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A patikaban a beteglink hoz egy ujabb Salbutamol
receptet; de mas gyogyszert nem kér mert van meég
otthon mindenbdl és killonben is ez hasznal valamit! Mit

tesz? \é/ .

Ami a betegrdl kiderul:

55 éves vallalkozo, asztmas, stresszes életet él, ideges/feszilt és
nem érti miért kell ennyit varnia

Dohanyzott is régen, ma mar nem

Rendszeresen fullad, reggel ill. hajnalban, de szerencsére azért
helyre jon, biztosan mert felszedett par kilot.

Fizikai teljesit6képessége romlott.

Gyakran ugy érzi majd kiugrik a szive a helyérdl.
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Box 2-2. GINA assessment of asthma control in adults, adolescents and children 6-11 years

A. Asthma symptom control Level of asthma symptom con(w

Well Partly Uncontrolled

Az aASZtma | Inthe past 4 weeks, has the patient had:
controlled controlled

kontroll » Daytime asthma symptoms more than twice/week? YesO NoO
értékelése . Any night waking due to asthma? YesONoO | yone 1-2 34

¢ Reliever needed for symptoms* more than twice/week? YesO NoO | of these of these of these

o Any activity limitation due to asthma? Yes[ NoO

Bronkie med astma Normal Bronkie

Bronkiole

GLOBAL STRATEGY FOR
THMA MANAGEMENT AND PREVENTION

Updated 2016

©2016 Global Initiative for Asthma.

Aveoler

https://ginasthma.org/
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@k factors for poor asthma outcomes > N N

Assess risk factors at diagnosis and periodically, particularly for patients experiencing.e€xacerbations.

Measure FEV, at start of treatment, after 3-6 months of controller treatment to record the patient’s personal best lung
function, then periodically for ongoing risk assessment.

Potentially modifiable independent risk factors for flare-ups (exacerbations)
Uncontrolled asthma L-*.ymptc)msIr1
High SABA use’ (with increased mortality if >1 x 200-dose canister/ monthﬁg)
Inadequate ICS: not prescribed ICS; poor adherence:” incorrectinhaler techniquem1 i
Low FEV,, especially if <60% predicted’>" A LU LG
Major psychological or socioeconomic problems” .0 Fthese risk fa_c tors
Exposures: smoking;?6 allergen exposure if sensitized’” mcreases.: the risk o_f
Comorbidities: c:bt-:ei-‘.it:g(;78 rhinosinusitis;”® confirmed feod allergyBD exacerbations even If

symptoms are well
Sputum or blood F'.cnsinophiliam'82
Pregnancyge’ controlled.

Other major independent risk factors for flare-ups (exacerbations)
o Everintubated or in intensive care unit for asthma™
o 21 severe exacerbation in last 12 months®

Risk factors for developing fixed airflow limitation
o Lack of ICS treatment™
¢ Exposures: tobacco smoke:* noxious chemicals; occupational exposuresm
Low initial FEV1;EiB chronic’'mucus hpr-.rsF'.icretin:m;87‘BB sputum or blood eosincn::-hili:a\BEi
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1. A GYOGYSZER NEVE
2. MINGSEGI ES MENNYISEGI OSSZETETEL
3. GYOGYSZERFORMA
4. KLINIKAI JELLEMZOK
4.1 Terapias javallatok
4.2 Adagolas és alkalmazas
4.3 Ellenjavallatok
4.4 Kulonleges figyelmeztetések és az alkalmazéassal kapcsolatos évintézkedések
4.5 Gyogyszerkolcsonhatasok és egyéb interakciok
4.6 Termékenység, terhesség és szoptatas
4.8 Nemkivanatos hatasok, mellékhatasok
4.9 Tuladagolas
5. FARMAKOLOGIAI TULAJDONSAGOK
5.1 Farmakodinamias tulajdonsagok
5.2 Farmakokinetikai tulajdonsagok
5.3 A preklinikai biztonsagossagi vizsgalatok eredményei
6. GYOGYSZERESZETI JELLEMZOK
6.1 Segédanyagok felsorolasa
6.2 Inkompatibilitasok
6.3 Felhasznalhatésagi id6tartam
6.4 Kiilénleges tarolasi eldirasok
6.5 Csomagolas tipusa és kiszerelése
6.6 A megsemmisitésre vonatkozé kiilonleges dvintézkedések és egyéb, a készitmény kezelésével kapcsolatos informaciok
Megjegyzés: ¥ (egy keresztes)
Osztalyozas: Il. csoport
7. AFORGALOMBA HOZATALI ENGEDELY JOGOSULTJA
8. AFORGALOMBA HOZATALI ENGEDELY SZAMA(l)
9. A FORGALOMBA HOZATALI ENGEDELY ELSO KIADASANAK / MEGUJITASANAK DATUMA
10. A SZOVEG ELLENORZESENEK DATUMA




Salbutamol 100 mikrogramm/adag tulnyomasos
inhalacids szuszpenzio

4.2 Adagolas és alkalmazas

Felnéttek és 12 éves vagy idbsebb serdiilOk:

Rohamok enyhitésére: sziikség szerint 1-2 belélegzés.
Maximalis adag: napi 8 belélegzés.

4.4 Kiuilonleges figyelmeztetések és az alkalmazassal kapcsolatos
ovintézkedések

Nem szabad, hogy a horg6tagitok képezzék a tartdsan asztmas betegek
egyedili, illetve f6 kezelését.

4.5 Gyogyszerkolcsonhatasok és egyéb interakciok

A szalbutamol altaldaban nem rendelhet6 egy nem-szelektiv béta-
blokkoldval egylitt. Asztmas betegek esetében a béta-blokkolok
alkalmazasa a horgdbk sulyos gorcsének a rizikdjaval jar.
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Visszatérve a beteglinkre aki:

55 éves vallalkozd, asztmas, stresszes életet él, ideges/feszilt és nem érti miért kell
ennyit varnia

Dohanyzott is régen, ma mar nem

Rendszeresen fullad, reggel ill. hajnalban, de szerencsére azért helyre jon, biztosan mert
felszedett par kilo6t.

Fizikai teljesit6képessége romlott. 2

Gyakran ugy érzi majd kiugrik a szive a helyérél. j

Elmodas szerint/ vagy betekintés utan a gyégyszerei a kdvetkezdek:

Salbutmol sziikség esetén
ICS: napi 2x 1 puff, és
Metoprolol napi 2x 25 mg,
Ramipril napi 5 mg
Iprazolam (idénként)

Van-e gydgyszer biztonsagi kérdés? Hol néz utana?
Mit tenne, mit javasol a betegnek?
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Betegpercepcio vs.
,kezel6 személyzet” percepcioja

Er6tlenség, aktivitas hianya okoz
gondot!

Fulladas nem jellemzé tiinet —
elsére!

Szubjektiv vagy fontos

)

,a korral jar” ,,mar megszoktam”,

mar nem is szeretné (azt a
tevékenységet) mert nem
tudja..... jellemzb a betegekre.
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e Szukséges
 Eredményes

e Biztonsagos

* Beteg-egylttm(ikodés
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A beteg kdhdgesre kér valamit, elmondja, hogy holnap
megy a tudogyogyaszatra mert fujnia kell egy
mUszerbe (légzésfunkcids vizsgalatra), és aggodik, hogy
mi lesz mert még sosem jart tudd-gyogyaszaton, az
orvos nem mondott részleteket, mert ugye nincs ra
id§, de reméli nem lesz nagyon szdrnyu!

Milyen tanacsot ad, milyen gyogyszert ad?

A betegrdl annyit tudunk, hogy 42 éves

e Ritkan jar a patikaba, de most jon haziorvosatol, fél
 Kohog, fullad, reggel ill. hajnalban

* Fizikai teljesit6képessége romlott
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Légzésfunkcids vizsgalat e.
FEV, (forszirozott exspiracids volumen) méreés Q@Y A

Légzésfunkcio asztmanal

TERFOGAT (1)
FEV, »Egészségesek

/_ Asthmasok
(bronchodilator utan)
Spirometria:
Asthmasok
(bronchodilator - A tlid6 térfogatvaltozasat

el6tt) jellemzi (lassu/ nyugodt és
dinamikus/ erdltetett légvételkor)

Légzésfunkcié COPD-ben

—
=
=l

Mever smaoked or not
susceplible to smoke

-
(= 0]

Smaoked regulary and
suscepiible fo its effects

Stopped smoking at 45

FEW, (%% of valua at age 25)
[ ]
(=]

Dbty _\ o - Légzés zavar:
75 . 1 2 3 4 5 ,
Death -% Siopped smoking at 85 1d& (sec) ObSt'jUk,tW
————————— - restriktiv
I]—
25 50 75 - Vizsgalat: reverzibilis proba, és

provokacids (10% KCL) vizsgalat

Source: Fleteher C. The natural history of chronic airflow obstruction. BMJ. N .
1977, Source; Used with permission from BMJ Publishing Group, eyfeleyicyadrl= - Vizsgalat el6tt 1 6raval ne egyen

és ne dohanyozzon!
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DPI (Dry Powder Inhaler):
SABA, LABA, ICS, ICS+LABA, LAMA,
LABA+LAMA

AEROLIZER
AXAHALER
BREEZHALLER
HANDIHALER
TURBOHALER
EASYHALER
NEXTHALER
DISKUS
ELIPTA
ELPENHALER
GENUIR

Rohamolddk
és
Kontrolalo
szerek

MDI: Meterd Dosé Inhaler
SABA, SAMA, SABA-SAMA, LABA, ICS, ICS-LABA

SMI: Soft Mist Inhaler Respimat

//////// ¥ - ) T

5ZI GONDOZAS \
Egyetemi Gyogyszertar gyakorla
Gyogyszerugyi Szervezesi Intezet




Box 3-6. Low, medium and high daily doses of inhaled corticosteroids

- Asztma komplex
kezelést igényel:

Adults and adolescents (12 years and older)

Drug Daily dose (mcg)
Low Medium High

Beclometasone dipropionate (CFC)* 200-500 >500-1000 >1000
Beclometasone dipropionate (HFA) 100-200 >200-400 >400
Budesonide (DPI) 200-400 >400-800 >800 \ .,
Ciclesonide (HFA) 80-160 >160-320 5320 Q felmerese
Fluticasone furoate (DPI) 100 na. 200 Q/

Fluticasone propionate(DPI) 100-250 >250-500 > EQ-
Fluticasone propionate (HFA) 100-250 5250-500 lehet6ségének kizarasa,
Mometasone furoate 110-220 >220-440 0

Asztma sulyossaganak

Asztmas roham

krizis terv

Triamcinolone acetonide 400-1000 >1000-2000 Q‘~ >2000

Children 611 years (for children 5 years and younger, see Box 6-6, p.11g(@ | Ko rnyezet ellen6rzése
' Beclometasone dipropionate (CFC)" 100-200 rzw\ >400 |

o (allergias asztmal!l)
Beclometasone dipropionate (HFA) 50-100 >1 >200

Budesonide (DPI) 100-200 /Qgﬂﬂ—ilﬂﬂ >400 ANTI-ASZTMATIKUMOK
Budesonide (nebules) 250-500 OED!H 000 >1000

Ciclesonide 80 e >80-160 >160 Betegoktatas

Fluticasone furoate (DPI) na n.a. na.
Fluticasone propionate (DPI) 1 >200-400 >400
Fluticasone propionate (HFA) 100~200 >200-500 =500
Mometasone furoate \/ 110 2220-<440 2440

Triamcinolone acetonide A\ 400-800 >800-1200 >1900 gyakorlat

©
@~ GLOBAL STRATEGY FOR
OQ“’\STHMA MANAGEMENT AND PREVENTION
[e) Tpowwazite




Asztma lépcsozetes Ongondozas

Tunetekhez igazitott asztma kontroll

Tiinetek és kontroldlo
gyogyszerek alkalmazdsa

Inhalacios

corticosteroid hatasa
allapot romlaskor
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,COPDs” gyégyszerek

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

GOLD Guideline 2018

. i »l" N'

Striving to improve diagnosis, prevention
and management of COPD across the globe.




PD )
O ) tovabbi légzési diszfunkcid
exacerbatio

 Megelbzés: integralt gondozas

> Farmakoldgiai: LABA v. LAMA és ICS (OCS), ill. kombinacidk és
mukolitikum

> +|égzbszervi rehabilitacio

* _Mikrobion pool” ICS hatasara valtozik ®
(COPD and the microbiome Respirology 2016; 21:590-99 DOI: 10.1111/resp.12732)

* Prognozis
» 80% 7-10 nap alatt gyogyul
» 20% 2 honap alatt
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ACOS asztma-COPD overlap szindroma

NOT SUREIF
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N Doctors missed 11 chances to treat boy,
nine, before he died of asthma, coroner
hears

Inquest into death of Michael Uriely hears boy died five days after being
discharged from hospital for second time
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Wednesday 15 March
2017 18.06 GMT

Michael Uriely collapsed in the early hours of 25 August and never regained consciousness. Photograph: Family
Handout/PA

There were 11 opportunities to treat a nine-year-old chess champion in the
months before he died of chronic asthma, an inquest has heard.

Michael Uriely, the national chess champion from St John’s Wood, London, was
taken to the Royal Free hospital twice in the days before his death after he
suffered violent coughing and vomiting fits which left him struggling to breathe.

Michael died on 25 August 2015, five days after being discharged from the
hospital for the second time. In the months before his death he was also seen by

14:01
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, Kronikus léguti betegségek
Bevezetes

1. Alapvetd megfontolasok gyogyszerészi gondozasi protokoll

2. Protokoll bevezetésének alapfeltétele 1.1
3. Definiciok

4. Szakmai hattér

5. Célok

Protokoll
1. Algoritmus
2. AR
3. Asztma, COPD
4. Terapia
1. Gydgyszerek
2. Dohanyzasrél leszoktatas
3. Beteg gydgyszerelésének attekintése az 1. alkalommal
4. Betegoktatas, adherencia novelése Gyégyszel‘éﬁiﬁfd‘zg?o‘;zizjﬁ“;“jai Bizottsig
5. Gyogyszerelési problémak vizsgalata
5. Koévetes 2010, lius 7.
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Aeroszolok, belégzésre szant gyogyszerforma (ld. Dr. Antal Istvan)

Inhalatorok (elény/hatrany)
porlaszté készulék
pMDI _ f_
DPI s

_‘%' .J.i Y- ".r._s

( )

Inhaldcids terapia (elény/ hatrany) f
\_ -:"//’/J
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Propellant with
drug suspension




e

Krénikus léguti betegségek
gyogyszerészi gondozasi protokoll
L1

Gyogyszerészi Gondozas Szakmai Bizottsag
- Minden jog fenntartva —

2010. jilius 7.

4. melléklet

INHALACIOS GYOGYSZERBEVITELI ESZKOZOK HASZNALATA
Mit kell elmondani a betegnek?

Adagolos atyjml\

Toldalékfeltet

Jegye le a védOkupakot és razza
femfartalyt.

firvdka ]
/ . Tartsa a késziileket fiiggoleges
a helyzetben. fitvokaval lefelé.
. 3. Fijjakia leveglt, majd vegye a fivokat
a szdjaba.

4. Kezdje beszivni a leveg0t a szijin
keresztiil &5 kizben nyomya meg a
fémtartaly tetejét, egyidejileg folytassa
3 hosszu és mély légvételt.

Tartsa vissza a lélegzetet 10
masodpercig.

6. Hatovabbi adagra van sziiksége, varjon
fél percet, mielOtt megismételi a 3-5.
pontban leirt lépéseket.

Hasznalat utan dblitse ki a szajj
qzzel!

(0

Ke:ntmenyele
AFROY talnyomasoes inhalicios oldat (budsson

ATVESCO talnvomasos mhalamos oldat (ciclasorid)

ATIMOS talnyomases inhalacics oldat formetearol)

ATROVENT N inhalanos aeroszol fipratropium-bromid)
BERODUAL N mhalacios asroszol (femoterol — ipratropium-bromid)
BEROTEC N wwhalacids asroszal (famoterel)

ECOSAL mhalanes zeroszal (ralburamel)

FLIXOTIDE Evohaler {fluticason)

FORATR tilevomases mhalacios oldat (formateral)

FORMODUAL tilvyomasos inhalacios oldat (beclometason + formoterol)
FOSTER talnyomasos mhalacios oldat heclometazon — formoteral)
PULMICORT tulovomases inhalanes sousmpenaio (budesonid)
SERETIDE Exvchaler (fhuticason = salmetaroll

SEREVENT Evohaler (safmetaral)

VENTOLIN Evohaler (zalbutamal)

1.  Toldalékfeltét  kizardlag  adagolos  aeroszolhoz
csatlakoztathatd, mas inhalacios eszkizilkkel nem alkalmazhato.

2. Bizonyos toldalékfeltétekhez birmelv adagolés aeroszol
csatlakozathato, migz masok csak néhiny  eszkbzzel
kompatibilisek.

3. Harom éves kor alatt az adagolés aeroszol alkalmazasa
mindenképpen arcmaszkkal ellitott toldalékfelér secitsézével

tirténjen. q
i

|' — adagolos aeroszol —— }

mldalel-:feltet

vﬁﬂ{ arcmaszk

Vegye le a védOkupakot és jol razza fel a fémtartalyt.

Csatlakoztassa a kesziléket a foldalékfeltethez.

Fujja ki a leveglt, majd vegye a toldalékfeltét csutorajit a

szajaba, illetve az arcmaszkot nyomja SZ0r0san az arcra.

4 Nyomya meg a femtartaly tetejéf, majd hosszan és melyen

lelegezzen be.

A keészileket a szajnal tartva fovabbi 3-4 alkalommal vegyen

mély leveglt.

6. Ha tovabbi adagra van szilksége, fel perc varakozas utan
ismetelje meg a 3-5. pontban leirt lepéseket.

7. Hasznalat utin vizzel dblitse ki a szajat, illetve arcmaszk

hasznalat esetén az arcot mossa le.

L b =

L0

Frisstrve: 2000, patjes 5.




Kis beteg Edesanyjaval jon a patikaba (pénteken zaras
el6tt 1 draval). A mama elmondja, hogy borzaszto, hogy ismét
orvoshoz kellett a gyereket vinni, mert nincs jél, , mellkasi
nyomasérzése” van. Nem tudja, hogy mit is gondolt az orvos
mert magasabb dozisban irta fel a szteroidot amit hasznalnak,
bar O figyelmeztette, hogy ez nem lesz j6, mert a Ventolint is
egyre tobbet hasznalja, de ezt mintha meg sem halotta volna.

Az orvos annyit mondott, hogy ez most kell mert a gyerek
nincs kontrolalt allapotban, nem is tudja ez mit jelent.
Kulénben is fél a szteroidoktdl mert annyi mindent ir az
internet, inkabb a Ventolint hasznaljak. Kérdezi, hogy mit
javasolunk. Es az is kideril, hogy az csé ami kell a gyereknek
az inhalalashoz elveszett vagy eldugta.... Borzaszté!

SEMMELWEIS EGYETEM GYOGYSZERESZI GONDOZAS

semmelweis.hu/gyogyszertar

akorlat
Egyetemi Gyogyszertar gy
Gyogyszerugyi Szervezesi Intézet




*Védbkupak eltavolitasa.

Turbohaler hasznalata

*A készliléket fliggbleges
helyzetben tartva a tolto-csavart
el és vissza kell forditani.

*Levegd kifujasa.
*A por inhalator tartalmanak be-
légzése.

wisT 1%

*Védbkupak vissza helyezése

Az eszkoztdl fugg a minimalis
hatasos belégzési aramlas
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4.2 Adagolas és alkalmazas

A Turbuhaler helyes hasznalatara vonatkozd utasitasok:

A Turbuhaler olyan porinhalalé eszkoz, amelybdl a belégzés soran keletkez6
|égaramlas juttatja be a szajrészen keresztil a gydgyszerport a l[égutakba.

Ezért a beteget meg kell tanitani a készlilék szajrészén keresztil torténd
erGteljes és mély belégzés modszerére. Ez kiilon hangsulyt kell, hogy kapjon
gyermekek esetén.

Figyelem! Fontos, hogy a beteget a kovetkez6 utasitasokkal lassa el:

Olvassa el figyelmesen a készitmény csomagolasaban talalhaté részletes
betegtajékoztatot!

Er6teljesen és mélyen lélegezzen be a szajrészen keresztil, ezzel tudja
biztositani, hogy a gydgyszer megfelel6 mennyisége a tiid6be jusson!
Soha ne lélegezzen ki az eszkoz szajrészén keresztil!

Az elbirt gyogyszeradag bevétele, azaz minden egyes inhalalas utan oblitse ki
a szajat vizzel, mert ezzel csokkentheti a szaj- és garatgombasodas esélyét.
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A discus (accuhaler) Véd6-haz eltavolitasa.
hasznalata A késziiléket feltdltése.
CLOSED Levegd kifujasa.

A por inhalator tartalmanak
belégzése.

Attached cover

Thumb grip
OPEN
Attached cover

Dose counter

Thumb
grip

Védo6-haz vissza helyezése.

Strip lid peeled from pockets

Dose

Mouthpi
HHIplece release [ever

Blister sealed pockets
containing drug

SEMMELWEIS EGYETE 60 blisters each containing 100 or 250 micrograms of the active ingredient Flixofide (fluticasone propionate)
semmelweis.hu/gyogyszertar and 50 micrograms of the active ingredient Serevent (salmeterol).
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Aerolizer

Miflonide: budesonide

/ 1/;'/

>

Y 4
4, s .
.{%«J/’ Base of inhaler

—

"" ‘—’ -’

Inhaler base
inner sleeve, ~
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Axahaler

Reviflut (fluticasone propionate)
Reviform (formoterol-fumarat-dihidratflutikazon)




Seebri (glycopyrronium bromide);

B reez h d I er Onbrez (indacaterol)

Ultibro (indakaterol-maleat+ glikotropium-bromid)

—— Eh/ ) GYOGYSZERESZI GONDOZAS
semmetlwels.nu/ gyogyszeriar

Egyetemi Gyogyszertar gyakorlat
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Handihaler

Spiriva (tiotropoum)
= VédoO-haz kinyitasa.
= A késziiléket betoltése.
= Levegd kifujasa.

= A por inhalator tartalmanak be-

1égzése a nyomdgomb
megnyomasa utan.
= Védo-haz visszazarasa.
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Bufomix: formoterol fumarate dihydrate, budeson

Ea syha ler budezonidot és 4,5 mikrogramm formoterol-fumarat

-dihidratot

ElGnyok:

Kulonb6z6 aramlas sebesség mellett is
azonos adag szabadul fel.
Dézis szamlald van.
Edes izl
Sydgyszertar gyakorlat
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DuoResp Spiromax: buezonidot / formoterol

Spiromax

Open the
protective cap

Dose
Counter

Metering . E5] ’

spring /

Inhale the dose E 3/
Bellows 3 ‘
Yoke - ] X
: (upper) * ‘
‘ "w 7 - \

Hopper

DoseCup « 3 - /.Mouthpiece

Cyclone roof »—ﬁ:;’

Cyclone «————+ &
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Ai rFl u SOI salmeterol, fluticasone propionate

Fehér kar:
Védosapka — | Csak akkor

/ mikodtesse ezt
a kart, amikor
készen all az
adag belélegzé-

Oldalso rekesz: It sére.
gyilik az eltavolitasra
vard kidrilt foliacsik.

Adagszamlalo: o
Amikor kinyitja a Levegdnyilasok
védbsapkat, ellendrizheti, a csutora ket
hogy még héany adag van oldalan

a készilékben.

SENEEERP
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GYOGYSZERESZI

Ujjaival ne zarja
el a levegdnyi-
lasokat




Nexthaler

(Foster: beclometasone dipropionate,
formoterol fumarate dihydrate)

Adagszamlalé
ablal E SIArEST szellozo
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Carton

Nincs ize
Nem kell felrazni
Dazis szamlaldja van

Szajoblités lIényeges

Elipta por inhalator

Relvar (fluticaseone+vilanteno)
Anoro (umeclidin+vilanterol)

Dose actuated and

ready for inhalation




Novoliser  (salbutamol)

Genuair inhalator

Bretaris (aklidinium-bromid)

Brimica Genuair (aklidiniumot,formoterol)

Inhale strongly

Inhaler ready to use Inhalatlon completed successfully
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Elpenhaler (Dimenio: fluticasone propionate , salmeterol)
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MIS: Respimat

Spiriva: titropium Mouthpiece (B)
Spiolto: olodaterol +

tiotropium bromid

Airvent (C)

Dose release
button (D)

Cartridge (H)

Safety

catch (E) Dose indicator (F)

Clear
base (G)
~ Piercing
element (I)




Box 3-11. Strategies to ensure effective use of in&z)evices
 CHOOSE

» Choose the most appropriate inhaler dniw the patient before prescribing. Consider the medication options

(Box 3-5, p.43), the available device t skills and cost.
If different options are available, ge the patient to participate in the choice
For pMDls, use of a spacer im delivery and (with ICS) reduces the potential for side-effects
Ensure that there are no pb“'@h miers, e.g. arthritis, that limit use of the inhaler
inhaler types where possible, to avoid confusion

Avoid use of multiple di
CHECK

5
» Check inhaler t ue at every opportunity

» Askthe patie ow you how they use their inhaler (don't just ask if they know how to use it) e oL STOEaT o

+» Identifya using a device-specific checklist (SASTANA HANIGENENT D PHEVENTION

b 02016 Giobal Intth for e
CORREC
o~

v 5 patient how to use the device correctly with a physical demonstration, e.g. using a placebo inhaler
' technique again, paying attention to problematic steps. You may need to repeat this process 2-3 times.””

‘.\; ly consider an alternative device if the patient cannot use the inhaler correctly after several repeats of training

218

Q e-check inhaler technique frequently. After initial training, errors often recur within 4-6 weeks.
) ONFIRM

» Clinicians should be able to demonstrate correct technique for each of the inhalers they prescribe
» Pharmacists and nurses can provide highly effective inhaler skills training”™ "
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Inhalator hasznalati technika

alaom7zb¢can
Kérjuk, karikazza be az inhalatoranak megfelelo valaszt!

Melyik inhalatort hasznal fenntarto kezelésre?

GYOgYSZer NAV: ....ceiiiiiiiciiiiieci e erna e e eaas

Fel kell-e razni az inhalatort? igen nem
Feltolti-e az inhalatort hasznalat el6tt? igen nem
Kilélegez-e az inhalalas elott? igen nem
Lassan mélyet lélegzik-e be? igen nem
Gyorsan eroltettem lélegzik-e be? igen nem
Visszatartja-e a lélegzetét 5 sec-ig. inhalalas utan?

igen nem
Ha két puffot kell Iélegeznie var-e a masodik belégzés elo6tt?

igen nem

D2 nm

QT

' Oblit-e szajat inhalalas utan? igen nem

Gyogyszerugyi Szervezesi Intézet



ﬁ A beteg a patikaban kér egy a Tv-ben reklamozott szert

mert kohog és ez kifarasztja igy 70 felé, tudja, hogy nem
sok van hatra mert, COPDs ezt mi sem mutatja jobban
mint, hogy nehéz a valadékot felkohdgnie.

Bar a kézében van egy recept a haziorvostol rajta egy inhalator
(Spiolto Respimat normativ tamogatassal), de azt nem tudja
hasznalni, és kulénben is draga, bar nem érti mert a szomszéd

olcsébban kapja..., biztosan azért mert O az orvos haverja.
Szoval kéri a ,, TV-s” gyogyszert.
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Helyes inhalalas

Inhalator , kinyitasa”
Inhalator feltoltése vagy
felrazasa

Levegd kilélegzése

Ha van adagold gomb
megnyomasa

Lassu vagy mély belégzés
Belélegzett levegd 5-10msc bent
kell tartani

Levegd orron keresztuli
kilélegzése

(Szajoblités)

SEMMELWEIS EGYETEM
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Leggyakoribb hibak inhalacié
soran:

Elfelejti el6zetesen kifujni a
levegOt

A késziléket nem jol helyezi a
szajba

A készilék szajrészét nem
szoritja eléggé az ajkaival

Befujas utan nem tartja vissza
a leveglt

Az inhalalt gydgyszert lenyeli
Nem Oblit szajat

GYOGYSZERESZI GONDOZAS
gyakorlat




Melyek a leggyakoribb problémak?

-h Respiratory Care z CHEST

1975-2014, 144 kozlemény, kb.
60.000 beteg Systematic Review of Errors in Inhaler Use ®(;mu.um

Has Patient Technique Improved Over Time?

M DI (a d ago I észe I e pes a e rOSZO I ) h i ba, k baquin Sanchis, MD, PhD; Ignasi Gich, MD, PhD; and Soren Pedersen, MD, PhD, Dr Med Sci; on behalf of the Aerosol

Drug Management Improvement Team (ADMIT)

— Levegb benntartas — 46%

BACKGROUND: Problems with the use of inhalers by patients were noted shortly after the
launch of the metered-dose inhaler (MDI) and persist today. We aimed to assess the most

—_ E I 6 kész I’tés — 450/ common erors in inhaler use over the past 40 years in patients treated with MDIs or dry
(0} powder inhalers (DPls).
METHODS: A systematic search for articles reporting direct observation of inhaler technique

—_ Belégzés — 44% by trained personnel covered the period from 1975 to 2014. Outcomes were the nature and

frequendes of the three most common errors; the percentage of patients demonstrating
correct, acceptable, or poor technique; and variations in these outcomes over these 40 years
and when partitioned into years 1 to 20 and years 21 to 40. Analyses were conducted in

D P I (SZa, ra Z po r be I ég26) h i ba, k accordance with recommendations from Preferred Reporting Items for Systematic Reviews

and Meta-Analyses and Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology.

ol 2 7 o)
- KI Iegzes - 46 /O RESULTS: Data were extracted from 144 articles reporting on a total number of 54,354

subjects performing 59,584 observed tests of technique. The most frequent MDI errors were
in coordination (45%; 95% CI, 41%-49%), speed and/or depth of inspiration (44%;

7”7 14 7 14
—_ Elo keszrtes — 29% 40%-47%), and no postinhalation breath-hold (46% 42%-49%). Frequent DPI errors were

incorrect preparation in 29% (26%-33%), no full expiration before inhalation in 46%
(42%-50%), and no postinhalation breath-hold in 37% (33%-40%). The overall prevalence of

—_— ~ A —_ 0/ correct technique was 31% (28%-35%); of acceptable, 41% (36%-47%); and of poor,

Levego be n nta rta S 3 7 (o 31% (27%-36%). There were no significant differences between the first and second 20-year
periods of scrutiny.

M f I I F44 t h H k 3 1(y concLusIONS: Incorrect inhaler technique s unacceptably frequent and has not improved

eg e e 0 e C n I a (0] over the past 40 years, pointing to an urgent need for new approaches to education and drug

delivery. CHEST 2016; 150(2):394-406

Elfogadhatd technika 41%, R e
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Segithetnek-e és ha igen miben a
patikusok?

120 -
O minden lépés

= hibatlan

1001 @ optimalis technika

B0 -

&0

40 -

20

Before training After training

Fig. 1 Results of the inhaler techmique traiming semions:
percentage of patents who succesfully followed all proce-
dural steps and committed no error and therefore had optimal
techmique before and after the inhaler technique traiming
sesson (0= T27).
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Respiratory Medicine (2011) 105, 18151822

availeble st www.sclencedirect.com

“s2* ScienceDirect i

]_[l\l \\] |. H journel homepage: www.elsevier.com/locate/rmed . -#:
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ARIA a
gyogyszertarban

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
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Rhinitis felismereése

Mi ,,f6” tinet (orrfolyas, orrdugulas, viszketés,
konnyez6/viszket6 szemek)?

Szenved-e asztmaban, szénanathaban, allergias rinitiszben?
Midta tartanak a tlinetei?
Folyamatosan jelentkeznek a tliinetek vagy csak id6szakosan?

Van olyan dologrdl tudomasa aminek hatasara a tinetek
fokozédnak?

Az orrfolyaskor jelentkez6 valadék viz szer(?
Tapasztal-e nehézlégzést, zihalo légzést?
Erez-e fajdalmat az arcdban?

Vannak-e szem tlinetei?

Van-e a csaladjaban allergias?
Milyen gyogyszereket probalt ezen tliinetek enyhitésére?
Szed-e folyamatosan gyogyszereket?
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Rhinitisre
utalo tunetek

|

Ketto v. tobb tunet napi
egy oranal hosszabb
ideig

jelentkezik:

* Vizszeri orrfolyas
» Tusszogeés,
rohamokban
* Orrdugulas

- Garat csorgas
« + Konjunktivitisz

Sulyossag

meghatarozasa

A tiinetek NEM
rhinitisre utalnak

l

Egyoldalu tunetek
Orrdugulas a kiséré
tunetek nélkul
Mukopurulens
orrfolyas
Orrfolyas az orr
hatsé6 részébol

Fajdalom

|

Surgods orvoshoz
utalas

GYOGYSZERESZI GONDOZAS
gyakorlat




Kezelésrend a gydgyszerészi gondozasban

27
Az allergias rhinitis tunetei — Nem allergias tunet!

Enyhe intermittald _ Enyhe perzisztalo, Kozépsulyos

Kozeépsulyos/sulyos intermittalo Sulyos perzisztald

Oralis nem szedativ H1 l
blokkold Orvoshoz

vagy nazalis H1 blokkold iranyitas
vagy dekongesztans

vagy nazalis H1-blokkolo /
és/vagy dekongesztans

vagy nazalis szteroid
(amennyiben az orrdugulds a
vezet( tiinet, els6ként adandd)
vagy nazalis kromon *

Oralis nem szedativ @

H1 blokkolo

vagy nazalis H1-blokkolo /
vagy dekongesztans

vagy nazalis kromon
vagy sooldatos orroblités

A

ONC

=12 Vmantinisztamingy * e
semmel Ha 7-15 napon beldll nincs javulas
Egyetemi « QT
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Medscapee www.medscape.com

Source: Pediatr Health © 2008 Future Medicine Ltd GYOGYSZERESZI GONDOZAS
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Farmakoterapia + egyéb lehetoségek
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Ajanlasok az ELETVITELRE

Kerulendo:

Fusttel teli
helyiség
Allergiat okozo
ételek

Bizonyos
gyogyszerek

Stressz

Mozgas szegény
életmaod
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Helyes taplalkozas

Sport — (vizi sportok, uszas!)
Légz6 gyakorlatok, joga
Megfeleld palyavalasztas

GYOGYSZERESZI GONDOZAS
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SEMMEL

semmelweis.hu
Egyetemi Gyé
Gyogyszerug

Mennyi 1dovel az ébredést kovetoen szivja el az
elso cigarettdjat?

5 percen beliil = 3 pont
6-30 perc =2 pont
31-60 perc =1 pont

60 perc felett = 0 pont

Nehezen allja meg. hogy ne dohanyozzon olyan
helyen, ahol tilos a dohanyzas?

Igen=1 pont
Nem =0 pont

Melyik cigarettardl gondolja azt. hogy arrdl
lenne a legnehezebb lemondania?

A reggeli elsorol = 1 pont
Az Gsszes t6bbirol = 0 pont

Hény cigarettat sziv naponta?

Kevesebb 10-nél =0 pont
11-20 =1 pont

21-30 =2 pont

tobb, mint 31 =3 pont

Gyakrabban gyijt ra az ébredést koveto elso
oraban, mint a t6bbi napszakban?

Igen=1 pont
Nem = 0 pont

Dohanyzik-¢ az agyban. ha beteg ¢s nem fud
felkelni?

Igen =1 pont
Nem = 0 pont

Ertékelés:

(-2 pont = nincs fiiggoseg

3-4 pont = enyhe fiiggoseg

5-6 pont = kdzepes fiiggoseg

7-8 pont = eros fiiggoség

9-10 pont = nagyon eros fiiggoség

1. tablazat: Fagerstrom féle nikotin dependencia teszt




Ajanlasok a KORNYEZETHEZ

Keriulendoé:

Ajanlott:
* Nedves portalanitas

Pollenek, allergének

Dohanyfust

Por  Atkamentesités

Doh, penész * Lakas parasitasa
Padlofiités

Tollas agynemdi

Kdnnyen moshaté holmik

»MUanyag jatékok”
Pluss jatékok »Kaktusz

Gyomok
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%k

Pollen élelmiszer keresztreakcio

Nyirfa: alma, 8szibarack, cseresznye, répa, foldimogyord
Urém: flszerek, zeller, alma, dinnye, kivi

Parlagfl: gorogdinnye, sargadinnye, banan, paradicsom, uborka,
cukkini, tok, kamilla, banan, napraforgdmag

Fliféelék: paradicsom, dinnye, narancs, fehérrépa, burgonya, rozs,
mogyoro, foldimogyoro, szentjanoskenyér, élesztd, borso, buza és
mas gabonafélék, bab, lencse, szdja, avokadd, édeskomény

Bakos Noémi: Novényi eredet( taplalékok kozotti allergids keresztreakcid. Allergoldgia és Klinikai
Immunoldgia 2006; 9: 113-18
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