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Az eloadashoz felhasznalt szakmai anyagok

* https://ginasthma.org/reports/; https://kollegium.aeek.hu/lranyelvek



https://ginasthma.org/reports/

Asztma diagnozisa

» Az asztma diagnozisa a kovetkezokon alapul:
" A kortorténetben asztmara jellemzo tiineti mintazat
" Valtozo mértéka reverzibilis Kkilégzési aramlaskorlatozottsag bizonyithato
jelenléte vagy Kivalthatosaga

> A diagnozist a kezelés megkezdése elott célszerii felallitani és dokumentalni
" a kezelés megkezdése utan nehezebb a diagnozis felallitasa

» Az asztmat rendszerint légati gyulladas és léguti hyperreaktivitas jellemzi, de
ezek jelenléte nem elégséges és nem sziikségszeru feltétele az asztma
diagnozisanak,

» Tovabbra is alapvetden klinikai diagnozis

www.ginasthma.org



Légzéstunkcios vizsgalatok

& Légnti variabilitas igazolasa: Legzesfunkcio:
= Igazolt obstrukcié: FEV1/FVC<75-80% * Diagnozis
LLN*, FEV1<80%: reverzibilitasi * Kockazat
vizsgalat * Progresszio
= Farmakospirometria AFEV1>12%, * Kezeles
200ml

%, Elettani funkcié esetén
- Provokacio (KCl vs. methacholin)

- 24 oras PEF monitorizalas

* LLN: lower limit of normal

www.ginasthma.org



Asztma fenotipusai

Wenzel SE: Asthma phenotypes — the evolution from clinical to molecular approaches. Nature Medicine 2012: 18: 716 - 725.
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Asztma terapias lépcsoi a hazai ajanlas szerint

Preferalt rohamoldo
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A rendszeres monoSABA hasznalat
kedvezotlen hatasai

B-receptor _ Eosinophil sejtes
down ’Bronch?dllato’r léguti gyulladas
regulacié valasz csokkené¥®e fokozédasa

« SABA tulhasznalat kedvezoétlen klinikai kimenetellel tarsul (3 >
doboz/év mellett gyakoribbak a sulyos exacerbaciok, 12 > doboz/év
mellett a halalozas kockazata is magasabb)

Az inhalacios kortikoszteroidok (ICS) csokkentik az asthma miatti
halalozast, OCS-t igénylo sulyos exacerbaciokat, kérhazi felvételek
szamat (az enyhe asthmasok adeherenciaja azonban gyenge)

R.J. Hancox, Respir Med 2000 Aug;94(8):767-71

R E Aldridge. Am J Respir Crit Care Med.. 2000 May;161(5):1459-64

Nwaru.: Overuse of short-acting ,-agonists in asthma is associated with increased risk of exacerbation and mortality: A
nationwide cohort study of the global SABINA European Respiratory Journal 2020



Gyakorlati megfontolasok a sziikség szerint alkalmazott
ICS-formoterol terapiahoz

A budezonid-formoterol dozirozasa
Szokasos dozis 160/4.5 ug, 1 inhalacio, amikor tiinet enyhitésre van sziikség
Maximalis nap1 adag: 6sszesen 12 inhalacio, vagyis 54 ug formoterol

Melyik ICS-formoterol kombinacio hasznalhato rohamoldoként sziikség
szerint?

Az enyhe asztma esetében csak a budezonid-formoterol kombinacio esetén
all rendelkezesre evidencia

A beclometazon-formoterol fenntarto €s sziiks€g szerinti alkalmazasra 1s
torzskonyvezett

ICS-formoterol rohamoldd nem alkalmazhato mas ICS-LABA kombinacio
mellett rohamolddkeént

Mas ICS-LABA kombinaciok sziikseg szerinti alkalmazdsa nem megengedett







—_—

Az asztmas beteg allapotfelmérése

1. Asztmakontroll felmérése — ket tényezos

= Tiineti kontroll az utols6 4 hétben

= Rizikdbecslés: a rossz kimenetel kockazatanak felmérése, beleértve a 1égzésfunkciot
2. Kezeleés felmerése

= Az inhalacios technika ¢s az adherencia ellendrzése

= A mellékhatasok megkérdezése

= Rendelkezik-e a beteg irasos asztma kezelési tervvel?

= Mi a beteg szerint az asztma kezelésének jellemz0je €s legfontosabb célja az § esetében?
3. Tarsbetegségek felmerése

= Gondolni kell a kovetkezo betegsegekre: rhinosinusitis, GERD, obesitas, alvasi apnoe,

depresszio, szorongas

= Mindezek novelhetik a tiineteket és ronthatjak az életmindséget

www.ginasthma.org



Inhalacios eszkozok

Adagoldszelepes inhalator(MDI)

< HFA suspensioval (Modulite®), aerosphere
Szaraz por inhalatorok (DPI):

< Egyadagos (asthmaban nem hasznalatos)

< Tobbadagos (Turbuhaler, Diskus, Ellipta)

Porlasztok:
< Ultrahangos

< Kompresszios levegovel
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Az inhalacios technika gyakorlati oktatasa

Choose (Valasztas)

+ A beteg szamara legmegfelelébb inhalaciés eszkoz kivalasztasa
* Minél kevesebb féle inhalaciés eszkoz valasztasa

Check (Ellenorzés)

* Ellenorizzuk az eszkozhasznalati technikat minden adando alkalommal —
» Azonositsuk a lehetséges hibakat

Correct (Javitas)

* Mutassuk meg, hogyan kell helyesen hasznalni az inhalaciés eszkozt
» Ellenérizzuk, hogy a beteg megértette-e

» Gyakran ellendrizzuik az inhalaciés technikat, a hibak altalaban 4-6 héten belil
jelentkeznek

Confirm (Visszaigazolas)

» Az inhalacids technikarol tartott oktatas noveli az asztmakontroll valésziniiségét

www.ginasthma.org



L Sdlyos asztma

& Hazai gyakorlati kérdések



Asztma ¢s sulyos asztma prevalencia Magyarorszagon

262 millio 5-10 % a teljes asztma populaciéban a
asztmas beteg sulyos asztma becsiilt el6fordulasa’

vilagszerte! '

<2% - 3994 regisztralt sulyos asztmas beteg

313 ezer regisztralt Magyarorszagon?

asztmas beteg
Magyarorszagon?

2

100-200 sulyos asztmas beteg/tiid6gondozo

1. The Global Asthma Report 2022.
2. Kordnyi Bulletin 2022, 1. szam, A pulmonoldgiai halézat 2021. évi epidemioldgiai adatai
3. Chung KF, et al. Eur Respir J 2014;43:343-373.



Sulyos asztma centrumok, kijelolt intézmények

EU100 66 pont
BNO:J4590

Perzisztal sulyos eozinofil asthma bronchiale kiegészito kezelése céljabdl - a meghatarozott finanszirozasi

eljarasrend (felnottkori asthma bronchiale) alapjan >>
https://www.neak.gov.hu/pfile/file?path=/letoltheto/ATFO_dok/gyogyszer/ind/EU_kiemelt_tamogatasi _lista 2024 02 0
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Sulyos asztma definicioja

& Nehezen kezelheté asztma: (,,difficult-to-treat-asthma”), amely mogott a beteg
rossz __compliance-e, perzisztalo kornyezeti provokald agensek (allergének)
jelenléte, fel nem 1smert vagy kezeletlen komorbiditdsok (kronikus rhinosinusitis,
GERD, OSAS), pszichoszocialis tényezOk allnak.

& Terapiarezisztens vagy refrakter asztma: Olyan megerdsitett asztma diagnozissal
rendelkez0 betegek, akiknek tiinetei €s exacerbacidi rosszul kontrollaltak a
nagydozisu ICS ¢és masodik kontroller szer (pl LABA ¢és/vagy ICS) mellett, a
komorbiditasok kezelése ellenére, €s akiknél a kezelés csokkentése mellett az
asztma kontroll romlik.

& Sidlyos asztma: Refrakter asztma + komorbiditdsok kezelésére adott nem
megfeleld valasz

K. F. Chung et al. International ERS/ATS guidelines on definition, evaluation and treatment of severe asthma. Eur Respir J 2014; 43:
343-373. GINA. Difficult to treat and severe asthma. GINA pocket guide, Version 2.0. April 2019.07.23



Az eosinophil léguti gyulladas klinikai jellemzoi asztmaban.

l- Alacsony FEV,, aramlaskorlatozottsag

de Groot, et al. ERJ Open Res 2016; 2(2): 00100-2015; Thorax. 2016;71(4):339-346.; J Allergy Clin Immunol Pract 2014;2:741-50.
Bleecker, et al. Eur Respir J 2018; 52(4): 1800936; Nolasco S, et al. J Allergy Clin Immunol 2021; 9(12): 4371-4380.




CHEST 2017; 152(6):1276-1282



Sul t
VIZSGALAT ulyos asztma
ambulancia

Inhalacios eszkozhasznalat

Adherencia, compliance felmérése 4 +
(gyogyszerkivaltas ellenorzése)

Légzésfunkcio + farmakospirometria + + (testpletizmografia)

Prick-teszt inhalativ allergénekre + +

Vérkép, eosinofil sejtszam + +

Egyéb szakambulanciakra beutalas

+

(gégészet, gastroenterologia, +

pszichiatria)

+
-
S+
-

+ + + + +

Prick-teszt és antigén Aspergillus -



Sulyos asztma kezelés eozinofil/Th, asztmaban

Gyogyszer Asztma indikacio* egyéb indikacio*
natoanyag
Anti-IgE  Omalizumab (SC) >6 év  sulyos allergias asztma nasalis polyposis, kronikus
spontan urticaria
Anti-IL5 Mepolizumab >6 év  Sulyos eosinofilias/ 2 Mepolizumab: EGPA,
(SC) >18 év  tipusu asztma CRSWNP, hypereosinofil
Anti-IL5R  Reslizumab (IV) >12 év szindroma (HES)

Benralizumab
\§ (sC) J
Anti-IL4R  Dupilumab (SC) >6 év  Sulyos eosinofilias/ 2-es  Kp. sulyos-Sulyos atépias
tipusu asztma, vagy dermatitis, CRSWNP
fennatrtd OCS

Anti-TSLP  Tezepelumab (SC) >12 év  Sulyos asztma

& Anti-ILAR* (dupilumab) sllyos eozinofil/Th, asthma

L, Anti-TSLP* (tezepelumab) silyos asztma (=12 év) EMK-val



Sulyos asztmaban a biologiai terapiak feltételei

Nagydodzisu ICS+LABA és/vagy per os szteroid ellenére nem kontrollalt asztmaban

kiegeszitheto biologiai terapiaval:

Anti-IgE:

* [gE>76NE/ml, de < alkalmazasi eldiras szerinti maximalis érték

* perennidlis inhalativ allergénnel szembeni1 pozitiv bOrproba vagy specifikus IgE

* FEV1< ref.80%-a

» Tartos szteroid kezelés ellenére az asztma nem kontrollalt vagy nagydozisu
ICS+LABA ellenére az exacerbatiok ¢ves szama >4 AE/év

Anti-IL5/IL-5R

* Periférias eosinofilia legalabb 300 sejt/ul

* FEVI< ref.80%-a

» Tartos szteroid kezelés ellenére az asztma nem kontrollalt vagy nagydozisu
ICS+LABA cllenére az exacerbatiok €¢ves szama >4 AE/év

* Benralizumabnal 6 ho alatt 100ml FEV1 javulas, kevesebb, mint 1 AE



f) A nagydozisu ICS+HLABA+LAMA fix dozisu kombinacios
készitmény alkalmazasanak tovabbi feltetelei:

S fa) nagydozisu ICS+LABA legalabb 3 honapos alkalmazasa ellenére az asthma
nem kontrollalt és FEV1 < 80%

S fb) szisztémas szteroidot igénylé exacerbacié kialakuldsa az utolso egy év soran

& fc) nagydézisi ICS+LABA+LAMA fix dézisu kombinaciés készitménnyel
egyidejileg az 5. terapias Ilépcs0 mas gyogyszeres Kkezelései nem
alkalmazhatoak.

Tripla kezeléssel egyiitt nem adhato biologiai terapia



Eu Emelt lista

== Asthma bronchiale kezelésere a finanszirozasi eljarasrendek alapjan

A javaslatot kiallito es a gyogyszert rendeld orvos munkahelyére és szakkepesitésére vonatkozo eldirasok:

Munkahely Szakkepesités Jogosultsag
Megkotés nelkil Allergoldgia és klinikai immunologia irhat

Megkdtés nélkil Csecsemd-gyermekgyogyaszat irhat

Megkdtés nélkil Gyermekilddgyogyaszat irhat

Megkdtés nélkil Tudogyogyaszat irhat

Jarobeteq szakrendelés/Fekvibeteg gyogyintézet Allergologia és klinikai immunolagia javasolhat és irhat
Jarobeteq szakrendelés/Fekvibeteg gyogyintézet Csecsemd-gyermekgyogyaszat javasolhat és irhat
Jarobeteq szakrendelés/Fekvibeteg gyogyintézet Gyermekilddgyogyaszat javasolhat és irhat
Jarobeteq szakrendelés/Fekvibeteg gyogyintézet Tudogyogyaszat javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdtes nélkiil javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat ervenyessegi ideje 12 honap.

-ENERZAIR EREEZHALER 114 MIKROGRAMM/46 . 30x1 adagonkent perforalt EU/1/20/1438/002
MIKROGRAMM/136 MIKROGRAMM INHALACIOS POR KEMENY  buborékcsomagolasban +
KAPSZULABAN 1 inhalator

- TRIMBOW 172 MIKROGRAMM/3 MIKROGRAMM/S MIKROGRAMM  1x120adag tartalyban (alu) EU/1/17/1208/007
TULNYOMASOS INHALACIOS OLDAT




vV VY

YV V. VYV V VY

Osszefoglalas

Az asztma bronchiale gyakori, sok fenotipust mutato leguti betegség
A léguti gyulladas a horgokaliber ingadozasaval jar egyiitt

A Kklinikai kép mellett a 1égzésfunkcios vizsgalat elengedhetetlen a diagnozis és
a kontrollok soran

Az asztma terapiajaban Kulcsfontossagu a kontroll meghatarozasa

A terapia lépcsozetes

A kezelésben az ICS a legfontosabb elem

Az inhalacios terapiaban a megfelelo eszkoz és az oktatas alapveto fontossagu

Sulyos asztmaban szamos uj terapia alkalmazhatéo (omalizumab,
mepolizumab, reslizumab, benralizumab, tripla kezelések)



Ko0szonom a figyelmet!

Bp, 1083, Tomo u 25-29.



