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A COPD, korunk népbetegsége

Vincze Krisztina dr.

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudoményi Kar, Pulmonolégiai Klinika, Budapest

A KRONIKUS OBSTRUKTIV TUDOBETEGSEG JELENTOS MORTALITASSAL ES MORBIDITASSAL
JARO KORKEP. A LEGUTAK KRONIKUS GYULLADASAT ES PROGRESSZIV SZUKULETET, VALAMINT
TUDOPARENCHYMA ELVALTOZASAT A BELELEGZETT KORNYEZETI ARTALMAK OKOZZAK, MINT PL:
DOHANYFUST, LEGSZENNYEZETTSEG. A COPD-NEK JELLEMZS TUNETEI LEHETNEK A KRONIKUS
NEHEZLEGZES, PRODUKTIV KOHOGES. A SPIROMETRIA SEGITSEGEVEL ALLITHATO FEL A DIAGNO-
ZIS, ILLETVE ZARHATO KI EGYEB BETEGSEG. A TUNETEK SULYOSSAGA, A SPIROMETRIAS FEV1-
ERTEK ES EXACERBACIOS GYAKORISAG ALAPJAN ADHATO MEG A COPD-s BETEGEK STADIUM
BEOSZTASA, AMELYNEK ALAPJAN A TERAPIABEALLITAS IS TORTENIK MAJD.

A betegség jelentésége

A COPD az egyik vezeté haldlok vildgszerte, amely jelent8s
névekvd gazdasdgi és tarsadalmi teherrel jar. Sajnos az orszé-
gok tebbségében aluldiagnosztizdlt és alulkezelt betegség (1).
A krénikus obstruktiv tidébetegséget (COPD) kordbban a
dohdnyzds okozta betegségnek tartottdk, mely az életkor
elérehaladtdval jelentds tidéfunkcié-vesztéssel tarsul (2).

Méra egyre nyilvanvalébbé vdlik, hogy a COPD+ klinikai
szindrémdnak kell tekinteni, kialakuldsdban, illetve a kérlefo-
lyaséban szédmos faktor jétszik szerepet, nem csak a dohdny-
zés. Tehdt a COPD folyamatosan vdltozé genetikaikdrnye-
zeti kdlcsénhatdsok végeredményeképpen alakul ki, mely a
tid8t ért kdrositd hatdsok megvdltoztathatiék a tidé normdl
fejlddési illetve dregedési folyamait (1). Kulcsfontossagi kér-
nyezeti tényezé a dohdnyzds, de egyéb formd&jo dohdnyter-
mék fogyasztésa pl. pipa, szivar, vizipipa vagy marihudna is
szerepet jafszik. A terhesség alatti dohdnyzds is kockdzatot
jelent a magzat tidejének fejlédésére (3). A foglalkozasi ex-
pozicidk, ezen belil a szerves, szervetlen porok, vegyi anya-
gok, kiilénb6z8 anyagok égési termékének, fistiének belég-
zése is fontos kdrnyezeti tényezé a nem dohdnyzé betegek
kérében kialakuld COPD-ben. Nagy kérnyezeti rizikéfaktor
a leveg8szennyezettség is, amelynek fontos kdros elemei
lehetnek az ézon, nitrogén-oxidok, kén-oxidok, nehézfémek,
és egyéb gdazok (1). A rossz levegéminéségbdl adédé lég-
szennyezeftség noveli a COPD akut exacerbdcié rizikdjdt,
kérhazi kezelés és mortalitds kockdzatdt is (4). A COPD
legismertebb genetikai kockdzati tényez8je a SERPINAI
gén mutdcidi, amelyek az a-1-antitripszin (AATD) &rokletes
hignydt okozzék (1). Fontos megérteni azt is, hogy az élet
sorén a tid8 funkcidja nem &llandé, sziiletéskor a tidé még
nem teliesen fejlett. Kb. 20-25 éves korig névekszik a funkcié-

Roviditések:

ja, majd felnéttkorban egy révid platéfézis észlelhets és ezt
kévetéen az dregedéssel egy fizioldgids funkciondlis csdk-
kenés tarsul. Az 1. dbrén Agusti és munkacsoportia szem-
llteti ezeket a pdlydkat. A fent emlitett kockdzati tényez8k
befolyasolhatidk, illetve felgyorsithatigk a tid8 funkciondlis
csdkkenését vagy kdrosoddsét (5).

Definicié6 szerint a COPD egy heterogén tidébetegség, ame-
lyet alapvetéen a krénikus léguti panaszok jellemeznek. Tu-
netei féként a nehézlégzés, kdhdgés, kdpetirités és az akut
dllapotrosszabbodés, exacerbaciék lehetnek. A jellemzé
tinetek mellett fontos a légutak és alveolusok kéros elvdlto-
zdsai is, mint pl.: bronchitis, bronchiolitis vagy emphysema,
amelyek tartés, gyakran progressziv 1égiti obstrukciét okoz-
nak (1). A COPD kialakuldsa sorédn a dohdanyfist vagy
egyéb kérnyezeti kdrosité anyagok belégzése a légutakban
és a tid8parenchymdban gyulladdsos reakciét okoznak.
A folyamatosan fenndllé kdrosité tényezd kévetkeztében
a gyulladds kévetkezményes tidéparenchyma-pusztuldst
(emphysemdt), valamint a légutakban egy irreverzibilis,
progressziv szikiletet okoz. Ez kezdetben csak a nagyobb
fizikai terhelésre, kés6bb mdr nyugalomban is nehézlégzést
eredményez, mely folyamatot tovabb ront a tidé toltaguldsd-
val jaré légzési munka fokozéddsa (10).

Epidemiolégia

A COPD, (megel6zve a légzészervi daganatos megbetege-
déseket is) a 4. vezetd haldlok vilagszerte @ WHO adatai
szerint, igy 202 1-ben 3,5 millié ember haldlét okozta (6). Ma-
gyarorszdgon a 2023-as adatok alapjén 4. vezetd haldlok
a COPD, évente kb. 5400 esetet jelent (7). A COPD globdlis
prevalencia 10,3%, amely vildgszerte kb. 400 millié beteget
jelent (1). Ha hazai adatokra vagyunk kivéancsiak, akkor a Ko-

BNO: Betegségek Nemzetkdzi Osztalyozdsa; CAT: COPD Assessment Tool, COPD dllapotfelmérd teszt; COPD: krénikus
obstruktiv tidébetegség; CRP: C-reaktiv protein; FEV.: forszirozott kilégzési volumen 1 mdsodperc alatt; FVC: forszirozott
vitdlkapacitds; GOLD: Global Initiavite for Chronic Obstructive Lung Disease, COPD vildgszervezet; mMRC: modified
Medical Research Council, médositott Orvosi Kutatdsi Tandcs; Raw: |éguti rezisztencia; TGV: thoracalis gdzvolumen; TLCO:
szénmonoxid diff0ziés kapacitdsa; WHO: World Health Organization, Egészségigyi Vildgszervezet
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. Gbra: Eletkor alapjén a tidéfunkcié véltozésa (5)
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rényi Bulletin 2024-es adatai dlinak rendelkezésiinkre, amely
szerint kézel 180 000 beteg van nyilvéntartva. Tehdt a tidé-
gondozdi hélézatban J4490-es BNO-val ennyi beteg van
regiszirdlva, azonban a szdmuk becslések szerint tébb, mint
a dupldjara, kb. 500 000 fére tehetd (8). Magyarorszagon
a legtébb COPD-s beteg JaszzNagykun-Szolnok vérmegye,
Szabolcs-Szatmar-Bereg vérmegyében, valamint Heves vér-
megyében volt regisztrdlva 2024-ben (8).

TUnettan

Kezdetben a dohdnyzé pdciens a panaszaira nem figyel.
Legjobban karakterizdlhaté tinete COPD-nek a krénikus ne-
hézlégzés. A nehézlégzés panaszaval mér jelentkezhetnek
orvosndl, f8ként a terhelési, majd a silyosbodé betegség mel-
lett a nyugalmi dyspnoéval is. Szomord tény, hogy a fizikai
terhelésre fellépé nehézlég-
zéses panaszok jelentkezé-
sekor mar akér 40-50%-os
funkcidvesztést (FEV -érték)
taldlunk a betegeknél (9).
A kdhogésre, kopetiritésre
sokszor, mint dohdnyzés

.....

fenotipusa (9)

nem kéros folyamatra. A do-
hdnyzé pdciensek kb. 30%-
andl  észlelhetd  produktiv
kahogés (1). Ajellegzetes ti-

Tébb emphysema

N4 VAV

kozéddsdval, kehdgés névekedésével, valamint a képet mi-
néségének megvdltozdasaval jér. Ennek hatterében a lokdlis
és szisztémas gyulladdsos dllapot fokozéddasa all (13). Az
esetek 2/3-&ban virdlis vagy bakteridlis infekcié a kivaltd
tényez8. Sok esetben ez lehet az elsé tinet, amellyel a be-
teg orvoshoz fordul (1).

Klinikai megjelenés

A COPD megjelenése vdltozatos lehet. Legjellemz8bb
fenotipus a ,pink puffer”, amely déntéen emphysemés tipus-
ként, illetve a ,blue bloater”, amely domindnsan bronchitises
tipusként ismeriink. A két fenotipus jellemz8it a 2. dbra mutat-
ja (?). Emellett még a gyors FEV -veszt, korai COPD, ritkan
exacerbdld, gyakran exacerbdlé és eosinophiliat mutaté
COPD-enotipusok is ismertek (10).

2. dbra: A COPD ,pink puffer” a pirosan szuszogé és ,blue bloater” a kéken fulladé

Kevesebb emphysema

netek k&zil kiemelheté még
a mellkasfesziilés, d&llandd
faradtsdg,  testsilycsdkke-
nés is, amelyek jellemz&en
silyos COPD esetén fordul

(BMI)
komorbiditds

komorbidités

elé. * Kevesebb izomtémeg

* Hiperinflcié

A COPD-exacerbécié egy
olyan éllapot, amely a ne-
hézlégzéses panaszok fo-

Pink puffer fenotipus:
* Alacsonyabb testtémegindex

* Kevesebb kardiovaszkuldris

* Kevesebb metabolikus

* Alacsony diffoziés kapacitds (TL_ )
* Csokkent terhelési kapacitds
* Rosszabb egészégi dllapot

Blue bloater fenotipus:

* Magasabb testtdmegindex (BMI)

* Tébb metabolikus komorbidités

* Kardidlis komorbiditds

* OSA-COPD overlap

* Kevesebb hiperinflécié

* Tébb krénikus bronchitits

* Tébb excerbdcié

* Tobb esetben normdl diffiziés
kopacitds (TL_)

* Magasabb gyulladdsos értékek
(CRP)




Diagnosztika

Az elsé lépés a kérelézmény feltérképezése. COPD-gyan(
esetében kérnyezeti tényez8k pontos dokumentdlésa szik-
séges. Amennyiben dohdnyzik a beteg, mikor kezdte,
mennyi a naponta elszivott dohdnydri mennyisége, ezt
csomagévben jeldIni kell az anamnézisben. Leszokdsi kisér-
let trtént-e. Passziv dohdnyzdasnak ki volt-e téve az egyén.
Sziletési adatokra rd kell kérdezni, koraszilétt vagy ala-
csony szijletési silya volt-e, gyerekkorban pulmondlis infek-
ciék gyakoriak voltak-e2 Munkahelyi- vagy esetleges hob-
biexpozicié felmeril-e.

A COPD-re jellemz8 tinetek, mint terhelési nehézlégzés, kré-
nikus kdhégés, kdpetirités és a kockdzati tényezék pontos fel-
mérése utan a légzésfunkcids vizsgdlat (spirometria) elvégzése
erésitheti meg a betegség fenndlldsét. Jelenleg Magyarorszé-
gon a fekv8beteg intézményekben, tidégondozdi hdlézat-
ban a jarébetegszakrendelés keretén belil lehet légzésfunk-
ciés vizsgdlatot, vagy testpletismogréfids vizsgdlatot végezni.
COPD-gyan( esetén a spirometriai vizsgdlat adhatjia meg a
diagndzist: horgtdgité inhaldcidja utan mért FEV, /FVC-érték
<0,70 ald csokkenése, valamint a FEV -nek a referenciaériék
80% alé csokkenése igazolija a ,nem reverzibilis légdti obst-
rukcié”4, amely a krénikus obstruktiv tidébetegség (1, 10). A
spirometrién t0l a testplefismogréfids mérés sordn komplexebb
képet kapunk a hiperinfléciérsl (TGV: thoracalis gézvolumen
emelkedése), a kisléguti obstrukciérél (Raw: légiti rezisztencia
emelkedése). A diffiziés kapacitdscsskkenés (TL_ ) pedig az
emphysemdt, vagy szekunder pulmonalis hiperténidt jelezheti.
COPD-kivizsgdlds részeként még mellkasrdntgendelvétel készik
het, amely feltétlenii| szikséges egyéb krénikus kohdgéssel jard
tidébetegség kizardsara. COPD-ben jellemzd radiolégiai jel
lehet az emphysema, fokozott transzparencia, alacsonyan 4llo,
ellapult rekeszek. Az emphysema, a kislégutak dllapotanak, a
hiperinflacié mértékének pontosabb megitélésére tid&-HRCT-
vizsgdlat is végezhetd. A nehézlégzés mértékét pulzoximetria
végzése sordn szdmszer(sithetjik, silyos esetben (szaturdcié
<92%) kapilléris, vagy artérids vérgdzvégzés szikséges. A
légzési elégtelenség felmeriilése esetén parcidlis O, nyomds és
a parcidlis CO_nyomds, valamint a pH-€rték szikséges lehet
a tovabbi ellétds szervezése miatt pl: oxigénszupplementdcid,
nem invaziv légzéstdmogatds. Laboratériumi vizsgdlatok kézil
a gyulladdsos értékek (CRP, prokalcitonin, fehérvérsejtszam),
vérképben emelkedett eosinofil sejtszém, valamint az «1-
antitripszin-meghatdrozds kiemelends (10).
Differencidldiagnosztika szempontjabél legfontosabb el-
kilénitendd betegség az asthma bronchiale, pangdsos
szivelégtelenség, bronchiectasia, tuberculosis, obliterativ
bronchiolitis, difféz panbronchiolitis (1, 10).

Stadiumbeosztas

A COPD-s betegek dllapotmeghatdrozdsa a panaszok si-
lyossdga, a spirometrids értékek és az exacerbdcids gyakori-
ség alapjén t6rténik (1). A nehézlégzés silyossdgdnak meg-
itélésére a médositott Medical Research Council (mMRC)
kérdgivet haszndljuk, amelyet az 1. tdbldzat mutat (1, 11).

Az dllapotfelmérésre és életmindségre is van kérdsiv. A
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1. tébldzat: mMRC kérddiv (11)

Fokozat A nehézlégzést kivalté fizikai
(pontszam) terhelés foka
o Csak megerdltetd terhelésre fullad.
1 Légszomj jelentkezik, ha siet vagy emel-

kedére megy fel.

Vizszintes talajon a vele egykortakndl

2 lassabban jar a nehézlégzés miatt, vagy
a normdl séta sordn a légszomja miatt
kell megalini.

Vizszintesen haladva 100 m megtétele,
3 vagy néhdny perc jards utédn meg kell

éllnia légszomj miatt.

Az 8lt6zkddés nehézlégzést valt ki, vagy

4 mdr a sajét otthondt sem tudja elhagyni
a légszom| miatt.

CAT- (COPD Assesment Tool) teszt a dyspnoe mellett fizikai
terhelhet8ségre, hiperinflacié fenndllaséra, valamint akut
exacerbdcié gyakorisdgra is rékérdez. 8 kérdés alapjan ma-
ximdlisan 40 pontszdm érheté el (12).

A spirometriai adatok alapjén a légiti szkilet stlyossagd-
rél kapunk informdciét. A hérgtdgité inhaldciét kévets FEV -
érték alapjdn lehet 4 csoportba sorolni a betegeket:

* 1. enyhe (FEV,: >80%),

* 2. kézepesen silyos (FEV : 50-79%),

* 3. sllyos (FEV,: 30-49%),

* 4. nagyon sdlyos (FEV,: <30%) (1).

A COPD-stadium-beoszids szempontiabdl a harmadik t#énye-
z8 az exacerbdciés gyakorisdg. Fontos régziteni a diagnézis
felallitasa sordn, hogy el6z8 évben szorulte a beteg antibio-
tikus és szisztémds szteroidkezelésre exacerbdcié miatt. Az
exacerbdcié hatdrozza meg a COPD-mortalitdst. Nem vélet-
len, hogy a kezelés f5 célja az exacerbdcié megelézése (1).

3. &bra: A COPD dllapotfelmérd tesztie: CAT-teszt (1, 10)
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4. 4bra: A COPD diagnosztikus algoritmusa, valamint az A-B-E csoport beosztdsa

Spirometriaval
felmérése

igazolt COPD

Poszibroncho- Besorolds FEV -referenciaérték =2 kozepsss
Hlna GOLDI1 (enyhe) 280% o
dilatétoros v sGlyos vagy
GOLD2 (mérsékelt) 50-70% 2
FEV,/FVC . o 21 slyos
T GOLD3 (stlyos) 30-49%
‘ GOLD4 (nagyon stlyos) <30%
O e ] A csoport B csoport
kézépsilyos
Jelenleg az aktudlis GOLD-ajgnlds alapjan a COPD-s be-
tegeket 3 nagy csoportra oszthatjuk spirometrids értékeik,

a kitsltott mMRC, CAT-teszt és eléz6 évi exacerbdcids sza-
muk alapjan (3. dbra).
Abetegcsoport: alacsony exacerbdciés kockazat, kevés
tinet.
B-betegcsoport: alacsony exacerbdciés kockdzat, t6bb
tinet.
E-betegcsoport: magas exacerbdcids kockdzat, tineti std-
tustél figgetlenil.
A csoportbeoszids a terdpia megvdlasztasa szempontjgbdl
fontos, mivel a cél a betegek tineteinek csokkentése és az
exacerbdcids szdm csdkkentése.
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Felnéttkori asztma

Mikdczé Angéla dr.
DEKK Tud8gydgydszati Klinika, Debrecen

AZ ASZTMA BECSULT ELOFORDULASI GYAKORISAGA VILAGSZERTE MINTEGY 300 MILLIO EMBER,
EUROPA LEGTOBB ORSZAGABAN AZ ATLAGOS ASZTMA PREVALENCIA 5-10% KORULI. BECSLESEK
SZERINT A BETEGSEG NAPONTA KOZEL 1000 EMBER HALALAT OKOZZA VILAGSZERTE, ANNAK ELLE-
NERE, HOGY A DIAGNOSZTIKA ES TERAPIA IS ELERHETO. HAZANKBAN A NYILVANTARTOTT ASZTMAS
BETEGEK SZAMA 300 EZER FELETTI, DE EZ A SZAMADAT NEM TARTALMAZ MINDEN BETEGET, CSAK A
FELNOTTEKET, EZEN KiVUL VANNAK NEM DIAGNOSZTIZALT ESETEK IS NAGY SZAMBAN. AZ ASZTMA
MORTALITASAT NAGY MERTEKBEN MEGHATAROZZA A KONTROLLALTSAG, AMELYNEK ALAPFELTETELE
A HELYES DIAGNOZIS ES AZT KOVETOEN AZ ADEKVAT TERAPIA, ILLETVE GONDOZAS. MAGYAROR-
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szZAGON A GINA (GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA) ALAPJAN ELKESZITETT SZAKMAI IRANYELV
ALAPJAN TORTENIK A DIAGNOSZTIKA, A KOVETES ES A TERAPIA.

bronchidlis asztma multifaktoridlis és heterogén kér-

kép — egy krénikus gyulladdsos betegség, amely

a légutak fokozott érzékenységével és a horgsk
varidbilis obstrukciéjdval jér és idészakos ,rohamokat”
okoz, példaul kshégést, zihdlast, légszomjat és mellkasi
szoritdst. Heterogenitdsat a vdltozatos klinikum adja, mivel
kilénbsz8 kivaltd okok és kildnbszé gyulladdsos min-
tédzatok (eosinofil, neutrofil) dllnak a hdattérben - ezeket
fenotipusoknak nevezzitk - ennek megfeleléen a terdpids
vdlasz sem azonos. Multifaktoridlis, mert genetikai és kor-
nyezeti tényezdk egyardnt befolydsoligk a kialakulasat.
Megkilénbdztetink allergids, terhelés indukélta, aszpirin
indukdlta, virus indukdlta, elhizds okozta aszimdat. Meg kell
emliteni a dohdnyos asztmdt, amelyet asztma-COPD over-
lap szindréma vagy ACOSként is emlit az irodalom.

A bronchidlis asztma jelei és tinetei

Légszomj, mellkasi szoritds, zihdlas, kdhdgés a leggyakoribb

tinetek, amelyek leginkabb éjszaka jelentkeznek, de a felso-

rolt provokdlé tényez8k hatdsdra barmely napszakban.

A bronchidlis asztma provokdld tényezéi lehetnek

* Dohdnyzds és passziv dohdnyzds.

* Fertézések, féként az influenza vagy tidégyulladés.

¢ Allergének, példaul ételek, pollen, penész, poratka és
dllati szdr.

* Fizikai terhelés.

¢ Légszennyezés és mérgezd anyagok.

* |d&jdrds, kiléndsen hirtelen hdmérsékletvdltozasok.

* Gydbgyszerek (pl. aszpirin, NSAID-ok, béta-blokkoldk).

* Elelmiszer-adalékanyagok (pl. nétrium-glutamét, MSG).

¢ Lelki stressz és szorongds.

* Eneklés, nevetés vagy sirds.

* Parfimék és illatanyagok.

* Savas reflux, alkoholok.

Patomechanizmus

Az asztima kialakuldsa kapcsolatban &l a  hizésejtekkel,
eozinofilekkel és T-lymphocytakkal. Ezek a sejtek, més gyullo-

ddsos sejtekkel és citokinekkel egyiitt, szerepet jdtszanak az
asztmds léguti gyulladds kialakuldsdban, amely a fokozott
légdti érzékenységhez, légdramldsi akaddlyhoz, légz8szervi
tinetekhez és krénikus befegséghez vezet. A gyulladds k&
vetkeztében az érzékeny légutak specifikus kivélté ingerekre
reagdlnak, bronchidlis hiperreaktivitdsnak is nevezzik ezt a
jelenséget. Az aszimés gyulladdst akfivélt hizésejrek, akfivalt
eozinofil sejt és T-helper (Th)-2-lymphocyta jelenléte jellemzi -
ez a 2-es tipust gyulladds. A Th2 sejteket, amelyek specifikus
citokintermelésiikkel (interleukin [IL}-4, IL-5, IL9 és az IL-13)
Th2 tipust immunvdlaszt hoznak létre, és irdnyftiék az egész
Th2 dominancigji allergids gyulladésos folyamatot. Ennek
kévetkeztében alakul ki a B-sejtek IgEtermelése és a szdveti
eozinofilia. A hizésejtek aktivdcisjat klasszikus esetben a nagy
affinitést IgE-receptorokon keresztiil allergének okozzdk, de oz-
motikus stimulusok hatdsdra is létrejchet. A hizésejtekbdl felsza-
badulé medidtoranyagok a hisztamin, ciszteinil, leukotriének,
prosztaglandin D2. Emellett silyos, kevéssé szteroidérzékeny,
nem allergids eredet asztma esetén - a Th17-sejtek emelke-
dett szdma mutathaté ki asztmés betegekben ez a nonTh2-
gyulladds. A légutakban az epithelialis sejtek dlinak kdzvetlen
kapcsolatban a kérnyezettel, és valdszintleg kulesszerepiik van
az inhaldlt dgensek (allergének, virusok, légszennyezés) hatd-
sdra kialakulé gyulladdsos reakcié szabdlyozdaséban. Szamos
gyulladdsos medidtort termelnek (citokineket, lipidmedidtorokat,
kemokineket). A légiti simaizomsejtek az epithelsejtekhez ha-
sonléan részt vesznek a gyulladdsos medidtorok termelésében,
a fibroblastok és myofibroblastok pedig kétdszéveti elemeket
szekretdlnak, amelyeknek a légdti remodeling kialakulasaban
vesznek részt. A léguti kolinerg idegvégzdések reflexes aktiva-
cidja hdrgbgéresdt és nydktermelést indukdlhat.

A bronchidlis asztma diagnosztizalasa

Az anamnesztikus adatok, amelybe a csaladi és gyogyszeres
anamnézis is beletartozik, sok informdciét nydjthat. Csalddban
eléfordulé asztma néveli az asztima lehetéségét a genetikai hét
tér miatt. A szalicilatérzékenység szintén egy asztmafenotipust



képvisel. Allergia esetén nagyobb az esély asziméra. A fizikdlis
vizsgdlat pedig a hallgatézdsi lelet kapcsan, amely tinetesség
esefén sipoldst vagy silyos esetben néma tidét jelent.

Mivel az asztma tiinetei nem feltétlenil jelentkeznek az orvosi
vizsgélat sordn, a beteg panaszai alapijan kilénbézé vizsgé-
latokra van lehetéség a léguti obstrukcié obijektivizalasara.

Spirometria vagy testpletizmografia

Légzésfunkcids vizsgdlat, amely az d&ramldsi paraméte-
rek mellett mutatia a vitdlkapacitést és a hérgatmérsjét
abszolitértékben és szazalékban is kifejezve a vart értékhez
viszonyitva. A spirométer egy félig nyilt rendszer{ vizsgdlat, a
testpletizmograf egy zdrt rendszer( vizsgélat, amely igy t6bb
informéciét nyujt, példdul a rezidudlis volumenrdl és a légiti
ellendlldsrél is informéciét ad. Amennyiben ezek a légzésfunk-
ciés vizsgdlatok élettani eredményt mutatnak, van lehetéség
0n. provokdciés vizsgdlatra is, amely sorén bizonyos oldattal
(KCL oldat, metakolin oldat stb.) végzett belégzést kévetben
megismételjik a légzésfunkcids vizsgdlatot, és ha latunk 20%-
os FEV érték-csokkenést, vagy 100%-0s Raw-emelkedést, az
asztmdra szenzitiv és specifikus. A provokdciés vizsgdlat - f5-
ként fiatal betegeknél - fizikai terheléssel is torténhet, 8 perc
szabad levegdn futds utén kialakulé léguti spasmus (a terhelés
utén 10-15 perccel 15%-ndl nagyobb FEV -csékkenés) igazol-
hatja az asztma fenndlldsdt. A FEV,| érték az eréltetett kilégzés
elsé mésodpercében t6rténé kilégzési térfogatot jelenti. Ameny-
nyiben a légzésfunkcié obstrukciét mutat, reverzibilitasi tesztet
végezhetiink, amely sordn a kiinduldsi légzésfunkcié mérése
utdn gyors hatdsi béta-2-agonista hérgdtdgitét (salbutamol
200-400 pg) inhaldl a beteg, majd 15-20 perc milva ismé-
telt légzésfunkciéra keriil sor. Reverzibilités igazolhaté, ha a
kiindulasi FEV -értéket 12%kal meghalads, és legaldbb 200
mles FEV -névekedés alakul ki. A reverzibilitds a legtsbb
asztmds esetében nem mutathaté ki barmely id8pontban, igy
az alacsony szenzifivitds miatt ismételt vizsgélatok elvégzése
javasolt. Amennyiben asztma gyanija esetén a kezeletlen
betegnél a gyors hatést hérgétdgitéval nem igazolhaté rever-
zibilitds, végezhetd Gn. krénikus reverzibilitdsi teszt is, amely in-
haléciés kortikoszteroidterdpia 4-12 hétig (1-3 hénap) torténd
alkalmazdsa utdn ismételt [égzésfunkciét jelenti.

CsuUcsaramlasmérés (PEF)

Ez egy ofthon is haszndlhaté eszkdz, amely a hérgéobst-
rukcié vdltozdsdt monitorozza a cstcsdramlés-vdltozds
segitségével. Maximdlis belégzést kévetéen maximdlis ki-
légzés segitségével mutatja meg a kilégzési csicsdramldst.

A kilégzett NO (FeNO) mérése

Leginkdbb az eosinofil asztma esetén a gyulladds mutatsja,

az exacerbdciét jelezheti emelkedett ériék esetén.
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A bronchidlis asztma kezelése

A diagnézis feldllitdsa utdn a terdpids lépcsén valé elhelye-
zés szikséges az aszima sllyossagdnak és kontrollaltsdgdanak
megfelel8en. A GINA alapijan 5 terdpids lépcsé van. Ennek
megdllapitésa a légzésfunkciés értékek és a rohamoldé hasz
nélata, illetve az asztmakontrollteszt alapjan térténik. A gySgy-
szeres kezelés mellett az életmédbeli véltoztatdsok is fontosak
az asztmds rohamok kezelése és megel6zése érdekében.
Az asztma bdézisterdpidjdt az inhalativ készitmények jelentik.
Tébb formaban vannak forgalomban, szérazporinhalatorként
és aeroszolként is megtaldlhatdk. Személyre szabottan kell
vélasztani a beteg egyéni adottsdgainak, képességeinek meg-
felelsen. Hatéanyagot tekintve horgtagitéd és gyulladdscsék-
kent& hatdsmechanizmusy készitmények vannak. A hosszi ho-
tast hdrgtagité-béta-2-agonista-LABA  (formoterol, salmeterol,
vilanterol)  és  gyulladdscsékkentd inhalativ  szteroidok
(budesonid, beclometason, fluticason, mometason) rendszeres
haszndlata segft csdkkenteni a gyulladdst és kontrollélitd tenni
az aszimdt, ami az életmindség megdrzése és mortalitds csdk-
kentése szempontjabdl elengedhetetlen. Ezek az inhaldtorok
kis adag szteroidot juttatnak a tid8be, minimdlis mellékhatds-
sal, ha helyesen haszndligk 8ket nincs szisztémds hatdsuk. A
gyors hatdsi béta-2-agonista-SABA (salbutamol) hérgétagitd
vagy ,rohamoldé” inhalétor azonnal megnyitia a légutakat
asztmds roham esetén. Ezek haszndlatéval azonban évatos-
nak kell lenni, mert tilzott haszndlatuk néveli a kardiovaszku-
l&ris mortalitds kockdzatdt. Kiegészitésként féként nazdlis tine-
tek, poliposis esetén a leukotrién antagonisték (montelucast)
szdjon &t szedve j6tékony hatdsiak. A 4. lépcsén hosszd
hatdsd  muszkarin-antagonista-LAMA-hatéanyagot is  adho-
tunk inhalativ formdban (fiotropium), antikolinerg hérgétagitd
bronchospazmolitikus hatdsa asztmdban gyengébb, mint a
PB2-agonistdké, f2-agonistéval egyiitt adva javitia a tidéfunk-
ciét. Stlyos asztma esetén az 5. [épcsén mdr bioldgiai terdpi-
s lehet8ségek is vannak. A Th2-es tipust gyulladds esetén az
eosinofil gyulladds csékkentésére anfi-ll-5-, anti-ll-5Rterdpia
(mepolizumab, reslizumab, benralizumab), anti-Il-4Rterdpia
(dupilumab), antilgE+erdpia (omalizumab), a non-Th2 tipusd
gyulladds esetén az anti-TSLP+erdpia (fezepelumab) dll Ma-
gyarorszdgon rendelkezésre. Ezek a biologikumok viszonylag
i6 mellékhatasprofillal jelentdsen javitigk a beteg életminésé-

gét.

Osszefoglalds

Bdr az asztmdra jelenleg nincs végleges gyégyméd, kivald
gyoégyszerek dllnak rendelkezésre a tinetek csékkentésére,
exacerbdcié megelézésére, az életminség megbrzésére és
javitdséra. Kiemelkedd jelent8séggel bir a betegoktatds, a
betegadherencia és helyes gydgyszerhaszndlat. Asztmatd-
mogaté csoportok is segithetnek a betegség elfogaddsaban.
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Légzésrehabilitacié COPD-ben

Gajdécsi Réka dr., PhD

Orszdgos Kordnyi Pulmonoldgiai Intézet, Légzésrehabilitaciés Osztély, Budapest

A KRONIKUS OBSTRUKTIV TUDOBETEGSEGGEL (COPD) ELOK, A GONDOZASBAN ALLO TUDO ES

LEGZOSZERVI BETEGEK JELENTOS RESZET ALKOTJAK.

BAR A COPD BETEGSEG OKAIROL ES A BETEGSEG LEFOLYASAROL SOKAT TUDUNK ES SOK KEZELESI
LEHETOSEG RENDELKEZESRE ALL, AZONBAN A GYOGYSZERES KEZELESHEZ CSAK AZOK JUTHATNAK,
AKIK MAR GONDOZASBAN ALLNAK. EZ KOZELITOLEG A BETEGEK EGYHARMADA. A BETEGSEG SzU-
RESE ES A BETEGEK FELKUTATASA NEM KELLOEN EREDMENYES VILAGSZERTE. MAGYARORSZAGON
2024-BEN A GONDOZASBAN RESZT VEVO BETEGEK SZAMA 178 135 FO voLT. Az EUROPAI
PREVALENCIAADATOK SZERINT A VALOS BETEGSZAM ENNEK 3-4-SZERESE LEHET. AZ OSSZES BETEG-

SZAM MEGKOZELITHETI A DIABETESZ MIATT GONDOZOTT BETEGEK SZAMAT.

COPD betegség krénikus, éveken &t elhizéds,

hullémzé lefolydso betegség, amely a légutak 4l-

landé gyulladésdval jér. A betegség fokozatosan
romlik, progressziv jellegl, nem gydgyithaté. A légutak
gyulladésa folyamatosan jelen van, intenzitésa véltozik a
beteg Ujabb és Ujabb léguti fertézései miatt. A léguti gyul-
ladés a légutak és a hdrgdk korili tid8 parenchyma at-
épilését okozza. A légutakban szikilet (obstrukcié) alakul
ki, ami kezdetben kezelhetd, dtmenetileg megsziintetheté.
A betegség évei alatt késdbb mér &llandésul, fixdlt légoti
obstrukcié lesz.

A COPD kérélettani alapjai

A légutak szdkiletét tsbb mechanizmus is el8idézheti egy-
idejileg. A légutak faldban 1évé simaizom-rostok dllandé
ingerelt &llapota miatt azok gércsdsen dsszehizédnak és
ebben a konstrikciéval jaré dllapotban maradnak. A hér-
gdfalat belilrél fedé nyalkahartya megvéltozik. Duzzad-
tabb, vastagabb lesz, felszaporodnak benne a nydkterme-
|86 mirigyek. A mirigyek tébb valadékot termelnek, illetve a
nydk sdribbé valik. A nydlkahartya felszinén taldlhaté csil-
|6sz8rsk mozgdsa lelassul, a csillék szdma is csékkenhet.
Mivel a csillész8rsk ritmikus mozgésa segit abban, hogy a
légiti valadék a szdj irdnydba mozduljon el, ezzel a lég-
utak fisztuldsa létre jBjjon, igy érthetd, hogy ezek hidnya,
illetve mozgdsuk lelassuldsa vagy blokkoldsa esetén a lég-
oti valadék pangdsa alakul ki. Ez jelentds szerepet jatszik a
légiti gyulladds fenntartéséban.

A COPD betegség nem csak a légutak betegsége! Egyre
t6bb megfigyelés és mérés igazolta, hogy szdmos mds test-
rész egyidej( megbetegedéséhez is hozzgjdrult. llyenek a
sziv-ér rendszerben megfigyelhetd kedvezdtlen hatdsok, az
arteriosclerosis fokozdddsa, illetve felgyorsuldsa. Az erek-
ben taldlhaté plakkok destabilizaldsaval vératlan sziv-ér
rendszeri katasztréfdk alakulhatnak ki. A hérgék gyulladé-

sa egyidejlleg izomvesztést is okoz, izomerd csdkkenést,
amely féradékonysdg formdjéban jelenik meg. Az érintett
izmok - elsésorban a hardntcsikolt izmok - szerkezete
megvdltozik. Rostjai szdma csdkken és az izomseijt energia-
termel& mitokondriumai szdma jelent8sen csékken. A beteg
erénléte és dlldképessége fokozatosan csékkent. Mivel az
erénlét fenntartésdhoz mindenképpen szikséges a fizikai
aktivitds, igy érthetd, hogy a faradékony és gyenge izom-
zatl beteg ereje miért csdkkent olyan latvdnyosan, hogy
arra mdr a kérnyezete is felfigyel. Az egyre nehezebben
mozgé beteg hamar - évek alatt, de akdr fiatal életkorban
is - elveszti énellatd képességét és munkaképességét. A
kiszolgdltatottsdg a beteg izolacidjdhoz, kedvetlenséghez
vezethet, amely reménytelenség, értéktelenség érzésével
tarsulhat. Ezek a kérilmények pdnikszindréma, esetleg de-
presszi6 kialakuldsdhoz vezethetnek. A céltalannak tind
élet csak fokozza a szocidlis izolaléddsat. Magdnyossag
gyakran tehetetlenség érzéséhez vezet, ami akadélyozza
a csalddi kapcsolatokat és ezdltal a beteg mozgdsdt az
otthondn kivil.

A betegség leggyakoribb oka a tartés légiti irritécid, ami
Magyarorszdgon a dohényzds. A fiatal korban kezdett
dohdnyzds, normdl életvitel mellett is 20-25 év dohdnyzds
utén mdar COPD kialakuldshoz vezethet. Ekkor az embe-
rek még nincsenek 50 évesek!! Tehdt az egyre kordbban
kezdett dohdnyzds a korai COPD kifejl8déshez vezethet.
Az alternativ dohdnytermékek azonos médon okoznak
léguti irritdcidt, igy azok haszndlata dnbecsapds! Azokat
ne haszndligk! A marihuanahasznélat kifejezetten kdros.
Munkahelyi drtalmak kézil a tisztitészerekkel dolgozdk,
kazanfiték, banydszok és barmilyen finom porral jéré csi-
szolé munkdt végzdk komoly drtalomnak lehetnek kitéve,
amelyek komoly krénikus légiti gyulladdst okozhatnak. A
korasziiléttség és a gyermekkori asztma kifejezetten haila-
mosit korai COPD kialakuléséra, ha ahhoz még dohdny-
z4s is térsul.



A betegséget leggyakrabban akkor fedezzik fel, amikor
az tineteket okoz. Térekedni kell azonban arra, hogy a
kevés tiinettel jaré vagy tinetmentes fazisban/stddiumban
taldljuk meg a betegeket. Emiatt egyre nagyobb hangsily
fektetink a sikeres sz{iréprogramokra.

A COPD diagnézisa

A betegség diagnézisat a krénikus légiti irritacié felderi-
tésével kezdjilk (munkahelyi artalmak, dohdnyzasi szoké-
sok).

Tinetek: reggeli kdhégés, ami gyakran produktiv (reggeli
kdpet). Visszatéré ,megfazdsok”, évente 3-4, kdhdgéssel
és nagyobb mennyiségl gennyes kdpetiritéssel jaré dlla-
potok. Nehézlégzés (fulladésérzés), mellkasi sipolés. Fizi-
kai &lléképesség csckkenése. Terhelhetéség csokkenése.
Jaréstavolsag csdkkenése. Emelkedén és lépcsdn jérdskor
jelentkezé nehézlégzés, sipold légzés.

Légzésfunkcids vizsgdlatok: egyszer( hordozhaté eszkdz-
zel mérhetd az FVC (funkciondlis vitdlkapacitds értéke =
maximdlis belégzés és maximdlis kilégzés Ssszege), va-
lamint a légutak szikiletét jelzé FEV -érték (forszirozott
exspiratorikus volumen az elsé mdésodpercben). Mivel a
betegek tidészévete gyakran teliesen dtalakul, igy a ,ti-
détagulas” = emphysema képe jellemz8. Ebben az eset-
ben hiperinflalt dllapotba keril a tidé (felfojt &llapot),
amely nem fojhaté ki a tidébdl, kellemetlen feszilést okoz
a betegnek. Ennek mérésére szolgdl a rezidudlis volumen
mérése (RV).

Mellkas-réntgenvizsgélat évente javasolt a COPD-s bete-
gek részére.

COPD kezelése

A betegség kezelése kifejezetten dsszetett. A gydgyszeres
kezelés olyan inhaldcids eszkézdk segitségével tdrténik,
amelyben a hatéanyag finom por vagy apré szemcse for-
mdjdban taldlhaté. Sokféle eszkdzt forgalmaznak a gyér-
t6k. Ezek egy része hajtégdzas, més részik porinhaldcids
eszkdz. A hajtégdzas eszkdzok kifujjak a gydgyszert, amit a
beteg szdjdba kell iranyitani, majd mély légvétellel ,leséhaij-
tani”. A porinhaldciés eszkézdket a beteg a szdjdba veszi
és sajdt maga szivia ki a gydgyszert az eszkézbél. A gydgy-
szerek kivalasztdsa tid8gydgydsz feladata. Az inhaldcids
eszkdzdk haszndlatdnak megtanitasa folyamatos feladat.

A gyégyszeres kezeléseken kiviil a legfontosabb és leg-
eredményesebb médszer a komplex |égzésrehabilitaciés
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kezelés. Komplexitésa abbdl ered, hogy a betegség
kéreredetének szinte minden elemét kezeljik. A légutak
sz(kiletétl kezdve a nagymennyiségl nydk kiiritésén
keresztil az &lloképesség fejlesztésén 4t a diéta megszer-
vezéséig.
Légzésrehabilitécié fogalma: egy olyan dsszetett (komplex)
kezelési médszer, amely a betegség okdnak ismeretében
kezeli és segiti a beteget mindabbél a szempontbél, hogy
az egyes beteg szdmdra a legkifejezettebb tinetet és életvi-
teli nehezitettséget okoz. A beteg életmin8ségének javitdsa
a legfontosabb Ggy, hogy kézben a mozgdsaktivitas vissza-
addsdval a légzési és teljesitéképességi funkcidk javitdsa-
val a beteg teljesebb életet élhessen.
Mivel a beteg panaszai kilénbéz8ek (lépcsénjdrds nehe-
zitettsége, mellkasi feszilés, nagy mennyiségl kopet, éj-
szakai nehézlégzés, tilstly stb.), igy a kezelés célia arra
kell, hogy irdnyulion, hogy mely tiinet neheziti leginkabb
a beteg életét. Erre a tiinetorientdlt kezelésre dllitunk 6ssze
kezelési programot.
A kezelés alapelemei: 1. dllapotfelmérés, 2. a beteg szik-
ségleteinek felmérése, terdpids célok meghatdrozdsa, 3.
fizikaiglléképesség-tréning, 4. légzdizom-erdsitd tréning,
5. véladékoldés, hérgétoalett tanitésa, 6. diétds tandcs-
adds, 7. dohdnyzés leszokds témogatdsa, 8. szocidlis t4-
mogatéds, 9. mobilitds fenntartdsdhoz szikséges eszkdzok
beszerzése, 10. betegoktatds, 11. inhaldciés eszkdzok
haszndlatdnak ellenérzése és tanitdsa, 12. hozzdtartozdk
tdmogatdsa.

1. Allapotfelmérés: magdba foglalja a fizikai és mozgds-
teljesitmény, a végtagizomerd, valamint a rekeszmoz-
gdsok megitélését és felmérését. Médszere a SMWT
(6 perces jarastévolség mérése méterben: sik tere-
pen. Pulzus és oxigénszaturdcié méréssel egyitt), 30
STST (30 mésodperces sit to stand teszt), Apnoe id8
(leveg8visszatartdsi idé mésodpercben), Mellkaskitérés
(cm-ben), maximdlis belégzési nyomds (MIP) mérése
vizcentiméterben.

2. A beteg szilkségletei véltozdak, igy mds-mds terdpids
célt tiziink ki a betegek részére. Az énellatasra képte-
len betegnél més célok meriilnek fel, mint a mozgékony,
de terhelés mellett dyspnoéval kizdé betegnél.

3. Allsképességi tréning: szobabiciklin - fekvé-ilébicikli -,
jarészalagon. Maximdlis pulzusszdm 75%-ig, szikség
esetén oxigénpétlds mellett (fali oxigén vagy oxigén-
koncentratorbél). A tréning jellege alacsony ellendllds-
rél, fokozatosan névekvs, de mindvégig alacsony inten-
zitdsi tréninget jelent. Ennek médja lehet folyamatos,
de lehet intervallumokban alkalmazott forma is (1 perc
tréning, 1 perc sziinet) felvéltva. Jarészalagos terhelés
azokban az esetekben, ha a kerékpér nem haszndlha-
t6 a beteg mozgdsszervi betegsége miatt. A végtagok
izomzatdnak erésitése javitia az dlldképeséget, az
erénlétet és ezdltal a légzési kapacitdst, valamint csék-
kenti a nehézlégzés érzését.

4. légz8izomiréning a térzs és vdzizmok megerdsitésén
kivil (légz8torna, nyiijtés-szireccsing) a rekeszizom és
a légzési segédizmok megerdsitését is jelenti. Ehhez a
gimnasztikai és légz8torna-gyakorlatok csoportos fel-



Shaker deluxe-flutter

Powerbreath légzéstréner

adatai is tarsulnak. Légzési trénereszkdzdkkel egészit-
itk ki a mozgdst. Ezek kézi eszkézsk, amelyet a be-
légzési és szelektdlt eszkézokkel a kilégzési izmokat is
edzik (Powerbreath medic légzéstréner késziilék, Triball
légzéstréner készilék). Eléfordulhat, hogy egyéni test
helyzetben, pl. fekve, oldalfekvésben is hasznos lehet,
kilondsen féloldali kérdllapotok esetén pl. pleuracallus,
bronchiectasia.

. Vdéladékoldds alapveté igénye mind a betegnek, mind
jogos igénye a szakmdnak is. A vdladékpangés sz4-
mos esetben okozhat ismétl6ds 1égiti fertézéseket. A
sUr(, tapadéds valadék kiiritése nagy légzési munkét
igényel a betegtél, amely fokozza a féradtsdgérzést és
kimeriltséget. Ezekben az esetekben az étkezés kalé-
riatartalmdt a kdhdgés emészti fel, a beteg fogyni kezd.
A nehézlégzés-érzés még inkdbb kifejezett azokban az
esetekben, ha nem lehet kiiriteni a [égiti valadékot. A
segités célia a valadék felhigitésa, illetve légzési techni-
kdk megtanitésa azért, hogy a kdhdgés ne farassza el
a beteget. K6hdégéskor a kdpet mennyisége véltozé. A
hérgdtoalett (légutak tisztitdsa) megnyitia a vdaladéktdl
lezért légutakat, ahol ezdltal a gdzcesere is javul. Nydk
olddsdhoz motoroskompresszoros vagy ultrahangos
inhaldlé késziléket alkalmazunk, amelybe séoldatot
vagy nydkoldét tesziink, igy a nydkképzddés helyén
tudjuk viszkézusabbd, kénnyebbé tenni a hérgénydkot.
Kiegészitésil bé folyadékfogyasztds is szikséges. Lég-
zési segédeszkdzként a nydkirilést segité ,fluttereket
alkalmazzuk” (régen KS pipa, ma Shaker delux ké-
sziilék). Az eszkdzbe levegét fojva egy fémgolydt hoz
rezgésbe a kilégzésink, amelynek rezgé mozgdsa at-
tev8dik a légutak nydlkahdrtydjara és a légiti nydkra.
A rezgés levdlasztia a nydkot a hérgéfalrdl, ezdltal az
kénnyebben kikdhsdghetévé valik.

Diétds tandcsaddsra j6részt minden COPD-s betegnek
szilksége van. A cél az idedlis testsily elérése, amely
éppen olyan nehéz a tilstlyos betegeknél, ahol a
testsily csékkentése kivdnatos, mint a lesovanyodott
betegeknél, ahol a hizds javitia majd az erdnlétet. A
kalériabevitel kiszémoldsa és igazitdsa a napi aktivitds-
hoz specidlis feladat a szakemberek szdmdra. A célunk
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Triball légzéstréner készilék

az a rehabilitdcié sordn, hogy olyan életmédbeli vélto-
zasok induljanak el a betegeknél, amelyek illeszkednek
az aktivabb életikhéz. Ez olyan siker, ami a betegek
kézérzetének javuldsan tdl énbizalmat is ad ahhoz,
hogy otthonukban is folytassék az ételek helyes &ssze-
vélogatdsat és helyes étrendet. Ezt a munkdt dietetikus
végzi a térsbetegségek figyelembe vételével (egyidejd
diabétesz, vesebetegség, vastagbélbetegségek a leg-
gyakoribb térsbetegségek).

Dohdnyzésleszokds tdmogatdsa alapvets feladata a
COPD-s betegek segitésének. Specidlisan képzett pszi-
cholégusok segitik a motivdlt és elkételezett betegeket.
A légzésrehabilitdcids kezelés éppen azért komplex
kezelési forma, mert abban segiti a betegeket, amiben
a legnagyobb szilkségik van tdémogatdsra. Ezek egyik
kiemelt pontja a dohdnyzds hatdsainak ismertetése és
a leszokds tdmogatésa, a nikotinfiggéség tudatositd-
sa és lehet8ség szerinti megszintetése. A dohdnyzdés
elhagydsa énmagdban is, tréningprogrammal egyitt
sokszorozza a kezelés eredményességét.

Szocidlis tdmogatds minden dolgozé feladata a reha-
bilitdcié sordn. Azonban a szocidlis munkdsok ismeretei
nélkildzhetetlenek a beteg dnellatdsdval kapcsolatos
informdcidkrél. A beteget szocidlis izoldcidjénak meg-
el6zésében és anyagi biztonsdguk dttekintésével segi-
tink.

. A COPD-s beteg mobilitdsénak fenntartdsa talén a

legfontosabb ,paramétere” a rehabilitéciés program
sikerének. Valés és atvitt értelemben is. Az 4lloképes-
ség megtartdsaval a betegek vitalitdsét is meg tudjuk
6rizni, amely az életminéségik zdloga. A mozgdsra és
dnellatdsra képes beteg csalddban betsltétt szerepe is
jobb, mint a kiszolgdltatott, dgyba kényszeriilt betegéé.
A mozgdsképesség fenntartdsa akkor is valésagos cél,
ha a betegség mar el8rehaladott. llyenkor a kiegészits
segédeszkdzdk beszerzése segit. Mobil oxigénforras
és tambotok és esetleg kerekesszék beszerzése is széba
jon.

A betegoktatds, masnéven edukdcié magéba foglalja
a betegség alapjainak, okainak bemutatdsdt, illetve
a kezelés magyardzatat. A ,jél képzett” beteg ponto-



sabban érti a rosszullétek okait és hamarabb felismeri
azt, ha segitséget kell kérnie. A kezelés megértésével
elérhetjilk, hogy jobb lesz a beteg kooperdciéja még
nehéz helyzetben is (beteg adherencia javul).

11. Ujra és Gjra érdemes feleleveniteni az ismereteket akar
a betegségrél, akdr a kezelésben hasznélt eszkdzok
mikddésérsl. A legtdbb gydgyszerinhalaciés eszkdz-
bél keril a légutakba. Az eszkézsk sokfélesége idén-
ként neheziti a betegség kezelhet8ségét. Bizonyos esz-
kdzok tartalmét spray formdjdban juttatia be a beteg
a sajat hérgdibe, mds esetben a poralakd gydgyszert
fogja kiszivni az eszkdzbél egy erételjes légvétellel. Mi-
vel sokféle eszkdz van forgalomban ezért a legegysze-
rGbben haszndlhaté gydgyszer- és eszkdzformdt kell
kivélasztani a betegnek. A haszndlat eredményességét
mindig lemérjik a rehabilitdciés kezelés soran. Ponto-
sabb gydgyszerhaszndlatot és nyugodtabb kapcsolatot
érink el a COPD-s betegeknél, a rendszeres és ismételt
oktatdssal.

12 Kapcsolattartds a hozzatartozékkal a masik alapja a
krénikus beteggondozdsnak, amelyben a rehabilitacié
szerepel. A csalddtagok gyakran redlisabban latjak
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azokat a nehézségeket, amellyel a COPD-s betegnek
meg kell kiizdeni, igy sokat segithetnek a rehabilitd-
ciés célok kitGzésében. Mdsrészt a tdjékozatlan csa-
ladtagok edukdcidja segitheti a betegség killénbszé
stadiumdban felmerilé nehézségek megértését.

Osszefoglalds

Gondoljunk a légzésrehabilitacids kezelésre Ggy, mint a
COPD-s beteg részére rendelkezésre dllé komplex prog-
ramra, amelyben segitink a betegnek egyéni nehézségei
megolddsdban a fizikai aktivitds fenntartdsdval, illetve
annak Gjrainditdsaval. A légzésrehabilitécid olyan elér-
hetd célokat hatdroz meg a résztvevé betegek szdmdra,
amelyek hosszi tdvon a beteg egész életére elényds ha-
téssal lehetnek. Mivel a rehabilitdciés munka az élet és
a betegség szdmos teriletén segit, igy akkor lehet csak
eredményes, ha multidiszciplindris team végzi. Ebben or-
vosok, légzésterapeuta gydgytorndszok, |égzésterdpids
névérek, fizikoterapeutdk, dietetikusok, pszicholégusok és
a dohdnyzdsleszokdst tdmogaté pszicholégusok, szocidlis
munkdsok vesznek részt.
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mai Kollégium ajénlésa (2002) Prof. dr. Som-
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A Siker kulcsa: j6l haszndlja-e a beteg az eszko6zt?

Czompd Mdrta dr.

Gydr-Moson-Sopron Véarmegyei Petz Aladdr Egyetemi Oktaté Kérhdz, TGdégydgydszati Szakrendelés, Gydr

A TUDOGYOGYASZATBAN A GYOGYSZEREK BEJUTTATASA A TUDOBE JELENTOSEN ELTER AZ ALTA-
LANOS GYOGYSZERHASZNALATTOL. MIVEL BELEGZESSEL MINDJART A CELTERULETRE TUDJUK BE-
JUTTATNI A GYOGYSZEREKET, iGY LENYEGESEN KISEBB MENNYISEGU GYOGYSZERRE VAN SZUKSEG

A HATAS ELERESEHEZ.

EMELLETT AZ IS NAGYON JELENTOS ELONY, HOGY iGY KEVESEBB GYOGYSZER JUT A KERINGESBE
ES KEPEZ ESETLEGES KAROS MELLEKHATAST MAS SZERVEKBEN. VISZONT AHHOZ, HOGY A MEGFE-
LELO HATAST ELERJUK, JO BEJUTTATASI TECHNIKARA VAN SZUKSEG.

A GYOGYSZERGYARTOK SZAMOS ESZKOZT FEJLESZTETTEK KI, HOGY MINEL HATEKONYABBA TE-

GYEK A GYOGYSZEREK TUDOBE VALO BEJUTTATASAT. AHHOZ VISZONT, HOGY A HATOANYAG
VALOBAN ODA JUSSON, AHOVA SZANJUK, FONTOS A BETEG EGYUTTMUKODESE IS A MEGFELELO BETEGOKTATAS
MELLETT. A KOVETKEZOKBEN A GYOGYSZER HASZNALATANAK HELYES GYAKORLATAROL, ANNAK BUKTATOIROL LESZ

5z0.

A gyégyszerek formai

A legelterjedtebb gyégyszerforma az adagolészelepes in-
haldtor, kéznapi nevén ,spray” vagy ,pipa”.

Mivel ennek megtanuldsa sokszor nehézségbe iitkdzik, it ta-
lalkozunk a legtébb hibdval, ezért a porinhaldtorok keriltek
elétérbe. Ezek lehetnek egy- vagy t6bb adagosok.

A gyégyszerek kivalasztasa

Minden betegnél egyénileg kell meghatdrozni, hogy milyen
inhaléciés eszkézt adunk a kezébe.

Ez sokszor t6bb eszkdz kiprébdldsa utdn sikeril, hiszen nem
mindenki tud minden eszkdzt {6l haszndlni. A cél az, hogy a
lehetd legjobban haszndlhatd, j6 terdpids hatdst elérd esz-
kézzel tdvozzon a beteg a rendel8bél. Ez sokszor hosszd
perceket vesz igénybe, de megéri, mert a késébbi |6 terdpids
hatds hossz tdvon mind a beteg, mind a kezeld személyzet
haszndra vdlik.

Ha megfeleléen haszndlja a beteg a gyégyszerét, akkor job-
ban fogja érezni magdt, és nem névekszik a rossz dllapot
miatti terven feliili vizitek szdma. A beteg el tudja latni napi
feladatait, nem esik ki a munkdbdl, de csdkkennek az intézet
koltségei is, és ha kevesebbszer j6n a beteg, akkor t&bb id8
jut a tébbi beteg korrekt ellatasdra is.

Osszességében egy 6 eszkdzhaszndlattal mindenki 6l jér.

A gyégyszer hasznalatanak
betanitasa

Amikor megtértént a megfeleld készilék kivdlasztdsa, azt a
betegnek részletesen el kell magyarazni. hogy milyen 1épé-
sek kévetik egymdst a haszndlatban.

Lassan, érthetéen kell megmutatni, Ggy, hogy a beteg ke-
zébe adunk egy placeboeszkézt, amin & maga tudja meg-
probdlni a haszndlatot. Szinte minden készilékhez lehet
placeboeszkdzsket kérni a gydrtétsl, amin lehet gyakorolni.
Ezek a késziilékek sokszor hangot is adnak, ha 6l végzik a
miveletet, illetve lathatd, hogy pl. kitril a kapszula. A meg-
feleld gyakorlds utén a beteg kezébe irdsos dokumentéciét,
tajékoztatédt is adunk, amit otthon at tud olvasni és felelevenit
heti a rendel8ben hallottakat.

Mindezt lassan, érthetéen kell a szakszemélyzetnek végezni,
de igy is gyakran eléfordul, hogy a beteg elfeleiti, mire haza-
ér. A betegek dltaldban izgatottak egy 0j eszkéz haszndlatd-
nak bemutatdsakor, és zavarukban nem tudnak megfeleléen
figyelni Ezért az irdsos tdjékoztatds elengedhetetlen. Egyre
tdbb olyan kiadvény jelenik meg, amelyen QRkéddal kis
videdk vannak, ezeket a beteg az okostelefonjan meg tudja
nézni. Ez is sokat segit a megfelelé inhaléciés technika elsa-
jétitdsaban. A probléma inkdbb oft van, hogy éppen azok,
aki nehezebben tudjdk elsajétitani az eszkdzdk haszndlatét
(pl. id&sek) nem rendelkeznek ilyen eszkézokkel.

A gyégyszer hasznalatanak
ellenérzése

A betegeket egy Uj gydgyszer bedllitdsat kévetéen egy hé-
nap milva ellen8rzé vizsgdlatra hivjuk vissza. Ez t6bb szem-
pontbdl lényeges:

A megfeleld hatds lemérése fontos, ami az eredményekben,
a légzésfunkciods értékek és fizikdlis statusz javuldsdban mér-
hetd le.

Ha ezek nem megfelel8ek, akkor tébb probléma is dllhat
mégétte. A beteg nem haszndlja, vagy nem megfeleléen
haszndlja az eszkdzt. Minden kontrollndl az orvosnak, il-



letve a szakdolgozéknak ellen8rizni kell az esz-
kdzok haszndlatédnak helyes voltat (1. dbra). Ha
egydltaldn nem javul a beteg az orvos dltal el8irt
kezelésre, akkor nagy valészinGséggel eszkéz-
haszndlati hiba &llhat a hattérben.

Spray-k esetében a hibdk

* Nem megfeleléen tarfia az eszkdzt (2. és 3.
dbra) - nagyon gyakori hibal

* Nem fijja ki a levegét a belégzés elétt.

* Kilégzést az inhaldtorba végzi és nem a sza-
bad levegébe.

* Belégzés végén nem tartja bent megfeleld ideig
(5-10 mésodperc) a levegét.

* Az eszkdz mikodtetésre tdl kordn vagy 1ol ké-
sén torténik.

* Tébbszdr is lenyomja az eszkézt, de nem meg-
felelé hatarozottsaggal, ami elégtelen gyogy-
szerkidramldst eredményezhet.

Porinhaldtorok esetében egyadagoskapszulés

inhaldtorok:

¢ A kapszuldt nem teszi be az eszkézbe, vagy
beleteszi, de nem lyukasztja ki.

¢ Kilyukasztia a kapszuldt, de a belégzés sordn
is benyomva tartja, a kapszula igy sem uril ki.

* Nem megfelelé az erékifejtés, igy a kapszula
tartalmdt nem tudja kiszivni.

¢ Kilyukasztds utdn rdzogatia az eszkdzt, igy a
kapszula tartalma kijut a leveg8be, mielét be-
lélegezné.

Tébbadagos inhaldtorok esetében
Erételjes mély belégzésre van szikség, amit a be-
tegek egy része nem tud elvégezni. Ez a betanités
sordn ki kell, hogy derilion, és mds eszkdzt kell
adni helyette.
¢ Gyakori hiba pl. turbuhalernél, hogy belégzés

kézben is forgatjdk az aljét.

¢ Két adag belégzése van el&irva, amit dgy vé-
gez a befeg, hogy egymds utdn kétszer tekeri
meg, vagy nyomja meg - pl. Easyhaler- és utd-
na szivia be. llyenkor is csak egy adag keril
kilégzésre.

e Akkor is haszndlia még, amikor mar kitrilt (mi-
vel megrézva az még zérég - ez az indok, de
az csak a péramentesité granulétum). Erre k-
16n fel kell hivni a beteg figyelmét.

A korszerGbb eszkdzdk mar kattannak, ha 6 a
kilégzés mértéke, szinvdltozds torténik, jelzésként,
illetve csak akkor megy tovabb a szdmldéléja, ha
valéban kiszivta a beteg a megfeleld gyégyszer
adagot.

Ezek jobban ellenérizheték, hiszen a beteg kap
egyértelm( visszajelzést a megfelelé haszndlatrdl.
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1. &bra: Helyes kéztartés a spray
inhaldtor haszndlatakor

ot BN

3. dbra: Rossz kéztartds

l
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De ezek esetében is a havi kontrollndl az ellenérzés elen-
gedhetetlen.

Tovébbi hibak

Az inhaldtorokndl szinte min-
dennapos hiba, hogy a bete-
gek ezeket az eszkdzdket nem
tekintik igazén gydgyszernek.
A gyégyszer szdmukra csak a
tabletta vagy kapszula.
Naponta taldlkozunk azzal,
hogy ,gydgyszert nem kap-
tam, csak pipat”.

igy napi szinten taldlkozunk
azzal, hogy amikor jobban
érzik magukat, akkor az inha-
l&torokat mér nem haszndljdk,
vagy csak esefileg, amikor rosz-
szabbul érzik magukat.
Sajnos a statisztikai adatok
azt mutatjdk, hogy a betegek-
nek csak nagyon kis hdnyada
az, aki minden hénapban
kivéltia a szikséges inhaldto-
rait, a tébbség hanyagolja.
Amikor pedig hénapok  ki-
maradnak, akkor a beteg a
sirg8sségi osztdlyon taldlja
magét rosszullét miatt. Ez is
a mi feladatunk, hogy a bete-
gek oktatasakor erre felhivjuk
a figyelmet.

A nem megfelel inhaldtor-
haszndlat elétt szinte ez a leg-
nagyobb hiba, ami a legtébb
soron kivili kontrollt, sirg8ssé-
gi ellatdst vonja maga utdn.

A betegoktatasunk jelent8s
részét teszi ki az, hogy a bete-
geknek elmagyardzzuk, hogy
ezek a szerek ugyanolyan
gyogyszerek, mintha egyéb
formdban lennének, de mivel
mindjért a célszervhez tudjuk
juttatni, igy kisebb mennyiség-
ben, kevesebb mellékhatdssal
juttatiuk be a szervezetbe. De
ettdl ezek még ugyanolyan
fontos gydgyszerek, mintha
tablettak lennének.

Ha a beteggel ezt meg tudjuk
értetni és az eszkdzt megfele-
|8en haszndlja, akkor mér ez
fél Gt a siker felé.

Osszefoglalds

Az inhaldciés gydgyszerek alkalmazdsa a tidégyogydszati

kezelés, az asztma, COPD kezelésének alappillére.
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A megfelel8 gydgyszerhaszndlat oktatdsa, annak ellendrzé-  csak akkor tudunk elérni az inhaldciés szerek alkalmazdsaval,
se és a hibdk kijavitdsa nagy kihivas mind az orvosnak, mind  ha az eszkézk haszndlatéra és azok rendszeres hasznélatd-
a tidégybgydszati asszisztenseknek. nak fontosségdra felhiviuk a betegek figyelmét és kelld empé-
Az inhaldciés technika elsajdtittatdsa, az ellendrzése a szak-  tidval, tirelemmel tanitjuk és ellenérizzik az eszkézok haszné-
személyzet fontos, mindennapi feladata. J6 terdpids hatést latdt. A tidégydgydszati kezelés sikere csak igy garantélhaté.
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Inhaldcids eszkozok széles tarhdza

Sarkézi Anna Teréz dr.

Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont, Tidégydgydszati Klinika, Debrecen

A KRONIKUS LEGZOSZERVI

MEGBETEGEDESEK KEZELESENEK ~ALAPPILLEREI
INHALATIV FORMABAN TORTENO BEJUTTATASA A LEGUTAKBA. AHHOZ, HOGY A GYOGYSZER BIO-
LOGIAILAG A LEHETO LEGJOBBAN HASZNOSULJON, A MEGFELELO MENNYISEGU ES OSSZETETELU
HATOANYAGNAK UGY KELL ELJUTNIA A KISLEGUTAKBA, HOGY MAS SZERVET NE BEFOLYASOLJON.
A HATEKONY KEZELESHEZ ELENGEDHETETLEN A MEGFELEL® SZEMELYRE SZABOTT INHALACIOS
ESZKOZOK MEGVALASZTASA, ENNEK MEGFELELO HASZNALATARA A BETEGET MEGTANITASA ES A
BETEG MOTIVALASA A MINDENNAPOS INHALACIOS GYOGYSZER BEVITELERE. JELEN OSSZEFOG-
LALO KOZLEMENYBEN A KRONIKUS OBSTRUKTIV TUDOBETEGSEGBEN (COPD) ALKALMAZOTT

A GYOGYSZEREK

INHALACIOS ESZKOZOK TiPUSAI, MUKODESI ELVUK, AZ ESZKOZOK KOZOTTI HASONLOSAGOK ES

KULONBSEGEK KERULNEK ISMERTETESRE.

Torténeti attekintés

A korszer§ inhaldcids eszkdzoket latva gondolhatndnk,
hogy az inhaldciés gydgyszerbevitel a XX. szdzad taldlmé-
nya. Ha ezt elhinnénk, akkor elfeledkeznénk a sok ezer éves
molirdl, az eredeti eszkdzok szazairdl és a reménytelinek hitt
kezelési médokrél.

A gydgyhatdsi inhalécids terdpia térténete tobb mint
4000 évvel ezeléttig nydlik vissza, amikor Indidban
csattané maszlag (Durata stramonium) - antikolinerg
bronchodilatator  tulajdonsdgokkal  biré  alkaloidokat
is tartalmazd névény - részeit, példdul gydmbérrel és
borssal valé keverés utan fistslték. Ennek beinhaldlésa
a h&rg8gdresdt oldotta. Philip Stern 1764-ben az aldb-
bi kijelentésével népszerlsitette az inhaldciét: ,a gydgy-
szereknek a tidSben térténé kézvetlen alkalmazdsdnak
egyetlen médja a légcsdvon keresztiil lehetséges”. A XX.
szdzad forduléjén asztma és egyéb tidépanaszok keze-
[ésére szolgdlé gyulékony porok és Ggynevezett asztmaci-
garettak voltak népszerek. Ezeket a Potter-cigarettéknak
a klinikai hatdsossagat 1980-ban Elfliot és Reid igazoltdk.
Azéta az inhaldciés eszkdzdk fejlesztésére a kreativitds
jellemz8, amelyekkel egyre jobban meg lehet taldlni a
személyre szabott kezelést.

Inhaléciés terdpia elve

A légz8rendszer nydlkahdrtydjérdl bizonyos gydgysze-
rek rendkiviil jél szivodnak fel, gyors szisztémds hatds
érhetd el. Inhaldcié sordn nagyon apré részecskéket
belégzéssel juttatunk el kézvetlendl a légutak nydlkahar-
tydjdra. Alapveté elve a terdpidnak, hogy direkt médon
kdzvetlenil a légutakban hat, a hérgdnydlkahdrtydan
magas gydgyszerkoncentracié lesz. A légzérendszerbe
bekerilé részecskék kildnbdz8 mechanizmussal depo-

1. &bra: A léguti részecskemozgds elemei (2,3)
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nélédnak a tidé egyes szakaszain. A légiti részecske-
mozgds elemei: az impaktécid, a szedimentécid és a dif-
fozié (1. dbra). Az impaktécié folyamdn, az 5 pm feletti
részecskék tehetetlenségikbél adédéan, nem kévetik a
levegédram egyenes vonald mozgdsdt, egyenesen elére
haladnak. Ez a folyamat ahhoz vezet, hogy kitapadnak
a legelsd helyen, ahol a leveg8aram érintkezik a légutak
falaval: a szdjiregben és a garatban. A szedimentdcid
a Fsld gravitaciés erejébdl adédik és leginkdbb az 1-5
pm részecske mérettartomdnyban érvényesil, amely a
hatékony gyégyszerinhalacié legfontosabb mechaniz-
musa. Az ennél kisebb részecskék diffiziés ilepedése a
Brown-mozgdson alapszik. Az aeroszol részecskéi a le-
vegd gdzmolekuldival itkdznek, amely kiszadmithatatlan
és egyenetlen vonald mozgdst eredményez. A részecskék
igy nehezebben tapadnak ki, ,&ssze-vissza” mozgdsban
maradnak, végil kilégzésre kerilnek (2, 3).



Inhaldciés eszkozok

1. Tdlnyomdsos inhaldciés oldatok (pMDI - pressurized
metered dose inhaler).

2. Szdrazpor inhaldtorok (DPI - dry powder inhaler).

3. Lasst kdd belégzdk (SMI - soft mist inhaler).

4. Vizes gydgyszeroldatot porlaszié eszkdzok (nebulizétor).

Az inhaldcids eszkdzdk kézétt kilénbségeket az eszkdzsk

technikai felépitésébdl fakadé haszndlati varidciok, a be-

juttatott gybgyszer szemcsenagysdga, méreteloszldsa, a

készilék daltal kibocsdtott gydgyszerhatéanyag tidébeli

szedimentdcidja hatdrozza meg. Szem elétt kell tartani az
eszkdzbél emittdlt 1égiti aeroszolrészecskék aerodinami-
kai tulajdonsdgain kiviil a kérnyezeti és klimavédelmi szem-
pontokat is. Felmérés szerint az inhalatorok hajtégdzai az
éves Uveghdzgdz-kibocsdjtasnak a 0,03%-&ért felelések
(4), amelyhez hozzdjérult, hogy a kordbbi klérofluoro-
karbon haijtégaz (CFC) mint magas 6zonbonté potencidllal
rendelkez8 anyagot lecserélték hidrofluoralkan (HFA) haj-
tégdzokra. E mellett fontos térekvés az anyag- és energia-
takarékosabb gyartési technolégidk kifejlesztése, valamint
az elhaszndlt inhaldtorok djrahasznositésa. A digitalizécié
el8retdrésével néhdny ,okos inhaldtor” (smartinhaler vagy
connected device) is megjelent. Reményteli lehet a helyes
eszkézhaszndlat és betegadherencia javitdsa tekintetében,

de magas aruk miatt nem terjedtek el, még nem részei a

napi betegellatasnak (5).

1. Télnyomdsos inhaldciés oldatok (pMDI) haijtégdzzal
mikodnek. Az eszkdz egy gydgyszerkészitményt tar-
talmazé palackbdl, adagolészelepbdl és szdjrészbdl
all. Mikédési elve az, hogy ha a beteg az inhaldtort
megnyomta - a tartdlyban [év8 nyomds és a kérnye-
zeti levegé nyomdsdnak a kildnbségének hatdsé-
ra - az egyetlen kimért gyégyszeradag az eszkdz
szdjrészén keresztil a beteg légotiaiba jut. Az elére
adagolt spray elénye, hogy minden alkalommal pon-
tosan ugyanannyi adag gyégyszer szabadul fel bels-
le. Hatrdnya, hogy a hasznélata megfelels technikét
és belégzési koordindaciét igényel a betegek részérél.
Fontos, hogy &ssze kell tudni hangolni az eszkézdn
a beftjés inditdsat és a belégzés itemét. Ennek elé-
segitésére kiegészité toldalék haszndlhaté, amelynek
segitségével a felszabadulé hatéanyag a toldalék te-
rébe jut, és innen inhaldlja a beteg, tehdt a dézis nagy
része nem a szdjiregben marad, hanem optimdlis
mennyiségben lejut a légutakba.

2. A szdrazpor inhaldtorok (DPI) hajtégdz nélkili készi-
lékek. A gydgyszer finom por formdjdban szivhaté ki, s
ezért a beteg belégzési erejét igényli. A porinhaldtorok
elényei, hogy haszndlatuk sorén jdl kontrolldlhaté a be-
vitt gydgyszeradag. A betegeknek egy gyors és hatdro-
zott belélegzéssel kell beszivniuk a gyégyszert az esz-
kdz szdjrészén keresztil. A porinhaldtor hétrdnya abbdl
adédhat, hogy a beteg nem kell8 erével inhaldljgk be a
hatéanyagot vagy véletlenil beszivas helyett belefijnak
az eszkézbe. Ennek hatdsdra viszont az inhaldtorban
lév8 szdrazpor nedvessé vdlhat, és igy a gydgyszer
kdrosodik.
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3. Alasst kéd inhalatorok (SMI) szintén a hajtégézmentes
eszkézok, amelyek a folyékony gyégyszert finom kad
formdjdban bocsatjék ki, ami pMDl-vel szemben kény-
nyebben belélegezhetébbek, igy nem szikséges a tér-
fogatnéveld belégzési segédeszkdz haszndlata. A be-
épitett adagszamldlé segitségével nyomon kévethetd,
hogy hany adag gyégyszer maradt a készilékben. Hat-
ranyuk az, hogy érzékenyek a nedvességre, igy gondos
karbantartést és taroldst igényelnek.

4. A gyégyszeres aeroszolkészilékek (nebulizatorok)
olyan gépi porlasztékészilékek, amelyek folyékony
gyégyszerbdl kénnyen belélegezheté aeroszolt 4llita-
nak eld. Ezek az eszkézdk elektromos drammal és/
vagy akkumulétorral mikédnek. A kompresszoros ké-
sziléknél a gydgyszer porlasztédsa nagy sebességi
sUritett leveg8vel, az ultrahangos inhaldtorok esetében
pedig nagyfrekvenciaval rezgé kerdmia segitségével
torténik. A porlasztokészilékek az egyéb inhaldtorok-
t6l egyrészt méretikben térnek el (nagyobbak), mdas-
részt hosszabb id6 alatt juttatigk be a gyégyszert a
légutakba. Elényiik, hogy sokféle hatéanyag porlasz-
tésara is alkalmasak, valamint erés belégzésre képte-
len vagy tracheakaniilt visel6 COPD-s betegek kezelé-
sében is haszndlhatéak.

A COPD kezelésében fenntarté és rohamoldé kezeléseket
alkalmazunk. Az inhaldciés eszkézdkbe ennek a célnak az
eléréséhez révid-hossz0 hatdsi muszkarinerg antagonista
(SAMA-LAMA), révid-hosszi hatdst béta-2-agonista (SABA-
LABA), inhaléciés kortikoszteroid hatéanyagokkal szabad és
fix gydgyszer-kombindcidkat fejlesztettek ki. Ez azért fontos,
mert igy érvényesil a farmakolégiai szinergizmus leginkabb
a hérgétagité és/vagy gyulladdscsékkenté hatds fokozédd-
s@ban. Ennek készénhetéen alacsonyabb inhaldciés dézis-
sal is hatdsosség érhetd el, mivel a szinergizmus akdr meg-
tdbbszérézheti a hatéanyagok egyenkénti hatdsat.
Tébb mint 200 inhaldciés eszkéz érhetd el vilagszerte
(eredeti eszkdzoket és generikumokat is figyelembe véve).
Az egyes belégzdk kozott jelentds kilénbségek vannak a
késziilék technikai felépitése, a tarolt hatéanyag(ok) fizikai
tulajdonségaiban, az emittélt gydgyszer szemcsenagysdga
és méreteloszldsa, a készilék alkalmazdasanak egyszerisé-
ge, illetve a készilék dltal kibocsatott gyégyszer tidébe jutd
hé&nyaddnak (tidébeli depozicidjanak) mértéke kézott.

Az inhaldciés eszkdz jellemzéi befolydsoljdk az adott beteg-

nél a terdpia sikerességét és esetenként a szikséges dozist

is. A kezelés sikeressége nagymértékben figg a megfeleld
inhaldciés eszkdz kivalasztdsatdl, az adott eszkdz helyes
haszndlatdnak megfeleld szakember é&ltal t&rténd rendsze-
res oktatdsatdl, és az inhaldciés eszkdz beteg dltal torténd
helyes alkalmazdasatsl (6).

COPD-s beteginhaldaciés-eszkéz
kivalasztasanak szempontjai

Mivel a COPD-s beteg dllapota hullémzé, igy a terapidt és
az alkalmazandé inhaldciés eszkdzt fontos lenne mindig a
beteg aktudlis dllapotdhoz és a betegségének kontrolldltsagi
szintighez igazitani. A megfeleld eszkéz kivélasztdsanak



elsé és elengedhetetlen kezdete, hogy az orvos és a szakdol-
gozé a megtanitandé eszkdz helyes mikddési elvét ismerije.
Hiszen igaz az a mondés, hogy az a legdragdbb inhaldciés
eszkéz, amit nem tanitanak meg helyesen haszndlni.

Fontos, hogy fel tudja mérni az egészségiigyi szakember
azt, hogy a beteg a részletesen elmagyardzott eszkdz-
haszndlatot képes-e megtanulni. Nincs-e olyan korldtozé
tényezé (pl. demencia, a kéz kisizileti gyulladdsa), amely
az eszkdzhaszndlatot és lépéseit befolydsolja. Az is le-
het, hogy az el8bbi két tényezb egyike sem korldtozza
az inhaldtor haszndlatdt, viszont a beteg nem képes a
gyégyszerbevitelhez megfeleld [égiti dramldst a belég-
zéssel produkélni. A széles valaszték az eszkdzsk palet-
téjan sokszor benniinket, egészségiigyi szakembereket is
magdaval ragad, és tébbfajta eszkdzzel 14tjuk el egyszerre
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a beteget. Az eszkdzhaszndlati hibdk csékkentésére cél-
szer( egyféle eszkdzt betanitani.

Osszegzésképpen, milyen
inhaléciés eszkézt valasszunk
a COPD-s betegnek?

A vélasz az, hogy olyat, amit a COPD-s beteg meg tud ven-
ni, akarja és tudja is rendszeresen és szabdlyosan haszndlni.
Fontos a betegmegjelenések sordn minden alkalommal r&-
kérdezni, hogy milyen gyégyszert haszndl és a hasznélatét
le is ellendrizni. Ezek ismeretében a beteg az ellenérzést ké-
vetéen elégedetten tédvozhat, hiszen megtaldltuk szémdra a
leghatékonyabb Gn. személyre szabott inhaldciés terdpidt.

IRODALOM
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Gyermekkori asthma bronchiale

Papp Gdbor dr.

PTE KK, Szigetvéri Kérhdz, Csecsem8-Gyermekgydgydszat, Szigetvar

AZ ASTHMA BRONCHIALE AZ EGYIK LEGGYAKORIBB KRONIKUS MEGBETEGEDES GYERMEKKOR-
BAN. ELOFORDULASI GYAKORISAGA AZ IRODALMI ADATOK ALAPJAN 8-14%-0s (2). Ha-
ZANKBAN HARANGI ES MUNKATARSAI ALTAL VEGZETT VIZSGALATBAN 8-10%-NAK ADODOTT
A 2010-s EVEKBEN (3). AZOTA HASONLOAN A VILAG FEJLETTEBB REGIOIHOZ, JELENTOSEN

EMELKEDHETETT A PREVALENCIA.

z egyik legfontosabb, asztmaval foglalkozé tandcs-
addi testillet a GINA (Global Initiative for Asthma)
2025-6s meghatdrozésa szerint, az asztma egy
heterogén betegség, amelyet krénikus 1égiti gyulladas és
véltozé 1égiti tinetek, példdul zihdlés, légszomj, mellkasi
szoritd érzés és kdhdgés jellemez. Ezek a tinetek id8ben
és infenzitdsban véltoznak, a vdltozé légdramlds-korldto-
zottsédg mellett (1).
Mésképpen megfogalmazva az asztma a légutak olyan
dllapota, amelynek f8 jellemzé&i az alébbiak:
* a légutak elzaréddsa, amely hérgétdgitd kezeléssel leg-
aldbb részben visszafordithats,
* a légutak hiperreaktivitdsa vagy tilérzékenysége kiilén-
b6z& kilsé ingerekre, és
* a légutak krénikus gyulladésa. A legtébb asztmds gyer-
meknél a betegség 5 éves kor eldtt kezd8dik (4).

Az asthma bronchiale tinetei

A gyermekkori asztméra jellemzé, hogy a tinetes idésza-
kokat révidebb-hosszabb tinetmentes periédusok kavetik.
A tinetek sokszor terhelésre és éjszaka jelentkeznek, vagy
romlanak. Jellemz8 a szdraz, hdanydsig fokozédé fiijtés
kdhégés, sipolds, kilégzési nehezitettség. Elérehaladott
dllapotban mdr a beszéd is nehezitetté vdlik. A légzési se-
gédizmok haszndlata mellett jelentés mellkasi behizédds,
dyspnoe, paradox légzés jelenik meg. Az asztma romldsat

1. téblézat: Asztma trigger faktorok

* virusos megbetegedések, megfézds
e terhelés

* hideg leveg8

¢ erdletett sirds, nevetés

allergének (atka, penész, pollen, dllati szé&r)
* légszennyezés (beltéri és kiltéri egyardnt)
* erds illatok

trigger faktorok segithetik el&. A tipusos trigger faktorokat
mutatjuk be 1. tdbldzatban.

Diagnézis

A diagnosztika szdmos kihivést jelent, és ennek kovetkezté-
ben a gyermekkori asztma téldiagnosztizéldsa és aluldiag-
nosztizéldsa egyardnt probléma.

Az aszima diagnézisdnak a feldllitésakor az aldbbi két

meghatdrozé jellemzét kell figyelembe venniink.

* A kérelszményben eléfordulé tipikus 1égiti tineteket,
amelyek véltozéak, azaz néha gyakoribbak, és silyo-
sabb, mint maskor, ES

* a vdltozé kilégzési nehezitettséget. A hosszi évek 6ta
aszimds betegeknél azonban a kilégzési nehezitettség
allandéva is vallhat (1).

A tipikus tinetek kézé tartozhat a zihdlds, a nehézlégzés,

a mellkasi szorité érzés és a kdhdgés. A fizikdlis vizsgé-

lat gyakran normdlis. Sipolé légzés dlltaldban romlés/

exacerbdcié esetén hallhaté. Eréltetett kilégzéssel eseten-
ként kiprovokdlhaté.

Az asztmds gyermekek jellemz8en a sipolé légzés, lég-

szomj és kdhdgés tinetegyittesével jelentkeznek. Az ,aszt

ma” azonban egy gy(jtéfogalom, egy ernyédiagnézis,
amelyet a tinetek e csoportjanak leirdsdéra haszndlnak, és

ha ezek jelen vannak, a kezel8orvosnak fel kell tennie a

kérdést: Milyen tipust asztmdrél van sz62. Szamos asztma-

altipus létezik, amelyek mésképp jelentkeznek és masképp
reagdlnak a kezelésre. Az asztma jellemz8inek és a médo-
sithaté vagy kezelheté tulajdonsdgoknak az azonositésa
csak a diagnosztikai 0t kezdete lehet. Az asztma tinetei

dltaldban id8szakos jelleglek, és eléfordulhat, hogy a

klinikai felilvizsgdlat idején nem jelentkeznek, ami egyes

esetekben kihivassa teszi a diagnézis feldllitasat. Emellett

a betegség fenotipusa nem é&llandd, és idével véltozhat,

ami a tinetek és a kezelés folyamatos feliilvizsgdlatat teszi

szikségessé (5-7).



A zihélds az asztma egyik legfontosabb jellemzéije, és ha
nincs jelen, a gyermeknél az asztma diagnézisa valészin(t-
len. A sipolé légzés magas hangu kilégzési sipolds, amely
a kis légutak gyulladésa és szikiilése kévetkeztében alakul
ki. A szil8k eltéré6 médon értelmezik a sipolé légzés fogal-
mat, és a pontos diagndzis feldllitdsdhoz kulcsfontossagi
annak tisztézdasa, hogy mit értenek a sipold légzésen (8).
Az ,évoddskori zihdlas” gyakorisdga tovébbi kihivést jelent a
kisgyermekkori asztma diagnosztizélasakor. Az élet elsé né-
hany évében sok gyermeknél fordul elé zihdlds, de nem mind-
egyiknél alakul ki valédi asztma. A magas aszimaprediktiv
index (1. dbra) jelzi, hogy a kisdedkori zihdlas (wheezing)
mogott kisdedkori asthma bronchiale dllhat és 12 éves korban
a tartés asztma magasabb ardnyban fordul el8. Az asztma di-
agnézisat rutinszerden felil kell vizsgdlni a valédi asztma azo-
nositdsa és szitkség esetén a kezelés médositésa érdekében.
A megfelelé asztmakezelésre adott kedvezd vélasz, fontos
megerésité diagnosztikai bizonyiték (2. dbra).

Az asztmds gyermekek és serdiilk klinikai vizsgélata nor-
mdlis lehet, ha tinetmentes id8szakban jelentkeznek. Akut
rohamok sordn a jdrulékos légz8izmok haszndlata és kiter-
jedt sipolé légzés lehet jelen. A mellkasi hiperinflacié akut
és krénikus betegség esetén is azonosithaté.

Asthma bronchiale diagnéziséban a kérelézmény gondos
felvételén és az alapos fizikdlis vizsgdlaton 4l segitségiink-
re van néhdny eszkdz6s vizsgdlat is.

Nincs egyetlen ,arany standard” teszt, amely az asztma
pontos diagnosztizdldsara hasznélhaté. A gyakorlatban
a diagnézist a jellegzetes tinetmintak, a légdti gyulladds
jelenlétében a légdramlés korldtozdsdnak véltozékonysé-
gdra utalé bizonyitékok, az alternativ diagnézisok valészi-
nisége és a kezelésre adott vélasz alapjén kell feléllitani. A
helyes diagnézis feldllitésa kulcsfontossdgi a gyermekkori
asztma optimdélis kezeléséhez.

Az 5 évesnél idésebb gyermekeknél a légzésfunkcids vizs-
gdlatok segithetik az asztma diagnézisét. A légiti obstruk-
cié, és a reverzibilitds értékelésére dltaldban a kilégzési
csUcséramldst (PEF) és a spirometriat haszndljdk. A PEF hasz-
nélhaté az asztméra jellemz8 napszakos ingadozds kimuta-
tasdra. A GINA kifejezetten ajdnlja a PEF vagy a spirometria

2. dbra: Asztma bronchiale kivizsgéldsa
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1. &bra: Asztma Prediktiv Index (API)

Er8s API- évente 3-ndl tébb obstructiv epizéd az elsd
3 évben és 1 major vagy 2 minor kritérium

Lazdbb APl -3-ndl kevesebb obstructiv epizéd évente és
1 major vagy 2 minor kritérium.

Maijor Minor

kritériumok kritériumok

Allergiés
rhinitis
a gyermeknél

Asztma a

sziléknél

Ekzema a Megfazdshoz
ermeknél nem kapcsolédd
v sipolds
Eosinophylia

magasabb 4%

alkalmazdsét az asztma diagnézisdban 5 évesnél id8sebb
gyermekeknél. Az 5 év alatti gyermekeknél a légzésfunkcié-
vizsgdlat ritkdn célszerd kutatdsi kereteken kiviil. Ez ebben a
korcsoportban a diagndzis feldllitasat tovabbi kihivassa teszi.
A légzésfunkciét hasznéliuk az asztmds gyermekek éllapo-
tdnak nyomon kévetésére is. Javasolt a 3-6 havonta végzett
kontrollvizsgélatokndl mindig elvégezni.

A FeNO, a kilélegzett nitrogén-monoxid-koncentracié, dl
iellemzi az eozinophil 1égdti gyulladds meglétét és mérté-
két. A FeNO-monitorozds hasznos lehet az ICS adagolésé-
nak titrdlasdban is azokndl, akiknél az asztma diagnézisa
mar megéllapitésra kerilt. A terdpids compliance megitélé-
sében is hasznos segédeszkdz. Elterjedését a készilék és
az egyszer haszndlatos csutordk dra, és a nem megfeleld
finanszirozds akaddlyozza.

Az allergiavizsgdlat (Bencard-prick vizsgdlat vagy a spe-
cifikus IgE-szint mérése) nem rutinszerien térténik a diag-
nosztikai folyamat sordn; azonban szdmos klinikai irdny-
elvben ajdnlott, és azonosithatia az egyes kivalté okokat.
Mivel a gyermekkori asthma bronchiale jelent8s részében

5 Alternativ diagnézis
Tinetek asztmdra utalnak?  Eos s , 9
lehetséges?

Anamnézis/fizikalis
vizsgdlat témogatja az asztma
diagnézist?

Empirikus terdpia ICS vagy
ICS/LABA-val

1-3 hénapos diagnosztikus teszt

\

Spirometria/reverzibilitdsi teszt
elvégzése

Differencidldiagnosztikus

—— X )
vizsgdlatok

}

Kezeld asztmaként



az allergia vagy kéroki, vagy tarsult jelenségként jelen van,
elvégzése minden gyermekkori asztma diagnézisdnak a
felallitasakor ajanlott.

A gyermekkori asztma diagnézisdt szémos szempont teszi
kihivassd. Kivanatos lenne, hogy a diagnézis feldllitdsa mér
az alapellatésban megtérténjen, de ennek a legfébb gdtia,
a képzett személyzet hidnya, és hogy az objektiv vizsgdla-
tokhoz valé hozzéférés ezen a szinten korldtozott. Az irdny-
elvek ajanldsai ellenére az objektiv vizsgdlat gyakran csak a
mésodlagos vagy harmadlagos ellétasban érhetéek el.

5-6 éves kor alatt az eszkdzds vizsgdlatok elvégzése je-
lentés akaddlyba itkézik, pedig a gyermekkori asztma
tineteinek megjelenése legtdbbszér mér 3 éves kor elétt
jelentkeznek Ebben a korcsoportban az asztmakezelésre
adott vdlasz, hasznos a diagnosztikai déntéshozatalban,
és ezt szdmos nemzetkdzi irdnyelv is ajénlia (1, 5, 6).

Az asztma kezelése gyermekeknél

Az asztma kezelése tébbtényez8s, és a betegség kontroll-
janak optimalizélésa érdekében szdmos farmakolégiai,
nem farmakoldgiai és &nmenedzselési szempontot kell fi-
gyelembe venni.

Farmakolégiai kezelés

Az asztma farmakolégiai kezelése két f& komponenst
foglal magdban: a fenntarté és a rohamoldé terdpi-
dkat. A fenntarté terépidk az asztma kezelésének f8
pillére, és a kezelés célja, hogy ne legyen sziikség ro-
hamoldé gyégyszerekre. A fenntarté terdpia tulajdon-
képpen gyulladéscsskkentsé gydgyszereket jelent. Ezek a
gyégyszerek az inhalativ kortikoszteroidok (ICS), vagy a
leukotrién receptor-gatlok (LTRA). Egyes vizsgdlatok sze-
rint, ahol a 2-es tipusé immunreakcié feltételezheté alap
pathomechanizmusként (allergids kéreredet, abszolit
eosinophylia, atépids héttér) az ICS bedllitédsa javasolt
elsé valasztandé gydégyszerként. Az LTRAk elséként valé
addsa fiatalabb életkorban, szteroidfébia, terhelés vagy
virusinfekcié dltal kivaltott asztmdban lehet el6nyds. A
fenntarté ICS-hez az LTRA hozzdaddsa nem kontrollalt
asztméban j6n széba, bar hatékonysédga a LABA (hosz-
sz0 hatdsi betamimetikum) hatékonysaga alatt marad. A
gyakori rohamoldé, révid hatést betamimetikum haszna-
lata arra utal, hogy az asztma kontrollja rossz. A 2023-
as GINA javaslat alapvetd szemlélet- véltozdast hozott,
elsésorban a 6 év feletti asztma kezelésében. Ebben a
javaslat az, hogy énmagéban SABA+ ( révid hatdsi
betamimetikumot ) mar nem alkalmazunk rohamoldésra,
mindig ICS-| kombindljuk. Ennek a vdltoztatasnak az alap-
ia, hogy a tinetek romldsa, az asztma exacerbdcié min-
dig a légiti gyulladds fokozéddasdval jér, igy a SABA/ICS
kombindcié a hérgtdgitdson til a megnévekedett léguti
gyulladast is kontrollélni képes.

Az asztma kezelésére killénb&z8 algoritmusok dllnak ren-
delkezésre, de ezek mindegyike a |épcsézetes megkdze-
litést javasolja. Az asztma romlésa esetén felfelé [épink a
terdpids lépcsén, javulds esetén pedig lefelé. Hazankban
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és Eurépdban elsésorban a GINA terdpids terve az elter-

iedt (3).

Nem farmakolégiai kezelések

Az életkornak megfelel8, omega-3 zsirsavakban és antioxi-
dénsokban gazdag diéta fontos szerepet jatszhat a kont-
rollélt asztma fenntartdsdban. Ez elsésorban a mediterran
diétdra jellemz8. A nem megeréltets, egyénre szabott, de
rendszeres fizikai terhelés, a |égz8izmokat erdsiti a tidé-
kapacitdst néveli, és ezdltal az exacerbdcidk ellen hat.
Nagyon sokszor javasoljuk az asztmds gyermekeinknak az
Uszdst, gyégyUszdst, amely a fenti mechanizmusokon ke-
resztil segiti az egyensulyi dllapot elérését és megtartasat.
Ugyanakkor a klérozott medencékben valé Uszds, a léguti
epithel integritésdnak kdrositdsan keresztil az asztmds ti-
netek romldsat és a léguti gyulladds fokozéddsat okozhatja

(9).

Oktatas/6nmenedzselés/gondozas

Minden asztmdsnak, igy minden asztmds gyermeknek
egyénre szabott kezelési tervvel kellene rendelkeznie. Ezen
tervben az dllandé/fenntarté gyégyszereken kivil sze-
repelnie kellene az asztmds roham esetén alkalmazandé
gyogyszereknek és eljgrasoknak, a kézeli hozzdtartozd
elérhetéségének. Ennek az elkészitése a gondozé orvos
feladata kell legyen. A gondozds sordn kilénb&z8 erre
validdlt tesztek segitségével felmériik az asztma kontrol-
laltségat, és minden ilyen alkalommal ellenérizniink kell az
inhalativ eszkdzdk megfeleld haszndlatét, és szikség ese-
tén a betegek és hozzdtartozék Ujra képzését a megfelels
haszndlatrol.

Akut asztmds roham/exacerbécié

Az akut asztmds roham sajnos akdr életveszélyessé is vdl-
hat. Fejlett orszdgokban a mortalitdsi ardny 1 gyermek 1
millié asztmds eset évente, de a kevésbé fejlett orszagok-
ban ez az ardny magasabb. A silyos asztmds roham meg-
el6zhetd a diagnézis idébeli feldllitdséval, a megfeleld és
rendszeresen alkalmazott gyulladascsékkentd terdpia al-
kalmazdsdaval, a rizikéfaktorok kivédésével.

Vannak olyan jellemz8k, amelyek bizonyitottan névelik a

idv8beli silyos rohamok valésziniségét, és ezekre az aszt-

ma felilvizsgdlata sordn kilénds figyelmet kell forditani.
llyen jellemzé&k az aldbbiak:

1. Kordbbi roham. A jév8beli asztmds roham legerésebb
kockdzati tényezdje a személyes kértorténetben sze-
repl8 kordbbi roham. Egy nagy szisztematikus dtte-
kintés és metaanalizis megdllapitotta, hogy azokndl
a gyermekeknél, akiknek a kézelmdltban asztmds ro-
hammal jartak a sirg8sségi osztdlyon, akar 5,8-szor
nagyobb valésziniséggel fordulnak el Gjabb asztmas
roham, és akdr hdromszor nagyobb valészinGséggel
kerilnek kérhdzba egy jovébeli asztmds roham miatt
(5).



2. Gyakori SABA-hasznélat és receptkérés. A SABA eny-
hité terdpia gyakori hasznélata az asztmds tinetek
rossz kontrolljgra utal. Ha az asztmés tinetek 6l kont-
rollalhaték, évente legfeliebb két SABA-inhalatorra van
szikség (5). Az Egyesilt Kirdlysdég NRAD megdllapi-
totta, hogy a tilzott SABAfelirds és -haszndlat kiemel-
kedé volt az asztmés rohamban elhunyt személyeknél.
Azokndl, akikrél rendelkezésre dlltak adatok, kérilbe-
Il 40%-uknak 12 vagy annél tébb SABA-inhaldtort
irtak fel a haldlukat megel6z8 12 hénapban (6).

3. Rossz compliance a gyégyszerhaszndlatban és a gon-
dozdésban (10).

Az asztmds roham kezelésében a SABA-nak van elsédle-

ges szerepe, de mint emlitettik kordbban fontos a gyulla-

déscsdkkents terdpidt is alkalmazni, adott esetben meg-

emelni esetleg szisztémds kortikoszteroidot alkalmazni. A

sUlyos asztmds roham ellatasa kérhdzban kell torténjék. A

roham lezajldsa utdn, a kérhézbél valé tdvozdést kdvets-

en 2 nappal alapelldtdsi utdn kévetd vizsgélatok szitksé-

gesek (1, 3).
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Osszefoglalds

A gyermekkori asztma a jelenlegi gyégyszerek mellett jol
kezelheté krénikus megbetegedés. A korai diagnézissal,
megfelelé terdpidval a beteg és a csaldd j6 compliance-
val a legtébb asztmés roham megel&zhets lenne. A keze-
lés és gondozas legfontosabb célja, az asztmds rohamok
elkeriilése kell hogy legyen a megfelelé fenntarté terépi-
aval. Jelenlegi gyulladdscsskkents szereink tudomdsunk
szerint nem rendelkeznek betegségmédosité hatdssal, de
az Gjabb terdpids eljgrasok, a biolégiai terdpidk igen. A
i6 asztmaellatds tolmutat a gydgyszeres kezelésen, és ma-
géban kell foglalnia az oktatdst, valamint a tdmogatott &n-
menedzselési tandcsaddést. Az exacerbdcié utdni asztma-
felilvizsgdlatok kulcsfontossagt lehetéséget nydjtanak a
fenntarté gydgyszeres kezelés és a jelenlegi tiineti kontroll
felilvizsgdlatdra. Aszimds gyermekeink jobb életmin&sé-
gének az eléréshez, az asztmds rohamok kivédéshez az
alapellatésnak, szakellatdsnak és a fekv8beteg-ellatasnak
egyitt kell mdkadnie.
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Akkreditdalt tovabbképzé tanfolyam

1. Mik az asztma f6 jellemz6i?

A: Heterogén kérkép.

B: Multifaktoridlis betegség.

C: Varidbilis 1égti obstrukciéval jér.
D: Mindhérom igaz.

2. A becslések szerint vildgszerte hdany ember haldldt
okozza naponta az asztma?

A: 100. B: 500. C: 1000. D: 10 ooo.

3. Milyen hatéanyagcsoportok dllnak rendelkezésre az

asztma terdpidjiban?

A: Inhalécios szteroid, LABA, LAMA, SABA, leukotrién-anta-
gonista, biologikumok.

B: Csak biologikumok.

C: Csak inhalacis szteroidok.

D: Csak horgtagitok és leukotrién-antagonista.

4. Milyen tipusu gyulladdst taldlunk a légutakban
asztma esetén?

A: Tha
B: Non-Tha

C: Th2 és non-Th2 egyarént.
D: Egyik sem.

5. Mekkora az optimadlis részecskeméret az inhaldcios
gyogyszerbevitel sordn?

A: +-5pum. B: +-5 mm. C: +5cm. D: +5m.

6. Melyik mondat helyes az inhaldcids eszkiézok kozott
kiilonbségeket illetéen?

A: Azt nem az eszkozok technikai felépitésébdl fakadd hasz-
nalati varidciék hatérozzak meg, csak a bejuttatott gydgy-
szer szemcsenagysaga.

B: A betegnek észre kell venni, de ez a hasznélatukat nem
befolydsolja.

C: Eszreveszik a betegek, de ha kiilonbdz8 készllékeket is
hasznalnak, az inhaldciés technikajukat ez nem befolyasolja.

D: Azt az eszkozok technikai felépitésébdl fakadd haszndlati
variaciok, a bejuttatott gydgyszer szemcsenagysaga, mé-
reteloszldsa, a késziilék dltal kibocsatott gydgyszerhatd-
anyag tiidébeli szedimentécidja hatdrozza meg,

7. Melyek az inhaldcids eszkozok fajtdi az aldbbiak
koziil?

1. Tdlnyomésos inhalacids oldatok (pMD); 2. Nedvespor

inhalatorok (WPI); 3. Lassu kod belégzék (SMI); 4. Ola-

jos gydgyszeroldatot porlasztd eszkdzok (nebulizétor).
A: Mindegyik. B:24igaz. Ci1,3igaz.  D:Egyik sem.

8. Mi jellemzé a személyre szabott inhaldcios eszkozre,
amelyet a COPD-s betegnek felirhatunk?

A: Dréga, de minden pénzt megér annak a betegnek, aki fon-
tosnak tartja, hogy a barétai elétt felvaghat a gydgyszerrel,
de ha 8k nem latjak, inkabb nem hasznélja.

B: Abeteget 6szt6n6zzlik a rendszeres gydgyszerkivaltasra, s
mivel mar egyszer megmutattuk a hasznélatat, bizunk ben-
ne és ennyivel megelégsziink.

C: A beteg meg tudja venni rendszeresen, akarja és tudja is
rendszeresen szabalyosan haszndlni, miutan elmagyaraz-
tuk és bemutattuk a hasznélatat.

D: A beteg kornyezettudatossag miatt a betanitas soran el-
sajatitott szabdlyosan haszndlt inhaldciés eszkozét csak
ritkan hasznalja.

9. A COPD kialakuldsdban mely kiornyezeti faktorok-
nak van szerepe?

A: Dohényzas.

B: Légszennyezettség.

C: Kulonb6zG égetési anyagok (fa, biomassza).
D: Fentiek mindegyike.

10. Melyik a COPD spirometriai diagnézisa?

A: Horgtagité inhalaciojat kdvetden mért FEV./FVC >0,5.
B: Horgtagitd inhaldcicjat kovetéen mért FEV/FVC>0,7.
C: Horgtagito inhalacidjat kdvetden mért FEV /FVC 1

D: Horgtagitd inhaldcidja elétt mért FEV /FVC > o5,

11. Mely dllapotfelméré tesztet hasznaljuk COPD-ben?

A: CAT-teszt. C: Epworth-skéla.
D: Beck-teszt.

B: Borg-skdla.

12. Hogyan tirténik a COPD stadiummeghatdrozdsa?

A: Tiinetek, rohamoldé hasznélat alapjan torténik.

B: Tinetek, spirometrids értékek, valamint exacerbacids gya-
korisag alapjan torténik.

C: Spirometrids értékek és rohamoldé hasznélat alapjan tor-
tenik.

D: Testslly és tlnetek alapjan torténik.

13. Melyik allitds igaz a COPD-re?

A: Az alternativ dohdnytermékek jéval kevésbé okoznak lég-
ati irritacidt, mint a hagyomanyos cigaretta.

B: A gyermekkori asztma nem hajlamosit korai COPD kiala-
kuldsara.

C: Afiatal korban kezdett dohanyzas esetén kb. 40 év eltelté-
vel szamithatunk COPD kialakulésara.

D: Abetegséget leggyakrabban akkor fedezzlik fel, amikor az
tineteket okoz.

14. Melyik dllitds igaz a COPD-s betegek dlloképességi
tréningjére vonatkozdéan?

A: Acélidével a magas intenzitas elérése.
B: Csak kerékparral végezhets.

C: Intervallum-médszerrel is végezhetd.
D: Nem alkalmazhatd oxigén mellett.



15. Milyen célt szolgdl a Triball tipusii légzéstréner
késziilék?

A: Ahorgévaladék kdzvetlen eltavolitasa.

B: A belégzési izmok erésitése légzésre adott ellendllassal.
C: Atudétérfogat passziv ndvelése.

D: Alégutak rezegtetése és a nydk mobilizdlasa.

16. Melyik dllitds igaz a Shaker Deluxe (flutter) eszkoz
miikodésére?

A: Abelégzés soran valt ki rezgést a horgék falan.

B: Ultrahangos rezgést alkalmaz a véladék elfolydsitaséra.
C: Akilégzés soran rezgést kelt, amely segiti a nyak levalasat.
D: Porlasztott gydgyszert juttat a légutakba a valadék oldaséra.

17. Mi a lényege az inhaldcios eszkozok haszndlatdnak?

A: Kisebb hatéanyag-mennyiség szikséges a megfeleld ha-
tashoz, mint tablettak esetén.

B: Olcsd.

C: Mindenki kdnnyen meg tudja tanulni.

D: Szdjureg dezodoréléséra is hasznalhaté.

18. Hogyan haszndljuk helyesen a ,,spray” formdjii
gyogyszert?

A: Beszippantas el6tt mély levegét vesziink.

B: Akilégzés minden esetben az inhalatoron keresztll torténik.

C: A belégzés végén a levegbt még 5-10 masodpercig bent
kell tartani.

D: A j6 hatashoz az eszkozt legaldbb 2-3-szor le kell nyomni
egymas utan.

19. Melyik igaz az egyadagos kapszulds inhaldtorok
haszndlatdra?

A: Egy kapszulat tobbszor is fel lehet hasznalni.

B: Ha kilyukasztottuk, rézzuk meg jdl az aktivalashoz.

C: Hatdrozott mozdulattal lyukasszuk ki, majd engedjlk el,
utana mély belégzéssel szivjuk ki.

D: Ha a kapszuldt kilyukasztottuk, az aktivdlé gombokat
nyomva kell tartani.
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20. Mi torténik, ha a beteg nem, vagy nem jol haszndlja

a gyogyszerét?

A: Tovabb tart, ami benne van.

B: Semmi.

C: Nagyobb az esély a rosszullétre és a soron kiviili vizitre.

D: Otthon és munkahelyen is tébb ideje marad, tobbet tud dol-
gozni (nincs id6veszteség a gydgyszer hasznélataval).

21. Mi a leggyakrabban haszndlt gyors hatdsi tiineti
szer asthma bronchialéban?

A: Inhaldciés kortikoszteroid.
B: Antihisztamin.
C: Salbutamol (B2-agonista).
D: Antibiotikum.

22. Mi a célja az inhaldcids szteroidoknak a gyermekko-
ri asztma kezelésében?

A: A hérgbk azonnali kitdgitasa.

B: A gyulladas csokkentése és a tiinetek megelézése.
C: A bakteridlis fert6zések megsziintetése.

D: A kohogés csillapitasa.

23. Melyik nem jellemzd trigger asthma bronchialés
gyermeknél?

A: Fizikai terhelés.

B: Hideg levegd.

C: Tehéntej fogyasztasa laktdzérzékenységnél.
D: Léguti virusfertézés.

24. Mit jelent az ,,asztma kontroll” fogalma?

A: Abeteg telies gydgyulasat.

B: Az dllapot megfelel kontroll alatt tartésat, tinetmentes-
séggel.

C: Arohamok gyégyszer nélkili kezelését.

D: Csak roham alatt adott gyégyszerhaszndlatot.

A tovdbbképzés sordn elsajdtitott tudds ellendrzésére tesztkérdéssor megolddsa szolgdl. Ez kizarélag online médon térténhet. Ezért, ha élni kivan
a kreditpontszerzési lehetdséggel, akkor ldtogasson el a medikepzes.hu oldalra, ahova a belépés ingyenes regisztraciét kvetden lehetséges.
Az oldalon a 63/2011. (XI. 29.) NEFMI-rendelet 2. paragrafus 6. bekezdésének értelmében egyénenként véletlenszerien kivélasztott kérdéssor
alapjdn térténik a tuddsszint felmérése. A tesztmegolddsra 3 éra id8tartam 4l rendelkezésre, amelyet megszakitas nélkil kell teljesiteni.

Ezen tovabbképzés sikeres elvégzéséhez 24 db tesztkérdés legaldbb 75%-anak helyes megvdlaszoldsa szikséges, amelyek az aldbbi kérdések
kozill lesznek kivdlasziva. A kérdések helyes megvdlaszoldsa esetén 14 kreditpont szerezhetd. A tovdbbképzés a kdvetkezd szakmacsoport
szémédra lett akkreditélasra benydjtva: felnéttdpolds és gondozds. A tanfolyam pontértékének maghatérozdsa folyamatban van.

A tovdbbképzés sikeres elvégzéséré| és a megszerzett kreditpontokrél - a kitdltési hatdridd lejérta utdn - igazoldst fog kapni @ megadott leve-

lezési cimen.
16 tanuldst és sikeres tesztmegolddst kivanunk!

A tesztmegolddas hatdrideje: 2026. majus 31.

A kiadvény megijelenését és terjesztését a Berlin-Chemie/A. Menarini Kft. tdmogatta. A kiadvany fartalma a szerzék sajét szakmai élléspontiét tikrézi,
és nem tekinthetd a Berlin-Chemie/A. Menarini Kft. részérd| kézzétett szakmai vagy egyéb téjékoztatésnak vagy dlldsfoglaldsnak. A kiadvényban megemlitett
hatéanyagok haszndlatakor az érvényes alkalmazési el8irdsok az irdnyadék. Kizdrélag egészségigyi szakembereknek sz6l6 kommunikdcié. Kérjik, ne tegyék
a fogyaszték részére elérhetévé vagy IGthatéval Berlin-Chemie/A. Menarini Kft. 1087 Budapest, Hungdria krt. 30/A. Tel.: 06-1-799-7320
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