapcsolatos
betegoktatas) az inhalacios technika és a beteg-egylttmikddés javitasa révén képes
novelni a gyodgyszeres terapia eredményesseégét és az életmindséget, valamint
csOkkenti az exacerbaciok és a hospitalizacié gyakorisagat, mindezt a koltségek
csOkkentésével [5, 6, 7, 8].

2. Felhasznaléi célcsoport

A szakmai iranyelv célja a kozvetlen, lakossagi gyogyszerellatasban részt vevd
gyogyszertarak ellatd tevékenységének mindségi javitasa és egyseégesitése a
felndttkori kronikus obstruktiv tidébetegség vonatkozasaban.

Az iranyelv tovabbi célja, hogy az elérhetd legjobb evidenciakat felhasznalva szakmai
irAnymutatast nyujtson a felnéttkori kronikus obstruktiv tidébetegség kezelésére
rendelt gydégyszerek alkalmazasaval kapcsolatos gyogyszerészi tanacsadashoz,
ezzel elbsegitve a biztonsagos és hatékony gydgyszeralkalmazast, az COPD-s
betegek betegség-kontrolljanak és életminéségének javulasat, tovabba a direkt és
indirekt egészségugyi kiadasok csokkentését. A COPD diagnozisanak felallitasa,
tovabba a gydgyszeres kezelés meghatarozasa és felllvizsgalata kizarélagos orvosi
kompetencia, ezért ezeket a Iépéseket nem targyalja részletesen a jelen iranyelv.
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3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kulfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségligyi szakmai iranyelv el6zménye:
Hazai gyogyszerészeti szakmai iranyelv ebben a témakorben még nem jelent meg.

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen iranyelv az alabbi kalféldi iranyelv(ek) ajanlasainak adaptaciojaval készdlt.

Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés éve:
Elérhet6ség:

Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease (GOLD)

Global Strategy for the Diagnosis,
Management and Prevention of COPD,
Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease (GOLD) 2017.

2017.

http://goldcopd.orq.

Tudomanyos szervezet:
Cim:

Megjelenés éve:
Elérhet6ség:

Institute for Clinical Systems Improvement (ICSI)
Health Care  Guideline: Diagnosis and
Management of Chronic Obstructive Pulmonary
Disease (COPD). Tenth Edition/January 2016
2016.

https://www.icsi.org/ asset/yw83gh/COPD.pdf

Tudomanyos szervezet:
Cim:

Megjelenés éve:
Elérhetéség:

University of Michigan Health System

Chronic  Obstructive  Pulmonary  Disease.
Guidelines for Clinical Care Ambulatory.

2012.
http://www.med.umich.edu/linfo/FHP/practicegui
des/copd/copd.pdf

Tudomanyos szervezet:
Cim:

Megjelenés éve:
Elérhetéség:

Lung Foundation Australia

COPD-X Concise Guide for Primary Care.
2014.

http://lungfoundation.com.au/health-
professionals/guidelines/copd/copd-x-concise-
guide-for-primary-care/

Kapcsolat hazai egészségugyi szakmai iranyelv(ek)kel:

Jelen iranyelv az alabbi, a kozzététel id6pontjaban érvényes hazai egészségugyi
szakmai iranyelvekkel all kapcsolatban.

Azonosito:
Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhetéség:
Kapcsolédas:

000819
Egészséglgyi szakmai iranyelv a krénikus
obstruktiv tiddbetegség (chronic obstructive

pulmonary disease - COPD)
diagnosztikajaral, kezelésérél es
gondozasarol

Hatalybalépés datuma: 2017.01.24.

Ervényesség: 2020.12.31.
https://kollegium.aeek.hu

Kozos alapelvek, k6zos forrasok.
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VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

1. ALTALANOS AJANLASOK

Ajanlas 1

A gyogyszerészek jelentés szerepet jatszhatnak a COPD-s betegek
felderitésében, diagnosztizalasanak eldsegitésében a betegségre jellemzé
életkori, tlineti és kockazati tényezék felismerésével és a koran kisziirt esetek
orvoshoz iranyitasaval (,,D” szintii bizonyiték, I. szintii ajanlas).

A COPD alul- és gyakran félrediagnosztizalt betegség: A rendszeres populacios
szlrés nem javasolt (,D” szintl bizonyiték, lll. szintd ajanlas), de az esetek korai
kiszlirése tamogatandd (,D” szintl bizonyiték, |. szintl ajanlas). Az atfogd és
megfelel6 kezelés enyhiti a tineteket és javitja a betegek életminéségét (,A” szintl
bizonyiték, I. szintl ajanlas) [9].

COPD gyanuja merul fel, amennyiben egy 35 év feletti beteg l1égszomj, kéhoges
és/vagy kopet termelés tineteivel jelentkezik Onnél (,B” szint(i bizonyiték, |. szint{
ajanlas) és/vagy inhalacios artalom szerepel a kértorténetében (,D” szintl bizonyiték,
l. szintG ajanlas). [9, 10]

COPD gyanuja merul fel, amennyiben egy 35 év feletti beteg keresi fel léguti
panaszokkal, aki dohanyzik vagy korabban dohanyzott (,B” szintli bizonyiték, I. szintl
ajanlas) [10].

COPD gyanu esetén a beteg dohanyzasi szokasainak és kornyezet, valamint
munkahelyi expozicidinak dokumentalasa javasolt (,D” szinti bizonyiték, I. szinti
ajanlas) [10].

Teljes kord anamnézis felvétel szikséges COPD gyanu esetén (,D” szintl
bizonyiték, I. szintl ajanlas) [10].

A diagndzis felallitdsahoz spirometria szikséges (,B” szintl bizonyiték, I. szint{
ajanlas) [10].

Egy beteg esetében a gyakori léguti infekcio voros zaszlonak tekintendé a COPD
tovabbi kivizsgalasara iranyitas szempontjabaol [10].

Az esetek kora kisz(irését segitheti az ,Egészséges tudd” ellenérzd lista is (lasd 3.
melléklet) [11].

Ajanlas 2

Beteg allapotanak és tiineteinek felmérésére a hagyomanyos anamnézis
felvétel mellett validalt értékelé eszk6zok, mint a COPD Allapotfelméré Teszt™
(CAT) vagy a nehézlégzés sulyossaganak mérésére szolgalé Modositott
Medical Research Council (mMMRC) kérddiv alkalmazhaté (,,B” szinti
bizonyiték, I. szintl ajanlas).

A funkcionalis allapot és a COPD hatasainak felmérése hagyomanyos anamnézis
felvétellel/tuneteket ellenérzé listaval vagy validalt értékelé eszk6zok, mint a COPD
Allapotfelméré Teszt™ vagy a nehézlégzés sulyossaganak mérésére szolgald
Modositott Medical Research Council (mMMRC) kérdéiv alkalmazasaval végezhetd
(,B” szintl bizonyiték, I. szintl ajanlas) [10].
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Ajanlas 3

A gyogyszerész-beteg konzultacidk gyakorisagat a beteg igényeinek
megfeleléen kell meghatarozni. Altalaban a 3 havonta torténd talalkozas
javasolt, ami egybekothetd a gyogyszerek kivaltasaval. Minden betegnek fel
kell ajanlani a soron kivuli konzultacié lehetéségét probléma esetén [4]. (,,D”
szintii bizonyiték, I. szintii ajanlas).

A BETEG ALLAPOTANAK, TUNETEINEK FELMERESE ES MONITOROZASA,
ELETMOD TANACSOK

A COPD korrekt diagnozisa alapvetd fontossagu a késébbi sikeres gyogyszeres
terapia szempontjabdl. A diagnozis felallitasa természetesen nem gydgyszerészi
kompetencia, azonban a sikeres gondozasi tevékenység szempontjabdl
mindenképpen ismernunk kell a beteg allapotanak és betegségének sulyossagat
jellemzd paramétereket, tineteket.

A kronikus obstruktiv bronchitis vezet6 tinete a legalabb két egymast kovetd évben,
évente legkevesebb harom honapon at fennallé produktiv kdhogés, amely nem sziv-
(pl.: balkamra-elégtelenség) vagy mas tliidébetegség (pl.: tidédaganat, hérgétagulat)
kdvetkezménye. Eveken at fennalld produktiv kdhégés léguti funkciézavar nélkiil is
elé6fordulhat (egyszerl kronikus bronchitis). A kronikus obstruktiv bronchitis és
emphysema eltérd idében, de altalaban tarsultan jelentkezik, azonban egy adott
beteg esetében valamelyik folyamat dominanciat mutat. A COPD gyanu minden
olyan esetben fel kell meruljon, amikor a betegnek Iégszomja van, kronikusan kéhdog
(produktiv vagy nem produktiv kbhogés) és/vagy dohanyflist expozicid, munkahelyi
inhalacios artalom szerepel a kérel6zményben. A gyanu megerdsitése spirometrias
mereéssel tortenik [9].

Mivel a COPD diagnézisanak felallitasa nem gydgyszerészi kompetencia, a fizikalis
vizsgalattol és egyéb fontos szempontok targyalasatél a tovabbiakban eltekintlink [1,
28].

A LEGZESFUNKCIOK VIZSGALATI MODSZEREI

Ajanlas 4

A gyogyszerész feladata segitséget nyujtani a csucsaramlasméré késziléket
hasznalé betegeknek a helyes méréstechnika elsajatitasaban, illetve a mért
légzésfunkcids értékek értelmezésében [1, 4, 28].

A légzésfunkcios lelet értelmezése a tuddégydgyasz vagy tidégyogyasz-allergolégus
szakorvos feladata. Rendelkezésre allnak ugyanakkor olyan egyszer( Iégzésfunkciot
merd eszkozok — a hordozhatd csucsaramlasmérdk — melyek hasznalata konnyen
elsajatithatd és a betegek egy részénél a rendszeres onmonitorozas eszkdzei
lehetnek.

A légzésfunkcid dinamikus vizsgalata segit megitélni a légutak ellenallasanak
mértékét, reverzibilitasat és variabilitasat, tovabba megerésitheti a COPD
diagndzisat. Bar ezen mérések eredményei nem mindig korreldlnak szorosan a
tinetekkel vagy az egyéb indikatorokkal, mégis fontos kiegészité informaciot adnak a
betegségkontroll szintjérél.
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A két legelterjedtebb dinamikus légzésfunkcios vizsgalati médszer:

1. Spirometria, amelynek egyik formaja az id6zitett vitalkapacitas (forced expiratory
volume=FEV1) mérése. Ez a maximalis belégzési helyzetbdl végzett erbltetett
kilegzés elsé masodpercében kifujt levegbmennyiséget jelenti. A maximalis
belégzés utan maximalis gyorsasaggal kilélegezhetd levegdbtérfogatot erdltetett
vitalkapacitasnak (forced vital capacity=FVC) nevezziik. Ertéke normal esetben
gyakorlatilag megegyezik a vitalkapacitas értékével. Vitalkapacitas: a maximalis
belégzés utan maximalis kilégzéssel leadhatd levegbmennyiség.

2. Csucsaramlasmérés, amely az erfltetett be- és kilégzés soran mert
levegbaramlasi sebességeket hatarozza meg (PEF=peak expiratory flow,
PIF=peak inspiratory flow). A csucsaramlasmér6 a COPD diagnozisaban és
monitorozasaban durva tajékozdédasra egyarant hasznos lehet, de nem
helyettesiti a spirometrias mérést.

A légzésfunkcidok dinamikus vizsgalatai soran fontos szempont, hogy a kilégzés

maximalis belégzeési helyzetbdl, rovid Iégzésvisszatartas utan induljon, mert csak igy

lehet maximalis erékifejtést elérni a kilégzés soran, az aramlasi sebesség pedig —
els6sorban a kilégzés kezdeti szakaszan — az erékifejtés fluggvénye. Fontos még
hangsulyozni, hogy a mért legjobb értékeket kell figyelembe venni, nem azok atlagat.

Mivel szamos egyéb tudbébetegség eredményezhet csdokkent FEV1 értéket, ezért

elterjedt a FEV1 és az FVC hanyadosanak hasznalata. A FEV1/VC - Tiffeneau index

- arany fiziolégiasan nagyobb, mint 0,75-0,80. Az ennél alacsonyabb érték a Iéguti

ellendllas fokozédasara utal.

A GYOGYSZERESZ SZEREPE A BETEGSEG KONTROLLJABAN

Ajanlas 5
A beteget tajékoztatni kell arrél, hogy ha az alabbi tlineteket észleli, azonnal
orvosi segitségre van sziiksége:

A) Akut exacerbacio

A COPD akut exacerbacioja a beteg allapotanak elhuzodo, legalabb két napja tartd
rosszabbodasa, amely hirtelen kezdédik, meghaladja a panaszok (dyspnoe, kdhogeés
és/vagy kopetlrités) korabbi napi ingadozasanak mértékét és az alapbetegség
fenntartd kezelésének megvaltoztatasat teszi szukségessé [1, 28, 29].

A COPD akut exacerbacioja korhazi beutalast indokol [1, 28].

Az exacerbacio gyanuja és kérhazi ellatas szikségessége az alabbi esetekben merl
fel:

1. A panaszok (els6dlegesen a nyugalmi dyspnoe) romlasa, mely(ek) gyorsan
sulyosbodik/sulyosbodnak

Sulyos tudéfunkcid csokkenés

Uj tiinet (ciandzis, periférias 6déma) jelentkezése

A farmakoterapiara (horgtagito, szteroid, antibiotikum) nincs megfelelé reakcid
Sulyos  tarsbetegségek (keringési elégtelenség, sziv-ritmuszavarok,
veseelégtelenség) jelentkeznek

aprown

Kivaltasaban leginkabb az alabbi okok szerepelnek:
1. A hianyos terapiahlseég

2. Akut bronchitisz

3. 1dés kor
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4. Az apolas otthon nem megoldhato

B) Komorbid betegségek els6 megjelenése és sulyosbodasa [10]

Ajanlas 6

A COPD-hez szamos komorbiditas tarsulhat, melyek COPD kezelését és annak
kimenetét is jelentés mértékben befolyasolhatjak, ezért ezen allapotok
felismerése és megfelel6 kezelése minden esetben indokolt [10].

A COPD leggyakrabban évtizedeken at dohanyzo, koézépkoru személyeket érint,
melynek kovetkeztében esetikben a dohanyzassal és Oregedéssel Osszefuggd
tarsbetegségek megjelenésével is szamolni kell. Jelenleg még vitatott, hogy ezen
tinetek és betegségek az alapbetegség kovetkezményei vagy a COPD is egy
altalanos gyulladasos korkép része [1, 28].

A COPD-ben szenvedd betegek esetében szamos tarsbetegség megjelenésére kell
szamitanunk:

pneumonia

kardiovaszkularis megbetegedések

vazizomzatot érinté megbetegedések

tudé daganat

gastro-oesophagealis reflux

diabetes mellitus

depresszid, szorongas

oszteoporozis

elhizas vagy alultaplaltsag

10 alvashoz tarsul6 légzési problémak (alvasi apnoe)
11. pulmonaris hipertenzio

©CoNoh,rwNE

Ezen tarsbetegségek a COPD kezelését és annak kimenetét is befolyasolhatjak,
ezért megfeleld kezelésik minden esetben indokolt.

Kardiovaszkularis indikacidoban kardioszelektiv béta-blokkol6é alkalmazasa javasolt
[29]

Krénikus almatlansag esetén elsé valasztandd beavatkozasként a nem gyogyszeres
kezelési lehetbségek ajanlottak, csak ez utan johet szdba a gyogyszeres segitseg.
Korultekintéssel kell eljarni az anxiolitikumok/szedativumok valasztasa soran is [29].

A COPD KOCKAZATI TENYEZOINEK FELISMERESE ES KIKUSZOBOLESE
Ajanlas 7

A dohanyzas és a kornyezeti, illetve foglalkozasi kockazati tényezok
felismerése és az artalom csokkentésére iranyulé prevenciés (pl.:
légszennyezés elleni védelem, munkavédelmi eldirasok, immunizacio) és
terapias eljarasok (dohanyzas leszoktatas) a betegség kezelésében kiemelkedd
szereppel birnak (,,B” szintii bizonyiték, I. szintli ajanlas).

Hazankban az éves gyogyszerész-beteg taldlkozdsok szama megkozelitbleg 60
millié (Alapszinti gyogyszerészi gondozasi iranyelv). Ezt a lehet6séget ki kell
hasznalni arra, hogy a kulonbdz6 kronikus betegségek kockazati tényezdinek
felismerésében részt vegyenek a gyogyszerészek és szilkség esetén a beteget
orvoshoz iranyitsak [4].
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DOHANYFUST

A gyoégyszertari konzultacié soran minden kéhégé és/vagy légszomijjal kiiszkddd
(esetleg COPD-s) betegtdl kérdezzik meg, dohanyzik-e. Amennyiben igen,
tanacsoljuk a leszokast és ajanljuk fel az ebben valé segitségnyuijtast.

A COPD multifaktoridlis etiolégiaju megbetegedés, mely a genetikai prediszpozicid
talajan kornyezeti hatasokra alakul ki, melyek kozil legfontosabb a dohanyzas. A
COPD-s betegek 80%-a dohanyzik vagy dohanyzott korabban. A dohanyzoék relativ
kockazata, a betegség kialakulasanak vonatkozasaban, 12-szeres. A léguti
betegségek (akut és kronikus) késdbbi kialakulasanak rizikéjat néveli az in utero
dohanyflst-expozicio és a kisgyermekkori passziv dohanyfust-hatas [1, 28].

Egy esetleges akut torténés (pl.: koronaria betegség) sok beteget fogékonyabba tesz
az életmdd valtoztatasra, ezért ezt a helyzetet ki kell hasznalni a dohanyzas
abbahagyasanak eléréséhez [14]. Amennyiben a betegben megsziletett az
elhatarozas a dohanyzas abbahagyasara, tamogassuk a leszokasban. Ameddig
nincs szilard elhatarozas, fokozzuk a motivaciét. Nagyon fontos a beteg késébbi
koOvetése: tartdos absztinencia esetén ne mulasszuk el a siker méltatasat, mig kudarc
esetén batoritsuk a beteget, kezdeményezzik az ujabb leszokasi kisérletet és
biztositsunk lehet6séget az esetleges felmerlld kérdések megbeszélésére [14].

A dohanyzasrol vald leszokas sikerére nagyobb az esély szakember segitségével,
ezért fontos felajanlani a leszokast segité programokban valé részvétel lehetbségeét.
Minden, a leszokast fontolgaté dohanyos figyelmét hivjuk fel az Orszagos Dohanyzas
Leszokas Tamogatasi Mddszertani Kdzpont altal mikddtetett, ingyenesen hivhatd
telefonszamra (06-80-442044). A sikeres leszokashoz tovabbi informaciét nyujtanak
az alabbi honlapok: www.koranyi.hu; www.leszokasvonal.hu; www.leteszemacigit.hu.
Tovabbi segitséget nyujt egy korabbi iranyelv is: Egészségugyi szakmai iranyelv - A
dohanyzasrél valé leszokas tamogatasardl (2014-2017.) Elérhetésége:
http://www.ijsz.hu/UserFiles/000637_eszi_honlapra 20150110.pdf

MUNKAHELYI EXPOZICIO

A foglalkozasi kockazati tényezdk azonositasa és elkerllése jelentés elénydkkel
jarhat, ezért mindig kérdezzink ra a kohdogd és/vagy légszomijjal kiszkddd (esetleg
COPD-s) beteg foglalkozasara. A munkahelyi expozici6 és a tlnetek kozotti
Osszefuggés gyanuja esetén tajékoztassuk a kezel6orvost a megfigyelésunkrél.

A fejlett orszagokban a COPD egyik legfontosabb kockazati tényezéje a dohanyzas,
mig egyes fejl6d6é orszagok (Azsia, Afrika, Dél-Amerika, Kdzel-Kelet) esetében a
biomassza korébe tartozd (pl.: fa) anyagok égetése is jelentds kockazatot hordoz
magaban. A kockazati tényez6k kdzil a foglalkozasi expozicid jatszik szerepet a
COPD esetek 10-20%-aban. A kotelez6 munkavédelmi el6irasok figyelmen kivul
hagyasa tovabb ndveli a kockazatot. A foglalkozasi por- és fustartalom betegséget
sulyosbité hatassal is rendelkezik [1, 28].

A dohanyzas abbahagyasa fékezni képes a bronchialis aramlasi ellenallas
progressziv fokozédasat COPD-ben (,A” szintl bizonyiték, I. szintd ajanlas) [1, 9,
28].
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Rovid dohanyzas leszokast tamogaté tanacsadas nyujtasa és tovabbi konzultacié
lehetéségének felajanlasa minden dohanyzé beteg esetében, mint minimalis
intervencio javasolt. (,A” szintl bizonyiték, |. szintl ajanlas) [10].

A dohanyzas leszoktatas kulcsfontossagu az dsszes COPD beteg esetében, aki
folytatja a dohanyzast (,A” szinti bizonyiték, I. szintl ajanlas) [1, 28].

A dohanyzast folytatdé betegek esetében a tanacsadason tul a nikotin dependencia
kezelés (ellenjavallat hianyaban) felajanlasa szukséges (,A” szintl bizonyiték, I.
szint( ajanlas) [10].

Kornyezeti vagy foglalkozasi expozicios artalom esetében a kivaltd tényezok
elkerilése javasolt (,D” szintl bizonyiték, |. szintl ajanlas) [10].

A kornyezeti kockazati tényezok kivédésére a kuiltéri és beltéri Iégszennyezés elleni
hatékony védelem kialakitasa javasolt (,B” szintli bizonyiték, I. szint( ajanlas) [10].

A szakemberek altal végzett tanacsadas szignifikdnsan noveli a leszokasi aranyt a
sajat elhatarozas alapjan kezdeményezett leszokasi kisérletekhez viszonyitva (,A”
szintl bizonyiték, |. szintl ajanlas) [1, 28].

A dohanyzé betegek esetében a dohanyzasrdl valé leszoktatas a gydgyszeres
terapiaval egyenrangu intervencié. A szakemberek feladata, hogy tajékozddjanak a
beteg dohanyzasi szokasairol és dokumentaljak is azt. Ez mar 6nmagaban is noveli a
dohanyzasrdl valo leszokasi aranyt (,A” szintl bizonyiték, |. szintl ajanlas) [1, 28].

A leszokas legeredményesebb modja a harom honapos tamogatott programszer(
leszokas. Enyhe foku nikotin-fuiggéség esetében ez lehetséges gyogyszermentes
modszerekkel: tanacsadas segitségével; egyéni, vagy csoportos magatartasorvoslasi
terapiaval (,B” szintl bizonyiték, I. szintl ajanlas) [1, 28].

Kbzepes vagy erds fliggdség esetén ajanlott a jol megvalasztott gydgyszeres terapia,
amely csOkkenti az atmenetileg kialakul6 megvonasi tineteket és noveli a leszokas
aranyat. Ezek lehetnek vény nélkll kaphat6 nikotinpotld készitmények (ragéogumi,
tapasz, szopogatd tabletta), vagy orvosi rendelvényre felirhatdé gydgyszerek:
bupropion (jelenleg hazankban nincs ilyen indikacidoban térzskdnyvezve) vagy a
vareniklin (,A” szintl bizonyiték, I. szintl ajanlas) [1, 28].

A kozdsségben szerzett pneumodnia eléfordulasi gyakorisagat a 65 év alatti, kis
légzési tartalékkal (FEV1 alacsonyabb, mint a referenciaérték 40%-a) rendelkezd
korosztalyban is csdkkenti a Pneumococcus vakcinacié (,B” szintli bizonyiték, I.
szint( ajanlas) [1, 28].

A sulyos COPD exacerbaciok szévédményeit hatasosan kivédi, az exacerbaciok
kialakulasanak valoszinliségét 50%-al csokkenti az influenza elleni vakcinacio (,A”
szint( bizonyiték, |. szint( ajanlas) [1, 10, 28].

GYOGYSZEREK

Ajanlas 8

A kohogés, annak ellenére, hogy zavaré tiinet COPD-ben, védé hatast jelent,
ezért a kohogéscsillapitok rendszeres alkalmazasa nem javasolt stabil
betegségben (,,D” szintii bizonyiték, |. szintii ajanlas) [1, 28].

A nem szelektiv B-blokkoldk sulyosbithatjak a bronchospasmust, ilyen esetekben 31
szelektiv antagonistak alkalmazasa javasolt [15].

A renin-angiotenzin rendszer befolyasolasa révén haté antihipertenziv szer
valasztasa esetén a léguti obstrukciot esetenként sulyosbitd angiotenzin-konvertald
enzim (ACE) gatld hatdanyagok helyett a biztonsagosabb angiotenzin-receptor
blokkol6 hatéanyag javasolt [15].
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Ajanlas 9

Egyes betegek szamara elényos lehet a mukolitikumok alkalmazasa, viszont a
bizonyitékok alapjan a széleskorii alkalmazasuk nem javasolt (,D” szinti
bizonyiték, Il. szinti ajanlas) [1, 28].

Ajanlas 10

Az N-acetilcisztein eré6s antioxidansként ritkitja a COPD akut exacerbacidinak
jelentkezését és a lefolyas sulyossagat is mérsékli (,B” szintli bizonyiték, Ill.
szintl ajanlas) [1, 28].

KOMPLEMENTER TERAPIA

A legtdobb komplementer terapias modszer hatékonysagarol nem all rendelkezésre
elegendd bizonyiték.

Egyes, pl.: a jogahoz kapcsolodo légzési és relaxacios technikak jotékonynak
bizonyultak az dyspnoe enyhitésében. Az altalanos egészséges étrendre vonatkozé
tanacsadason felul étrend-kiegészitbk alkalmazasa nem jelent elényt a COPD
betegek részére. Hasonléan a kreatin szupplementacié sem mutatott elényt a
pulmonaris rehabilitacié és testmozgas soran [9].

A HELYES ES BIZTONSAGOS GYOGYSZERALKALMAZAS ELOSEGITESE

Ajanlas 11

A gyogyszeres terapia egyik formaja sem képes a léguti funkcié progressziv
hanyatlasat megallitani COPD-ben, viszont az optimalizalt Iépcs6zetes kezelési
megkozelités a betegség megfelelé kontrolljat (stabil COPD) és az
exacerbaciok kockazatat csokkenti (,A” szintii bizonyiték, |. szinti ajanlas) [1,
28].

Altalanos alapelvek

A gyogyszeres terapia egyik formaja sem képes a léguti funkcid progressziv
hanyatlasat megallitani COPD-ben (,A” szintl bizonyiték, |. szint( ajanlas) [1, 28].

A gydgyszeres kezelés soran a megfelel6en kontrollalt légszomj, a 1égzésfunkcio és
exacerbacio gyakorisag eléréséig a lépcsézetes megkozelités javasolt (,B” szintl
bizonyiték, I. szintl ajanlas) [9, 10].

A gyogyszeres terapia optimalizalasa csokkenti az exacerbacié kockazatat (,A”
szint( bizonyiték, |. szint ajanlas) [10].

Fenntart6 kezelés

Remisszidban a kezelés célja a tinetek csokkentése, a betegség progresszidjanak
megakadalyozasa/fékezése, a fizikai terhelési tolerancia javitasa, a szovédmények
€s az exacerbaciok megelbzése, az altalanos egészségi allapot, életmindség
javitasa, valamint a mortalitds csokkentése kell, hogy legyen. Ezeket a célokat a
komorbiditasok figyelembe vételével a kezelés okozta minimalis melléhatasok mellett
kell elérni [1, 28].

A COPD kezelése soran a fenntartd terapia a tuneti kontroll elérése utan is
folytatandd, hogy a kezelés redukcidja (terapias lépcs6kdn valé visszalépés) ne
forduljon el6. A terapia egyénre szabott kell, hogy legyen. Az adott esetben a
betegség sulyossagat a léguti obstrukcié sulyossagi fokozata mellett egyéb tényez6k
is befolyasoljak: panaszok intenzitasa, az exacerbaciok gyakorisaga és sulyossaga,
a szovédmeények (pl.: vérgaz-eltérések), a tarsbetegségek szama, jellege, az
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altalanos testi allapot és az alapbetegség kezelésére alkalmazott gydgyszerek
szama (gyogyszer-rezisztencia, mellékhatasok). A krénikus léguti betegségek
kezelésének szerves része a betegoktatas, beleértve a dohanyzas leszoktatas
elbésegitését célzo tevékenységet és a gyodgyszerszedési adherencianak a javitasat
is. Az alabbiak mind fontos elemei a betegoktatasnak: beteg tajékoztatasa a
betegséget elbidézb, sulyosbitd tényezbkrdl, dohanyzé esetében a dohanyzasrol
valo leszoktatas jelentéségérél, a betegség természetérdl, az inhalacidos eszk6zok
hasznalatardl, az exacerbaciok felismerésérél, a nehézlégzés minimalizalasanak
modszereirdl, a terheléses tréning otthon is folytathatdé formairdl. Igen sulyos esetben
a beteg és hozzatartozdinak tajékoztatasat ki kell egésziteni a varhatd
szovédmeényekre, a folyamatos oxigén terapiaval és a végs6 stadiummal kapcsolatos
ismeretekre, teenddbkre (pl.: intenziv Iégzésterapia) [1, 28].

Altalanos elvek [1, 28]:

* A kockazati tényezbk azonositasa és csokkentése fontos Iépés a betegség

megelézésében és kezelésében.

* A csak FEV1 értéken alapuld kezelés helyett az egyéni tényezdkon (pl.: tinetek

mértéke és exacerbaciok rizikdja) alapuld terapia szem elétt tartasa sziikséges.

* A gyogyszeres kezelés csoOkkenti a tuneteket, az exacerbaciok szamat és

sulyossagat, javitia az életminéséget és a fizikai terhelhet6séget, azonban a

légzésfunkcio progressziv csokkenését érdemben nem befolyasolja.

1. Mind az antikolinergikumok, mind a [32-agonistak esetében a hosszu hatasu
szerek preferaltak a rovid hatasuakkal szemben; a hatékonysag és a
mellékhatasok vonatkozasaban az inhalaciés gydgyszerbevitel kedvezébb az
oralis alkalmazasnal.

2. Ha magas az exacerbacido kockazata, a hosszu hatasu [32-agonista-kezelés
inhalacios kortikoszteroiddal torténd kiegészitése javasolt.

3. A foszfodiészteraz-4-gatlé roflumilast kedvezé hatassal lehet az exacerbaciok
csOkkentésére FEV1<50 ref% betegekben, kronikus bronchitiszes tlinetek és
gyakori exacerbaciok esetén.

4. Influenza véddoltas csokkentheti a sulyos allapotromlas (pl.: alsé léguti infekcid
miatti hospitalizacid) és halalozas rizikojat.

5. Antibiotikumok csak az infektiv exacerbaciok vagy egyéb bakterialis fertézések
eseteiben indikaltak.

6. A rehabilitacio és a tartos fizikai aktivitas elébnyos hatasu, mivel javitja a terhelési
toleranciat és az életminéséget, csdkkenti a dyspnoet és a faradékonysagot
azokban a COPD-s betegekben, akik mar sik terepen, sajat utemi jaras kozben
is fulladasra, faradékonysagra panaszkodnak.

7. Aklinikai tinetek sulyossagahoz illeszkedik a fokozatosan bévul6 kezelés.

8. Rendszeres, folyamatos, azonos gydégyszerhatast biztositdé terapia mindaddig
folytatandd, amig a mellékhatasok vagy a betegség sulyosbodasa a ,fenntarto”
kezelés megvaltoztatasat nem teszi szukségesse.

9. A, terapias valasz” és a mellékhatasok megjelenése egyéni variabilitast mutathat,
melyek folyamatos kovetése és szikség esetén a gydgyszeradag modositasa
javasolt.

Bronchodilatatorok

A horgtagitd-kezelés kdzponti szerepet jatszik a COPD tineti rosszabbodasanak
kezelésében: mind szikség szerint adva, mind pedig tartésan alkalmazva a
panaszok csokkentését eredményezi (,A” szintl bizonyiték, I. szintl ajanlas) [1, 28].
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Mindegyik horgtagitd csoportra érvényes, hogy javitiak COPD-ben a terhelési
kapacitast a FEV1 szignifikans javulasa nélkul is (,A” szinti bizonyiték, |. szintl
ajanlas) [1, 28].

A bronchodilatator készitmények szikség esetén és fenntartd terapiaban is
alkalmazandoak a tlnetek megel6zésére és enyhitésére (,A” szintl bizonyiték, I.
szint( ajanlas) [1, 28].

Inhalacids alkalmazasukat elényben kell részesiteni a szisztémas adassal szemben
a mellékhatasok el6fordulasanak kisebb esélye miatt (,A” szintli bizonyiték, I. szintl
ajanlas) [1, 28].

A légszomj rovid tavu kezelésére rovid hatastartamu bronchodilatator alkalmazasa
javasolt (,A” szintl bizonyiték, |. szintl ajanlas) [10].

Azon betegek esetében, akik rovid hatastartamu bronchodilatator alkalmazasa
mellett is allandé dyspnoe tuneteket tapasztalnak, hosszu hatastartamu
bronchodilatator (R2-agonista vagy muszkarin-receptor antagonista) énmagaban
vagy szikséges esetén kombinacioban javasolt (,A” szintl bizonyiték, |. szintl
ajanlas) [10].

Elhuzodo hatastartamu bronchodilatatorokkal torténé rendszeres (fenntartd) kezelés
hatasosabb és kényelmesebb, mint a rdvid hatastartamuakkal térténd terapia (,A”
szint( bizonyiték, |. szint( ajanlas) [1, 28].

A horgtagitok kombinacioban valé adasa javithatja a hatast, és az egymagaban adott
bronchodilatator doézisanak emelésével valé 0Osszehasonlitdsban csokkenti a
mellékhatasok kockazatat (,A” szintli bizonyiték, I. szintl ajanlas) [1, 28].

A rovid hatasu R2-receptor-agonistdk a COPD barmely sulyossagi lépcséjében
hasznalhaték szikség szerint a tunetek enyhitésére. Horgtagitdé hatasuk beallasa
lassubb COPD-ben, mint asztmasok esetében. Maximalis broncholizis 15-30 perc
alatt alakul ki, amely atlagosan 4-6 ¢6ran at tart (,A” szintl bizonyiték, |. szintl
ajanlas) [1, 28].

A rdvid hatastartama antikolinerg horgtagitok, a R2-szimpatomimetikumokhoz
hasonléan, a COPD barmely sulyossagi fokozataban alkalmazhatok szikség szerint.
Hatasuk hosszabb, mint a révid hatasu R2-receptor-agonistaké: atlagosan 6-8 ora
(,A” szint( bizonyiték, | szintl ajanlas) [1, 28].

Az ipratropium és a rdvid hatasu R2-receptor-agonista aeroszolok a szokasos
adagban COPD-ben egyenértéki horgtagitok (,A” szintl bizonyiték, |. szintl ajanlas)
[1, 28].

Egyes vizsgalatok szerint az ipratropium csucshatasa és hatastartama meghaladja a
rovid hatasu R2-receptor-agonistakét COPD-ben (,B” szintli bizonyiték, I. szintl
ajanlas) [1, 28].

Az elhuzddo hatasu quaterner antikolinerg horgtagitéd tiotropium tobb mint 24 6ran at
mérsékli a tuneteket és javitia a FEV1 és FVC értékeket, a fizikai terhelhetéséget,
mérseékli a hiperinflaciét és a panaszokat, ritkitja az akut bronchitiszes exacerbaciok
gyakorisagat (,A” szintl bizonyiték, I. szintl ajanlas) [1, 28].

Xantin-szarmazékok

Sulyos COPD esetén (FEV1 nem éri el a referenciaérték 40%-at) alacsony dozisu
teofillin (naponta kétszer 100 mg) kiegészité adasa javasolt (,B” szintl bizonyiték, I.
szintl ajanlas) [10].

A tedfillin kbézepes horgtagitd hatdasa mellett javitia a mucociliaris clearance-t,
csOkkenti a léguti gyulladast, bronchialis hiperaktivitast és nehézlégzést, javitja a
légz6 izmok kontraktilitasat, a jobb és bal kamra ejekcios frakciojat, a fizikai
terhelhetéséget, valamint csdkkenti a pulmonalis arterialis nyomast is (,B” szintl
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bizonyiték, I. ajanlas) [1, 28].

A terapias ablaka sziik, és a kedvezd hatasok gyakran kozel toxikus dozisok mellett
jelentkeznek (,A” szintl bizonyiték, |. szintl ajanlas) [1, 28].

Gliikokortikoszteroidok

Olyan betegek esetében, akiknél a FEV1 nem éri el a referenciaérték 50%-at és az
ertékelést megel6z6 12 hénap soran 2 vagy tobb exacerbacio lépett fel, fix dézisu
inhalacios glilkokortikoszteroid és hosszu hatasu [32-agonista kombinacio, tovabba a
hosszu hatasu R2-agonista monoterapia elhagyasa javasolt (,A” szinti bizonyiték, I.
szint( ajanlas) [10].

Olyan betegek esetében, akik kdzepes vagy sulyos COPD-ben szenvednek és nem
részesllnek muszkarin- receptor antagonista kezelésben, a fix dozisu inhalaciés
glulkokortikoszteroid és hosszu hatasu [32-agonista kombinacié kiegészitésére
hosszu hatasu muszkarin-receptor antagonista adasa javasolt (,B” szintl bizonyiték,
l. szintl ajanlas) [10].

A szisztémas glilkokortikoszteroidok hosszu tavu alkalmazasa (>2 hét) kerllendd
(,C” szintl bizonyiték, . szintl ajanlas) [10].

A szisztémas hatasu oralis glukokortikoszteroidok tartos adasa — ismert sulyos
mellékhatasaik miatt — COPD-ben nem ajanlott (,A” szintl bizonyiték, |. szintl
ajanlas) [1, 28].

Az inhalacids glukokortikoszteroidok (ICS) rendszeres adasa olyan panaszos COPD-
s betegeknél indokolt, akiknek a FEV1 értéke a referenciaérték <60%-a (lll. és IV.
sulyossagi csoport) és ismétlbdé exacerbacidik vannak (legalabb 3 exacerbacio az
utobbi 3 évben) (,A” szintl bizonyiték, I. szintl ajanlas) [1, 9, 28].

A rendszeresen adott ICS terapia csoOkkenti az exacerbacidk szamat, és ezaltal
javitja az egészségi allapotot (,A” szintl bizonyiték, |. szint( ajanlas) [1, 28].

Az ICS elhuz6d6é hatasu R2-receptor-agonistaval valdé kombinaciéban sokkal
hatasosabb az akut exacerbaciok gyakorisaganak csdkkentésében, a tidéfunkciod és
életminéség javitasaban, mint az egyedi komponensek kulon-kulon (,A” szintl
bizonyiték, I. szintl ajanlas) [1, 28].

A glukokortikoszteroid és bronchodilatator kombinacié alkalmazédsa emelkedett
pneumonia-kockazatot hordoz magaban (,A” szintl bizonyiték, I. szintl ajanlas) [1,
28].

Foszfodiészteraz-4 gatlo

Exacerbacios elé6zménnyel rendelkez6 sulyos (GOLD IlI-IV. stadium) COPD-s
betegekben a roflumilast csOkkentette az exacerbacidk eléfordulasat, azon belll a
kérhazi kezelést igénylé vagy halalt okozé akut fellangolasok szamat is (,B” szinti
bizonyiték, Il. szint( ajanlas) [1, 28].

Exacerbacié (fellangolas) kezelése

Egy akut fellangolast kivaltd tényez6 lehet egy viralis vagy bakterialis léguti fert6zés,
bal kamra elégtelenség, pszichoszocialis stresszorok és l1égszennyezé anyagok [10].
Az exacerbacié lehetéségével kell szamolnunk minden olyan beteg esetében, aki a
tinetek sulyosbodasardl szamol be, kildonds tekintettel a megndvekedett kockazatu
(korabbi exacerbacio, sulyos COPD) személyekre (,B” szintl bizonyiték, |. szintl
ajanlas) [10].

Az exacerbaciok haladéktalan felismerése és kezelése szikséges (,A” szintl
bizonyiték, I. szintl ajanlas) [10].

Exacerbacié esetén inhalaciés bronchodilatator dézis névelése javasolt: Salbutamol
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(400-800 microgram) 4-8 befujas 3-4 orankeént (,B” szintl bizonyiték, I. szintd
ajanlas) [10].

Az exacerbacio tuneteit mutatd betegek azonositasa és kezelése szikséges korai
stadiumban, emelt dézisu bronchodilatatorokkal, infekcidé esetében antibiotikummal,
és oralis glukokortikoszteroiddal (mérsékelt és sulyos esetekben) (,A” szintl
bizonyiték, I. szintl ajanlas) [10].

irasos kezelési terv alkalmazasa javasolt az exacerbaciok korai felismerése és
kezelése érdekében (,A” szintli bizonyiték, |. szintl ajanlas) [10].

Az inhalator alkalmazasanak megfeleléségét ellenérizni kell, olyan szempontok
figyelembe vételével, mint a kognitiv képességek, kéziigyesség, gombnyomas és
belégzés koordinacidé (,C” szintl bizonyiték, |. szintl ajanlas) [10].

A COPD exacerbaciojanak otthoni ellatasakor novelni kell a révid hatasu, elsésorban
R2-agonista bronchodilatator dézisat és/vagy az adagolas gyakorisagat (,A” szint(
bizonyiték, I. szintl ajanlas) [1, 28].

Az ipratropium bromid hatdsa a rovid hatastartamu R2-agonistakéhoz hasonld
mérték(i a COPD exacerbacioban, kombinacidéjuk ajanlott akut exacerbaciéban (,A”
szint( bizonyiték, |. szint( ajanlas) [1, 28].

Ipratropium bromid monoterapia csak akkor ajanlott, ha R2-agonista aeroszol
effektivitasa gyenge vagy a beteg nem toleral nagyobb adagokat (,B” szintl
bizonyiték, I. szintl ajanlas) [1, 28].

A metilxantinok (teofillin és aminofillin) masodvonalbeli iv. terapiaként
alkalmazhatéak, amennyiben a rdvid hatasu hoérgétagitok hatasa elégtelen (,B”
szint( bizonyiték, |. szint( ajanlas) [1, 28].

A szisztémas hatasu glukokortikoszteroidok hatasosak a COPD akut
exacerbacioinak kezelésében: meggyorsitidk a gyogyulast és a léguti funkcio
visszatérését a kiindulasi értékre (,A” szintli bizonyiték, |. szintl ajanlas) [1, 28].

Az ajanlott napi szteroid mennyiség 40 mg metilprednizolon 10 napon at (,C” szintl
bizonyiték, Il. szintl ajanlas) [1, 28].

Feltételezhet6en bakteridlis infekcid kovetkeztében fellépd exacerbacié esetén az
antibiotikum adas hatasossaganak bizonyiték szintje B és C (ajanlas szintje 1.). Gépi
lélegeztetés dnmagaban indokolja az antibiotikum adasat (,B” szintl bizonyiték, I.
szint( ajanlas) [1, 28].

Exacerbacié esetén oralis glukokortikoszteroid alkalmazasa javasolt (prednizolon 30-
50 mg, reggeli bevétel) 5 napig (Magyarorszagon ez ,indikacion tuali hasznalat”). A
fokozatos ddziscsdkkentés nem sziukséges (,A” szintl bizonyiték, I. szintl ajanlas)
[10].

Exacerbacié és infekcio tunetei esetén oralis amoxicillin (8 déranként 500 mg),
doxiciklin (12 6ranként 100 mg) vagy amoxicillin-klavulansav (12 6ranként 875/125
mg) javasolt 5-10 napig (,A” szintl bizonyiték, I. szint( ajanlas) [10].

Pneumodnia esetén az infekciok kezelésére vonatkozo ajanlasok alkalmazasa javasolt
(,B” szintl bizonyiték, I. szintl ajanlas) [10].

Akut exacerbaciot kovetbéen, amint a beteg allapota stabilizalddott, pulmonaris
rehabilitacio javasolt. (,B” szint( bizonyiték, I. szint( ajanlas) [10].

Ajanlas 12

A folyamatos terapia menedzsment megvalésulasdahoz a beteg tiineteinek
megfelel6 értékelése, a rendszeres testmozgas és pulmonaris rehabilitacié
lehetéségének biztositasa, valamint az on-gondozas komplex iranyitasa
sziikséges (,B” szintli bizonyiték, |. szint( ajanlas).
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A folyamatos kezelés iranyitasahoz a COPD sulyossaganak légzés funkcion és a
tineteken alapulo értékelése, valamint a korabbi exacerbaciok attekintése szukséges
(,B” szintl bizonyiték, I. szintl ajanlas) [10].

A beteg panaszainak csdkkenése és a fizikai terhelhetéség novekedése fontosabb
adat, mint a spirometria eredménye. Kovetésikre betegnaplok, életminéseég
kérdbivek, 6 perces séta mddszerei alkalmazhatdak (,D” szintl bizonyiték, Il. szintl
ajanlas) [1, 28].

Minden olyan beteget, akinél terhelésre dyspnoe jelentkezik pulmonaris
rehabilitaciora szikséges kuldeni (,A” szintl bizonyiték, I. szintl ajanlas) [10].

A pulmonaris rehabilitacié szikségességének ujra értékelése szukséges minden
olyan beteg esetében, aki felhagyott az aktiv mozgassal (,B” szinti bizonyiték, I.
szint( ajanlas) [10].

A rendszeres testmozgas minden COPD-s beteg esetében javasolandé (,B” szinti
bizonyiték, I. szintl ajanlas) [10].

Multidiszciplinaris kezelési terv és munkacsoport kialakitasa javasolt a megfelel
ellatas biztositasa érdekében (,C” szintl bizonyiték, Ill. szint( ajanlas) [10].

A csaladtagok és hozzatartozok terapia menedzsmentbe valoé bevonasa javasolt (,B”
szint( bizonyiték, |. szint( ajanlas) [10].

Az dn-gondozas tamogatasa segitse a betegeket realis célok megfogalmazasaban
és elérésében, valamint segitsen ellendrizni azok hatékonysagat a rendszeres
felllvizsgalattal 6sszhangban (,B” szintl bizonyiték, I. szintl ajanlas) [10].

Az 6n-gondozas keretében (oktatas és tamogatas) a betegek és az ellatasban
résztvevOk szakemberek altal kozosen kialakitott irasos cselekveési terv szikséges,
mely tartalmazza a fenntarté kezelés és az akut fellangolas (exacerbacid) soran
alkalmazandé gydégyszereket és adagolasukat, valamint az egyéb teendéket (,B”
szint( bizonyiték, |. szintl ajanlas) [10].

A Kkontroll fenntartasa akkor a legeredményesebb, ha az alabbi elemek mind
megvaldsulnak: betegoktatas, dn-monitorozas, a terapia rendszeres felulvizsgalata,
illetve az irott személyes kezelési terven alapulé 6n-gondozas, ezért a gyogyszereszi
gondozas soran ennek magvaldsitasara kell torekedni [16].

A gyodgyszerészi gondozas soran az alabbi szempontokra kitérve segithetjuk a

hatékony és biztonsagos gyogyszeralkalmazast:

1. A gyogyszerelési problémak feltarasa.

2. A gydgyszerész a beteg részére a gyogyszerbiztonsagi ellendrzés keretében
biztositia a kiadasra, valamint szUkség esetén a korabban kivaltasra kerult
gyoégyszerek tekintetében a gydgyszerelési problémak felmérését, és azok
megoldasara torténd javaslattételt (Alapszintli gyogyszerészi gondozas
keretében végzett gydgyszerbiztonsagi ellenérzés iranyelv).

A gyodgyszerelési problémak feltarasa érdekében az els6 Iépés a teljes és aktualis
gyogyszerelés megismerése beleértve a vény nélkul kiadhatdé gydgyszerek
alkalmazasat is.

A gyoégyszerészek alkalmasak a preciz gydgyszeres anamnézis felvételére [17, 18,
19]. Az alkalmazott gydgyszerekr6l a beteg elmondasa alapjan készitett listat
rogzitsuik a Gyodgyszerelési adatlapon (4. melléklet). Szikség esetén a
gyoégyszerésznek lehetésége van az OEP adatbazisaba torténd betekintésre, a
betekintés tényét a beteg aldirasaval igazolja (1997. évi XLVII. toérvény az
egészségugyi és a hozzajuk kapcsolodd személyes adatok kezelésérdl és
védelmérdl).

21/59



Egészségiigyi szakmai iranyelv 001247
A kréonikus obstruktiv léguti betegség (chronic obstructive pulmonary disease, COPD) kezelésére rendelt
gyogyszerkészitmények hatékony és biztonsagos alkalmazasara iranyulé gyoégyszerészi tanacsadasrol

KLINIKAILAG JELENTOS INTERAKCIOK FELTARASA

Amennyiben klinikailag jelentés kovetkezménnyel jar6 gydgyszerkolcsonhatast
azonositunk a betegnél, a felird6 orvost tajékoztatni kell. Az orvossal tortént
egyeztetést kovetben a megbeszéltek értelmében kell a gyogyszerkiadast elvégezni.
(Alapszinti gyogyszerészi gondozas keretében végzett gydgyszerbiztonsagi
ellen6rzés iranyelv)

A COPD kezelésében hasznalt hatéanyagok legfontosabb interakcioit az 5. melléklet
tartalmazza. Kuloénés odafigyelést igényelnek a teofillint szedd, illetve az
antihipertenziv vagy immunszuppressziv terapiaban részesulé betegek, tovabba
akiknek a gyogyszerelésében valtozas tortént a kozelmultban.

A BETEGNEL JELENTKEZO MELLEKHATAS GYANUJANAK FELDERITESE

A beteggel valo konzultacid soran ra kell kérdezni a kezelés soran esetlegesen
tapasztalt kellemetlenségekre, nem kivant hatasokra. A feltételezett mellékhatas
sulyossagatdl és jellegétél fuggben tajékoztatni kell a beteget a tinetek enyhitésének
vagy elkerulésének lehetéségeirdl, be kell jelenteni a mellékhatast, illetve tajékoztatni
kell a kezelborvost.

A betegtél a kovetkez6 kérdésekkel szerezhetink informaciot a gyanitott

mellékhatasokrol:

1. Tapasztalt a gydgyszerei alkalmazasa soran barmilyen tinetet, ami aggasztja
vagy zavarja Ont?

2. Tapasztalt olyan tiinetet, amit On szerint a gydgyszere/gydgyszerei okoznak?

A gydgyszermellékhatas lehet6ségét az alabbi szempontok alapjan kell felmérni
(Alapszinti gyogyszerészi gondozas keretében végzett gyogyszerbiztonsagi
ellenérzés iranyelv):

1. A megadott adagban szedi-e a beteg a gyégyszert, vagy attdl eltért?

2. A feltételezett mellékhatas a gyogyszer alkalmazasa utan (és nem el6tte)
kovetkezett be?

3. Mennyi idé telt el a kezelés és az esemeény jelentkezése kdzott?

4. A kezelés beszintetését, vagy az adag csokkentését kdvetben a feltételezett
mellékhatasok csokkentek, vagy eltlintek?

1. Lehet-e barmi egyéb oka az észlelt kedvezétlen tinet(ek)nek, mint példaul alap-,
vagy kiséré betegségek, egyéb gyogyszerek, gydgyszerkdlcsdonhatas, allergia,
kemikaliak stb.?

2. Miall a gyogyszer Alkalmazasi elGirataban?

3. A gyogyszer Ujra alkalmazasa esetén a feltételezett mellékhatasok részlegesen,
vagy teljesen visszatérnek-e?

A gyogyszer hasznalataval feltételezhetéen Osszefiiggésbe hozhaté mellékhatasok

OGYEI felé torténé jelentése a gydgyszerészek jogszabalyban rogzitett kdtelessége

(2005. évi XCV torvény az emberi alkalmazasra kerulé gyogyszerekrél és egyéb, a

gyégyszerpiacot szabalyozd torvények moddositasardl). Sulyos mellékhatas gyanuja

esetén a felird orvos haladéktalan tajékoztatasa szikséges. Kevésbé sulyos
mellékhatasok esetén is gondolni kell arra, hogy a tlnet altal kivaltott aggodalom
vagy okozott kellemetlenség a beteg-egyuttmikodés csokkenéséhez vezethet.

A COPD kezelésében hasznalt hatéanyagok legfontosabb mellékhatasait a 6.

melléklet tartalmazza. Az inhalaciés kortikoszteroidok hasznalataval 6sszefliggd
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szajuregi gombas fert6zések kialakulasanak kockazata csokkentheté az inhalaciot
kovetd szajoblitéssel [20].

AZ INHALATOROK HASZNALATA
Az inhalatorok helyes hasznalatanak ellenérzése, az ezzel kapcsolatos esetleges

problémak feltarasa, valamint szikség esetén a demonstracioval egybekotott
betegoktatas a konzultaciok allandé részét kell, hogy képezzék.

Az inhalacios technika felmérése rendszeresen, lehetbleg minden latogatas
alkalmaval torténjen meg, kulonosen id6s, legyengult, és csokkent kognitiv funkcioval
rendelkezé betegek esetében (,B” szintli bizonyiték, I. szintl ajanlas) [10].

A terapia modositasa elétt javasolt az adherencia és a megfelel6 inhalacios
gyogyszer alkalmazasi technika értékelése [10].

A helyes technikat bemutato vided oktaté anyagok [10]:

Videos of correct inhaler technique for a range of devices can be found on the
National Asthma Council website at
www.nationalasthma.org.au/content/view/548/984/

Videos of inhaler devices are also available on the NPS Medicinewise website.
WWW.Nps.org.au/topics/how-to-be-medicinewise/managing-your-

medicines/inhaler-devices-for-respiratory-medicines

Ehhez az adott gyogyszerbeviteli rendszert bemutatd, azonban aktiv hatéanyagot
nem tartalmazé készllékeket hasznalhatjuk, melyekkel a gondozasban résztvevd
gyogyszertarnak rendelkeznie szukséges.

Az inhalacios technika értékeléséhez a 8. és 9. melléklet nyujt segitséget. Mivel az
egyes gyogyszerbeviteli eszkozok helyes alkalmazasanak részletei eltérnek, ezért az
alabbi altalanos lépések ellenbrzése szukseéges:

A beviteli eszkoz el6készitése a gyogyszerbevételre

Az inhalaciét megel6z6 kilégzés megfelelésége

Az inhalacids eszkoz szajhoz illesztése

Az inhalacios eszk6zbdl a megfeleld mennyiségi hatbanyag bejuttatasa
Belégzés megfelelésége

Ismételt adag esetében alkalmazando eljaras

A gyogyszerbevitelt kdvetd Iépések megfelelésége

NoasMwDdDPE

Tovabbi javasolt kérdések (EuroPharm):

1. Milyen szinl a rohamoldé6 és milyen a minden nap hasznalandé
készlléke?

Hogyan tudja megallapitani, hogy a készulék kitrult?

A gyogyszer helyes belélegzésekor szlikséges, hogy érezze annak izét?
Hogyan és milyen gyakran tisztitja a készuléket?

Miota hasznélja ezt a gydgyszert?

Tapasztalt-e barmilyen nehézséget az inhalator alkalmazasa kapcsan?

o gk whN

Az esetleges problémakat vagy hibakat fel kell tarni és orvosolni, majd a legkdzelebbi
konzultacié soran ismételten ellendrizni. A helyes inhalator-hasznalat demonstracioja
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eredményesebb, mint a szbbeli és irasbeli tajékoztatas 6nmagaban [21]. Segitheti az

inhalator helyes és biztonsagos hasznalatanak az elsajatitdsat a két placebo

eszkbzzel veégzett betegoktatas: az egyikkel a gydgyszerész demonstralja, a

masikkal a beteg gyakorolia a helyes technikat (EuroPharm). Az inhalator-

hasznalattal kapcsolatos gyakori hibak [22]:

1. A gyogyszer beszivasa utan a beteg nem tartja vissza a lélegzetét, nem ad
lehetéséget, hogy a finom szemcsékben lebegd szer a horgdk falara tapadijon,
hanem mindjart visszafujja a hatbanyag nagy részét is.

2. A beteg a 3x2 belégzést ugy értelmezi, hogy gyorsan kétszer megnyomja a
tartalyt, attél az esélytél is megfosztva magat, hogy legalabb az egyik mandver
sikeres legyen.

3. A tartaly megnyomasat nem a belégzés elejére idodzitik, ekkor a szer (Ilégaramlas
hijan) vagy rogton a kulvilagba jut, vagy mar a belégzés végén nincs annyi
beszivni valo leveg6, amennyi a mélyebb légutakba leviszi a szert.

4. Véletlenll belefuj az eszkdzbe: lefujja az el6készitett gydgyszeradagot, ill. a
kilélegzett para hatasara pedig 6sszeragadhat a gyogyszerpor.

5. Turbuhaler esetén a beteg nem tartja fliggélegesen a betoéltéskor, vagy
szajrésszel lefelé tartja: ilyenkor nem lesz megfelelé az adagolas.

6. Turbuhaler esetén betoltéskor csak ,oda” forgatja, nem ,oda-vissza”: ilyenkor
csak minden masodik szippantaskor tavozik gyégyszer a készulékbdl.

Amennyiben a beteg az instrukcidok és demonstracio tobbszori megismétlését
kovetben sem képes a helyes inhalator-hasznalat elsajatitasara, illetve ha
betegoktatassal nem megoldhaté nehézséggel szembesilink (pl. a beteg nem
képes megfeleld erével belélegezni az inhalatoron keresztil), a probléma irasbeli
ismertetéseével iranyitsuk a beteget kezel6orvosahoz.

A BETEG-EGYUTTMUKODES MERESE ES JAVITASANAK LEHETOSEGEI

A gyogyszerészi gondozas részeét kell képeznie a terapias adherencia rendszeres
felmérésének az iranyelv mellékletében talalhaté kérdések alapjan. A beteg-
egyuttmikodés ndvelése a non-adherencia okainak feltarasaval és ezeknek a
beteggel torténé megbeszeélésével érhet6 el.

A kronikus betegségek kezelése soran jelentés és gyakran alulbecsult probléma a
nem megfeleld beteg-egyuttmikddés. A COPD-s betegek kérében a non-adherencia
magasnak tekinthet, mivel az inhalaciés és oralis készitményekhez tarsuld
adherencia mértéke 41,3% és 57% kozott mozog. Az alacsony adherencia értékhez
hozzajarulé tényezdk: gyogyszer tipusa, adagolasi gyakorisag, egyéni beteg
tulajdonsagok, az adherencia mérés mddszere (direkt vagy indirekt). Az esetek 50%-
ban az inhalacios készitményeket nem a felirtak szerint alkalmazzak (alul vagy felul
dozirozas), valamint tébb, mint 30%-ban nem megfeleléen a betegek gyogyszer
alkalmazasi technikaja [23].

A non-adherencia szamos okra vezethetd vissza. A gyogyszereléssel kapcsolatosan
megemlitendd az inhalacios eszk6z nem megfelel§ hasznalata, a komplex kezelés, a
mellékhatasok, a gydégyszerek ara, valamint az orvossagoktdl valé idegenkedés,
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bizalmatlansag. Az egyéb, nem gyogyszeres tényez6k kozul kiemelheté az
utasitasok hianya, félreértése, vagy meg nem értése, a mellékhatasoktdl valo
félelem, az egészségugyi személyzettel valo elégedetlenség, a kimondatlan/at nem
beszélt aggodalmak, indokolatlan elvarasok, nem megfelel6 kovetés vagy oktatas,
bosszusag a sajat allapottal vagy a kezeléssel kapcsolatban, a sulyossag
alulbecslése, kulturalis okok, megbélyegzettség érzése, feledékenység vagy tulzott
megelégedettség. Olyan szocialis tényez6k, mint a komplikalt munkaidé beosztas,
egyéb csaladtagokrdl valé gondoskodas, tovabba a stressz, a depresszio és egyeb
komorbid allapotok is befolyasoljak az adherenciat [4].

A Dbeteg-egyuttmikodés folyamatos kovetése, monitorozasa a gondozasban
résztvevd gyogyszerész fontos feladata. Ez torténhet a receptek bevaltasanak
ellen6rzésével, a beteg kikérdezése alapjan vagy betegnaplo segitségével. Arra is
figyelemmel kell lenni, hogy az inhalacidos eszk6zok hasznalatanak betegnaploban
dokumentalt hatékonysaga nem feltétlenll egyezik a valodi hatékonysaggal, amelyet
objektiven mérnénk, hanem attol elmarad [24].

A komplex beavatkozasok bizonyultak a leghatékonyabbnak az adherencia
javitasaban. Ezen intervenciok az alabbiak kombinaciéibdl tevédnek Ossze:
emlékeztetdk, on-monitorozas, megerdsités, tanacsadas, krizis intervencio, tamogato
kezelés [23].

1. tablazat: A non-adherencia legjellemzébb okai a COPD ellatasaban

A non-adherencia legjellemz&bb okai [4]

Gyogyszerekkel Nem gyoégyszerekkel

kapcsolatos tényezok osszefiiggo tényezdok

1. Inhalacios eszk6zok 1. Az orvos el6irasainak félreértése vagy
hasznalatanak nehézségei meg nem értése, ill. hidnya

2.  Bonyolult kezelési el6irasok 2. Mellékhatasoktdl valod félelem

3. Mellékhatasok 3. Az egészségugyi szakemberekkel

4. A gydgyszerek ara szembeni elégedetlenség

5. A beteg elutasitdéan all hozza adott | 4. Ki nem mondott, meg nem beszélt
szerhez félelmek, aggodalmak

6. A gydgyszertar tavolsaga 5. Nem megfelel6 elvarasok

6. Ellenérzés, oktatas vagy nyomon
kovetés nem megfeleld

7. Az allapot vagy kezelés miatti
frusztracio

8. Az allapot sulyossaganak alulbecslése

9. Kulturalis kérdések

10. Stigmatizacio

11. Feledékenység

12. A betegséggel kapcsolatos attitidok

13. Vallasi kérdések
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Ajanlas 13

A nem gyoégyszeres (dohanyzas abbahagyas, immunizacié, testmozgas és
oxigén terapia) és a gyogyszeres kezeléssel kapcsolatos adherencia felmérése
rendszeresen, lehetbleg minden taldlkozas alkalmaval torténjen meg (,,B”
szintl bizonyiték, I. szintii ajanlas) [10].

Ajanlas 14

Gyogyszeralkalmazas attekintése javasolt, amennyiben az adherenciat
veszélyezteté tényez6k allnak fenn (pl.: polifarmacia, jelentés valtozasok a
gyogyszerelésben, zavar és/vagy hallasaban, latasaban korlatozott beteg) (,,B”
szinti bizonyiték, I. szintii ajanlas) [10].

Ezen folyamatot a gydgyszerész ugy segiti, hogy dsszeveti a beteg szamara adott

irasbeli tervet a valos helyzettel, pl.: hogyan hasznalja a hosszu tavu kontrolit

biztosito illetve a rohamoldd gyogyszereit. A tervben ui. ki kell térni a dozirozasra, az
adagolas gyakorisagara, a dozisvaltoztatasra illetve tovabbi gyogyszerek
hozzaadasara, amennyiben szukséges, a nem kivanatos események jelentésére és

a surgds esetekre biztositott segitség elérhetbsegére.

Megkérjik a beteget, hogy sorolja fel, milyen vénykoételes és vény nélkil kaphatd

gyogyszereket, illetve egyéb készitményeket alkalmaz. Keérdezzink ra a

készitmények alkalmazasanak céljara és mddjara, tovabba az esetleges

kellemetlenségekre, problémakra, a beteg gydgyszerekkel kapcsolatos
aggodalmaira. A valaszokat rogzitsuk a Gyogyszerterapias adatlapon (4. melléklet).

Ezutan tegyuk fel A beteg egyittmikddés felmérése mellékletben (11. melléklet)

szerepld kérdéseket. A valaszokat értékeljuk és beszéljuk meg a beteggel, tovabba

értesitsuk a kezel6orvost a felmérés eredményérél.

A kovetkez6 moddszerek segithetnek a betegek nem megfelelé gyoégyszerszedési

szokasainak azonositasaban:

Kérjuk meg a beteget, hogy vezessen naplot egy heti gyogyszerszedésérdl, a pontos

id6épontokrdl. Az adott gyogyszerszedési idépontban hol tartézkodik, kivel van? Egy

hét utan a jegyzet atolvasasaval valaszolja meg a kovetkez6 kérdéseket:

1. Bizonyos napszakok kothet6k a gydgyszer alkalmazasi problémakhoz? Melyik
idéponttal kapcsolatban mertil fel probléma? Tébb mint kétszer is el6fordult, hogy
kihagyott egy adagot vagy késébb alkalmazta a készitmény(eke)t?

2. Vannak helyszinek, amelyek  zavarjak/akadalyozzak a  gyogyszer
alkalmazasaban? Milyen gyakran fordul el6, hogy nem tartézkodik otthon, amikor
alkalmaznia kell készitményét? Okoz ez problémat? Mely helyszinek okozzak a
legtdbb gondot?

3. Milyen tevékenységek esnek egybe a gyogyszeralkalmazas idejével? Melyek
hozhaték kapcsolatba a gyogyszeralkalmazas elmulasztasaval? Ezek kozull
melyek fordulnak elé rendszeresen?

4. Eléfordul, hogy bizonyos emberek jelenléte zavardan hat arra, hogy alkalmazza a
gyogyszert? Vannak bizonyos emberek, akik el6tt zavarban van, ha inhalalnia
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szukséges? Kik azok? Vannak, akik azt mondjak, hogy nem kéne ennyi
gyégyszert alkalmaznia? Milyen gyakran latja ezeket az embereket?

5. A kulonb6zd hangulatvaltozasok (pl.: levertség vagy bizonytalansag)
befolyasoljak a gyogyszeralkalmazast? Milyen gyakran és mely idészakban
fordulnak ezek el6?

A gyogyszerelési naplo kiértékelésén tul WA

gyogyszeralkalmazassal/gydgyszerszedéssel kapcsolatos problémak, nehézségek

azonositasa” mellékletben (8. melléklet) szereplé kérdésekre adott valaszok is

segithetnek a probléma feltarasaban [4].

iIROTT, SZEMELYRE SZABOTT KEZELESI TERV

A konzultacio soran megkérjuk a beteget, hogy mutassa meg az irott személyre
szabott kezelési tervét. Ellen6rizzik a legutobbi felulvizsgalat datumat és gy6z4djunk
meg rola, hogy a beteg ismeri és érti a tartalmat! Amennyiben a beteg nem
rendelkezik irott kezelési tervvel, levélben kérjik a kezel6orvostdél a Személyre
szabott kezelési terv (13. melléklet) kitoltését.

Az irott személyre szabott kezelési terv el6segiti, hogy a beteg sajat maga méddositsa
a kezelést az exacerbacio (infektiv és non-infektiv) jelentkezésekor, az irott
utmutatasnak megfeleléen, de az orvosi kontroll/konzultacié ilyenkor is kivanatos. Az
irott személyre szabott kezelési terven alapulé 6n-gondozas csokkenti a szikseéges
korhazi felvételek szamat [4, 25].

Ajanlas 15
Irdsos kezelési terv alkalmazasa javasolt az exacerbacidk korai felismerése és
kezelése érdekében (,,A” szintli bizonyiték, Il szintii ajanlas) [10].

Ajanlas 16
Multidiszciplinaris kezelési terv és munkacsoport kialakitasa javasolt a
megfeleld ellatas biztositasa érdekében (,C” szintii bizonyiték, Ill. szinti

ajanlas) [10].

Ajanlas 17

A betegek és a gondozdk oktatasa sziukséges az exacerbacid felismerésére és
a sziikséges teenddkre. Ennek megvalésitasara az 6n-gondozas és az integralt
ellatas keretein belul kialakitott cselekvési terv lehet alkalmas (,,B” szinti
bizonyiték, |. szintii ajanlas) [10].

A beteget megfelel6 tajékoztato levéllel a kezel6orvosahoz kell iranyitani az alabbi
esetekben: exacerbacié gyanuja esetén, ha gyogyszerinterakci6 vagy nem
toleralhaté mellékhatas miatt feltételezhetéen terapiavaltasra vagy doézismoédositasra
van szikség, ha a beteg nem képes elsajatitani a megfelel inhalator-hasznalatot,
illetve barmilyen tovabbi terapias probléma esetén, ha annak megoldasa tulmutat a
gyogyszerészi kompetenciakon [4].
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DOKUMENTACIO

Amennyiben a beteg részt kivan venni a gydgyszerészi gondozasi programban, a
Beteg-beleegyezd nyilatkozat (1. melléklet) alairasaval jarul hozza az ezzel jard
adatkezeléshez, adattovabbitashoz és adatfelhasznalashoz. A gyogyszerészi
gondozasi tevékenységet folytatdé gyogyszertarban BEGONIA program segitségével
dokumentalja, végzi a gondozast a gyogyszerész.
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Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak)
1. abra - Az ellatas folyamatabraja

Lépés

A gyogyszertarban megjelend felnétt,
diagnosztizalt COPD-s beteg szamara a
gyogyszerészi gondozasi program
ismertetése, felajanlasa

.4

A betegségkontroll felmérése és

monitorozasa

A gyogyszerelési, valamint
gyogyszerszedéssel kapcsolatos problémak

feltarasa

Az inhalacids technika felmérése

¥

A beteg-egylittm(ikodés felmérése

h

Tanacsadas, problémamegoldas,
betegoktatas, szikség esetén orvoshoz

irdnyitas

A kovetkez6 konzultacié id6pontjanak

egyeztetése

A kezel6orvos tajékoztatasa

Kapcsolédé dokumentumok

1. Beteg-beleegyez6 nyilatkozat (1. melléklet)

2. Osszesits adatlap a gydgyszertarban gondozott
COPD-s betegekrdl (2. melléklet)

3. A beteg éllapotianak/betegség kontroll
felmérése (3. melléklet)

1. Gyodgyszerterapias adatlap (4. melléklet)

2. Az COPD terdpidjaban hasznalt hatdanyagok
legfontosabb kdlcsdnhatdsai (5. melléklet)

3. A COPD terapiajaban hasznalt hatéanyagok
leggyakoribb mellékhatdsai (6. melléklet)

4. Gyobgyszerelési probléma adatlap (7. melléklet)

5. Agydgyszerszedéssel kapcsolatos problémak
azonositdsa (8. melléklet)

1. Az inhalacids technika felmérése (9. melléklet)
2. Azinhalatorok helyes haszndlata —
Gyodgyszerészeknek (10. melléklet)

1. A beteg-egylttm(ikodés felmérése
(11. melléklet)

1. Azinhalatorok helyes hasznalata — Segédanyag
betegoktatashoz (12. melléklet)
2. Személyre szabott kezelési terv (13. melléklet)

1. Tajékoztato levél a kezelGorvos részére (14.
melléklet)
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VIl. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1. Ellaték kompetenciaja (pl. licence, akkreditacié stb.), kapacitasa

A kompetenciaszintek meghatarozasanak alapja az adott szakterllet szakképzési
rendszere altal biztositott kompetenciakor, valamint az adott ellatasi szint teljesitett
feltételrendszere altal meghatarozott lehet6ségek kore. A kozvetlen lakossagi
gyogyszerellatas folyamataban az ajanlas alkalmazasanak személyi és targyi
kovetelményeit a vonatkoz6 jogszabalyok definialjak. (44/2004. (IV. 28.) ESzCsM
rendelet az emberi felhasznalasra kerulé gyogyszerek rendelésérél és kiadasardl,
41/2007. (1X. 19.) EUM rendelet a kdzforgalmu, fiok- és kézigydgyszertarak, tovabba
intézeti gyogyszertarak mikodeési, szolgalati és nyilvantartasi rendjérdl.

Az ajanlas, a kozvetlen lakossagi gydgyszerellatas, mint alapellatas és a
gyogyszerkiadasi tevékenységre jogosult gydgyszerész vegzettségl szakemberek
szintjén valosul meg.

1. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatld és eldsegitd tényezok,
és azok megoldasa)

A szakmai iranyelv kozzététele és a szakemberek szamara vald elérhetbsége
biztosithaté. A megfogalmazott ajanlasok bevezetése nem jelent jelentés mértéki
infrastruktura atalakitast, eszkdzigényt és anyagi befektetést.

1.3. Az ellatottak egészségligyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis
koriilményei, egyéni elvarasai

Az ellatottak egészségugyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis korulményei, egyeéni
elvarasai heterogének. Fontos az ellatott betegek tajékoztatasa, figyelemfelhivasa,
hogy a kdzvetlen lakossagi gyogyszerellatas, mint alapellatas a betegség-specifikus
gyogyszerészi gondozas szintere. Ennek személyi feltételrendszerét az alapellatast
végz6, gyogyszerkiadasra jogosult szakemberek képezik. A kronikus léguti
megbetegedésekkel és kezelésukkel kapcsolatos tajekoztatdé anyagok a kijelolt
gyogyszertarakban is elérhetéek. A COPD sikeres terapidjanak és a gyogyszerészi
gondozas hatékonysaganak alapja az ellatottak tajékozottsaga és egyuttmikodése.
Ennek elemeit, a gyogyszerész feladatait, az iranyelvben részletesen bemutattuk. Az
ellatottak szocialis és kulturalis korilményeirél a gydgyszerésznek tajékozottnak kell
lennie, hiszen ezek a gyogyszerészi gondozasi folyamat kimenetelére hatassal
vannak.

1.4. Egyéb feltételek
Nincs

2. Alkalmazast segité dokumentumok listaja
2.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok

12. melléklet: Az inhalatorok helyes hasznalata — Segédanyag betegoktatashoz,

2.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérddivek, adatlapok

2. melléklet: Osszesité adatlap a gyégyszertarban gondozott COPD betegségben
szenvedd betegekrél

3. melléklet: A beteg allapotanak/betegség tineteinek felmérése

4. melléklet: Gydgyszerterapias adatlap
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5. melléklet: A COPD terapiajaban hasznalt hatéanyagok legfontosabb
kdlcsOnhatasai

6. melléklet: A COPD terapigjaban hasznalt hatdanyagok leggyakoribb
mellékhatasai

7. melléklet: Gyogyszerelési probléma adatlap

8. melléklet: A gyogyszerszedéssel kapcsolatos problémak azonositasa

9. melléklet: Az inhalacids technika felmérése

10. melléklet: Az inhalatorok helyes hasznalata — Gydgyszerészeknek

11. melléklet: A beteg-egylttmikddés felmérése

12. melléklet: Az inhalatorok helyes hasznalata — Segédanyag betegoktatashoz
13. melléklet: Személyre szabott kezelési terv

2.3. Tablazatok
1. tablazat: A non-adherencia legjellemzébb okai a COPD ellatasaban (VI. fejezet)

2.4. Algoritmusok
1. abra: Az ellatas folyamatabraja (VI. fejezet)

2.5. Egyéb dokumentum

1. melléklet: Beteg beleegyezé nyilatkozat
14. melléklet: Tajékoztato levél a kezelborvos részére

3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

A gyakorlati alkalmazas mérésének és az audit lehetséges eszkozei:

Haziorvosi vélemények kérdbives felmérése a szolgaltatas gyakorlati hasznardl,
felhasznalébarat szintjérdl, esetleg a gyogyszerelési szokasokban ennek
eredményekeént bekovetkezett valtozasokrol.

Beteg-vélemények kérdGives és fokuszcsoportos felmérése a szolgaltatas
elfogadasarol, hasznossagarodl, tajékozottsagi szintjének javulasarol.

Gyodgyszerészi vélemények kérdbives felmérése a gyakorlati alkalmazas
nehézségeirdl, ,jo gyakorlatok” 6sszegyljtése, tovabbi modositasokra javaslatok.
Kiegészitésként javasolt a gyogyszerészi gondozasi tevékenységet tamogatd
BEGONIA (Beteg Gondozas Informatikai Alapprogram) programban rogzitett
beteggondozasi események mennyiségi €s minéségi elemzése, mint audit kritérium
megfogalmazasa.

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az iranyelv tervezett felllvizsgalata harom évenként torténik. A felllvizsgalat
folyamata az érvényesség lejarta el6tt fél évvel kezdddik el. A Gyogyszerellatasi
Gyogyszerészeti tagozatvezetd kijeldli a tartalomfejleszté felelést, aki meghatarozza
a fejlesztd munkacsoport tagjait, illetve befogadja a tarstagozatok altal delegalt
szakeértbket.

Az aktuadlis iranyelv kidolgozasaban résztvevd, fejleszté csoporttagok folyamatosan
kovetik a szakirodalomban megjelend, illetve a hazai ellatd kornyezetben
bekdvetkezd valtozasokat. A tudomanyos bizonyitékokban, valamint az ellaté -
kérnyezetben bekdvetkezd jelentds valtozas esetén a fejlesztd munkacsoport
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X. FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejlesztocsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok
dokumentalasanak médja

A szakmai iranyelv kidolgozasat kezdeményezte az Egészségugyi Szakmai
Kollégium Gyogyszerellatasi Gyodgyszerészet Tagozata a témavalasztasi javaslat
dokumentum kitoltésével és tovabbitasaval. Ezt kdvetben a résztvevdé Tagozatok és
Tanacsok, valamint tarsszerzdk, szakértok és vélemeényezdk kijeldlése, majd az
iranyelvfejleszt6i csoportok kialakitasa tortént meg, valamint az 6sszeférhetetlenségi
és egyetértési nyilatkozatok kitoltése. Az iranyelv fejlesztés a vizsgalati és terapias
eljarasi rendek kidolgozasanak, szerkesztésének, valamint az ezeket érinté szakmai
egyeztetések lefolytatasanak egységes szabalyairdl szold 18/2013. (Ill. 5.) EMMI
rendeletben foglaltak alapjan tortént.

A munkafolyamatok soran alkalmazott kotelez6 dokumentacio: Témavalasztasi
Javaslat, Tagozatok nyilatkozata részvételi szintr6l és a delegaltakrol, Iranyelv-
fejleszté csoport Osszeallitdsa, Kapcsolattartd és helyettesének delegalasa, Egyéni
Osszeférhetetlenségi  nyilatkozatok és  azok  dsszefoglaldja,  Csoportos
Osszeférhetetlenségi nyilatkozat, mddszertani értékelések, konzultacidk: szirb- és
részletes értékelés, konzultacidos feljegyzés(ek), Tagozatvezet6i nyilatkozatok a
szakmai iranyelvben foglaltakkal val6é egyetértésrol.

2. Irodalomkeresés, szelekcio

Az iranyelvfejlesztés meghatarozdo eleme volt a szisztematikus szakirodalom-
keresés, szelekcid és elemzés, kulonos tekintettel, a 2013-2017. id6tartamban
megjelent tudomanyos bizonyitékokra.

Az irodalomkutatashoz az alabbi adatbazisokat és keres6 szavakat hasznaltuk fel:
Adatbazis: http://www.g-i-n.net/ Keresészavak: COPD, chronic obstructive pulmonary
disease

Adatbazis: https://www.quideline.gov Keres6szavak: COPD, chronic obstructive
pulmonary disease

Adatbazis: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed Keresészavak: COPD, chronic
obstructive pulmonary disease+ guide vagy guideline vagy consensus

A talalatok koézll az alabbi bevalasztasi és kizarasi kritériumok alkalmazasaval
valasztottuk ki az adaptalandé 4 nemzetkozi iranyelvet.

Bevalasztasi kritériumok: Angol nyelv( irdnyelv, érvényes.
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Kizarasi kritériumok: érvénytelen iranyelv, nem angol nyelvd iranyelv, a COPD nem
gyoégyszeres kezeléseivel foglalkozé iranyelv, gyermekgyogyaszati vagy egyéb
specialis betegcsoportra vonatkozé iranyelv. Tobb mint 10 éves iranyelv (2003 el6tti)

3. Felhasznalt bizonyitékok erdésségének, hianyossagainak leirasa (kritikus
értékelés, ,bizonyiték vagy ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének
meghatarozasi moédja

A GOLD iranyelv és az érvényben Iév6 magyar iranyelv bizonyitékszint-besorolasat
vette at a fejlesztécsoport.

LA” szintl evidencia: nagyszamu beteg bevonasaval végzett randomizalt, kontrollalt
vizsgalatokban ellen6rzott és hatékonynak tartott terapia.

,B’ szintl evidencia: kevés randomizalt, kontrollalt vizsgalatban szerzett eredmények
alapjan szuletett minGsités, emiatt még bizonytalan hatasu terapia.

,C” szintl evidencia: nem randomizalt klinikai vizsgalatokbdl szarmazd adatokat, de
pozitiv klinikai terapias tapasztalatokat jeldl.

,D” szintll evidencia: olyan megegyezésen alapuld szakértéi testileti dontés, amely
klinikai tapasztalatokra épul, irodalmi adatokkal nincs alatamasztva.

4. Ajanlasok kialakitasanak médszere

Az iranyelvben szerepl6 ajanlasok mindsitése a bizonyiték-hattér alapjan tortént.
Jelen iranyelv hatdékorének megfeleld ajanlasai, azok hazai ellaté kérnyezetre (ellatott
populacié jellemzéi, preferenciai, egészségkulturaja és koltségterhelhetésége,
jogszabalyi kdrnyezet) torténd adaptalasaval kerlltek atvételre. Az iranyelv ajanlasai
a szakért6i panel tagjainak egyuttes konszenzusaval Kkerultek kialakitasra a
nemzetkozi szakirodalmak alapjan és a nemzetkdzi és hazai orvosi iranyelvek
figyelembevételével.

Az ajanlasok szohasznalata azok betartdsanak szikségességét jeloli.

l. szint: Az ajanlas gyakorlati alkalmazasa minden korulmeények kdzott szukséges.

Il. szint: Az ajanlas gyakorlati alkalmazasa altalaban javasolt.

[ll. szint: Az ajanlas a kérulmények fliggvényében alkalmazhato.

Az evidenciaszintek és a hazai ellatéorendszer sajatsagai alapjan az ajanlasok
szintjeinek meghatarozasahoz szukségesnek tartjuk az iranyelv véleményezésében
részt vevé orvos szakmai kollégiumokkal valo egyeztetést.

5. Véleményezés modszere

Az iranyelv szakmai tartalmanak Osszeallitasat kovetden, a kapcsolattarté megkuldte
a dokumentumot a korabban véleményezési jogot kérd és a fejlesztbécsoport
véleményez6i felkérését elfogadé tagozatoknak. A visszaérkezd javaslatok
beillesztésre kerlltek az iranyelv szovegébe, vagy azok alapjan moédositasra kerdlt a
dokumentum szerkezete, amennyiben az iranyelvfejleszték egyetértettek azok
tartalmaval.

6. Fuggetlen szakértéi véleményezés modszere
Nem kerult bevonasra.
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Xl. MELLEKLET

1. Alkalmazast segité dokumentumok
1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
12. melléklet: Az inhalatorok helyes hasznalata — Segédanyag betegoktatashoz

1.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rz6 kérdoivek, adatlapok

2. melléklet: Osszesité adatlap a gyégyszertarban gondozott COPD betegségben
szenvedod betegekrél

3. melléklet: A beteg allapotanak/betegség tineteinek felmérése

4. melléklet: Gyogyszerterapias adatlap

5. melléklet: A COPD terapidjaban hasznalt hatdéanyagok legfontosabb
kolcsdnhatasai

6. melléklet: A COPD terapigjaban hasznalt hatdéanyagok leggyakoribb
mellékhatasai

7. melléklet: Gyoégyszerelési probléma adatlap

8. melléklet: A gyodgyszerszedéssel kapcsolatos problémak azonositasa

9. melléklet: Az inhalaciés technika felmérése
10. melléklet: Az inhalatorok helyes hasznalata — Gyogyszerészeknek
11. melléklet: A beteg-egylttmikddés felmérése

12. melléklet: Az inhalatorok helyes hasznalata — Segédanyag betegoktatashoz
13. melléklet: Személyre szabott kezelési terv

1.3. Tablazatok
2. tablazat: A non-adherencia legjellemzébb okai a COPD ellatasaban (VI. fejezet)

1.4. Algoritmusok
1. abra: Az ellatas folyamatabraja (VI. fejezet)

1.5. Egyéb dokumentumok

1. melléklet: Beteg beleegyezé nyilatkozat
14. melléklet: Tajékoztato levél a kezelborvos részére
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1. melléklet
Beteg beleegyez6 nyilatkozat

Hozzajarulas az adatkezeléshez, adattovabbitashoz és adatfelhasznalashoz

Alulirott ezuton hozzijarulok ahhoz, hogy a(z) .......coooiiiiiiii
EYOZYSZETTAL ..ottt et gyogyszerésze a Felndttkori kronikus
obstruktiv léguti betegség (COPD) kezelésére rendelt gyogyszerek biztonsdagos és hatékony
alkalmazasat tamogato gyogyszerészi tandcsaddas program soran tudomasara jutott egészségiigyi
adataimat nyilvantartsa, amennyiben azt egészségem érdekében sziikséges, kezel6orvosom tudomasara
hozza, valamint az Gsszesitett adatokat a program koordinatora (Gyogyszerészi Gondozas Szakmai
Bizottsag — GY GSZB) részére tovabbitsa.

Hozzéjéarulok, hogy a GYGSZB a program eredményességének érdekében a tudomanyos elemzéshez

¢s tudomanyos publikacidkhoz az 6sszesitett adatokat kezelje és feldolgozza.

........................................... g ererreee €V e DO L nAD

Betegneve: ..o Beteg nyilvantartasi szam: .....................

ALAITAS:

GyoOgyszerész alairasa: ..........oviiiiiiiiiiiiiiiiia,
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) 2. melléklet
Osszesit6é adatlap a gyogyszertarban gondozott COPD betegségben szenvedd

betegekrol
GYOZYSZEITAr NEVE €8 CIMIC . ...ttt ettt ettt et et et ettt ettt ettt aeenee
Sorsz. A beteg neve A beteg cime A beteg A beteg TAJ A kezel6orvos A beteg
elérhetosége szama neve alairasa*

* a beteg alairasaval igazolja, hogy a feltiintetett adatok a valosdgnak megfelelnek, tovabba hozzajarul, hogy a
gyogyszerész a gyogyszerészi gondozassal kapcsolatos egészségligyi és személyes adatait nyilvantartsa
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3. melléklet
A beteg allapotanak/betegség tineteinek felmérése

Betegneve: ......oooviiiiiiiiiii Beteg nyilvantartasi szam: ..............

AKitoltés datuma: ...........oooiiii

I. ,,Egészséges tiido” ellenérzo lista (Lung Foundation Australia:
lunghealthchecklist.org.au)

Tapasztalt:

Ujonnan jelentkezd, allandé kohogést vagy megvaltozott a kohogése az
elmult id6szakban? Igen/Nem
Nyalka, valadék vagy vér felkohogését? Igen/Nem
Hogy konnyebben kifullad, mint az Onnel azonos kortiak? Igen/Nem
Mellkas fesziilést vagy zihalast? Igen/Nem
Gyakori léguti fertézéseket? Igen/Nem
Mellkasi fajdalmat, kimeriiltséget, vagy hirtelen stlycsokkenést?

Igen/Nem
Amennyiben a fenti kérdések valamelyikere igen valaszt adott, abban az esetben az
On tiidejének egészsége veszélybe lehet, kiilondsen akkor, ha:

Dohanyzik vagy korabban dohanyzott? Igen/Nem
Por, gaz és flist artalmaknak kitett munkahelyen dolgozik vagy dolgozott?
Igen/Nem

Keresse fel kezeloorvosat és vigye magaval a Kitoltott kérdés listat!

I1. Modositott Medical Research Council (mMRC) kérddiv a nehézlégzés
sulyossaganak mérésére

A nehézlégzést kivalto fizikai terhelés
foka

0 Csak megerdltet6 terhelésre fullad.

1 Légszomj, ha siet vagy enyhe
emelkeddre megy fel.

Vizszintes talajon a vele egykoruaknal
lassabban megy nehézlégzés fellépte
miatt, vagy sajat titemi séta soran is
légszom; allitja meg.

Vizszintesen haladva 100 m vagy néhany
3 perc jaras utan meg kell allnia 1égszomj
miatt.

Az 5ltozkddés nehézlégzést valt ki, vagy
4 mar a lakasat sem tudja elhagyni a
légszomj miatt.

Fokozat
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III. Az allapotfelméréshez alkalmazhaté a COPD Allapotfelméré Teszt™ (COPD
Assessment Test, CAT).

=~ I )2

Milyen az On COPD betegséggel kapcsolatos kizérzete? Kérjiik, végezze
el a COPD Allapotfelméré Teszt ™-et (COPD Assessment Test, CAT)

Az dabbi kérddiv alapjin On és =z Ont ellitd egészsépiigyi szakember jobban fel tudja majd mérni, hogy 2 COPD
{kromikus obs truktiv tidobetegség) milyen hatist gyakorol a2 On kozérzetére és mindennapi életére. A vilasmk &s a
tesztpontszam segitségevel On és az On orvosa a kezelés minél nagyobb sikere érdekében jobban tudia majd kezelni

-

az On COPD betegségét.

Minden alabbi megallapitisndl shhoz a szamhoz tegyen (X) jelet, amelyik legobban jellermzi az On akiudlis dllapott.
Fontos, hogy minden megallapitisndl csak egy ssEmot jeloljon be.

paa g g g (DEIDDDED) Mg somarigre
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A LCOPD értélonlési teszt & CAT embléma a GlaxoSmithKline villaistczoport védjeafe. OSSZESITETT
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4. melléklet
Gyogyszerterapias adatlap

Betegneve: ......oooiiiiiiii

Akitoltés datuma: ..o

001247

Beteg nyilvantartasi szam: ..............

Vénykoteles gyogyszerek

Gydgyszer neve

Indikacio

A terapia kezdete

Adagolas
(felirt)

Adagolas
(aktualis)

Ismeret
(1-3)*

Probléma

(i/n)**

Aggasztja?

gyogynovények, stb.)

Egyéb rendszeresen hasznalt készitmények (vény nélkiil kaphat6 gyogyszerek, gyogytermékek, étrend-kiegészitok,

Készitmény neve

Indikdcio
(milyen  célbdl
alkalmazza?)

A terdpia kezdete

Adagolas

Megjegyzés

Megjegyzés:

* 3 foku skalan osztalyozzuk a beteg gyogyszerrel kapcsolatos ismereteit (mire szedi, hogyan kell hasznalni, stb.)
** Az adott gyogyszerrel kapcsolatos probléma jelzése. A gyogyszerész altal feltart mellékhatas, interakcio, stb.

mellett a betegtdl is kérdezziik meg, tapasztalt-e a gyogyszerek alkalmazasa soran barmilyen problémat!
**% Kérdezziink ra, van-e barmi, ami a beteget a gyogyszereivel kapcsolatban aggasztja (pl. mellékhatas,
hatascsokkenés, mas gyogyszerekkel torténd egyiittadas, stb.)
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5. melléklet
A COPD terapiajaban hasznalt hatéanyagok legfontosabb kélcsénhatasai

001247

Hat6anyag 1

Hatéanyag 2

Az interakcio leirasa

Bo-agonistak
(szalbutamol,

nem szelektiv p-
blokkolok (pindolol,
propranolol, szotalol,
bopindolol)

A nem szelektiv -blokkolok
horg6goresot okozhatnak asztmasokban,
COPD-ben szenvedéknél, illetve
csokkenthetik az egyidejiileg alkalmazott
Bo-agonistak hatasat. A kdlcsonhatast
szisztémasan, illetve szemcseppben adott
B-blokkolok esetén irtak le. A hazdnkban
engedélyezett nem szelektiv B-blokkolo
gyogyszerek alkalmazasi el6irataiban az
ellenjavallatok k6z6tt szerepel az asztma.

kardioszelektiv -
blokkolok (metoprolol,
atenolol, betaxolol,
bizoprolol, ezmolol,
nebivolol)

A kardioszelektiv -blokkolok novelhetik
az asztmas, ill. COPD-s betegek 1éguti
ellenallasat, ezért csak fokozott
ovatossaggal alkalmazhatok. Bar a
kardioszelektiv béta-blokkolok kevésbé
befolyasoljak a 1égzésfunkeiot, mint a
nem szelektiv béta-blokkolok, el6fordul,
hogy a ,-agonista dézisanak mddositasa

terbutalin, et .
valik sziikségessé.
szalmeterol, - - —
Monoamino-oxidaz gatlok egyideji
formoterol, . . c s
. L, alkalmazasa fokozhatja a f,-agonistak
klenbuterol, monoamino-oxidaz gatlok . . ) o )
. . - kardiovaszkularis mellékhatasait, ezért e
indacaterol, (moklobemid, szelegilin, , e L
. gyogyszerek egyiittadasa koriiltekintést
olodaterol, razagilin) g o
. igényel, a beteget szorosabb klinikai
vilanterol) 1 .
megfigyelés ala kell vonni.
hypokalaemiéara
hajlamositd gyogyszerek
(xantinszarmazékok
koffein, teofillin, o
( A Az egyidejl alkalmazas fokozza a
aminofillin), L o s
. . hypokalaemia kialakulasanak kockézatat,
kortikoszteroidok, L. stlvosbithatia azt
kaliumiirité diuretikumok - Sy : ’
(furoszemid, etakrinsav,
indapamid, klopamid,
hidroklorotiazid))
xantinszarmazékok .
. L Az egyiitt alkalmazott
(koffein, teofillin, ] L . .
aminofillin) szimpatomimetikumok szinergista
. Do hatasuak, fokozodik a mellékhatasok
szimpatomimetikumok X
e h kockazata.
(pl. fenilefrin, efedrin)
a QT-intervallumot Elmeletlleg Veszelyres, I?het ma’s, a QTec-
e , intervallum megnytlasat okozé
megnyujté hatdanyagok , s
. . gyogyszerek formoterollal torténd
(amiodaron, citalopram, Ty o .
formoterol L o egyidejli adasa, mert farmakodinamias
Kinidin, kvetiapin, . S g . .
. - . interakcid révén a ventricularis
eritromicin, flupentixol, . 4 L
. . . arrhythmia fellépésének kockazatat
ziprazidon, vemurafenib) o
fokozhatjak.
A CYP 3A4 inhibitorai tobbszorosé
erés CYP 3A4 inhibitorok - CYP 3A4 inhibitorai t6bbsz0rbscre
. novelhetik az ezen az enzimen
(pl. itrakonazol, s e
szalmeterol metabolizalddo szalmeterol szisztémas

ketokonazol, ritonavir,
klaritromicin)

res

koncentraciofliggd mellékhatasok
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eléfordulasanak gyakorisaga.

antidiabetikumok
(inzulinok és oralis

kortikoszteroidok
(budezonid,
flutikazon,

antidiabetikumok)

A kortikoszteroidok metabolikus hatasaik
miatt csokkenthetik az antidiabetikumok
hatékonysagat. Cukorbetegeknél
kortikoszteroidok adasa felborithatja a
beallitott vércukorkontrollt, ezért fokozott
odafigyelés sziikséges, illetve az
antidiabetikum do6zisanak névelése valhat
szlikségessé.

beklometazon)

kinolon antibiotikumok

(ciprofloxacin,
levofloxacin,
moxifloxacin,
norfloxacin, ofloxacin,
prulifloxacin, nalidixsav)

Az egyidejii alkalmazas fokozza az inakat
érinté mellékhatasok (insériilések,
ingyulladas) kialakulasanak kockazatat.
Fokozottan kell figyelni az ijonnan
jelentkezd in-, ill. iziileti fajdalomra
kiilondsen idds betegek esetén.

Hatéanyag 1

Hatéanyag 2

Az interakcio leirasa

a CYP 3A4-en
metabolizal6do
kortikoszteroidok
(budezonid, flutikazon)

erds CYP 3A4 inhibitorok (pl.

itrakonazol, ketokonazol,
ritonavir, klaritromicin)

A CYP 3A4 inhibitorai
tobbszorosére ndvelhetik az
ezen az enzimen
metabolizal6dé szteroidok
Egyiittes alkalmazas esetén a
kortikoszteroid tobblet
jeleinek monitorozasa, ill.
sziikség esetén a dozis
csokkentése indokolt. A
kolcsonhatas elsdsorban
szisztémasan adott, illetve
nagy dozisu inhalalt
kortikoszteroidokra
vonatkozik.

ipratrépium, tiotropium,
umeclidinium, aclidinium,
glycopyrronium

antikolinerg szerek (pl.
atropin, amitriptilin, klozapin,
cetirizin, ciproheptadin,
dimenhidrinat, droperidol,
haloperidol, olanzapin,
oxibutinin, prociklidin,
biperidén)

Egyiittes alkalmazas soran
Osszeadodik az antikolinerg
hatés (pl. szdjszarazsag,
vizteletretencio, székrekedés,
tachycardia).

teofillin, aminofillin

oralis kontraceptivumok,
makrolid antibiotikumok
(eritromicin, klaritromicin),
egyes fluorokinolonok
(ciprofloxacin), imipenem,
izoniazid, kalcium-csatorna
blokkoldk (verapamil,
diltiazem), propranolol,
mexiletin, propafenon,
tiklopidin, cimetidin,
ranitidin, allopurinol,
febuxosztat, fluvoxamin,
zafirlukaszt, diszulfiram,
influenza-vakcinak, BCG-

A teofillin lebomlasa
lelassulhat és/vagy
szérumszintje emelkedhet,
igy a tiiladagolas, illetve a
mellékhatasok
kialakulasanak veszélye
fokozddhat a felsorolt
hatéanyagok egyidejii
alkalmazas esetén.
Sziikségessé valhat a teofillin
dozisanak csokkentése.
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oltas

barbituratok, primidon,
karbamazepin, fenitoin,
rifampicin, Hypericum

perforatum

A teofillin lebomlasa
felgyorsulhat és/vagy
biohasznosulasa csokkenhet
¢és hatasvesztés 1éphet fel a
felsorolt hatéanyagok
egyidejli alkalmazas esetén.

lititum-karbonat, f-blokkolok,
diazepam, midazolam

A felsorolt gyogyszerek
hatasa egyidejii teofillin
kezelés mellett csokkenhet.

A teofillin és a furoszemid

furoszemid kaliumszint-csokkent6 hatdsa
Osszeadodhat.
Az egyiitt alkalmazott
koffein, - szimpatomimetikumok

szimpatomimetikumok,
efedrin, fenilefrin

szinergista hatasuak,
fokozodik a mellékhatasok
kockazata.

roflumilast

CYP1A2/3A4-g4tld enoxacin,
CYP1A2/2C19/3A4-gatld
cimetidin, fluvoxamin

PDE-4 gatl6 aktivitas
novekedés. A roflumilast
kombinacidja ezekkel a
hatéanyagokkal az expozicid
novekedéséhez és tartds
intolerancidhoz vezethet.
Ilyen esetben a roflumilast-
kezelést feliil kell vizsgalni

citokrom P450 enzim
induktorok (pl. fenobarbital,
karbamazepin, fenitoin)

PDE-4 gatlo aktivitas és
terapias hatasossag
csokkenés. Egyiittalkalmazas
nem javasolt.

Forras: hivatalos alkalmazasi eldiratok, Lexi-Interact Online Interaction Checker
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A COPD terapigjaban hasznalt hatéanyagok leggyakoribb mellékhatasai

6. melléklet

Hatéanyagcsoport

A leggyakoribb mellékhatisok

Bo-agonistak
(szalbutamol, terbutalin,
szalmeterol, formoterol,
klenbuterol, indacaterol,
olodaterol, vilanterol)

A mellékhatasok jelentds része spontan megsziinik a kezelés els6 1-2
hetében.

leggyakoribb: periférias vasodilatatio és kovetkezményes enyhe
tachycardia, palpitatio, tremor, fejfajas;

kevésbé gyakori: szajszarazsag, a szaj és torok nyalkahartyajanak
irritdcidja (az inhalaciot kovetd szajoblogetéssel megel6zhetd),
hipokalémia, izomgorcsdk, myalgia, hiperaktivitas, nyugtalansag,
szédiilés, almatlansag, cardialis arrhythmiak, myocardialis ischaemia,
paradox bronchospasmus, a vércukorszint emelkedés diabeteses
betegeknél

inhaléacios
kortikoszteroidok
(budezonid, flutikazon,
beklometazon)

leggyakoribb: oropharyngealis candidiasis, rekedtség, kohoges,
torokirritacio, nyelési problémak;

kevésbé gyakori: tilérzékenységi reakciok, mellékvese szuppresszio,
depresszio, cataracta, glaucoma, csokkent csontstiriség, paradox
bronchospasmus, magatartasi zavarok, nyugtalansag, depresszio,
alvaszavarok

antikolinerg hatbanyagok
(ipratrépium, tiotropium,
umeclidinium,
aclidinium,
glycopyrronium)

leggyakoribb: fejfajas, torokirritacio, kohogés, szajszarazsag, tapcsatorna-
motilitaszavarok (székrekedés, hasmenés és hanyas), hanyinger, szédiilés;
nem gyakori, de sulyos: glaucoma, vizeletretencid, bélelzarodas

teofillin, aminofillin

A terapias vérszint mellett el6forduld (koffein-szerti) mellékhatasok
altalaban enyhék és dtmenetiek.

leggyakoribb: izgatottsag, nyugtalansag, almatlansag, végtagremegeés,
fejfajas, vérnyomasesés, palpitatio, émelygés, hanyas, hasmenés, a
meglévé gastro-esophagealis reflux felerésodése, hiperglikémia,
hiperkalcémia, hipokalémia, hiperurikémia, fokozott diuresis;

sulyos mellékhatasok (tiladagolas esetén): zavartsag, gdrcsroham, hirtelen
vérnyomasesés, tachycardia, kamrai arrhytmia, stilyos gyomor-bél
panaszok

roflumilast (PDE-4 gatlo)

A leggyakoribb mellékhatasai (100 beteg koziil 1-10-nél jelentkezik)
fogyas, csokkent

étvagy, almatlansag, fejfajas, hasmenés, émelygés és a hasi fajdalom.
Mivel a roflumilast hatéanyagot szed6 betegek teststlya csokkenhet,
javasolt a rendszeres testsulymérés. Az orvos leéllithatja a kezelést, ha a
beteg tul sokat fogyott.

Forras: hivatalos alkalmazasi elGiratok
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7. melléklet
Gyodgyszerelési probléma adatlap (2 példanyos: gydégyszerész-orvos)
(a kilénb6zb gydgyszerekhez kapcsolodo gydgyszerelési problémaknal kilon
kitoltendd)

Beteg neve: ....ocoviiiiiiiiii Sziiletési datuma: ..............

Gyégyszerelési problémaban érintett gyogyszerek

Gydgyszer neve, kiszerelése, hataserossége dézisa
Gyodgyszerelési probléma azonositasa Gyodgyszerelési probléma fennallasa
Gydgyszeresen nem kezelt eli. probléma Fennallo
Nem szikséges gydgyszer negativ hatdasa okozta ed. Kockazatot jelent
probléma

EU. probléma gydgyszer eredménytelen gyogyszerhatas miatt

- ) i - - - A gyogyszerelési probléma leirasa:
Eli. probléma nem eredményes ddzis szedése miatt

Gydgyszerbiztonsagossagi probléma

Gydgyszerbiztonsagossagi probléma dozis miatt

Gyodgyszerelési probléma feltételezett oka

Interakcio

Non-adherencia

Duplikacié

Gyogyszerkivalasztas

Mellékhatas

Dozirozas (adagolas, gyogyszerforma)

Egyéb:
Gyogyszerelési probléma megoldasa érdekében tett intervencio
Dozirozas valtoztatasanak HatéserGsség valtoztatasa:
javaslata Dozirozas (adagolas, gyogyszerforma) valtoztatasa:
Gydgyszerelés Uj gyogyszer szedése:
valtoztatasanak javaslata Gybgyszer elhagyasa:
Gyogyszer helyettesités:
Betegoktatas Szandékos non-adherencia csokkentés
Nem szandékos non-adherencia csokkentése
Nem gyogyszerelési tanacsadas
Egyéb:
Vz'\lasztott. kommunikdcios csatorna A kévetkez6 beteg vizit ideje:
Beteggel szobeli
Beteggel irasbeli
Orvossal szobeli (referalo levéllel)

Orvossal irasbeli (referalo levéllel)

Eredmény Eii. probléma megoldva Eii. probléma nincs megoldva

Elfogadott intervencio

Nem elfogadott intervenciod

46 /59




Egészségiigyi szakmai iranyelv 001247
A kréonikus obstruktiv léguti betegség (chronic obstructive pulmonary disease, COPD) kezelésére rendelt
gyogyszerkészitmények hatékony és biztonsagos alkalmazasara iranyulé gyoégyszerészi tanacsadasrol

8. melléklet
A gyogyszerszedéssel kapcsolatos problémak azonositasa

Betegneve: .....ooovviiiiiiiiii Beteg nyilvantartasi szam: ..............

Akitoltés datuma: ..o

A beteg altal vezetett gyogyszerszedési napld mellett nytjtanak segitséget az alabbi kérdések:

A hét sordn az aldbbiak koziil melyek jatszottak szerepet a gydgyszer bevételének
elmaradasaban vagy késoi alkalmazasaban?

1. On jol érezte magat, és elhatarozta, hogy nincs sziiksége a gyogyszerre:
0 Gyakran 0 Néha 0 Soha

2. On jol érezte magit és elfeledkezett a gyogyszerbevételrsl
0 Gyakran o Néha O Soha

3. Epp elfoglalt volt és elfelejtette bevenni a gyogyszert
0 Gyakran o Néha O Soha

4. Félbeszakitottak ¢s elfelejtette bevenni a gyogyszert
0 Gyakran o Néha O Soha

5. Egy elodre eltervezett valtozas tortént a napi megszokott tevékenységei soran
0 Gyakran o Néha O Soha

6. Egy varatlan valtozas allt be a napi megszokott tevékenységei soran
0 Gyakran o Néha O Soha

7. A gyogyszereitdl rosszul érezte magat
0 Gyakran o Néha O Soha

8. Elfogytak a gyogyszerei
o Gyakran 0 Néha 0 Soha

9. Ugy érezte, hogy a gyogyszerei veszitenek hatékonysagukbol, ha tal gyakran hasznalja éket
o Gyakran 0 Néha 0 Soha

10. Ugy érezte, hogy a gyogyszere nem hatott
0 Gyakran o Néha O Soha

11. A gyogyszer hasznalata kényelmetlen volt
0 Gyakran o0 Néha o0 Soha

12. Nem volt benne biztos, melyik gyogyszert is kellene hasznalnia
0 Gyakran o0 Néha o0 Soha

A fenti kérdésekre adott valaszok és az egyhetes gyogyszerelési napld értékelése alapjan

azonositani lehet a felirt gyogyszerek hasznalataval kapcsolatos legfontosabb problémakat.
Ezeket a beteggel és kezeldorvosaval meg kell beszélni.
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9. melléklet
Az inhalacids technika felmérése

Betegneve: ......oooviiiiiiiiii Beteg nyilvantartasi szam: ..............

Beteg altal alkalmazott inhalacids beviteli formaju gyogyszerek:

Egyéb toldalékfeltétet alkalmaz-e, ha igen milyet (t): ........ovviiiiiiiiiiiiiiieeieee,

A gyodgyszerbevitel biztonsagossaganak nyomon kovetése

Datu Datu Datu Datu

Lépések m 1 m 2: m 3: m 4:

A Dbeviteli eszkdz elokészitése a
gyogyszerbevételre (kupak eltavolitasa,
gyogyszeradag betoltése, az inhalator
megfeleld helyzetben tartasa)

Az inhalaciot megel6z6  kilégzés
megfeleldsége

Az inhalacids eszkdz szajhoz illesztése

Az inhalacidés eszkdzbdl a megfeleld
mennyiségi hatdanyag bejuttatasa

Belégzés megfelelosége

Ismételt adag esetében alkalmazando
eljaras

Gyogyszerbevitelt  kovetd  1épések
megfelelésége (kupak visszahelyezése,
a késziilék bezarasa, szajoblités)

1: a technika megfeleld, O: a technika nem megfelel6

Megjegyzés:

EllenOrzés 1: ................o.....

Ellendrzés 2: ......ccooovvniininnn.

EllenOrzés 3: .........c..coeen. ..

Ellen6rzés 4: .......................
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10. melléklet
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Az inhalatorok helyes hasznalata — Gyogyszerészeknek

Adagolos aeroszol

Aerolizer, Axahaler

Diskus

Easyhaler

A beviteli eszkdz
elokészitése az elsd
hasznalat alkalmaval

A késziilék miikodési probaja: a kupak
eltavolitasat kovetben 1-2 adagot a
levegdbe kell fijni. A szamlaloval
rendelkezd inhalatorok esetén adagokat kell
fajni a levegObe, mig a szamlalo a deklaralt
adagszamot nem mutatja.

A késziiléket ki kell venni a véd6£olidbol

A beviteli eszkdz
elokészitése minden
hasznalat alkalmaval

A csillaggal jelolt készitményeket fel kell
razni hasznalat el6tt.

A védokupakot el kell tavolitani.

A késziiléket a hiivelyk- és a mutatoujj
kozott, fliggélegesen, a fuvokaval lefelé
kell tartani.

El kell tavolitani a véd6kupakot és a
belégzdcsdvet az inhalator alsé részéhez
képest elforgatva ki kell nyitni a
kapszulatarto rekeszt. Egy kapszulat
fektetve a kapszulatarto rekeszbe kell
helyezni. Ezutan vissza kell forditani a
belégzdcsovet, mig a helyére nem kattan. A
késziiléket fliggdlegesen, a szajrésszel
felfelé tartva egyszerre meg kell nyomni a
késziilék két oldalan taldlhatd gombokat a
kapszula kilyukasztasahoz.

A késziiléket a hiivelykujj vajatot a
burokrészhez képest torténd elforgatasaval
ki kell nyitni. A pdckét el kell tolni, amig
kattan, ezzel egy gyogyszeradag
felszabadul a foéliacsik soron kovetkez6
rekeszébol.

El kell tavolitani a véddkupakot a
szajrészrdl, majd az eszkozt fel kell razni
(fliggbleges iranyban). Az eszkozt
fliggblegesen, a hiivelyk- és mutatoujj
kozott tartva 6ssze kell nyomni, ekkor
kattanas hallhato és a por az inhalacios
csatorndba kertiil.

Az inhalaciot
megel6z0 kilégzés

Lassu, egyenletes kilégzés.

Teljes kilégzés a késziiléket a sz4jtol tavol
tartva.

Teljes kilégzés a késziiléket a szajtol tavol
tartva.

Nyugodt kilégzés a késziiléket a szajtol
tavol tartva.

Az inhalacids eszkoz
szajhoz illesztése

A szajfeltétet a betegnek szorosan koriil kell
zarni az ajkaival.

A beteg zarja 0ssze az ajkait a szajrész
koriil és kissé billentse hatra a fejét.

A szajrész az ajkak koz¢é kell helyezni.

A betegnek a késziiléket dvatosan a fogai
koz¢ kell helyeznie, majd 6sszezarni az
ajkait.

Az inhalacios
eszkozbdl a
megfeleld
mennyiségi
hatéanyag bejuttatisa

Belégzés

Az egyenletesen és mély belégzés kezdetén
kell egyszer megnyomni a fémtartaly
tetejét. Ezt kovetden bent kell tartani a
leveg6t ameddig csak lehetséges, de
legalabb 10 masodpercig.

A késziiléken keresztiil mélyen és gyorsan
kell beszivni a leveg6t, a belégzés alatt
surrogd-bugod hang hallhat6. Ezutdn vissza
kell tartani a 1¢élegzetet, amig nem
kellemetlen. Miutan a beteg kivette az
eszkozt a sz4jabol, nyugodtan 1élegezzen ki
az orran keresztiil. Ki kell nyitni az
inhalatort és ellendrizni, hogy maradt-e por
a kapszulaban. Ha a kapszulaban maradt
por, meg kell ismételni a belégzést.

A késziiléken keresztiil, gyorsan és mélyen
kell beszivni a leveg6t. Ezt kdveten vissza
kell tartani a 1élegzetet 10 masodpercig,
vagy ameddig a beteg képes ra. Lassan kell
kilélegezni.

A késziiléken keresztiil mélyen és
erdteljesen kell beszivni a levegot.
Legalabb 5 masodpercig vissza kell tartani
a lélegzetet. Miutan a beteg kivette az
eszkozt a sz4jabol, nyugodtan 1élegezzen ki.

Erezhet-e iz?

Nem utal r4 a betegtajékoztato.

A FORADIL esetében a laktoz tartalom
miatt édes iz érezhetd. A tobbi készitmény
betegtajékoztatdja nem utal ra.

Nem utal r4 a betegtajékoztato.

Nem utal ra a betegtajékoztato.
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Ismételt adag
esetében
alkalmazando eljarés

Ujabb adag inhalciéja elétt fél perc
varakozas sziikséges, ekdzben a késziiléket
fiigg6leges helyzetben kell tartani.

A masodik adagot az elsdvel megegyezo
modon kell alkalmazni.

001247

Ujabb adag bejuttatasahoz elészor be kell
csukni a Diskust, majd tjra kinyitni és a
pockat eltolni.

Az ijabb adag alkalmazasa eldtt az eszkozt
fel kell razni, majd kattintani.

Adagolos aeroszol

Aerolizer, Axahaler

Diskus

Easyhaler

Gyogyszerbevitelt
kovetd 1épések

A védbkupakot vissza kell helyezni.
Szteroid tartalmu inhalatorok hasznalata
utan a szaj vizzel valo kioblitése, ill.
fogmosas javasolt.

El kell tavolitani az iires kapszulat, majd
visszazarni a belégzicsovet és
visszahelyezni a védékupakot. Szteroid
tartalmt inhalatorok hasznalata utdn a szj
vizzel valo kioblitése, ill. fogmosas
javasolt.

A késziiléket a hiivelykujj vajat
visszaforgatasaval be kell csukni. Szteroid
tartalmu inhalatorok hasznalata utan a sz4j
vizzel valo kioblitése, ill. fogmosas
javasolt.

Vissza kell helyezni a véd6kupakot a
csutorara. Szteroid tartalmt inhalatorok
hasznélata utan a szaj vizzel valo kidblitése,
ill. fogmosas javasolt.

A késziilék tisztitasa

A késziilékeket javasolt hetente legalabb
egyszer kitisztitani. A # jellel jelolt
késziilékek szajrészét szaraz torlokenddvel,
a palack eltavolitasa nélkil kell tisztitani. A
tobbi késziilék tisztitasakor a tilnyomasos
tartalyt el kell tavolitani, és a milanyag
vazat langyos vizben ledbliteni, majd
kiszaritani.

A visszamaradt por eltavolitasahoz szaraz
torlékenddvel kell megtisztitani a szajrészt
¢és a kapszulatart6 rekeszt. Tiszta, puha
ecset/kefe is hasznalhato. A késziiléket nem
szabad vizzel kimosni.

A késziilék szajrészét rendszeresen at kell
tordlni szaraz ruhaval.

Az Easyhaler csutorajat legalabb hetente
egyszer meg kell tisztitani egy szaraz
ruhdval. A tisztitdishoz nem szabad vizet
vagy mas folyadékot hasznalni.

A késziilékben A SERETIDE Evohaler és a THOREUS - Az adagkijelzon lathato, hany adag van a A késziilék oldalan talalhaté az

marado Evohaler készitmények adagszamlaloval késziilékben. Az utolso 5 adagnal a szamok | adagszamlald, ami minden 6tddik hasznalat

gyogyszermennyiség | rendelkeznek. Az ATROVENT N és a piros szinben jelennek meg. utan fordul. Ha a szamok a piros

megallapitasa BERODUAL N késziilékek palackjat vizbe tartomanyban vannak, mar csak 20 adag
helyezve annak helyzetéb6l van hatra. Ha a szamlalé eléri a 0-t, ki kell
kovetkeztethetiink a felhasznalatlan cserélnie az Easyhalert, még akkor is, ha az
gyogyszermennyiségre. A tobbi készitmény inhalal6 hatoldalan 1évé ablakon ugy
esetén az inhalator megrazasaval latszik, hogy az inhalaloban még van a
gy6z6dhetiink meg rola, tartalmaz-e¢ még porbol.
folyadékot.

Egyéb tudnivalok A beteg ne lélegezzen ki az inhalatorba. A kapszulat csak a felhasznalas el6tt és A késziilékbe nem szabad visszalélegezni. | Ha a beteg véletleniil kattintott, vagy egynél

Ha a beteg tobb napig nem hasznalta az
aeroszolt, alkalmazas el6tt nyomja le
egyszer-kétszer az adagoloszelepet.

szaraz kézzel szabad kivenni a
buborékcsomagolasbol.

A késziilékbe nem szabad visszalélegezni.
A belégzés kozben szokasos surrogd hang
hianya azt jelzi, hogy a kapszula
beszorulhatott a kapszulatart6 rekeszbe.
Ilyenkor fel kell nyitni az inhalatort és
ovatosan kiszabaditani a kapszulat.

Az inhalator szarazon kell tartani.

tobbszor kattintott, vagy kifelé 1¢élegzett az
inhalaloba: ki kell tiriteni a csutorat, ugy,
hogy egy asztal feliiletéhez, vagy a nyitott
tenyeréhez iitogeti.
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A beviteli eszkdz
elokészitése az els6
hasznalat alkalmaval

Az inhalatort ki kell venni a
véddcsomagolasbol. Ha az inhalator 1j, az
adagszamlalo ablaknak 120-at kell
mutatnia.

Le kell csavarni a kiils6 miianyag
véddkupakot, kdzben csorgé hang hallhato.
Az inhalatort fuggblegesen, az
adagolocsavarral lefelé tartva el kell
forditani az adagolocsavart iitk6zésig az
egyik, majd a masik irdnyba (mindegy,
melyik irdnyba forditja el6szor), ekkor
kattan6 hang hallhato. Az adagolocsavart
még egyszer el kell forditani eldszor az
egyik, majd a masik irdnyba.

A beviteli eszkoz
elokészitése minden
hasznalat alkalmaval

A szajfeltétet ki kell csomagolni a
védéburkolatabol. A szajfeltétet fel kell
nyitni és hatratolni, hogy a tdmaszto feliilet
latszodjon. Egy két buborékcsomagolast
tartalmazo foliacsikot a fényes feliiletével
felfelé a tamaszto feliilet csatlakozasi
pontjara kell helyezni. Be kell csukni a
szajfeltétet és a foliacsik kiallo végét
elhuzni.

Teljesen ki kell nyitni a késziilék fedelét.

Le kell csavarni a kiils6é miianyag
védokupakot, kdzben csdrgd hang hallhato.
Az inhalatort fiiggélegesen, az
adagoldcsavarral lefelé tartva el kell
forditani az adagoldcsavart titkdzésig az
egyik, majd a masik iranyba, ekkor kattand
hang hallhato és a gyogyszer egy adagja az
eszko6z adagoloterébe jutott.

A kupak eltavolitasa el6tt ellendrizni kell,
hogy a szamlalo és a kupakon levé mutatd
egy vonalban van-e. A kupakot a késziiléket
fliggblegesen tartva le kell csavarni.

Az inhalaciot
megeldzd kilégzés

Teljes kilégzés a késziiléket a sz4jtol tavol
tartva.

Teljes kilégzés a késziiléket a sz4jtol tavol
tartva.

Nyugodt kilégzés a késziiléket a sz4jtol
tavol tartva.

Teljes kilégzés a késziiléket a sz4jtol tavol
tartva.

Az inhalacids eszkoz
szajhoz illesztése

A szajrészt a betegnek szorosan koriil kell
zarni az ajkaival.

A szajrészt a betegnek szorosan koriil kell
zarni az ajkaival. A beteg ligyeljen arra,
hogy ne takarja el a szell6z6nyilast
mikozben tartja az inhalatort.

A betegnek a késziiléket dvatosan a fogai
kozé kell helyeznie, majd Gsszezarni az
ajkait.

A szajrészt a betegnek szorosan koriil kell
zarni az ajkaival.

Az inhalacios
eszkozbdl a
megfeleld
mennyiségi
hatéanyag bejuttatisa

Belégzés

A késziiléken keresztiil lassan és mélyen
kell beszivni a leveg6t. Ezutan vissza kell
tartani a lélegzetet kb. 5 masodpercig.
Miutén a beteg kivette az eszkozt a
szajabol, nyugodtan 1élegezzen ki.

A késziiléken keresztiil gyorsan és mélyen
kell beszivni a levegoét, a belégzés kdzben
kattanas hallhat6 vagy érezhetd. Ezutan
vissza kell tartani a 1¢élegzetet 5-10
masodpercig. Miutan a beteg kivette az
eszkozt a sz4jabol, nyugodtan 1élegezzen ki.

A késziiléken keresztiil mélyen és
erdteljesen kell beszivni a levegét. Miutan a
beteg kivette az eszkozt a sz4jabol,
nyugodtan lélegezzen ki.

A késziiléken keresztiil gyorsan és mélyen
kell beszivni a leveg6t. Ezutan vissza kell
tartani a lélegzetet kb. 10 masodpercig.
Miutén a beteg kivette az eszkodzt a
szajabol, nyugodtan Iélegezzen ki.

Erezhet6-e iz?

Nem utal ra a betegtajékoztato.

Az adag belélegzése kdzben a beteg
valamilyen izt érezhet.

A belélegzett gyogyszer mennyisége
nagyon kevés, ezért a belégzés soran
semmilyen izt nem lehet érezni.

Nem utal ra a betegtajékoztato.

Ismételt adag
esetében
alkalmazand¢ eljaras

A masodik adagot az els6vel megegyezd
modon kell alkalmazni.

A masodik adagot az elsdvel megegyezd
modon kell alkalmazni.

Ujabb adag bejuttatasihoz elészor ismét el
kell forditani az adagolocsavart mindkét
iranyba.

A masodik adag belégzése elbtt vissza kell
csavarni a kupakot kattanasig, majd ujra
eltavolitani.
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Gyogyszerbevitelt
kovetd 1épések

El kell tavolitani az iires foliacsikot, majd a
tisztitast kovetden visszazarni a késziiléket
¢s a szajfeltétre visszahelyezni a
védoéburkolatot. Az inhalator hasznalata
utan a szaj vizzel valo kioblitése, ill.
fogmosas javasolt.

A késziilék fedelét vissza kell zarni,
ellendrizni kell, hogy az adagszamlalon
eggyel csokkent-¢ a szam. Az inhalator
hasznalata utan a szaj vizzel valo kioblitése,
ill. fogmosas javasolt.

Vissza kell csavarni a véd6kupakot.
Szteroid tartalmu inhalatorok hasznalata
utan a szaj vizzel valo kidblitése, ill.
fogmosas javasolt.

Az inhalalas befejezése utan azonnal vissza
kell helyezni a késziilékre a zarokupakot,
majd a kupakot lenyomva €s 6vatosan az
oramutato jarasaval azonos iranyba
kattanasig elforgatva el6késziteni a
kovetkezd dozis kiadasara. Az inhalator
hasznélata utan a szaj vizzel valo kidblitése,
ill. fogmosas javasolt.

A késziilék tisztitasa

A szajfeltétet és a tamaszto feliiletet minden
hasznalat utan meg kell tor6lni egy szaraz
ruhaval vagy papirzsebkenddvel. A
késziiléket nem szabad vizzel tisztitani.

Rendes koriilmények kozott nem sziikséges
tisztitani az inhalatort. Amennyiben
sziikséges a tisztitas, a beteg inhalalas utan
egy szaraz ruhaval vagy zsebkenddvel
tordlje at.

Szaraz ruhaval hetente meg kell tisztitani
kiviilrdl az eszkdz szajrészét. A tisztitashoz
nem szabad vizet vagy mas folyadékot
hasznalni!

A szajrész kiilso feliiletét szaraz textiliaval
vagy papir zsebkenddvel kell tisztitani. Az
inhalacios késziiléket nem szabad elmosni
¢és a nedvességtol is ovni kell.

A késziilékben
marado
gyogyszermennyiség
megallapitasa

Az adagszamlalon lathatd, hany adag van a
késziilékben. A szamlalé ablakban
feltlintetett dozisok szama nem csokken, ha
a beteg anélkiil zarja le a fedelet, hogy
belélegzett volna egy adagot az
inhalatorbdl.

SYMBICORT: Az eszk6zon talalhato
adagjelz6 10 adagonként mutatja a
gyogyszermennyiséget, tehat nem lathato
minden adag. Amikor az adagjelzd ablak
sz¢€lén el6szor lathato a piros jelzés,
koriilbeliil 20 adag gyogyszer van még az
eszkozben. Az utols6 10 adagot piros hattér
jelzi.

BRICANYL, OXIS, PULMICORT: Az
adagjelz6 mutatja, hogy hany adag van még
a Turbuhalerben. Amikor az adagjelz6
ablak sz¢1én elGszor lathato a piros jelzés,
koriilbeliil 20 adag gyogyszer van még az
eszkozben. Ha a piros jelzés eléri ablak
aljat, nem lehet tovabb hasznalni az
eszkozt.

Az inhalacios késziilék also részén lathato
szamlalé mutatja a késziilékben maradt
adagok szamat. A kijelzett szam a kupak
lecsavarasakor csokken.

Egyéb tudnivalok

A késziilékbe nem szabad visszalélegezni.

Ha a beteqg kinyitotta az inhalator fedelét, de
abbol nem 1élegzett be, majd lezarta a
fedelet, az adag visszakeriil az inhalator
port tartalmazo tartalyba és a kdvetkezo
adag biztonsagosan belélegezhetd.

A késziilékbe nem szabad visszalélegezni.

Az eszkdzbe kdzvetleniil az inhalacio elott
kell betblteni a kovetkez6 gyogyszeradagot.
A késziilékbe nem szabad visszalélegezni.
A késziilék megrazasakor hallhat6 hang
nem a gyogyszeré, hanem a benne talalhato
nedvszivo anyagé.

A késziilékbe nem szabad visszalélegezni.
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11. melléklet
A beteg-egyuttm(ikddés felmérése

Betegneve: .....oooviiiiiiiii Beteg nyilvantartasi szam: ..............

AKkitoltés datuma: ...

Kérem, mondja el, hogy mikor, mely szitudciokban szokta elfelejteni bevenni a felirt
gyogyszerét! Milyen gyakran fordul ilyen el6?

Melyek azok az alkalmak, amikor elhagyja barmely felirt gyogyszerét? Milyen gyakran fordul
ilyen el6? Ilyenkor tapasztal valamilyen valtozast az allapotaban?

eld?

El6fordul idonként, hogy abbahagyja valamelyik gyogyszere szedését, amikor ugy érzi, hogy
jobban van?

Eléfordul idonként, hogy abbahagyja valamelyik gydgyszere szedését, mert nem érzi jol
magat téle vagy kellemetlen mellékhatast tapasztal?
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A krénikus obstruktiv Iéguti betegség (chronic obstructive pulmonary disease, COPD)
kezelésére rendelt gyogyszerkészitmények hatékony és biztonsagos alkalmazasara iranyulo,
lakossagi gyogyszerellatas keretében torténé gyogyszerészi tanacsadasrol

12. melléklet
Az inhalatorok helyes hasznalata — Segédanyag betegoktatashoz

Adagolos aeroszol

Aerolizer, Axahaler

L — fémtartaly
favoka

S

=

Vegye le a védokupakot és razza fel a fémtartalyt!

2. Tartsa a késziiléket fliggleges helyzetben, favokaval

lefelé!

Fujja ki a leveg6t, majd vegye a fivokat a szajaba!

4. Kezdje beszivni a leveg6t a szdjan keresztiil és kozben
nyomja meg a fémtartaly tetejét, egyidejiileg folytassa a
hossz( és mély légvételt!

5. Tartsa vissza a l¢legzetét legalabb 10 masodpercig!

6. Hatovabbi adagra van sziiksége, varjon fél percet,
miel6tt megismétli a 3-5. 1épéseket!

7. Acsillaggal jelolt készitmények hasznalata utan Gblitse

ki a szajat vizzel!

védékupak

—

o

Készitmények:

*AEROX tilnyomasos inh. oldat
*ALVESCO tilnyomasos inh. oldat
ATIMOS tilnyomasos inh. oldat
ATROVENT N tulnyomasos inh. oldat
BERODUAL N inh. aeroszol

ECOSAL tilnyomasos inh. szuszpenzio
*FLIXOTIDE Evohaler

FORAIR tiilnyomasos inh. oldat
*FORMODUAL tilnyomasos inh. oldat

*FOSTER tulnyomasos inh. oldat
IPRAVENT tilnyomasos inh. oldat
SALBUTAMOL SANDOZ
tulnyomasos inh. szuszpenzio
*SERETIDE Evohaler
SEREVENT Evohaler
*THOREUS Evohaler
VENTOLIN Evohaler

Ib. U Készitmények:
© CHEMOTEROL inh. por kapszulaban
FORADIL inh. por kapszulaban
} *MIFLONIDE inh. kapszula
{72\ *REVIFLUT Axahaler
&- \ & REVIFORM Axahaler

I
.
1. Tavolitsa el a védokupakot és nyissa ki a
% I’—® kapszulatart rekeszt!
2L 2. Helyezzen fektetve egy kapszulat a
7% kapszulatarto rekesz aljara! A rekesz
“& 4 bezarasahoz forditsa vissza kattanasig a
belégzbesovet!
3. 3. Tartsa fligg6legesen a késziiléket, a
3 belégzéesovel felfelé! A kapszula
kilyukasztasdhoz a gombokat mindkét
N o oldalon egyszerre nyomja meg erdsen

» W=

la

egyszer, majd engedje fel!
- 4. A késziiléket a szajatol tavol tartva fijja ki
4. aleveg6t! Vegye a szdjaba a késziilek
— belégzbesovét és ajkait a belégzoesd koriil
A szorosan Osszezarva lélegezzen be gyorsan,

amilyen mélyen csak tud, majd vegye kia
késziiléket a szajabol és tartsa vissza a
lélegzetét 10 masodpercig. Ha maradt por a
kapszulaban, akkor ismételje meg a 4. Iépést!
5. Tavolitsa el az iires kapszulat és egy szaraz szovettel vagy
puhaszorii ecsettel tavolitsa el a bennmaradt port!
6. A csillaggal jelolt készitmények hasznalata utan oblitse ki a
szajat vizzel!

Diskus

Easyhaler

1. Fogja meg egyik kezével a burokrészt, a
masik kezének hiivelykujjat helyezze a
hiivelykujj vajatba ¢s forditsa el a
késziiléket kattanasig!

N

A késziiléket tartsa a szajrésszel maga felé
vizszintesen! A pdckét tolja el, amig
kattan! A késziiléket a szajatol tavol tartva
fajja ki a levegét!

3.8 3. Emelje a szajahoz a késziiléket ¢és
2 \ szorosan zarja Ossze ajkait a szajcsutora
koril! Gyorsan és mélyen szivja be a
levegdt!
— Vegye el a szajatol a késziiléket és 10

masodpercig tartsa vissza a lélegzetét!

4. A hiivelykujjat tegye a hiivelykujj vajatba
¢és forgassa maga felé, ameddig tudja!

5. A csillaggal jelolt készitmények hasznalata
utan oblitse ki a szajat vizzel!

Készitmények:
*FLIXOTIDE Diskus SEREVENT Diskus
*SERETIDE Diskus *THOREUS Diskus

1. Tavolitsa el a borito sapkat
¢és razza fel az eszkozt!
csutora pog
@ Felrazas utan tartsa
@\ fliggbleges helyzetben!

dozis 2. Hiively- és mutatouj javal
¢szz'1mlél(') nyomja 0ssze az eszkozt,
amig kattan6 hangot hall,
majd engedje eredeti
helyzetébe visszaallni!

Tovabbra is tartsa fliggéleges

helyzetben!

A késziiléket a szajatol tavol

tartva fjja ki a levegét!

3. Helyezze a csutorat a fogai k6zé, ajkaival
szorosan zarja koril! Lélegezzen be erdsen
és mélyen!

Vegye ki a szajabol a csutorat, tartsa vissza
alélegzetét 10 masodpercig!

4. Amennyiben egynél tobb adagot kell
hasznalnia, razza fel a késziiléket, majd
ismételje meg a 2-3. lépéseket!

borito sapka

> 5. A csutorat lefelé forditva razza ki az
esetleges gyogyszermaradékot!
I 6. A csillaggal jelolt készitmények hasznalata
s utan Oblitse ki a szajat vizzel!

Készitmények:
*BUDESONID Easyhaler =~ BUVENTOL Easyhaler =~ FORMOTEROL Easyhaler
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Elpenhaler

Nexthaler

Készitmények:  DIMENIO adagolt inh. por
FLUMETOR adagolt inh. por
A késziilék harom részbdl all:
a: szajfeltét és véddburkolat,
b: tamaszto feliilet, c: tarolorekesz

1. Vegyen ki egy foliacsikot a
tarolorekeszbal!

2. Nyissa ki ¢és tolja a szajfeltétet hatra,
hogy a tamaszto feliilet latszodjon!
Helyezze a foliacsikot fényes feliiletével
felfelé a tamaszto feliilet csatlakozasi
pontjara!

3.Csukja be a
szajfeltétet, és hiizza
el a foliacsik kiallo
végét!

4. A késziiléket a
szajatol tavol tartva
fujja ki teljesen a

leveg6t! Helyezze az ajkait szorosan a

szajfeltét koré, majd lassan és mélyen

Iélegezzen be a szdjan keresztiil, amig a

tiideje megtelik leveg6vel! Tartsa benn a

| levegd6t koriilbeliil 6t masodpercig, és ezzel

egyidében vegye ki az eszkozt a szajabol!

5. Oblitse ki a szajat vizzel!
6. Nyissa ki a szajfeltétet és vegye ki az iires foliacsikot! Tordlje
meg a késziileket egy szaraz ruhaval vagy zsebkendével!

adagszamlalo SZAjrész
ablak fedél K szell6z6 Készitmények:
4l
( =
jm

/ FOSTER Nexthaler
2]

1. Tartsa az inhalatort
allo helyzetben!
Nyissa ki teljesen a
fedelet!

2. Az inhalatort a
szajatol tavol tartva
fijja ki a leveg6t
amennyire tudja!

2. 3.Emelje az inhalétort a sz4jahoz és

helyezze a szajrészt az ajkai kozé!
Ne takarja el a szell6zonyilast! Vegyen

S4RY /‘5 2 gyorsan, mély levegét a szajan keresztiil!

4. Vegye ki az inhalatort a szajabol ¢s tartsa
bent a leveg6t 5-10 masodpercig!

5b. / "\ Sc.

S. Teljesen zarja le a fedelet! Ellendrizze, hogy az
adagszamlalon eggyel csokkent a szam!
6. Oblitse ki a szajat vizzel!

Turbuhaler

Twisthaler

SZAJTCSZ /| 1.Csavarjalea

adagjelzd —F = J védokupakot és vegye le!
Tartsa az inhalalé eszkozt
védokupak == fiiggblegesen, az
- : 21
adapelbosayar ~ ] adagolécsavarral lefelé!

{_\ 2. Forditsa el az adagolocsavart
=hal®) titkozésig egyik iranyba, majd
ezutan iitkdzésig a masik iranyba is!
p Sﬁlﬁl ' Ekkor kattan6 hangot hall.

‘ A késziiléket a sz4jatol tavol tartva

-~

lélegezzen ki nyugodtan!
3. Illessze 6vatosan a fogai kozé a
szajrészt. Zarja Ossze az ajkait.
T Lélegezzen be a szajan keresztiil
:ix/ olyan mélyen, ahogy csak bir!

Vegye ki a késziiléket a szajabol.
Nyugodtan lélegezzen ki.

4. Ha tobb adag gyogyszer belégzését irta el a kezeldorvos,
ismételje meg a 2-3. lépéseket!

5. A csillaggal jelolt készitmények haszndlata utan 6blitse ki a
szajat vizzel!
Készitmények:
BRICANYL Turbuhaler *SYMBICORT Turbuhaler
OXIS Turbuhaler *SYMBICORT FORTE Turbuhaler
*PULMICORT Turbuhaler *SYMBICORT MITE Turbuhaler

1. Vegye le a kupakot a
keésziilékrol!
Az inhalatort a szajatol
tavol tartva fujja ki a
levegdt !

szajrész \

»

Vegye a késziilék
szajrészEt a szajaba, zarja
szorosan az ajkait a
késziilék szajrésze koriil,
majd gyors iitemben és
mélyen lélegezzen be!

kupakon

3. Vegye ki a szajabol a késziiléket, tartsa vissza a lélegzetét
10 masodpercig!

4. Helyezze vissza a késziilékre a kupakot, majd a kupakot
lenyomva ¢€s Ovatosan az 6ramutato jarasaval azonos
iranyba kattanasig elforgatva készitse el6 a kovetkezd
dézis kiadasara!

Ellendrizze, hogy a kupakon elhelyezett nyil pontosan a
szamlalo ablakdra mutat-e!

5. Az inhalator hasznalata utan oblitse ki a szajat vizzel!

Készitmények:
ASMANEX Twisthaler
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Breezhaler
Keészitmények: ONBREZ Breezhaler
SEERBI Breezhaler
ULTIBRO Breezhaler

1. Huzza le 3 kupakot!

2.a. Nyissafel az inhalatort:
- Tartsa erdsen az inhaldtor aljat, és billentse meg a szdjrészt
Kdzvetlenill az alkalmazas eldtt, szaraz kézzel
2 ) vegyen ki egy kapszuldt a buborékcsomagoldsbol.
A : ;
L 2.b. Helyezze be a kapszuldt a kapszula-kamraba.
\.JI > Soha ne tegyen kapszuldt kdzvetleniil a szdjrészbe.
b Csukja be az inhalatort, amig kattané hangot nem hall.

3. Szurja 4t a kapszuldt:
- Tartsa az inhalatort fiigg6leges helyzetben, gy, hogy a
szajrész felfelé mutasson.
'y Mindkét oldalsé gomb egyidében torténd
'IJ hatdrozott benyomdsdval lyukassza ki a kapszulat.
¥ 4 Ezt csak egyszer tegye meg!
A kapszula dtszirasakor kattanast kell hallania.
Teljesen engedije el az oldalsé gombokat
n 4. Fujja ki a levegdt
Mielétt szajaba veszi a szajréset, fujja ki teljesen a leveg6t.
Ne fujjon bele a szajrészbe!
X Lélegezze be a gyogyszert. Ahhoz, hogy mélyen, a légutakba
.'. (\5 ) lélegezze a gyogyszert:
i N - Tartsa az inhalatort a képen lathaté madon.
- — - Ne nyomja be az oldalsé gombokat!

- - Vegye szajaba a szajrészt és szorosan zdrja koriil az ajkaival.

- Gyorsan, de egyenletesen, és olyan mélyen lélegezzen be,
A amilyen mélyen csak tud.
3 /\’-) - Edes izt fog érezni, mikdzhen a gyogyszer a tiidejébe jut.
‘ - Legaldbb 5-10 masodpercig, vagy amilyen hosszan és
kényelmesen tudja, tartsa vissza a lélegzetét, ekizben
vegye kia szdjabdl az inhaltort.

B | 5. Miutan beadta a gyogyszert
- Nyissafel Ujra a szdjrészt, €s a kapszula-kamrabol
kilitogetve, vegye ki az lires kapszulat.
‘ - Csukja be az inhalatort, és tegye vissza a kupakjat
Ay - Ne tirolja a kapszuldt az inhaldtorban.
*-* | 6. Anapi adagot jeldlje be az emlékeztetdn.
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13. melléklet
Személyre szabott kezelési terv

Beteg neve: .....oooviiii Datum:..........coooiii
Sziiletési hely és datum: ............oooiiiiiiiiiii e

EIErhetOseg: ... .uveeeii e

KezelOorvos NeVE: .....o.ouiuieiiiiiiiiiiiiee e

Kezeldorvos elérhetdsége (munkaidében és munkaidO utdn): ........ocovvuiiiiniiiiiiiii e,

Siirg6sségi orvosi ellatas elérhetEsége: ... .....oveiiiiiiiiii
On COPD betegséggel diagnosztizalt beteg. COPD esetében stabil és fellangolas allapotait kiilonboztetjiik meg. Ez a
fellangolas esetén sziikséges teenddket tartalmazo cselekvési/kezelési terv, mely egy szerzddés On és a kezeldorvosa kozott.

Ez a terv segiti a fellingolasok mihamarabbi felismerését és kezelését, hogy a betegségének rosszabbodasat elkeriiljiik.

A COPD két allapota kiilonboztethetd meg:

Amikor az On betegsége stabil:

1. Légszomj nélkiili 1égzés

2. Képes a mindennapi tevékenységeket ellatni
3. A kopetet konnyii felkohogni

4. Jol alszik

5. El tudja végezni az orvos altal eldirt testedzési gyakorlatokat

Mikor tudja, hogy fellangolas allapotaban van?

Fellangolas fordulhat eld, ha megfazik, kimeriil, Iégszennyezésnek vagy nagyon meleg, illetve hideg idonek van kitéve.

Harom {0 tiinet jelezheti a fellangolast:

1. A szokasosnal nagyobb légszomj.
2. A szokasosnal tobb kopet.
3. A kopet szine sarga, zold, vagy rozsdasziniivé valik.

Egyes esetekben tapasztalhat még hangulatvaltozasokat, kimeriiltséget a fellangolas kezdetét megel6zéen.

Amennyiben a fent emlitett tiinetek koziil 2 vagy az osszes 48 éran tul is fennall, a kovetkeziket kell tennie:

o A rohamoldé gyogyszerbol 2-4 fujast sziikség szerin (maximum naponta 4-6 alkalommal) a 1égszomj enyhitésére.

O Keresse fel a hdziorvosat amilyen hamar csak tudja egy kivizsgalasra és a gyogyszerei attekintésére!

o Kezdje el a fellangolasra felirt antibiotikum szedését!

o Kezdje el a fellangolasra felirt prednizon/prednizolon szedését!

o Keresse fel kezel6orvosat, amennyiben tiinetei rosszabbodnak, vagy nem javulnak 48 6raval a kezelés elkezdését6l
szamitva!

0 Amennyiben On kiiléndsen stlyos légszomijat, fesziiltséget, félelmet, dlmossagot, vagy mellkasi fajdalmat észlel, azonnal

hivja a mentdket!

Orvos alairasa: ... .....ouiuiuinieieie e Beteg alairdsa: .........oooiiiiiiii
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Gyégyszerei:
A megfelel6 allapot fenntartasahoz sziikséges gyogyszerek, melyeket minden nap alkalmaznia kell:
A gylgyszer neve Adagolas (mennyiség, gyakorisag)

Rohamoldé gyogyszer:
A gyogyszer neve Mennyiség (sziikség esetén!)

Fellangolas tiineteinek kezdetekor hasznilandé gyogyszerek:

A gyogyszer neve Mennyiség Kezelés kezdete:

Forrasok:
American Lung Association
British Columbia Medical Association

Canadian Respiratory Guidelines

Kezelés vége:
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14. melléklet
Tajékoztato levél a kezelborvos részeére

TISZEELt oot Doktorn6/Doktorur!

.............................................................. betegénél

1 A beteg altal elmondott PaNASZOK (.......c.ueiriiniiiii it
...) felvetik, hogy a kronikus obstruktiv
tudobetegsege (COPD) nem megfeleloen kontrollalt/akut exacerbacm [épett fel, ezért kezelGorvosanak
felkeresését javasoltam.
Betegénél gyogyszerelési probléma lehetdsége meriil fel, melynek leirasat a csatolt gyogyszerelési
probléma adatlapon taldlja.

Kérem, hogy a beteg egyiittmikddésének és a gyogyszeres terapia eredményességének javitasa
érdekében a vonatkozo vizsgalati eredményekrdl tajékoztatni sziveskedjen!

Egyiittmiikodését eldre is megkoszonve, tisztelettel:

Gyogyszerész Gyogyszertar

Kelt:

(Lezart boritékban vagy mas a teljes diszkréciot biztositdé formaban kell az orvosnak megkiildeni)
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