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A patikában a betegünk hoz egy újabb Salbutamol 
receptet; de más gyógyszert nem kér mert van még 
otthon mindenből és különben is ez használ valamit! Mit 
tesz? 

Ami a betegről kiderül: 

• 55 éves vállalkozó, asztmás, stresszes életet él, ideges/feszült és 
nem érti miért kell ennyit várnia 

• Dohányzott is régen, ma már nem 

• Rendszeresen fullad, reggel ill. hajnalban, de szerencsére azért 
helyre jön, biztosan mert felszedett pár kilót. 

• Fizikai teljesítőképessége romlott. 

• Gyakran úgy érzi majd kiugrik a szíve a helyéről. 



Az asztma  
kontroll  
értékelése 

https://ginasthma.org/ 





1. A GYÓGYSZER NEVE 

2. MINŐSÉGI ÉS MENNYISÉGI ÖSSZETÉTEL 

3. GYÓGYSZERFORMA 

4. KLINIKAI JELLEMZŐK 

4.1 Terápiás javallatok 

4.2 Adagolás és alkalmazás 

4.3 Ellenjavallatok 

4.4 Különleges figyelmeztetések és az alkalmazással kapcsolatos óvintézkedések 

4.5 Gyógyszerkölcsönhatások és egyéb interakciók 

4.6 Termékenység, terhesség és szoptatás 

4.8 Nemkívánatos hatások, mellékhatások 

4.9 Túladagolás 

5. FARMAKOLÓGIAI TULAJDONSÁGOK 

5.1 Farmakodinámiás tulajdonságok 

5.2 Farmakokinetikai tulajdonságok 

5.3 A preklinikai biztonságossági vizsgálatok eredményei 

6. GYÓGYSZERÉSZETI JELLEMZŐK 

6.1 Segédanyagok felsorolása 

6.2 Inkompatibilitások 

6.3 Felhasználhatósági időtartam 

6.4 Különleges tárolási előírások 

6.5 Csomagolás típusa és kiszerelése 

6.6 A megsemmisítésre vonatkozó különleges óvintézkedések és egyéb, a készítmény kezelésével kapcsolatos információk  

Megjegyzés:  (egy keresztes) 

Osztályozás: II. csoport 

7. A FORGALOMBA HOZATALI ENGEDÉLY JOGOSULTJA 

8. A FORGALOMBA HOZATALI ENGEDÉLY SZÁMA(I) 

9. A FORGALOMBA HOZATALI ENGEDÉLY ELSŐ KIADÁSÁNAK / MEGÚJÍTÁSÁNAK DÁTUMA 

10. A SZÖVEG ELLENŐRZÉSÉNEK DÁTUMA 

SPC 
e-SPC 



Salbutamol 100 mikrogramm/adag túlnyomásos 
inhalációs szuszpenzió 

4.2 Adagolás és alkalmazás 
Felnőttek és 12 éves vagy idősebb serdülők: 
Rohamok enyhítésére: szükség szerint 1–2 belélegzés. 
Maximális adag: napi 8 belélegzés. 
 
4.4 Különleges figyelmeztetések és az alkalmazással kapcsolatos 
óvintézkedések 
Nem szabad, hogy a hörgőtágítók képezzék a tartósan asztmás betegek 
egyedüli, illetve fő kezelését.  
 
4.5 Gyógyszerkölcsönhatások és egyéb interakciók 
A szalbutamol általában nem rendelhető egy nem-szelektív béta-
blokkolóval együtt. Asztmás betegek esetében a béta-blokkolók 
alkalmazása a hörgők súlyos görcsének a rizikójával jár. 



Elmodás szerint/ vagy betekintés után a gyógyszerei a következőek: 
Salbutmol szükség esetén 
ICS: napi 2x 1 puff, és    
Metoprolol napi 2x 25 mg, 
Ramipril napi 5 mg  
Iprazolam (időnként) 
 
Van-e gyógyszer biztonsági kérdés? Hol néz utána? 
Mit tenne, mit javasol a betegnek? 

Visszatérve a betegünkre aki: 

• 55 éves vállalkozó, asztmás, stresszes életet él, ideges/feszült és nem érti miért kell 
ennyit várnia 

• Dohányzott is régen, ma már nem 

• Rendszeresen fullad, reggel ill. hajnalban, de szerencsére azért helyre jön, biztosan mert 
felszedett pár kilót. 

• Fizikai teljesítőképessége romlott. 

• Gyakran úgy érzi majd kiugrik a szíve a helyéről. 



Betegpercepció vs.  
„kezelő személyzet” percepciója 

• Erőtlenség, aktivitás hiánya okoz 
gondot! 

• Fulladás nem jellemző tünet – 
elsőre! 

• Szubjektív vágy fontos 

• „a korral jár” „már megszoktam”, 
már nem is szeretné (azt a 
tevékenységet) mert nem 
tudja….. jellemző a betegekre. 

 

• Szükséges 

• Eredményes 

• Biztonságos 

• Beteg-együttműködés 

SZEB(B) 



A betegről annyit tudunk, hogy  42 éves  

• Ritkán jár a patikába, de most jön háziorvosától, fél 

• Köhög, fullad, reggel ill. hajnalban 

• Fizikai teljesítőképessége romlott 

A beteg köhögésre kér valamit, elmondja, hogy holnap 
megy a tüdőgyógyászatra mert fújnia kell egy 
műszerbe (légzésfunkciós vizsgálatra), és aggódik, hogy 
mi lesz mert még sosem járt tüdő-gyógyászaton, az 
orvos nem mondott  részleteket, mert ugye nincs rá 
idő, de reméli nem lesz nagyon szörnyű! 
Milyen tanácsot ad, milyen gyógyszert ad? 



1 
Idő (sec) 

2 3 4 5 

FEV1 

TÉRFOGAT (l) 

„Egészségesek” 

Asthmások  

(bronchodilator után) 

Asthmások  

(bronchodilator  

előtt) 

Spirometria:  
 

- A tüdő térfogatváltozását 
jellemzi (lassú/ nyugodt és 
dinamikus/ erőltetett légvételkor) 
 

- Légzés zavar: 
 obstruktív 
 restriktív 
 

- Vizsgálat: reverzibilis próba, és 

provokációs (10% KCL) vizsgálat 
 
- Vizsgálat előtt 1 órával ne egyen 
és ne dohányozzon! 

Légzésfunkció COPD-ben 

Légzésfunkció asztmánál 

Légzésfunkciós vizsgálat 
FEV1 (forszírozott exspirációs volumen) mérés 



LABA: long acting betaagonist 

LAMA: Long acting muscarinreceptor antagonist 

ICS: inhaled corticosteroid 

 

MDI: Meterd Dose Inhaler 
SABA, SAMA, SABA-SAMA, LABA, ICS, ICS-LABA 
 
SMI: Soft Mist Inhaler Respimat 
 

DPI (Dry Powder Inhaler): 
SABA, LABA, ICS, ICS+LABA, LAMA,  

LABA+LAMA 
 

AEROLIZER 
AXAHALER 

BREEZHALLER 
HANDIHALER 
TURBOHALER 
EASYHALER 
NEXTHALER 

DISKUS 
ELIPTA 

ELPENHALER 
GENUIR 

SABA: short acting betaagonist 

SAMA: short acting muscarinreceptor 

antagonist 

Rohamoldók 
és 

Kontroláló 
szerek 



Asztma komplex 

kezelést igényel: 

 

• Asztma súlyosságának 

felmérése 

• Asztmás roham 

lehetőségének kizárása, 

krízis terv  

• Környezet ellenőrzése 

(allergiás asztma!!!) 

• ANTI-ASZTMATIKUMOK 

• Betegoktatás 



Tünetekhez igazított asztma kontroll  

Tünetek és kontroláló 
gyógyszerek alkalmazása 

Idő 

Exacerbatio 

Oralis  

corticosteroid 

Inhalációs  

corticosteroid hatása 

állapot romláskor 

Exacerbatio 

Idő 

! 

Asztma  lépcsőzetes öngondozás 



„COPDs” gyógyszerek 

LAMA (mono-th.), 
LABA+LAMA (comb-th) 
LABA + ICS 
LABA+LAMA+ICS (comb) 
 
GOLD Guideline 2018 



COPD 
exacerbatio 
• Megelőzés: integrált gondozás  

 Farmakológiai: LABA v. LAMA és ICS (OCS), ill. kombinációk és 
mukolitikum 

  + légzőszervi rehabilitáció 

• „Mikrobion pool” ICS hatására változik   
          (COPD and the microbiome Respirology 2016; 21:590-99  DOI: 10.1111/resp.12732) 

• Prognózis  

 80% 7-10 nap alatt gyógyul 

 20% 2 hónap alatt 

további légzési diszfunkció 



ACOS asztma-COPD overlap szindróma 

https://cdn.meme.am/instances/500x/57194990.jpg  

https://cdn.meme.am/instances/500x/57194990.jpg




Bevezetés 
1. Alapvető megfontolások 
2. Protokoll bevezetésének alapfeltétele 
3. Definíciók 
4. Szakmai háttér 
5. Célok 
 
Protokoll 
1. Algoritmus 
2. AR 
3. Asztma, COPD 
4. Terápia 

1. Gyógyszerek  
2. Dohányzásról leszoktatás 
3. Beteg gyógyszerelésének áttekintése az 1. alkalommal 
4. Betegoktatás, adherencia növelése 
5. Gyógyszerelési problémák vizsgálata 

5. Követés 
 



Aeroszolok, belégzésre szánt gyógyszerforma (ld. Dr. Antal István) 
 
Inhalátorok (előny/hátrány) 
 porlasztó készülék   
 pMDI 
 DPI 
  
Inhalációs terápia (előny/ hátrány) 



Spray 





A Kis beteg Édesanyjával jön a patikába (pénteken zárás     
előtt 1 órával). A mama elmondja, hogy borzasztó, hogy ismét 
orvoshoz kellett a gyereket vinni, mert nincs jól, „mellkasi 
nyomásérzése” van. Nem tudja, hogy mit is gondolt az orvos 
mert magasabb dózisban írta fel a szteroidot amit használnak, 
bár Ő figyelmeztette, hogy ez nem lesz jó, mert a Ventolint is 
egyre többet használja, de ezt mintha meg sem halotta volna. 
Az orvos annyit mondott, hogy ez most kell mert a gyerek 
nincs kontrolált állapotban, nem is tudja ez mit jelent. 
Különben is fél a szteroidoktól mert annyi mindent ír az 
internet, inkább a Ventolint használják. Kérdezi, hogy mit 
javasolunk. És az is kiderül, hogy az cső ami kell a gyereknek 
az inhaláláshoz elveszett vagy eldugta…. Borzasztó! 



Turbohaler használata 
•Védőkupak eltávolítása. 

•A készüléket függőleges 
helyzetben  tartva a töltő-csavart 
el és vissza kell fordítani. 

•Levegő kifújása. 

•A por inhalátor tartalmának be-
légzése. 

•Védőkupak vissza helyezése 
 

Az eszköztől függ a minimális 

hatásos belégzési áramlás 



4.2 Adagolás és alkalmazás  

A Turbuhaler helyes használatára vonatkozó utasítások: 
  
A Turbuhaler olyan porinhaláló eszköz, amelyből a belégzés során keletkező 
légáramlás juttatja be a szájrészen keresztül a gyógyszerport a légutakba. 
Ezért a beteget meg kell tanítani a készülék szájrészén keresztül történő 
erőteljes és mély belégzés módszerére. Ez külön hangsúlyt kell, hogy kapjon 
gyermekek esetén. 
Figyelem! Fontos, hogy a beteget a következő utasításokkal lássa el: 
Olvassa el figyelmesen a készítmény csomagolásában található részletes 
betegtájékoztatót! 
Erőteljesen és mélyen lélegezzen be a szájrészen keresztül, ezzel tudja 
biztosítani, hogy a gyógyszer megfelelő mennyisége a tüdőbe jusson! 
Soha ne lélegezzen ki az eszköz szájrészén keresztül! 
Az előírt gyógyszeradag bevétele, azaz minden egyes inhalálás után öblítse ki 
a száját vízzel, mert ezzel csökkentheti a száj- és garatgombásodás esélyét. 
 



A discus (accuhaler) 
használata 

• Védő-ház eltávolítása. 

• A készüléket feltöltése. 

• Levegő kifújása. 

• A por inhalátor tartalmának 
belégzése. 

• Védő-ház vissza helyezése. 



Aerolizer  
Miflonide: budesonide  

Axahaler  
Reviflut (fluticasone propionate)  

Reviform (formoterol-fumarát-dihidrátflutikazon) 



Breezhaler 

Édes ízt érez a beteg 

Seebri (glycopyrronium bromide);  

Onbrez (indacaterol) 

Ultibro (indakaterol-maleat+ glikotrópium-bromid) 



Handihaler  
Spiriva (tiotrópoum) 

 Védő-ház kinyitása. 

 A készüléket betöltése. 

 Levegő kifújása. 

 A por inhalátor tartalmának be-

légzése a nyomógomb 

megnyomása után. 

 Védő-ház visszazárása. 

 



Easyhaler  

Előnyök:  

 
Különböző áramlás sebesség mellett is 

azonos adag szabadul fel. 

Dózis számláló van. 

Édes ízű 

Bufomix: formoterol fumarate dihydrate, budesonide 
budezonidot és 4,5 mikrogramm formoterol-fumarát 
-dihidrátot 

 



Spiromax  DuoResp Spiromax:  buezonidot / formoterol 



AirFluSol salmeterol, fluticasone propionate 



Nexthaler  
(Foster: beclometasone dipropionate, 
formoterol fumarate dihydrate) 



Elipta por inhalátor 
Relvar (fluticaseone+vilanteno) 

Anoro (umeclidin+vilanterol) 

• Nincs íze 

• Nem kell felrázni 

• Dózis számlálója van 

• Szájöblítés lényeges 



Novoliser  

Bretaris (aklidinium-bromid) 

(salbutamol) 

Genuair inhalátor 

Brimica Genuair (aklidiniumot,formoterol) 



Elpenhaler (Dimenio: fluticasone propionate , salmeterol) 



MIS: Respimat  
 
Spiriva: titropium 
Spiolto: olodaterol + 
tiotropium bromid 





Inhalátor használati technika 

elemzése 
Kérjük, karikázza be az inhalátorának megfelelő választ! 

 

Melyik inhalátort használ fenntartó kezelésre? 

 

Gyógyszer név: …………………….…………….. 

 

Fel kell-e rázni az inhalátort?   igen                  nem  

Feltölti-e az inhalátort használat előtt? igen                  nem   

Kilélegez-e az inhalálás előtt?   igen                  nem   

Lassan mélyet lélegzik-e be?   igen                  nem   

Gyorsan erőltettem lélegzik-e be?  igen                  nem  

Visszatartja-e a lélegzetét 5 sec-ig. inhalálás után? 

      igen                  nem   

Ha két puffot kell lélegeznie vár-e a második belégzés előtt? 

      igen                  nem    

Öblít-e szájat inhalálás után?   igen                  nem  



A beteg a patikában kér egy a Tv-ben reklámozott szert 
mert köhög és ez kifárasztja így 70 felé, tudja, hogy nem 
sok van hátra mert, COPDs  ezt mi sem mutatja jobban  
mint, hogy nehéz a váladékot felköhögnie.  

Bár a kézében van egy recept a háziorvostól rajta egy inhalátor 
(Spiolto Respimat normatív támogatással), de azt nem tudja 
használni, és különben is drága, bár nem érti mert a szomszéd 
olcsóbban kapja…, biztosan azért mert Ő az orvos haverja. 
Szóval kéri a „TV-s” gyógyszert. 
 



Helyes inhalálás 

• Inhalátor „kinyitása” 

• Inhalátor feltöltése vagy 
felrázása 

• Levegő kilélegzése 

• Ha van adagoló gomb 
megnyomása 

• Lassú vagy mély belégzés 

• Belélegzett levegő 5-10msc bent 
kell tartani 

• Levegő orron keresztüli 
kilélegzése 

• (Szájöblítés) 

Leggyakoribb hibák inhaláció 
során: 

• Elfelejti előzetesen kifújni a 
levegőt 

• A készüléket nem jól helyezi a 
szájba 

• A készülék szájrészét nem 
szorítja eléggé az ajkaival 

• Befújás után nem tartja vissza 
a levegőt 

• Az inhalált gyógyszert lenyeli 

• Nem öblít szájat 

 



Melyek a leggyakoribb problémák? 

• 1975-2014, 144 közlemény, kb. 
60.000 beteg 

• MDI (adagolószelepes aeroszol) hibák 

– Levegő benntartás – 46% 

– Előkészítés – 45% 

– Belégzés – 44% 

• DPI (szárazpor belégző) hibák 

– Kilégzés – 46% 

– Előkészítés – 29% 

– Levegő benntartás – 37% 

• Megfelelő technika 31% 

• Elfogadható technika 41%, 

 
 

 

 



Segíthetnek-e és ha igen miben a 
patikusok? 

minden lépés 

hibátlan 

optimális technika 



ARIA a 
gyógyszertárban 

 
http://www.whiar.org/Pharmacy.php 

ARIA in the pharmacy: management of 
allergic rhinitis symptoms in the 
pharmacy 
 
Allergic Rhinitis and its Impact on 
Asthma 



Rhinitis felismerése 
• Mi „fő” tünet (orrfolyás, orrdugulás, viszketés, 

könnyező/viszkető szemek)? 
• Szenved-e asztmában, szénanáthában, allergiás rinitiszben? 
• Mióta tartanak a tünetei? 
• Folyamatosan jelentkeznek a tünetek vagy csak időszakosan? 
• Van olyan dologról tudomása aminek hatására a tünetek 

fokozódnak? 
• Az orrfolyáskor jelentkező váladék víz szerű? 
• Tapasztal-e  nehézlégzést, ziháló légzést? 
• Érez-e fájdalmat az arcában? 
• Vannak-e szem tünetei? 
• Van-e a családjában allergiás? 
• Milyen gyógyszereket próbált ezen tünetek enyhítésére? 
• Szed-e folyamatosan gyógyszereket? 



Rhinitisre  

utaló tünetek 
A tünetek NEM 

rhinitisre utalnak 

Kettő v. több tünet napi  

egy óránál hosszabb 

ideig  

jelentkezik: 

 

• Vízszerű orrfolyás 

• Tüsszögés, 

rohamokban  

• Orrdugulás 

• Garat csorgás 

• + Konjunktivitisz 

 

Súlyosság  

meghatározása 

Egyoldalú tünetek 

Orrdugulás a kísérő 

tünetek nélkül 

Mukopurulens 

orrfolyás 

Orrfolyás az orr 

hátsó részéből 

Fájdalom 

Sürgős orvoshoz 

utalás 

Van-e asthmára   
utaló tünet?  



Az allergiás rhinitis tünetei 

Kezelésrend a gyógyszerészi gondozásban 

Enyhe intermittáló Enyhe perzisztáló, 

Középsúlyos/súlyos intermittáló 
Középsúlyos 

Súlyos perzisztáló 

Orális nem szedatív 
H1 blokkoló 
vagy nazális H1-blokkoló / 
vagy dekongesztáns 
vagy  nazális kromon  
vagy sóoldatos orröblítés  

Orális nem szedatív H1 
blokkoló 
vagy nazális H1 blokkoló 
vagy dekongesztáns 
vagy nazális H1-blokkoló / 
és/vagy dekongesztáns 
vagy nazális szteroid  
(amennyiben az orrdugulás a 
vezető tünet, elsőként adandó) 
vagy nazális kromon * 
 

Orvoshoz  

irányítás 

Ha 7-15 napon belül nincs javulás 

OTC 
antihisztamin 

 Nem allergiás tünet! 
??? 





Farmakoterápia + egyéb lehetőségek: 



Ajánlások az ÉLETVITELRE 

Kerülendő: 
 
• Füsttel teli 

helyiség 
• Allergiát okozó 

ételek 
• Bizonyos 

gyógyszerek 
• Stressz 
• Mozgás szegény 

életmód 
 

Ajánlott: 

 

• Helyes táplálkozás 

• Sport – (vízi sportok, úszás!) 

• Légző gyakorlatok, jóga 

• Megfelelő pályaválasztás 





Ajánlások a KÖRNYEZETHEZ 

Kerülendő: 

 

• Pollenek, allergének  

• Dohányfüst 

• Por 

• Doh, penész 

• Padlófűtés 

• Tollas ágynemű 

• Plüss játékok 

• Gyomok 

Ajánlott: 

• Nedves portalanítás 

• Atkamentesítés 

• Lakás párásítása 

• Könnyen mosható holmik 

• „Műanyag játékok” 

• „Kaktusz” 



Pollen élelmiszer keresztreakció* 
• Nyírfa: alma, őszibarack, cseresznye, répa, földimogyoró 

• Üröm: fűszerek, zeller, alma, dinnye, kivi  

• Parlagfű: görögdinnye, sárgadinnye, banán, paradicsom, uborka, 
cukkini, tök, kamilla, banán, napraforgómag 

• Fűfélék: paradicsom, dinnye, narancs, fehérrépa, burgonya, rozs, 
mogyoró, földimogyoró, szentjánoskenyér, élesztő, borsó, búza és 
más gabonafélék, bab, lencse, szója, avokádó, édeskömény  
 

*  Bakos Noémi: Növényi eredetű táplálékok közötti allergiás keresztreakció. Allergológia és Klinikai 
Immunológia 2006; 9: 113-18 


