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Gyermekkori léguti allergias betegségek 2026
ARIA

United Airway - Egységes légutak koncepcio,
.gyulladas az elsq”,

erésen szemeélyre szabott gondozasi modell,
epitelialis gat karosodas,

pecizidos-célzasu bioldgiai készitmények

Allergias natha Allergic rhinitis (AR)
Felsoléguti nyalkahartya garat, gege

Allergias asztma asztma bronchiale (AB)



Egységes legutak koncepcio
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EPIDEMIOLOGIA

Kronikus gyermekbetegségek 30 %-a allergias eredet

KOMORSBID jelleg, - multiorgan -> allergias rhinitis (AR), asztma, ekczéma tarsul
Magyarorszagi Allergias natha prevalencia: (Sultész és mtsai)
2007: 6-12évesek: 26% (15+11%) ongondozas+orvosi dg

2013: 6-12évesek: 34% (23+11%)
AR + All. conjunctivitis tarsulasa 2007. 81% >> 2013. 93%
AR+Asztma 20-40 %, Asztmaban 80 % a RA/ 70 % az allerg. conjunctivitis

EU. All. conj. Gyermek: 30%
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Frissitett 2024-2025/2026. ARIA-EAACI Guidelines

Allergias natha és hatasa az asztmara

Erdsen ajanljak az intranazalis szteroid+antihisztamin (INCS+INAH)) first line
kezelésre a monoterapiaval szemben, a mérsékelt-sulyos szezonalis allergias

nathaban

Diagnozis és kivizsgalas
klinikai diagndzis: az anamnézisen ( tlsszégés, viszketés, vizes orrfolyas)
és a halvany duzzadt orrkagylék megfigyelésén alapul

Gyogyszeres kezelési lépcsin

Elsé Iépcsin: egyértelmi preferencia: intranazalis corticosteroid (INCS)
spary (mint a fluticason furoat vagy fluticason propionat vagy kombinaciés
orrsparyt: az INCS+intranazalis antihisztaminokat

Masodik Iépcsin: masodik generacids oralis antihisztaminok

Harmadik vonalban leukotrién receptor antagonistat.



Allergias rhinitis (AR) prevalenciaja Asztma bronchialeban (AB)

Eletkortol, szenzibilizacios profiltdl fiiggd

AR 6-7 & 8.5%,

13-14 € 14.6%

20 é kor el6tt az AR esetek 80%-a, megjelenik

6€ kor eldtt 40%-uknal jelenik meg

Asztmaban a korral n6 az AR incidencia

Kamaszokban szign. gyakoribb a komorbiditas a fiatalabbakhoz képest

Asztma rhinitis komorbiditas akkor is gyakori, ha az IgE-t szenzitizacioét nem tekintik

Akinek van AR-je gyakrabban asztmas, nekik novekedett a morbiditasuk szign. kevesebb tinetmentes
napok szama

AR-t rutinszerlen keresni kell asztmaban!
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Mit tegyunk?
Keruljuk a dekongesztans adast
Tanacsoljuk az allergén kerulést
Gyakorlati tanacsadas az aktiv
kérnyezeti kontrolt illetéen (hogyan

csOkkentsik a haziporatka expoziciot,
mint kiegészito terapia

ARIA_EAACI ajanlas 2026

Mit ne tegyunk?

-Ne hasznaljunk tébb mint 3
egymas utani napon helyi
decongesztans tartalmu
orrcseppet, sparyt a rhinitis
medicamentosa kivédésére
8Rebound congestion).

-A hosszu ideig tarté oralis vagy
nazalis dekongesztans
hatarozottan nem ajanlott
-Kerulni az els6 generacios,
nyugtato mellekhatasu
antihisztaminok rutin napi
terapiajat.



ARIA -EAACI 2026

Leegyszerusit

tazalis Steroid
Vagy

Nasalis steroid+nazalis AH

© Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org



A RA klasszikus tunetei es jelel

Rhinorhoea-tiszta szintelen,-szipogas
Viszketés-orrvakaras, allergias szalutalas, allergias ranc
TusszOgeés, gyakran viszket6 szaj /torokviszketés is tarsul nagyobb gyereknél

Orrdugulas-szajlégzés-horkolas-alvasi apnoea-allergias red6k
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Atipusos jelek iskolaskortol
Rhinosinusitis- catharralis, fejfajas, arcfajas, kohogeés, gyenge szaglas, szajszag

Pollen-étel szindroma, kulonosen a pollen kivaltotta rhinitisben
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Potencialisan atipusos jelek

Iskolaskor el6tt
Eustach kurt dysfunkcio-fulfajas

Légnyomas valtozasra (repulés) faj, hallascsokkenés, kronikus otitis

Kohogés (asthmaval keverhetd)
Nem jol kontrollalt asthma- komorbiditas
Alvasi problémak- faradtsag, gyenge iskolai teljesitmeény, irritabilitas,

Elhuz6do és gyakori felséléguti infekcid
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Differencial diagozis AR

Diagnozis Iskolaskor elott iskolaskoru kamasz

Rhinosinusitis Elszinez6do6tt orrvaladék, fejfajas,arcfajdalom
gyenge szaglas,szajszag, kbhoégés

Cystas fibrozis Kétoldali polyposis, gyenge szaglas, mellkasi tinetek, felszivodasi
zavar, gyenge fejlédés

Primer ciliaris Perzisztald mukopur. valadék, nincs szlinet a ,megfazasok” kézott.

dyskinesis Bilateralis mucus, és orrvaladék az orrfenéken, szlletéstsl tartoé
tinetek

CSF szivargas Szintelen orrvaladék, gyakran trauma utan

coagulopatia Visszatéro orrvérzés minimalis traumanal

Orrsovény ferdulés Mas allergias tinet nélkll orrdugulas
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Vasomotor rhinitis Erés vizes orrfolyas, orrdugulas, gyakran akkor, amikor
melegrdl hidegre megy a beteg

Etel kivaltotta natha Erds vizes orrfolyas kozvetlenul az étkezés utan

Etel allergia Orr-, gége- vagy tudé reakcio, melyet gastrointestinalis, boér
vagy szisztemas allergias jelek kovetnek

Oralis allergia szindrdma | Nyers gyumolcsoktél lokalis tunetek- (kontakt
dermataitis a szajban)

Rhinitis medicamentosa Orrdugulas és orrnyalkahartya hypertrophia




Atopias gyermekeknek gyakrabban van adenoid
hypertrophiaja, mint a nem atépiasoknak

60 A

40,4

40 -

22,3

20 -

o

Allergic rhinitis, bronchial asthma, or atopic dermatitis.
Modrzynski and Zawisza. Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 2007;71:713.




Utmutatd SAR, kamaszokban felnéttekben

An evidence- based focuse d 2017 guideline update. Ann Allergy Asthma Immunol. 2017

12éves kortol, szezonalis allerg. natha tuneteit legalabb
kezdetben intranazalis corticosteroiddal(INCS) magaban kell
kezelni, inkabb mint kombinacioval (INCS+AH).

15 ev felett mérsékelt/sulyos SAR INCS-sel kell kezelni a LTRA
helyett.

Klinikusok ajanlasa: nazalis kombinacios terapiat (INCS+INAH)
az egyesevel alkalmazott kezelés helyett
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http://reference.medscape.com/medline/abstract/29103802

Allergias natha kontroll kerdoivek

Controll of Allergic rhinitis and Asthma Teszt (CARAT)

Rhinitis Control Assessment Teszt (RCAT)

Allergic Rhinitis Control Teszt (ARCT)

MASK —-air mobil applikacié



5 ev feletti rhinitis allergica gyogyszeres kezelés hasonlo a

felnottekéhez,
dozisokat kell figyelembe venni.
Azonban a kornyezeti tényezok igen fontosak. A nagyobbak

agyai atkatemetok lehetnek

5 ev alattiaknak nincsenek gyogyszeres ajanlasok



Masodik-Generacios Oralis Antihisztaminok

Table | Characteristics of Second-Generation Oral Antihistamines

Drugs Recommended Pediatric Dose Onset of Action Sedative Food Drug
Age (Hours) Effect Interaction
Bilastune 26 yrs (0 mg {6-11 yrs) syrup or tablet <| No Yes

20 mg (>12 yrs)

Cetirizina 22 yrs 2.5-5 mg (2-5 yrs) 0.7 Minimal Yes
5-10 mg od (611 yrs) syrup or tablet
Desloratadine 26 months 1.25 mg (15 yrs) | No No
2.5 mg (6-11 yrs)
Fexofenadine 22 yrs 30 mg tablet bid 2 No Yes
Levocetirizine 26 months 5 mg (6 yrs) od I No Ne

1.25 mg (26 yrs) bid

Loratadine 22 yrs 10 mg via syrup or tablet | No Yes

Rupatadine 2 é kor
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Nazalis szteroidok hazai elerhetosegei gyermekeknek

RRyaltris

Mometason+olopatadine Ryaltris 6-12é:2x1-1 12¢é felett 2x2-2 puff

Mezei Gy.






aggalyok: dekongesztans

alpha adrenerg szerek: alvaszavart, irritabilitast, és palpitaciét
okozhatnak

Ovatosabban kellene hasznalni fiatal gyermekeknél
Helyi decongestans: rhinitis medicamentosa - gyermeknél is!
Vény nélkul adhatok- gyermekkori veszélyukrsl FDA
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Nazalis adrenalin (epinephrin)

USA-ban forgalomban 2025 éta

Hasonldan noveli a vérnyomast és a pulzusszamot,
ezek az adrenalin elvart kritikus hatasai anafilaxiaban.

30 kg feletti gyermekeknek lehet adni.

Egyetlen dozisu orrspary, egy orrfélbe adjak
Mint az adrenalin injekcids kiszereléseinél masik dozis is beadhat6 ugyanarra az oldalra (Uj orrkészulékbdl Uj spary alkalmazast igényel),
Uj készuléekbdl, ha nincs javulas a tinetekben.

A neffy beadas utan is stirgésséggel orvosi segitségért kell fordulni szoros megfigyelés céljabdl

Figyelmeztetés:

orrpolyp, orrm(itott esetén a felszivddas valtozhat, fulésszel konzultalni

Mellékhatasok:
torokirritacid, intranazalius parethesia,fejfajas, orrbeli diszkomfort, idegesség érzés,

bizsergés érzés, faradsag, tremor, orrfolyas, orrviszketés, tusszogés, hasfajas, iny fajdalom, szajzsibbadas (hypoesthesia oral), orrdugulas,
szédulés, hanyinger, hanyas.
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Allergén Immun-Terapia az egyeduli oki kezeles

Subcutan- slirgdssegi hattérrel- rovar esetéen oki kezeléskéent (Venom ImmunTerapia).
Kivizsgalas utan, bizonyos pollen allergének beszerezhetdk subcutan injekcidban is

(Intenziv Osztalyos hattér).

Sublingualis immunterapias szamos készitmeény (SLIT), tabletta, cseppek, oldatok.
lokalis mellékhatas lehet
ritkan sulyosabb allergias reakcio
5 éves kortdl biztonsagosnak tekinthet6

Szezonalis allergén: fak, fl, parlagf(: pre- és ko-szezonalis adagolas 3-5 évig

Per os foldimogyord kivonat étel allergia immunterapia

kérhazban, in vivo provokacioval indul.

FDA és EMEA minden immunterapias termékre jo klinikai fejlesztési tervet kér. Szigoru, elére
meghatarozott kriteriumokkal, regisztraciohoz gyermek vizsgalat is kell.
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Immunologiai valtozasok allergén SIT soran

Hizosejtek és bazofilek aktivitdsanak (degranuldacio,
szisztémas anafilaxis) csokkenése

T-sejt tolerancia kialakuldsa (Treg sejtek indukcidja, Th2 és
Th1 sejtek gatlasa)

Szoveti hizosejtek és eozinofilek szamanak és mediator
felszabadulasanak csdkkenése a gyulladas késéi fazisaban

Az azonnali tipusu bérteszt reaktivitas

Specifikus IgE korai emelkedése, majd késdi
csokkenés

Specifikus 1gG4 (néhdny esetben IgA és IgG1)
emelkedése




Az asztma a leggyakoribb kronikus
betegseg gyermekkorban

« Szignifikans morbiditas és mortalitas
« Mar egyetlen roham utan is veszélyes lehet
« fontos a modosithatd kockazati tényezék azonositasa és kiklszébodlése

« Compliance- készséges egyuttmiukdédeés (nem vadaskodo
megkdzelitéssel)

« Az asztma kontroll optimalizalasa

- Ovatos kérdések
« Asztma kivalté tényezok
A j6 asztma kontroll akadalyai
« Egészséggel kapcsolatos hiedelmek
« Tarsadalmi-gazdasagi akadalyok



Gyermekkori asztma osztalyozasok

Elotkor Fenotipus

Jelenlegi kontroll és

Sulyossa
y 9 jovaobeli rizikd

Papadopoulos NGe.et al.. International consensus on (ICON) pediatric asthma Allergy 2012. 67. 976-997. © Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org
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Kezdeti diagnozis felnitt, kamasz és 6-7é koruak (cina 2026.)

Valtozo kilégzési
aramlas igazolas
Igen kifejezett
variabilitas kilégzéald
megnyult
Pozitiv
bronchodilator valasz
(reverzibilis a

spirometriaban (vagy
PEF)

Ha lehet, tesztet a
tinetek alatt, vagy
reggel

Kifejezett variabilitas
PEF-ben 2 heten at

Minél nagyobb a valtozékonysag, vagy minél
gyakoribb a megjelenése annal biztosabb az
asztam dg.

Légzésfunkcio felnéttnél nyugalomban
majd mérni 10-15 perccel a belégzett 1-2 puff
Ventolin utan

Felnéttnél 12 % vagy nagyobb FEV 1vagy FVC
és 200ml-es névekedées , PEF 20 %-nal
nagyobb névekedés

Légzésfunkcioé gyermek: alaproél 12 vagy
nagyobb emelkedés Ventolin utan (PEF 15%)
PEF napi variabilitas

felnéttben: nagyobb mint 10%-o0s
Gyermeknél napi PEF variabilitas 13% felett




Kezdeti diagdzis felnéttben, gyermekben, kamasznal es 6-11
eveseknél - a kilegzési aramlas mérés valtozékonysagaval

4-6 hetes ICS kezelés " — - . o ’
utdni mérés Noévekedés a légzésfunkcidkban, 4 hetes napi ICS belégzése utan

feln6ttnél 12 %-kal legalabb
Gyermeknél legalabb FEV 1 legalabb 12, PEF 15%

metacholin bronchus provokacio, fevl 20%-os csdkkenésl vagy 15%
felett a standardizalt hyperventillacié, hyperténias séval, vagy

Bronchialis provokaci< mannitollal,

teszt gyereknél FEV1 csdkken 12%, vagy esés PEF: tdbb mint 15% standardizalt
fizikai terhelési teszt (Futas keréekpar ergométer)
FEV1/FVC arany valtozott-e?

. o A bronchus provokacio eredmény mint elébbi dian
Pozitiv bronchialis

reverzibilitas Felnsttnél 12 szazalék felett FEV1 —et nézve és +200ml a FEV1%-

ban
Nagy variabilitas a Gyermeknél a nappali variabilitas 12% , valtozékony

l légzésfunkcidoban




Asztma kezelés gyermekkorban

. Atvéltott a tradicionalisan felnéttbdl extrapolalt stratégidakbdl a
precizids, gyermek-specifikus adatok diagnosztika és a legujabb
bioldgiai terapiak tekintetében

« A ,csak” révid hatasu bétaagonista hdrgtagitas halalat mondtak ki
Mit jelent ez? Onmagaban a salbutamol adasanak mar nincs
helye! Mindig kell adni mellé gyulladascsékkentost- belégzett
szteroidot

« Enyhe asztmaban bizonyitott: budesonid-formoterol szign.
szuperior a rovid hatasu béta-agonistanal.
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 elektronikus orr
(electronic nose vagy e-
nhose) és az iIIékonl3(/
szerves vegyulete
(volatile organic
compounds - VOCs)
egyutt, olyan
technoldgia,

« amely az emberi szaglas
mintajara, gazérzékelsk
es mesterseges
intelligencia segitségével
elemzi a levegében vagy
gazkeverekekben
talalhaté illatokat és
kémiai vegyuleteket.
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Jovibeli asztmas roham esélyét néveli a jelenlegi
gyenge asztma kontroll

« Oralis szteroid hasznalat, koérhazi kezelések szama
* Tulzott bizalom a rovid hatasu rohamoldéban
Nem megfelels szteroid

Nem megfelelé inhalacidés technika

Csokkenti az esélyt a fizikai alléképességet
noévelos sport
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Csecsemo kor

B.T. 5 honapos fiu baba

Jol fejlett, szopds babanal, dvodas testvér nathaja utan, igen erés
orrfolyas, .igen csunya” ersltets kbhégés, szapora légzés, mellkasan
ljeszté behuzddasok, és igen hirtelen sulyos zihalas, fulladas, hanyas

Két oldalon pattogas hallhaté

Kérhazi felvétel, mellkas rtg.

Dg. Bronchiolitis

Ok: Virus infekcid: RSV (respiratory syncytial virus AB, 50-80%),

rhinovirus, metapneumonia virus, coronavirus, adenovirus,
Influenza A B, enterovirus

Szoptatas protektiv ,/.3
Tiinetek légzési distress, oxigén hiany 2N
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5 éves kor alatti jellegzetességek, klinikai dg.

tinetek, és sajatossagok asthmara utalo jellegzetességek

Kohogés

sipolas/zihalas

Iégzési zavar, nehézlégzés vagy
Iégszomj

csokkent aktivitas

elézmények
és csaladi anamnézis

terapias préoba alacsony dézisu inhalalt
kortikoszteroiddal (ICS), és sziikség
szerint gyorsan hatoé horgtagitoval

Visszatérs és perzisztaléd nem produktiv kdhogés,
mely éjjel romlik, vagy sipolé/zihalé Iégzéssel,
légzési zavarral

visszatérd sipold, hangos légzés, alvas alatt is,
vagy kivalté tényezékkel: fizikai aktivitas,
nevetés, siras, dohanyflst, Iégszennyezés

fizikai terhelésre, nevetésre, sirasra

nem szaladgal, nem jatszik, nem nevet, mint a
tébbi gyermek; elfarad kis séta utan (azt akarja,
hogy vegyék fel)

mas allergias betegségek ( atépias dermatitis,
vagy allergias natha, étel allergia), els6foku rokon
asthmas

Klinikai javulas 2-3 hénapos kontrolalé kezelés
alatt és romlas a kezelés megvonasa esetén



S. M. 4¢ kislany

Ovoddasok

Csecsem6 korban sipolasok, kozosségbe keruléskor szaporodtak, télen szinte havonta,

Kohogott ha sirt, evéskor ha mohon, sietett
Olyankor is, amikor nem volt infekcioja

Ekzema csecsem6 korban

Rovid hatasu bétamimetikumot

kapott, javult, de mindig visszatért




4-5
évesek

Elsonek

valasztando
eszkoz

adagoldszelepe
s aerosol,
(inhalacios
pumpa, -pMDI -
pressurized
metered dose
inhaler)
+specialis
toldalék
arcmaszkkal

pMDI+ specialis
toldalék
szajrésszel
(csutora)

Alternativ
eszkoz

porlasztd
arcmaszkkal

pMDI+special
is toldalék
arcmaszkkal;
vagy
porlaszté
szajrésszel

vagy
arcmaszkkal

Oktatas

Babyhaler
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differencialdiagnozisok S éves kor alatti asthmaban

Allapot Tipusos sajatossagok

: > D > foleg kohogés, orrfolyas, orrdugulas, <l1Onapon at, infekciok kozott tiinetmentes
Visszatéré léguti virusfertézések 9 2 yas, 9 ! P !

Gastrooesophagealis reflux taplalas kézben kéhég, visszatéré mellkasi fertézések, konnyen hany, fileg nagyobb
étkezés utan, asthma-kezelésre szegényes valasz

Idegentest-aspiracio hirtelen, sulyos kohogés és/vagy stridor evés vagy jaték kézben, visszatéré mellkasi
fertézés és kéhogés, fokalis tiidsbeli jelek

Perzisztal6 bakterialis bronchitis allandésult nedves/hurutos kohoégés, asthma-kezelésre gyenge valasz

Légutak velesziletett rendellenességei hangos légzés, amikor sir, eszik vagy felsé lIéguti fertézésnél, (hangos belégzés, ha
(tracheomalacia, trachea-, féhérgé-, extrathoracalis, vagy exspiraciéban, ha intrathoracalis); éles k6hégés, in- vagy
lebenyhoérgé-sziikllet, -deformacio) expiracios retractio; tiinetek gyakran sziiletéstél fennallnak; szegényes valasz az
asthma-kezelésre

Tuberculosis allandésult hangos légzés és kohoégés, szokasos antibiotikumra nem reagalé laz;
megnagyobbodott nyirokcsomok; szegényes valasz a horgtagitékra vagy ICS-re;
kontaktus BCG-s beteggel

Kongenitalis szivbetegség szivzorej, ciandézis evéskor; fejlidésmegallas; tachycardia; tachypnoe vagy
hepatomegalia; szegényes valasz az asthma-kezelésre

Cystas fibrozis szlletés utan rogton kezdséds kohogés, visszatérés mellkasi infekcidk, fejléidésmegallas
(malabsorptio), zsiros, nagy tomegii székletek

Primer ciliaris dyskinesis kohogés és visszatéré mellkasi infekcié; neonatalis Iégzési dystress, krénikus
fulfertézések, perzisztalé orrfolyas szliletéstél; asthma-kezelésre adott szegényes
valasz; situs inversus az esetek 50%-aban

Vascular ring allandésult hangos/zajos légzés; szegényes valasz az asthma-kezelésre

Bronchopulmonalis dysplasia koraszilétt csecsemd; nagyon kicsi sziletési suly; elnyujtott mechanikus Iélegeztetés
vagy kiegészits oxigénadas; szliletéstil Ilégzési nehézségek
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Asztma fellangolas eselyét noveli

« Komorbiditas, rhinitis allergica
Gastrooesophagealis reflux
Nem megfelels légzés

Félelem

Psycholdgia szempontok
Obstruktiv alvasi apnoea

* Obesitas

« Kamasz kor



Terminolégia GINA 2025
Reliever, rohamoldé
TlUnetek oldéasara, vagy fizikai /allergén expozicidk elstt
Kontrollalo kezelés
Az asztma tuneti kontroll és jévibeli rizikot célozza
Legtébbszor ICS-t tartalmazé kezelés
Maintenance, fenntarté kezelés
gyakorisag: rendszeresen alkalmazott pl. 2x naponta
Anti-Inflammatory Reliever= AIR
pld. ICS-formoterol, ICS-SABA
gyors tinetmentességet nyujt+ kis dézisu ICS-t.
az exacerbacio rizikot csdokkenti,SABA-hoz képest
ICS-formoterol (gyulladascsokkents +rohamoldd)
SzlUkség szerint ICS-formoterol= AIR-only
alacsony doézisu ICS-formoterol sziikség szerint
Maintenance And Reliever Therapy with ICS-formoterol=MART
alacsony dézisu ICS-formoterol fenntarté
kezelésre+amikor szikséges rohamoldasra is
ICS-formoterol hasznalhaté terhelés elétt vagy allergén expozicional




Asztmas fellangolas esélyét jelzo
vizsgalatok

 FeNO emelkedés
« Alacsony FEV1

 Bronchodilatatorra adott kifejezett reverzibilitas
 Fizikai terhelés kivaltotta asztma
« Képet eosinofilia
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Age | Medication and device (check | Metered dose | Delivered dose

Ste
g (years) patient can use inhaler) (mcg/inhalation) | (mcgl/inhalation)
Steps 6—11 Nincs evidencia - - -
1-2 S o
12-17 1 belégzés szuksé
(AIR-only) Budesonide-formoterol DPI 160/4.5 g > g
>18 esetén
S8 611 Budesonide-formoterol DP 100/6 goia5  1belegzes ,
naponta+szikség esetén
12-17
Budesonide-formoterol DPI 200/6 160/4.5 : .
218 1x vagy 2x belégzés+sz.e.
218 BDP-formoterol pMDI 100/6 84.6/5.0
Step 4 : > > :
MART 6-11 Budesonide-formoterol DPI 100/6 80/4.5 1 belégzés napi 2x+ sz. e.
12-17
Budesonide-formoterol DPI 200/6 160/4.5
218 2X2 nhaponta+l sz.e.
218 BDP-formoterol pMDI 100/6 84.6/5.0

DPI: dry powder inhaler; pMDI: pressurized metered dose inhaler. For budesonide-formoterol pMDI with 3 mcg [2.25 mcg] formoterol, use double number of puffs

GINA 2023 from Box 3-15 © Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org



Age | Medication and device (check | Metered dose | Delivered dose

Ste
g (years) patient can use inhaler) (mcg/inhalation) | (mcg/inhalation)

Steps 6-11 (No evidence) - - -
B2 1017
(AIR-only) 8 Budesonide-formoterol DPI 200/6 160/4.5 1 inhalation whenever needed
>
Step 3 : 1 inhalation once daily,
MART 6—11 Budesonide-formoterol DPI 100/6 80/4.5 PLUS 1 inhalation whenever needed
12-17
> ]
=l PLUS 1 inhalation whenever needed
218 BDP-formoterol pMDI 100/6 84.6/5.0
Step 4 : 1 inhalation twice daily,
MART 6—-11 Budesonide-formoterol DPI 100/6 80/4.5 PLUS 1 inhalation whenever needed
12-17
Budesonide-formoterol DPI 200/6 160/4.5 2 inhalations twice daily
> 3
=l PLUS 1 inhalation whenever needed
218 BDP-formoterol pMDI 100/6 84.6/5.0
Step 5 [N Nincs evidencia - - -
MART 1217 3 3 :
Budesonide-formoterol DP 200/6 160/4.5 2 belegzes napi 2x +
>18 max.napi 12, gyermek: 8 puff 1 belégzés sze.e.
218  BDP-formoterol pMDI 100/6 84.6/5.0 Max.8/nap

DPI: dry powder inhaler; pMDI: pressurized metered dose inhaler. For budesonide-formoterol pMDI with 3 mcg [2.25 mcg] formoterol, use double number of puffs

GINA 2023 from Box 3-15 © Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org



Gyakorlati szempontok
-Eleinte félnek a betegek, mert az el6z6 SABA bevalt

-ICS-Formoterol oly gyorsan vagy gyorsabban mikédik, mint SABA
A SABA helyett kell hasznalnia az ICS + formoterolt

-Ha lehet legyen két belégzé : egyet magaval vigyen, egy otthonra
Ha tébb tlnet van ebbdl is tédbbet kell bevenni

Szajoblités szajat a fenntartd kezelések utan ,, rohamoldaskor” ez nem sziikséges, csak ha
gombas infekcidra hajlik

Akcio tervet hasznaljon roham esetén

MART-ot szokja meg
a folytassa a fenntarté kezelést ICS-formoterollal, és tébb sziikség szerinti ICS-

formoterolt kapjon.



GINA 2023, 2025. Diagndzis megerjssitése

, , . Tunetikontroll és befolyasolhato rizikotényezok
5 éves és fiatalabbak (tadsfunkcia is)
Tarsbetegségek
< < Inhalacids technikak
Szem'el)'/re sz'abot't ,aSZtmake,Zdes Beteg és szUl6 célja és preferenciai
Felmérés, mddositas,eredmény

ertekelese Tinetek
Exacerbaciok
Mellékhatasok
Légzésfunkcio
Beteg/szuls Befolyasolhaté riziké tényezék és
elégedettsége tarsbetegségek kezelése

Nem gyogyszeres beavatkozasok

Aszima gyogyszerek

Asthma medication options: betegoktatas
. STEP 4
Adjust treatment up and down for
individual child’s needs STEP 3 FOlytan a kontrollald
STEP 2 ] szert & szakorvosi
STEP 1 Duplazd az alacsony  yizsgalatra utalas
Naponta alacsony dézisu inhalalt szteroid (ICS) dozisu ICS- Duplazd

Elégtelen evidencia

a napi fenntarté az alacsony dozisu

kezelésre ICS-t.
Other controller options Virusfertézéseknél Naponta leukortrién receptor blokkoloto (LTRA), vagy Alacsony doézisti ICS+LTRA Adj hozza LTRA-,
(limited indications, or megfontolni az intermittalo révid perédusi révid id6tartamu ICS léguti Fontold meg a specialistahoz vagy sziikség esetén
less evidence for efficacy  intermittald ICS-t ifellangolésok esetén kiildést LTRA-tvagy ndveld az
or safety) ICS-gyakorisaégat,

- . z N Lo~t” z vagy adj hozza

RELIEVER SZUKSEG SZERINT ROHAMOLDO ROVID HATASU BETA 2 AGONISTA  intermittals 1CS-t.
g'(I?ENF? III__:)OERR THIS Nem gyakori Ha a tlnetek nem felelnek meg asztmanak, de a sipold Asztmas, de nem jol Az asztma nem jol

virusossipolo epizédokban SABA-t igényel 3 vagy tobb/év. Adjunk kontrollalt alacsony dozisu  kontrollalt a duplazott

CHILDREN WITH:

légzés és nincs diagnosztikai tesztként ICS-t . Pulmonolgushoz kuldés ICS-en ICS.en
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5 éves és fiatalabbak

Personalized asthma management:
Assess, Adjust, Review response

Asthma medication options:
Adjust treatment up and down for

individual child’s needs

Mas kontrollalo
lehetdségek(limitalt
indikaciok, hatasossagrol,
biztonsagossagrol
kevesebb az evidencia

ROHAMOLDO

AZOKNAL a
GYERMEKEKNEL
FONTOLJUK MEG,
AKIKNEL:

STEP 1

Elégtelen evidencia
a napi fenntarto
kezelésre

Virusfert6zésnél
intermittaloé
alacsony dozisu
ICS

SZUKSEG SZERINT ROHAMOLDO ROVID HATASU BETA 2 AGONISTA

Nem gyakori a
virusos sipolas és
nincs vagy kevés
az
intervallumokban a
tunet

Box 6-5, 2/5 © Global Initiative for Asthma 2022, www.ginasthma.org



5 éves és fiatalabbak

Personalized asthma management:
Assess, Adjust, Review response

Asthma medication options:
Adjust treatment up and down for
individual child’s needs

STEP 2

Alacsony dézisu inhalalt corticosteroid

(ICS)
Mas kontrollalé Naponta leukortién receptor antagonista (LTRA),
lehet6ségek(limitalt indikaciok, vagy intermittalé révid ICS kura a leguti betegség
hatasossagrol, fellepésekor
biztonsagossagrol kevesebb
az evidencia - , p .. , , P
ROHAMOLDO SZUKSEG SZERINT ROHAMOLDO ROVID HATASU BETA 2 AGONISTA
AZOKNAL a : Ha a tiineti jegyek nem felelnek meg egyértelmien
GYERMEKEKNEL asztmanak, de sipol6 epizédok vannak, melyek SABA-t
FONTO!—JUK MEG, igényelnek gyakran : 23 per év. Adhaté diagnosztikai
AKIKNEL: prébalkozasként ICS 3 honapra. Specialistahoz kildés

megfontolandé. Tiinetek megfelelnek asztmanak és a tiinetek
nem jol kontrollaltak.

Box 6-5, 3/5 © Global Initiative for Asthma 2022, www.ginasthma.org



5 éves és fiatalabbak

Mas kontrollalé
lehetdségek(limitalt
indikaciok, hatasossagrol,
biztonsagossagrol

STEP 3

Duplazni az
alacsony dézisu
ICS-t

Alacsony dozisu
ICS+LTRA specialistahoz
kiildés?

ronamoroe 7 SZUKSEG SZERINT ROHAMOLDO ROVID HATASU BETA 2 AGONISTA

ROHAMOLDO

AZOKNAL A
GYERMEKEKNEL
FONTOLJUK MEG,
AKIKNEL:

Box 6-5, 4/5 © Global Initiative for Asthma 2022, www.ginasthma.org

Asztma diagnoézis, és
nem megfelelé kontroll
alacsony dézisu ICS-en

Felfelé lépés elbtt, ellenérizni az alternativ
diagnozisokat, belégz6 technikat, adherenciat és
allergén expozicio
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GINA kulcskerdesel sulyos asztma kezeléseben 2022 (folyt.)

Anti-IL4R* (dupilumab) sulyos eosinofil/ Type 2 asztma
Nem ajanlott, ha vér eo (jelenlegi vagy anamnesztikus) kevesebb mint 1500/ul
Dupilumabot jovahagytak gyermekeknek =6 éves kor felett sulyos eo /2 tipusu asztmaban, akik nincsenek
fenntarté OCS (Bacharier, NEJMed 2021)
Anti-TSLP* (tezepelumab) mar jovahagyott sulyos asztmaban ( 212 év)
Nagyobb a klinikai elény magas ver eo es/vagy magas FeNo esetén
Elégtelen evidencia fenntartd OCS esetén

Anti-IgE Omalizumab (SC) >6 év Sulyos allergias asztma Orrpolyposis, kronikus spontan
urticaria
Anti-IL5 Mepolizumab (SC) 26 év Sulyos eo. ashtma/ 2t ipusu Mepolizumab: EGPA, CRSWNP,
Reslizumab (1V) 218 év asztma hypereosinophil szindréma
Anti-IL5R Benralizumab (SC) 212 év
Anti-IL4R Dupilumab (SC) 26 év Sulyos eosinophil/ 2 tipusu Mérsékelt-sulyos asztma, atopias

asztma, vagy fenntarté OCS dermatitis, CRSWNP
Anti-TSLP Tezepelumab (SC) 212 év Sulyos asztma

© Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org



Allergén specifikus immunterapia AIT

Pollenekkel (Sublingualis, subcutan)
Atkaval, subléungualis

Inhalalt gombakivonattal sublingualis
Venom specifikus immunterapia VIT

Csak subcutan

Gyermekgyodgyaszati Klinika Dr. Mezei Gyorgyi



Sublingualis-Immun-Terapia

Farmakookonomia: koltséghatékony sublingalis IT is. A
koltséghatékonysag kezdete: 6 ev a kezdés utan, de hatas 3

ho utan
Hatasos (3) 5 éves kortol

SLIT hasznalhaté asztmaval kombinalt allergias rhinitisben
gyermeknek is.

SLIT monoterapiaban nem adhato asztmaban sem
Tobb randomizalt vizsgalatra van szukség gyermekekneél

Cyarmekgydayaszati Klinika Dr. Mezei Gydrgyi




Immunologiai valtozasok allergén SIT soran

Hizosejtek és bazofilek aktivitdsanak (degranuldacio,
szisztémas anafilaxis) csokkenése

T-sejt tolerancia kialakuldsa (Treg sejtek indukcidja, Th2 és
Th1 sejtek gatlasa)

Szoveti hizosejtek és eozinofilek szamanak és mediator
felszabadulasanak csdkkenése a gyulladas késéi fazisaban

Az azonnali tipusu bérteszt reaktivitas

Specifikus IgE korai emelkedése, majd késdi
csokkenés

Specifikus 1gG4 (néhdny esetben IgA és IgG1)
emelkedése

Gyermekgyodgyaszati Klinika Dr. Mezei Gyorgyi




Nazalis adrenalin (epinephrin)

USA-ban forgalomban, igéret: oktéber

Hasonloan noveli a vérnyomast és a pulzusszamot,
ezek az adrenalin elvart kritikus hatasai anafilaxiaban.
30 kg feletti gyermekeknek lehet adni.

Egyetlen doézisu orrspary, egy orrfélbe adjak
Mint az adrenalin injekcids kiszereléseinel masik dozis is beadhat6 ugyanarra az oldalra (Uj
orrkészulekbdl uj spary alkalmazast igényel),
uj készulékbdl, ha nincs javulas a tunetekben.
A neffy beadas utan is strgdsseggel orvosi segitségert kell fordulni szoros megfigyelés céljabdl

Figyelmeztetés:
orrpolyp, orrm(tott esetén a felszivodas valtozhat, fulésszel konzultalni

Mellékhatasok:

torokirritacio, intranazalius parethesia,fejfajas, orrbeli diszkomfort, idegesség érzés,
bizsergés érzés, faradsag, tremor, orrfolyas, orrviszketés, tlisszogés, hasfajas, iny fajdalom, szajzsibbadas (hypoesthesia oral), orrdugulas, szédulés,
hanyinger, hanyas.

Gyermekgyodgyaszati Klinika Dr. Mezei Gyorgyi




dr.mezei.gyorgyi@gmail.com



