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A Belligyminisztérium egészségiigyi szakmai iranyelve
a felnottkori asztma gyégyszertarakban végzett gydgyszerbiztonsagi ellendrzésérol és gyogyszerészi

gondozasarol
Tipusa: Gyogyszerészeti egészségligyi szakmai iranyelv
Azonosito: 002317
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11.

12.

Ervényesség idétartama: megjelenést kdvetd 3 évig érvényes

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat:

Gyodgyszerellatasi gyogyszerészet Tagozat

Dr. Szlics Attila, gydgyszerelldtds- és gyodgyszerligyi szervezés, koérhazi-klinikai gyogyszerészet, onkoldgiai
gyogyszerészet szakgydgyszerész, elndk, kapcsolattartd

Dr. Somogyi Orsolya PhD, gyogyszerellatési szakgydgyszerész, egyetemi adjunktus, titkdr, tanacsado

Fejleszt6 munkacsoport tagjai:

Dr. Domian Balint Mark, gydgyszerész, gydgyszerészi gondozés és farmakoldgia szakgydgyszerészjelolt, tarsszerzd
Dr. Kényi Csongor, gyogyszertar-lizemeltetés, -vezetés szakgyogyszerész, tarsszerzé

Dr. Takécs Gabor PhD, gyégyszerhatdstan, kérhézi-klinikai gydgyszerészet, tarsszerzé

Dr. Télessy lIstvan, gydgyszerhatastan, kérhazi-klinikai gydgyszerészet, gydgyszerészi gondozds, parenteralis
gyogyszerelés, cimzetes egyetemi tanar, tarsszerz6

Dr. habil. Vida Rébert PhD, kérhazi-klinikai gydgyszerészet, gydgyszerészi gondozas, egyetemi docens, tarsszerzé

Véleményez6 Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozatok:

. Korhazi klinikai gyogyszerészet Tagozat

Dr. Juhasz Akos, kérhazi-klinikai gydgyszerészet, gyogyszertar-lizemeltetés, -vezetés, elnok, véleményezé
Tiidégyogyaszat Tagozat
Dr. Bogos Krisztina, belgydgyaszat, tlidégyodgyaszat, klinikai onkolégia szakorvosa, elndk, véleményezé

. Haziorvostan Tagozat

Dr. Szabd Janos, haziorvostan, foglalkozas-orvostan (izemorvostan) szakorvosa, elnok, véleményez6
Foglalkozas-orvostan Tagozat

Dr. Nagy Imre, munkahigiéné, kozegészségtan-jarvanytan szakorvosa, elnok, véleményezé
Belgydgyaszat, endokrinoldgia, diabétesz és anyagcsere-betegségek Tagozat

Dr. Bedros J. Rébert, reumatoldgia és fizioterapia, belgydgyaszat, hipertonolégia, lipidoldgia, obezitoldgia
szakorvosa, elndk, véleményezd

Dietetika, human taplalkozas Tagozat

Gubicskoné Dr. Kisbenedek Andrea, dietetikus, elndk, véleményezé

Fiil-orr-gégészet Tagozat

Prof. Dr. Lujber Laszl6, audioldgia, fil-orr-gégegyodgydszat szakorvosa, elndk, véleményezé

Infektoldgia Tagozat

Dr. Szlavik Janos, belgydgyaszat, fertéz6 betegségek, tropusi betegségek szakorvosa, elndk, véleményezé
Kardiolégia Tagozat

Prof. Dr. Merkely Béla, belgydgyészat, kardioldgia, sportorvostan, klinikai farmakoldgia, felnétt transoesophagealis
echokardiogréfia, felnétt transtorakalis echokardiografia szakorvosa, elnok, véleményezd

Klinikai szakpszicholdgia és pszichoterapeuta klinikai szakpszichologus Tagozat

Dr. Kovécs Péter, pszichoterapia, klinikai és mentalhigiéniai felnétt szakpszichologus, elndk, véleményezé
Komplementer medicina Tagozat

Dr. E6ry Ajandék, haziorvostan, akupresszdr, fllakupunkturas addiktoldgus, elnok, véleményezé
Mozgasterapia, fizioterapia Tagozat

Dr. Hock Marta, gydgytornasz, elndk, véleményezd
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»Az egészségiigyi szakmai irdnyelv készitése sordn a szerzéi fiiggetlenség nem sériilt.”
»Az egészségiigyi szakmai irdnyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentdltan egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szerepl6i

Betegszervezetek tanacskozasi joggal:

Nem kertltek bevonasra.

Egyéb szervezetek tanacskozasi joggal:

Nem kertiltek bevonasra.

Szakmai tarsasagok tanacskozasi joggal:
1. Magyar Gyégyszerésztudomanyi Tarsasag
2. Magyar Gyogyszerészi Kamara

Fliggetlen szakértok:

Dr. Szilvay Andras PhD, kdrhazi-klinikai szakgydgyszerész, tandcsadd

1. ELOSZO

A bizonyitékokon alapulé egészségiigyi szakmai irdnyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb felhasznalok

dontéseit segitik meghatarozott egészségligyi kornyezetben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett

és alkalmazott egészségligyi szakmai irdnyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjdk az ellatas
minbségét. Az egészségligyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérhetd legmagasabb
szintl tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar egészségtigyi
elldtorendszer sajatsagainak egyiittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az irdnyelv szektorsemleges
moédon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészségligyi szakmai iranyelvek ajanldsai a legjobb gyakorlatot

képviselik, amelyek az egészségligyi szakmai irdnyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem

potolhatjdk minden esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attdl indokolt esetben dokumentdltan

el lehet térni.

I1l. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor:

Ellatasi folyamat szakaszai:

Erintett ellatottak kore:

Erintett ellaték kore
Szakteriilet:

Ellatasi forma:
Progresszivitasi szint:
Egyéb specifikacio:

Felnéttkori asztma gyoégyszerbiztonsagi ellenérzése és gydgyszerészi gondozasa
a kozvetlen lakossagi gyogyszerellatas teriletén

A kozvetlen lakossdgi gydgyszerelldtdst végzé gyodgyszertdrak konzultativ
expedialdsa, tovabba betegségspecifikus gyodgyszerészi gondozasi gyakorlata
Asztmdban szenvedd felnéttek, azaz 18 év feletti betegek (kivéve a foglalkozasi
asztmdban szenveddket)

Kozvetlen lakossagi gyogyszerellatas (egészségligyi intézményei/szolgéltatoi):
- Kozforgalmu gyégyszertarak

- Fiokgydgyszertarak

- Intézeti gydgyszertarak kozvetlen lakossagi gydgyszerellatast végzoé egységei
1900 tiid6gyodgyaszat

6301 haziorvosi ellatés

7002 intézeti gyogyszerellatas (kilon jogszabalyban foglalt feltételek alapjan)
E6 egyéb szolgaltatas, az el6z6kbe be nem sorolhaté elldtasok

nincs

nincs
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IV. MEGHATAROZASOK

Fogalmak

Alarm tiinet: olyan tiinet, illetve panasz, amely esetén a gyogyszerésznek mindenképpen orvoshoz kell irdnyitania
a beteget ([1] alapjan a fejlesztécsoport altal készitett definicio).

Asztma: az asztma heterogén betegség, amelyet rendszerint |éguti gyulladés jellemez. A kértorténetben léguti
tinetek szerepelnek - sipolds, nehézlégzés, mellkasi fesziilés és kohogés —, amelyek idébeli és intenzitasbeli
variabilitdst mutatnak. A tlinetek hétterében valtozé kilégzési dramldskorlatozottsdg all. Az asztmas léguti gyulladas
kovetkezményes léguti hiperreaktivitassal jar, amelynek eredményeként visszatéré sipold 1égzéssel, nehézlégzéssel,
mellkasi fesziléssel és kohogéssel jard epizodok alakulnak ki. A tlinetek leginkdbb éjszaka vagy kora reggel
jelentkeznek, terhelésre sulyosbodnak, és kiterjedt, de véltozé mértékd 1éguti obstrukcidval kapcsolatosak, amely
spontan vagy gydgyszeres kezelés hatdsara gyakran reverzibilis [2].

Asztmakontroll: a betegségkontroll szintje azt jelenti, hogy a betegnél az asztma tilinetei milyen mértékben
figyelheték meg, illetve csokkentek vagy szlintek meg a kezelés kovetkeztében. Az asztmakontroll két f6
Osszetevébdl all: tiineti (klinikai) kontroll és az asztma altal jelentett jovObeli kockazat [3].

Betegségspecifikus gyogyszerészi gondozas: ezen gyogyszertéri, kizdrdlag gyogyszerész altal végezhetd
szolgdltatas korébe tartozhat népegészségligyi programhoz kapcsoldddan egy adott betegség és kockazati
tényezdinek korai felismerése; a betegség késéi komplikacidinak vagy visszatérésének megel6zése; a betegek
egyensulyi allapotanak fenntartdsa. Mindez a beteg kezel6orvosaval egylittmiikodésben magaban foglalja
a kockazati tényezok felmérését és a beteg szlikség szerinti orvoshoz irdnyitasat, valamint a beteg oktatasat
és egylttmikodd készségének (adherencidjanak) a kialakitdsat, tovdbbd a beteg gyodgyszerhasznalatanak
iranyitdsat nyomon kovethetd, dokumentalt médon. Ezen tipusu gydgyszerészi gondozasi tevékenység esetenként
tovabbképzési kotelezettség mellett végezhetd. Meghatérozott személyi és targyi feltételekre lehet sziikség
az érintett gydgyszertarakban, példaul elkilonitett tandcsadd helyiség vagy helyiségrész kialakitdsa szikséges
a gyogyszertarakon belil ([4] alapjan a fejlesztécsoport altal készitett definicid).

Egyéb gydgyszertarban kaphatdé készitmény: a gyodgyszertirban forgalmazhaté egyéb termékek korénél
szlikebb termékcsoport; barmely olyan, nem gydgyszerként forgalomba hozott készitmény (pl. étrend-kiegészitok,
orvostechnikai eszk6zok), amelyhez a beteg vagy vasarl6 a gydgyszertarban hozzijuthat és a konzultativ
expedialds, valamint az alapszintli gydgyszerészi gondozas keretében relevéns az alkalmazasukkal kapcsolatos
gyogyszerbiztonsagi ellenérzés elvégzése [1].

Exacerbacié: az asztma exacerbacidja (asztmdas roham) progressziven fokozddd nehézlégzés, kohogés, sipold
Iégzés, mellkasi feszlilés, illetve ezeknek a tiineteknek a kombinacidja (a fejlesztécsoport altal készitett definicid).
Gyogyszerbiztonsagi ellenérzés (GYAT Il.): olyan egészségligyi kotelesség, amely minden gyoégyszertarban
a kozvetlen lakossagi gydgyszerelldtds részeként teljesitendd. A gyodgyszerbiztonsdgi ellenérzésnek
a gyoégyszerek kiadasa sordan meg kell valésulnia tandcsadas szintjén az expedialé szakember dltal (konzultativ
expedialds). Dokumentéltan, nyomon kovetheté formdaban, az alapszintli gydgyszerészi gondozas keretében
a gyogyszerbiztonsagi ellendrzés mar kizardlag gyogyszerész altal végezhetd szolgaltatassa valik. A kalfoldi
szakirodalom a gyodgyszerbiztonsagi ellenérzést olyan felllvizsgalatként definidlja (medication review), amely
a beteg gyodgyszereinek strukturalt értékelése, célja a gyodgyszerhaszndlat optimalizdldsa és az egészségligyi
eredmények javitasa. Ez magaban foglalja a gyogyszerekkel kapcsolatos problémak felderitését és a beavatkozasok
ajanldsat. Jelen egészségligyi szakmai irdnyelvben a teljes gydgyszeralkalmazds valédban részletes attekintését
a konzultativ expedialds folyamatatdl elvalasztott szolgdltatasként, un. masodik szintl gydgyszerbiztonsdgi
ellenérzésként definiadljuk (GYAT I1.). ([1] alapjan a fejlesztécsoport altal készitett definicid.)

Gyodgyszerelési probléma (GYP): olyan gydgyszeres terdpidval kapcsolatos esemény vagy korilmény, amely
ténylegesen vagy potencidlisan negativ hatdssal van a vart terapias kimenetelre [1].

Kézi cstcsaramlasméro késziilék: egy olyan eszkdz, amelyet az asztmds betegeknek otthoni, rendszeres
hasznalatra terveztek azért, hogy nyomon kovessék a 1égzésiik allapotdt. A késziilék méri a kilégzés sebességét,
és segit az asztmas rohamok korai felismerésében, valamint a cselekvési terv betartdsdban. A beteg megfeleld
szintl egyuttm(ikodéséhez (adherencidjahoz) is hozzajarul a készulék hasznalata (a fejlesztécsoport altal készitett
definicio).

Konzultativ expedialas: egészségligyi szolgaltatds, amely magdban foglalja a vénykoteles és vény nélkali
gyogyszerek, tovdbbd a tanacsadds szempontjabdl relevdns egyéb gyodgyszertdrban kaphaté készitmények
kiaddsat; betegbiztonsdgi, gyégyszerbiztonsagi és koltséghatékonysagi szempontok szerinti szakmai ellenérzését,
valamint a beteg megfelel6 egyéni igényeihez igazodd tdjékoztatasat. Emellett specifikusan, megfelelé
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maodszertant alkalmazva hangsulyt fektet a beteg egylttm(ikodését (adherencidjat) fejleszté tanacsadasra,
a gyodgyszerelési problémak feltdrasara és a problémamegoldd gydgyszertari, illetve gydgyszerészi intervencidkra
a gyogyszerbiztonsagi ellenérzés kotelezéen meghatarozott szempontjai szerint. Mindezt csak az expedidlashoz
sziikséges adatrogzitési, vényvalidalasi és tovabbi elektronikus, online tgyviteli kdtelezettségeknek megfeleléen
a beteg tajékoztatdsaval, tandcsaddsaval teljesiti a gyogyszerészi gondozasi tevékenységet alapvetden
meghatarozd, a terdpias nyomon kdvethetéséget biztositdé dokumentalasi feladatok ellatasa (betegdokumentumok
|étrehozasa) nem része ennek a szolgaltatasnak [1].

Spirometria: 1égzésfunkcio vizsgalat. Ezzel az eljarassal a 1égzés minbségét, a tud6 térfogatat és a gazcserét
vizsgaljak (a fejlesztécsoport altal készitett definicid).

Teljestest-pletizmografia: az egyik legosszetettebb |égzésfunkcids vizsgalat, amely a hagyomanyos [égzésfunkcios
vizsgélatoknal (pl. spirometria) joval tobb informaciot szolgéltat az alsé légutak, illetve a hoérgék és a tidd
allapotardl. A mérés soran a beteg egy Iégmentesen zart kabinban dl, ahol a kabinhoz kapcsolt rendszer a be- és
kilégzés nyomasvaltozasaibol szamolja ki a tlidé paramétereit (fejlesztécsoport altal készitett definicio).

Trigger: tlineteket kivaltd ok, kiils6 vagy belsé tényezd (a fejlesztécsoport altal készitett definicid).

. Roviditések

ACE-gatlé: angiotenzinkonvertdlé enzim géatldk (angiotensin-converting enzyme inhibitor)

AERD: aszpirin-kivaltotta léguti betegség (aspirin exacerbated respiratory disease)

COPD: krénikus obstruktiv tiidébetegség (chronic obstructive pulmonary disease)

COVID-19: koronavirus-betegség 2019 (coronavirus disease 2019)

CRS: krénikus rhinosinusitis

CRSWNP:  kronikus orrmellékiireg-gyulladas orrpolipokkal (chronic rhinosinusitis with nasal polyps)

DALY: egészségkorlatozassal korrigalt életévek (disability adjusted life years)

DPT: diftéria (torokgyik), pertusszisz (szamarkohogés), tetanusz (merevgorcs) elleni kombinalt védéoltas

EESZT: Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér

FEV.: erdltetett kilégzési masodperctérfogat (forced expiratory volume in the 1t second)

FIP: International Pharmaceutical Federation (Nemzetkdzi Gydgyszerész Szévetség)

FVC: erbltetett kilégzés utdn elvégzett maximalis belégzés sordn mért [égzési volumen mennyiség (forced
vital capacity)

GINA: Global Initiative for Asthma (lasd kapcsolodé iranyelvek)

GPP: helyes gydgyszertari gyakorlat (good pharmacy practice)

GYAT Il.: a gyogyszeralkalmazds, illetve a gydgyszerbiztonsdgi ellenérzés részletes, masodik szint( attekintése
(elsé szintlinek a konzultativ expedidlds keretében végzett gydgyszerbiztonsagi ellenbrzés tekinthet)

GYP: gyogyszerelési probléma

HFA: hidrofluor-alkédn

ICS: inhalacios kortikoszteroid (inhaled corticosteroid)

MDI: adagolodszelepes aeroszol (metered-dose inhaler)

NNGYK: Nemzeti Népegészségligyi és Gydgyszerészeti Kozpont

NSAID: nem-szteroid gyulladascsokkent6 (non-steroidal anti-inflammatory drug)

0ocCs: orélis kortikoszteroid (oral corticosteroid)

OECD: Gazdasagi Egylittm(kodési és Fejlesztési Szervezet (Organisation for Economic Co-operation and
Development)

OSAS: obstruktiv alvasi apnoe szindroma

oTC: orvosi rendelvény nélkul kiadhato készitmény (over-the-counter)

PEF: kilégzési csucsaramlas (peak expiratory flow)

SABA: rovid hatdsu béta-receptor-agonista (short acting beta-agonist)

T2: A T2 sejtvonal a T1 human limfoblasztoid sejtvonal szarmazéka és az antigén-feldolgozéssal és

az antigén-prezentacioval kapcsolatos egyedi tulajdonsagok jellemzik
WHO: Egészségligyi Vilagszervezet (World Health Organization)
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3. Bizonyitékok szintje

A jelen egészséguigyi szakmai irdnyelvben szereplé gydgyszerbiztonsagi ellenérzésre és gydgyszerészi gondozasra
vonatkozé ajanlasok kilonbo6zé erejl bizonyitékokon alapulnak. Az adaptalt nemzetkdzi Global Strategy for Asthma
Management and Prevention, 2024 UPDATE GINA irdnyelv bizonyitékszint-besorolasat véltoztatdsok nélkil vette at
a fejlesztécsoport [3].

A forrasiranyelv bizonyitékszintjének besorolasi médja:

Bi::i:};;teék Meghatarozas
A Randomizalt, kontrollalt klinikai vizsgélatok. Nagy adatmennyiség all rendelkezésre.
B Randomizalt, kontrollalt klinikai vizsgélatok. Korlatozott adatmennyiség all rendelkezésre.
C Nem randomizalt vizsgalatok. Obszervécids vizsgalatok.
D Tudomanyos testuletek véleménye.

. Ajanlasok rangsorolasa

Az egészségligyi szakmai irdnyelv ajanlasai a szakértéi panel tagjainak egytittes konszenzuséval keriltek kialakitasra
a nemzetkdzi szakirodalmak alapjan és a nemzetkdzi, valamint a hazai orvosi és gydgyszerészeti egészségiigyi
szakmai irdnyelvek figyelembevételével [1].

Az ajanlasok I-Ill. rangsoroldsa és szohasznalata (a bizonyitékszintek A-D meghatérozasa mellett) azok betartasanak
szlikségességét jeloli a jelen egészségligyi szakmai irdnyelvben, a hazai gydgyszerellatasi rendszer jogszabalyok
altal meghatarozott miikodésének és sajatossagainak figyelembevételével [1].

l. szint: Az ajanlés gyakorlati alkalmazasa minden kortilmények kozétt szlikséges. Széhasznalat: kotelezd,
kell, sziikséges stb.

Il. szint: Az ajanlés gyakorlati alkalmazasa altaldban javasolt.
Szbéhasznalat: ajanlott, erésen/fokozottan javasolt, térekedni kell stb.

lll. szint: Az ajanlés a koriilmények fliggvényében alkalmazhaté.
Széhasznalat: érdemes, -haté/-hetd képzok stb.

V. BEVEZETES

. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa

A krénikus léguti megbetegedések felelések vildgszerte az egészségben eltoltott életévek szamaban bekovetkezd
veszteség (disability adjusted life years, DALY) 4,0%-4ért [3, 5].

A leggyakoribb krénikus léguti megbetegedés az asztma, amelynek prevalencidja mind a fejlédé, mind az iparilag
fejlett allamokban jelentésen novekedett az elmult évtizedekben. A betegség becsiilt el6fordulasi gyakorisdga
vildgszerte mintegy 300 milli6 ember, Eurépa legtobb orszagaban pedig az atlagos asztma prevalencia 4-10% korl
mozog [6].

A kozel tizéves adatok is hasonlé ardnyokat mutatnak, a 2016-os OECD (Gazdasagi Egyuttm(ikddési és Fejlesztési
Szervezet, Organisation for Economic Co-operation and Development) adat szerint a felnétt magyar lakosség
atlagosan 4,9%-a szenved asztmdaban, mig az eurdpai atlag 6,1% volt [7]. A hazai tidégondozéi halézatban
regisztralt felnétt asztmas betegek szama 2015-ben 290 422 6, 5 évvel késébb, 2020-ban 310 000 f6 volt. Az asztma
incidencidja Magyarorszagon 1999 6ta stagnal, évente 15 000-20 000 Uj beteget diagnosztizalnak [5]. Az allergias
és nem allergids asztma ardnya a nemzetkozi eloszlashoz hasonléan kb. 2/3-1/3 [2, 3].

Az asztma kezelésére hatékony gyodgyszeres terdpia all rendelkezésre, a WHO (Egészségligyi Vilagszervezet,
World Health Organization) adatai szerint az inhalaciés kortikoszteroid- és béta-2-agonista-kezelés az egyik
legjobb ,befektetés” a nem fert6z6 betegségek kezelése és megelézése terén [8]. A korszer( terdpids lehetéségek
és rendelkezésre all6 bizonyitékokon alapulé irdnyelvek [3, 9] ellenére az eurdpai asztmas betegek tobbségének
betegségkontrollja nem megfelelé [10].

A WHO és a Nemzetkozi Gyogyszerész Szovetség (FIP) altal kozosen kidolgozott helyes gydgyszertari gyakorlat
(Good Pharmacy Practice, GPP) alapelve, hogy a gyoégyszerésznek, mint specidlisan képzett egészségligyi
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szakembernek, felel6s szerepet kell véllalnia a biztonsagos és hatékony gyogyszeralkalmazas elésegitésében, illetve
a lehetséges és a valdban elért egészségnyereség kdzotti kiilonbség csokkentésében [11].

Randomizalt, kontrollalt vizsgalatok igazoljdk, hogy a gyodgyszerészek altal a gyodgyszerkiadason tul nyujtott
szolgdltatasok (pl. a gydgyszerekre vonatkozd részletes tandcsadds és terapiakovetés, az esetleges problémak
feltdrasa, az inhaldtorok haszndlatdval és az asztmdaval kapcsolatos betegoktatas) képesek kiilonb6zd
betegségspecifikus paraméterek és Gsszességében az asztmakontroll javitasara (pl. csokkentik a rohamoldd
szerek hasznélatanak gyakorisdgat, fokozzak az adherenciat, csokkentik a hospitalizacié aranyat, javitjak
az életmindséget) [12-18].

Az asztmdnak nagy a tdrsadalmi hatdsa, mivel gyakori betegség és dontéen a munkaképes korosztély
megbetegedése. A kozvetlen egészségligyi (pl. gydgyszerelés, korhazi vagy slirgésségi ellatas) és a kozvetett, nem
egészségigyi (pl. korai haldlozas, munkahelytél tavol toltétt napok) kiaddsok egyértelmi 6sszefliggést mutatnak
az asztma sulyossagaval és az asztmakontroll fokaval [2].

Ezen problémak csdkkentésére lehet alkalmas a gydgyszertarak bevondsa az asztma korai diagnézisaba, tovabba
a gyogyszerkivaltas soran nyujtott gydgyszerbiztonsagi ellen6rzés és a betegségspecifikus gyodgyszerészi gondozas
vélhat egységes szakmai moédszertant kovetve [1].

Hazdnkban 2018-ban a krénikus obstruktiv |éguti betegség (chronic obstructive pulmonary disease, COPD)
kezelésére rendelt gydgyszerkészitmények hatékony és biztonsdgos alkalmazéasara iranyuld gyogyszerészi
tanacsadasrol, valamint a felnéttkori asztma kezelésére rendelt gyogyszerek biztonsagos és hatékony alkalmazasat
tamogatd gyogyszerészi tanacsadasrdl sz6lo6 egészségligyi szakmai iranyelvek jelentek meg a témaban, amelyek
megujitasa mindenképpen indokolt a szolgaltatas fejlesztése érdekében.

Felhasznaloéi célcsoport

A jelen egészségligyi szakmai iranyelv kizardlag a felnétt betegpopulédciéra vonatkozik, és célja, hogy segitséget

nyudjtson az asztma elldtdasaban kompetens, elsésorban lakohelykozeli ellatdst nyujtdé szakembereknek, akik

a kovetkezé egészségligyi dolgozdk lehetnek:

- szakgydgyszerész/gyogyszerész,

— gyogyszerek expedidldsdra jogosult szakasszisztens/kizarélag egyéb gyogyszertéri termék kiadasara jogosult
asszisztens,

- haziorvos.

A kompetenciaszintek figyelembevételével, a megnevezett szakemberek egytttmikodésében tovabbi cél, hogy

az érintett betegpopulacié betegségkontrolljanak és életminéségének javuldsa, tovdbbd a direkt és indirekt

egészséguigyi kiadasok csokkentése megvaldsuljon.

Jelen egészséguigyi szakmai iranyelv atfogd célja, hogy az elérhet legjobb evidencidkat felhasznédlva szakmai

irinymutatast nyujtson a felnéttkori asztma kezelésére rendelt gydgyszerek alkalmazasaval kapcsolatos

gyogyszertéri, illetve kifejezetten gyodgyszerészi tandcsaddshoz, ezzel eldsegitve a biztonsdgos és hatékony

gyogyszeralkalmazast. Segitse gyogyszeres kezeléssel kapcsolatos gyogyszerelési problémak (GYP-k) kiszlrését

a konzultativ expediadlds soran, tovabba alapozza meg ezen GYP-k gydgyszertdrakban is dokumentalt

nyomonkovethetdségét a felnéttkori asztma betegségspecifikus gydgyszerészi gondozasanak részeként [1].

Fontos, hogy az asztma diagndzisanak feldllitdsa, tovabbd a gydgyszeres kezelés meghatarozasa kizardlagos

tidégyodgydszati szakorvosi kompetencia, ezért ezeket a Iépéseket nem targyalja részletesen a jelen egészségligyi

szakmai irdnyelv, de segitséget nyujt a gyogyszertéri expedialé szakembereknek a betegek orvoshoz irdnyitasahoz,

amikor az sziikséges. Az ajanlasok a (szak)gyogyszerészi és az asszisztensi/szakasszisztensi kompetenciakat

is elkulonitik, ideértve azokat az eseteket, amikor (szak)gydgyszerész személyes jelenléte nélkll tart nyitva

egy fiokgydgyszertar [4].

A konzultativ expedialds és a gydgyszerbiztonsagi ellenérzés vonatkozdsaban a mar megjelent és hatélyos

gyogyszerészeti egészségligyi szakmai irdnyelv alapvetéseire tamaszkodnak a jelen, betegségspecifikus

gyogyszerészeti ajanlasok [1].

Mindezek mellett a dohanyzasrél vald leszokds tdmogatdsaval csak a gydgyszertdri, gydgyszerészi hatdskorok,

illetve kompetencidk vonatkozasaban foglalkoznak a jelen egészségligyi szakmai irdnyelv ajanlasai, ezzel a témaval

részletesen foglalkozik mas hazai egészségligyi szakmai irdnyelv [19].
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3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel
Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye:
Jelen fejlesztés az alabbi, lejart érvényességi idejli egészséguigyi szakmai irdnyelv témajat dolgozza fel.

Azonosito: 001239

Cim: Emberi Eréforrasok Minisztériuma — Egészségligyért Felel6s
Allamtitkarsag Egészségiigyi Szakmai Kollégium Egészségligyi
szakmai irdnyelv — A felnéttkori asztma kezelésére rendelt gyégyszerek
biztonsagos és hatékony alkalmazasat tdmogaté gydgyszerészi

tanacsadasrol
Nyomtatott verzio: Egészségligyi K6zlony, 2018. mércius 27., 5. szdm
Elektronikus elérhetéség: https://kollegium.okfo.gov.hu/iranyelvek

Kapcsolat kiilféldi szakmai iranyelvekkel:

Tudomanyos szervezet: WHO Regional Office for Europe, The European Forum of
Pharmaceutical Associations

Cim: Pharmacy-based asthma services - Protocol and Guidelines.

Megjelenés adatai: 1998

Elérhetdség: https://iris.who.int/handle/10665/108251

Tudomanyos szervezet: Global Initiative for Asthma

Cim: Global Strategy for Asthma Management and Prevention, 2024.

Megjelenés adatai: 2024. majus 22.

Elérhetdség: https://ginasthma.org/wp-content/uploads/2024/05/GINA-2024-
Strategy-Report-24_05_22_WMS.pdf

Tudomanyos szervezet: The National Guidelines for Health Professionals (Australia)

Cim: The Australian Asthma Handbook, 2022.

Megjelenés adatai: 2022. 4prilis

Elérhetdség: https://www.asthmahandbook.org.au/

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelvekkel:
Jelen irdnyelv az alabbi, a kozzététel idépontjdban érvényes hazai egészségligyi szakmai irdnyelvekkel all
kapcsolatban.

Azonosito: 002255

Cim: Belligyminisztérium Egészségiigyi Allamtitkarsag Egészségligyi

Szakmai Kollégium Egészségligyi szakmai irdnyelv — A kdzvetlen
lakossagi gydgyszerellatas részeként gyogyszertarakban végzett
gyogyszerbiztonsagi ellenbrzésrél

Nyomtatott verzio: Egészségligyi K6zlony, 2024. méjus 31., 9. szam

Elektronikus elérhetéség: https://kollegium.okfo.gov.hu/iranyelvek

Azonosito: 002230

Cim: Belligyminisztérium Egészségiigyi Allamtitkarsag Egészségligyi

Szakmai Kollégium Egészségligyi szakmai irdnyelv — A krénikus
obstruktiv tiidébetegség (chronic obstructive pulmonary disease —
COPD) diagnosztikajardl, kezelésérdl és gondozasarol

Nyomtatott verzio: Egészségligyi K6zlony, 2024. marcius 14., 4. szam

Elektronikus elérhetdség: https://kollegium.okfo.gov.hu/iranyelvek



https://kollegium.okfo.gov.hu/iranyelvek
https://iris.who.int/handle/10665/108251
https://ginasthma.org/wp-content/uploads/2024/05/GINA-2024-Strategy-Report-24_05_22_WMS.pdf
https://ginasthma.org/wp-content/uploads/2024/05/GINA-2024-Strategy-Report-24_05_22_WMS.pdf
https://www.asthmahandbook.org.au/
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Azonosito: 002218

Cim: Belligyminisztérium Egészségligyi Allamtitkarsag Egészségligyi
Szakmai Kollégium Egészségligyi szakmai irdnyelv — A dohdnyzasrol
valo leszokas tamogatasardl

Nyomtatott verzio: Egészségligyi KbzIony, 2024. janudér 30., 1. szam

Elektronikus elérhetéség: https://kollegium.okfo.gov.hu/iranyelvek

Jelen irdnyelv nem all kapcsolatban mas hazai egészségligyi szakmai irdnyelvvel.

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

. Altalanos ajanlasok az asztmas betegek gy6gyszertari tanacsadasahoz, illetve gyégyszerészi gondozasahoz

- gyogyszerészeknek/szakgyogyszerészeknek, gyogyszerek expedialasara jogosult szakasszisztenseknek
(esetenként kizarolag gyogyszertarban kaphato egyéb termék expedialasara jogosult asszisztenseknek)

Ajanlas1

A hatékony asztmakezelés soran torekedni kell a beteg és az expedial6 szakember koézotti partnerkapcsolat
kialakitasara. Ezen kapcsolat célja, hogy a beteg megfelel6 tudassal, készségekkel és onbizalommal
rendelkezzen, és ezaltal kulcsszerepet vallaljon sajat betegségének menedzselésében. (A, Il. szint)

Az Ugynevezett ,iranyitott oGnmenedzsment” program, amely magaban foglalja a tlinetek, illetve a PEF (kilégzési
csucsaramlas, peak expiratory flow) 6nellenérzését, egy egyéni irasos asztma cselekvési tervet, valamint a rendszeres
egészséguigyi felllvizsgalatot, jelentésen csokkenti az asztma morbiditasat felnttek és gyermekek korében is.

Az asztmas betegeket fokozottan javasolt arra 0sztondznie az expedidlé szakembernek a konzultativ expedialas
részeként, hogy a beteg vegyen részt a kezelésével kapcsolatos dontések meghozataldban, ugyanakkor figyelembe
kell venni, hogy a betegek kiilonb6z6é mértékben szeretnének, illetve képesek aktiv szerepet vallalni ezen a téren.

A dontéshozatali folyamatba valé bevonas (,megosztott dontéshozatal”) bizonyitottan javitja a kimeneteleket.
A partneri kapcsolatot a beteg egyéni igényeihez, egészségértési szintjéhez, etnikai és kulturdlis hatteréhez kell
igazitani[1,3,11,12].

Ajanlas2

A j6 kommunikacié az expedialé szakemberek részérél elengedhetetlen feltétele a jo beteg-egyiittmiikodésnek
(adherencianak) és a kivant eredményeknek. (B, Il. szint)

Az expedialé szakemberek kommunikacids készségeinek fejlesztése novelheti a betegek elégedettségét,
javithatja az egészségligyi eredményeket és csokkentheti az egészségugyi elldtérendszer igénybevételét
a konzultacidk idétartamanak novelése nélkll. Ezen tulmenden a megfelelé kommunikacié fokozhatja a beteg
adherenciajat is a kezelés sordn. Az expedidlé szakemberek &ltal végzett betegedukacié arra vonatkozélag,
hogy a betegek egyértelmiien adjdk &t az informaciét, kérdéseket tegyenek fel az expedialds soran, tovabba
az expedialé szakemberek dltal végzett ellenérzése annak, hogy a betegek megértették-e a kapott informacidkat
(visszakérdezés), egyarant javithatja az el6irt kezeléshez valé adherenciat [1, 3, 11, 12].

Tovabbi ajanlasokat és részleteket ebben a témakdrben ,A kdzvetlen lakossdgi gydgyszerelldtds részeként
gyogyszertdrakban végzett gydgyszerbiztonsdgi ellenbrzésrél” sz6l6 gydgyszerészeti egészségligyi szakmai irdnyelv
tartalmaz [1].

Ajanlas3

A betegségspecifikus gyogyszerészi gondozas keretében gyogyszerész altal iranyitott konzultacios alkalmak
rendszeres id6kozonként torténé megtartasa, beleértve az inhalacids technika és az asztmakontroll
feliilvizsgalatat, kulcsszerepet jatszanak az asztma onmenedzselésében. A konzultaciok gyakorisagat
a beteg sziikségleteihez ajanlott igazitani, altalanosan 3 havonta javasolt a részletes és dokumentalt
gyogyszerbiztonsagi ellendrzés (GYAT Il.), amely egybekdtheté a gydgyszerkivaltassal és az inhalacids
technika ellenérzésével is. (A, Il. szint)

Egy ausztral vizsgdlat eredményei alapjan mar harom gydgyszertari konzultdcié hatékonyan javitotta
az asztmakontrollt, az inhalacids technikat, illetve a tovabbi vizsgalt végpontokat [20].
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A konzultacids alkalmak a feln6tt asztmas betegek aldirt beleegyezésével és nyomon kovetheté dokumentacidval
valoésithatok meg a gydgyszertarakban kizarélag gyogyszerész altal, igy gydgyszerész személyes jelenléte nélkil
nyitva tarté fidkgyogyszertarakban ilyen szolgéltatas nem végezheté [4, 21, 22].

Részleteket lasd az Ajanlds37-42 irdnymutatasainal!

. Betegedukacio és rizikdcsokkentés a gyogyszertarakban - gydgyszerészeknek/szakgyogyszerészeknek,

gyogyszerek expedialasara jogosult szakasszisztenseknek (esetenként kizardlag gyogyszertarban kaphato
egyéb termék expedialasara jogosult asszisztenseknek)

Ajanlas4

Az expedialo szakemberek kulcsszerepet jatszanak az asztmaval kapcsolatos betegedukaciéban,

kiilon6sen a kronikus betegségmenedzsmenthez sziikséges tudas, készségek és onbizalom fejlesztésében.

A konzultativ expedialas soran végzett tajékoztatas a biztonsagos és koltséghatékony gyogyszeralkalmazas

érvényesiilése érdekében kotelezd. (A, I. szint)

Az asztmdval kapcsolatos téjékoztatas és betegoktatds kulcselemei [22]:

- Az asztma mint krénikus betegség jellemzdinek ismertetése.

- Akezelés célja, a rohamoldo és a fenntarté gyogyszerek kdzotti kiilonbségek megértetése.

- A gyodgyszerek lehetséges mellékhatdsainak megismertetése.

- Agyulladdscsokkentd kezelés jelentéségének ismertetése.

- Atlnetek és fellangolasok megel6zése.

- Azdllapotromlas jeleinek felismerése és az ezzel kapcsolatos teendék ismertetése.

— Mikor és hogyan kell orvosi segitséget kérnie a betegnek.

- Atérsbetegségek felismerése, kezelése és azok jelentésége.

Fontos szem el6tt tartani, hogy az informacidk ataddsa dnmagdban nem elég az elvért betegségkimenetelek

eléréséhez, ehhez az ,iranyitott dngondozas” szemléletmdd sziikséges (lasd Ajanlas1), amelynek legfontosabb

elemei a kovetkezdk:

- Atiunetek Snmonitorozasa (lasd Ajanlds23, Ajanlas37).

— Betegre szabott irdsos cselekvési terv, amelyben szerepel, hogy mi a teendd a tlinetek rosszabboddasa esetén
(lasd Ajanlas37).

— Az asztmakontroll, a kezelés és a sziikséges képességek (pl. inhaldtorhasznalat) egészségligyi szakember altali

rendszeres attekintése, fellilvizsgélata (lasd Ajanlds34, Ajanlas37-38).

2.1. Az asztma kockazati tényezéinek felismerése és kikliszobolése a gyogyszertarakban
2.1.1. Az asztma primer prevenciéja varandossdg és csecsemébkor esetén

Ajanlas5

A legtobb asztma prevenciés moédszer hatékonysdga tudomanyosan nem igazolt (pl. egyes allergének keriilése).

igy az expedialé szakembernek torekednie kell csak a rendelkezésére allé tudomanyos bizonyitékok alapjan

prevencids tanacsokat adni a varanddssdg alatti, illetve a csecsemdkori prevencids szempontok vonatkozasaban.

(A, II. szint)

Prevencios tandcsok varanddssag alatt, illetve csecsemékor esetén:

- Aterhesség, illetve az elsé életév alatt kerlni kell a dohanyfust expoziciot [3].

- Javasolt a hagyomanyos, hiivelyi Gton torténé sziilés, ha nem ellenjavallt [3].

- Javasolt az anyatejes taplalds (az egészségre gyakorolt altaldnos pozitiv hatdsai miatt, és nem elsésorban
az asztma vagy allergia megel&zése érdekében) [3].

- Aszéles spektrumu antibiotikumok hasznélatat lehetéség szerint el kell keriilni az elsé életévben [3, 23].

— A paracetamol tulzott hasznalatat terhesség alatt és korai gyermekkorban lehetéleg korlatozni kell, mivel
kapcsolatba hoztak a fokozott asztmakockazattal [3, 24, 25].

— A stresszes kornyezet, valamint az anyai pszichés stressz szintén ndveli az asztmakockazatot gyermekeknél
[3, 26].
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2.1.2. Az asztma tiineteinek, exacerbdciojdnak a megel6zése

Ajanlasé

Az asztma exacerbacidjat specifikus agensek (allergének) és nem specifikus agensek (infekciok,
légszennyez6k, dohanyfiist, gyogyszerek stb.) okozhatjak, amelyeknek keriilése, illetve eliminalasa
a beteg kornyezetébdl javithatja az asztmakontrollt és csokkentheti a gydgyszersziikségletet. Az expedialo
szakembernek ezekrél a tényezokrél fokozottan javasolt relevans tajékoztatast nyujtania a konzultativ
expedialas soran. (A, Il. szint)

Tekintetbe kell venni azonban, hogy a legtobb beteg esetében a tlinetekért olyan tényezdk felel6sek, amelyek
jelenléte a kornyezetben barhol lehetséges. Ezek a mindennapi életben nem vagy nehezen kerilhetdk el.
A megeléz6 gydgyszeres kezelés ebbdl a szempontbdl kiléndsen fontos, mivel hatdséra mérséklédik a gyulladas,
igy a légutak kevésbé lesznek érzékenyek a kiildnb6z6 provokalé dgensekre.

2.1.2.1. Dohdnyzds

Ajanlas7

A dohanyzé asztmas betegeket a konzultativ expedidlasok alkalmaval, illetve minden lehetséges esetben

javasolt batoritani a leszokasra. Az expedialé szakembernek fokozottan javasolt felajanlania az ebben

valé segitségnyujtast, illetve tajékoztatnia a beteget a rendelkezésére allé leszokast segité programokrol.

(A, 11. szint)

A dohdnyzas nehezebbé teszi az asztma kontrollaldsat, noveli a fellingoldsok és a sziikséges korhazi kezelések

gyakorisagat, gyorsitja a légzésfunkcié csokkenését, hozzéjarulhat a COPD kialakuldsdhoz és noveli a haldlozas

kockdzatdt [27]. Emellett a dohanyz6 asztmasoknal csdkken az inhaldciés és az ordlis glukokortikoid-kezelés

eredményessége, emiatt nagyobb dézisokra lehet szlikségiik [28].

A dohényzasleszokas tdmogatdsat a vonatkozd egészségligyi szakmai irdnyelv is segiti [19]. A tdmogatds soran

barmely szintéren javasolt az,5A” mddszer |épéseinek kdvetése. Elemei az aldbbiak:

- a dohanyzéasi szokasokra torténé rakérdezés és az eredmény dokumentdlasa a relevans ellatasi
dokumentdciéban (,Ask”),

- dohdanyzas esetén a leszokas tanacsolasa (,Advise”),

- aleszokds szandékara valo rakérdezés, a motivacio felkeltése vagy megerésitése (,Assess”),

— aleszokasi folyamat tdmogatésa (,Assist”), és

— aleszokas folyamaténak kovetése, a visszaesés megelézése (,Arrange follow-up”).

Az Un. minimal intervencié sordn — amely alkalmazédsa idékimélé, maximalizélja az intervencié hatdsossédgat

és bevezetheti a masodik szintl programszerl leszokas tdmogatast — az ,5A” modszer elsé 3 |épése egésziil

ki a nyomtatott informacids anyagok atadasaval, tovabba a gydgyszeres terdpia és/vagy pszichés tamogatas

felajanlasaval, elfogadas esetén pedig a leszokast tamogato centrumba torténd iranyitassal.

A leszokdsra nem kell6éen motivalt pacienseknél elébb a leszokds motivacidjanak erdsitésére van sziikség.

Ennek egyik eszkdze az egyénre szabott kockdzati tényez6k ismertetése, amely soran kiemelheték az asztmahoz

kapcsolodd szempontok. Egy esetleges akut torténés (pl. asztmas roham, exacerbdcio) sok beteget fogékonyabba

tesz az életmdd-valtoztatdsra, ezért ez a helyzet szintén felhasznalhato a leszokas irdnti motivacio erésitésére.

A leszokdsra motivéltak esetében az egyéni, a csoportos és a telefonos tandcsadds egyarant bizonyithatéan

noveli a leszokas esélyét, a tandcsadas tartalmat és intenzitasat egyénre szabott médon sziikséges meghatarozni.

A programszerl farmakoterapids leszokds-tdamogatds a megfeleléen motivélt, de kozepes vagy erds

nikotinfliggéséggel kiizdé betegeknél vélasztandd. A nem gydgyszeres és a gydgyszeres tdmogatas kombinacidja

nagyobb hatékonysaggal képes leszokdst eredményezni.

A dohanyzasrdl val6 leszokds sordn egyes folyamatosan szedett gyodgyszerek doézisanak modositasa valhat

sziikségessé (pl. koffein, klozapin, olanzapin, szelektiv szerotoninvisszavétel-gatlok), amelynek értékelése orvosi

kompetencidba tartozik.

A dohanyzasrdl valo leszokas sikerére nagyobb az esély szakember segitségével, ezért fontos felajanlani a leszokast

segité programokban valo részvétel lehetéségét akar a konzultativ expedialds sordn is. Minden, a leszokast

fontolgatd dohényos figyelmét fel kell hivni az Orszdgos Dohanyzas Leszokds Tamogatdsi Mddszertani Kdzpont

altal mikodtetett, ingyenesen hivhato telefonszamra (06) 80 442-044). A sikeres leszokashoz tovabbi informaciét

nyujtanak az aldbbi honlapok:

- www.leteszemacigit.hu;

- https://www.leszokastamogatas.hu/.
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Ajanlas8
Az expedialé szakembernek érdemes folyamatosan Osztondznie az asztmas betegeket, hogy keriiljék
a kornyezetiikb6l szarmazé dohanyfiistnek val6 kitettséget. (B, Ill. szint)

2.1.2.2. Hdzi allergének

Ajanlas9

A hazi allergén expozicié csokkentése/elkeriilése dltalanosan nem javasolandé asztmasoknak. (A, lll. szint)
Mivel szdmos asztmds beteg tébb, a kérnyezetben mindeniitt jelen 1évé faktorra reagalhat, e tényezdk teljes
elkeriilése dltaldban nem kivitelezhetd, és nehézséget jelenthet szamukra. Az inhaldciés kortikoszteroid-tartalmu
gyogyszerek a megfelelé asztmakontroll fenntartdsdban fontos szerepet jatszanak, mivel a betegeket gyakran
kevésbé befolyasoljak a kdrnyezeti hatasok, ha asztmajuk jol kontrollalt [3].

Szenzibilizalt betegek korében a legtobb esetben korldtozott bizonyiték all rendelkezésre arrél, hogy a beltéri
allergének egyoldalu stratégiaval torténd elkerilése klinikai elényt jelentene asztmaban [3].

A hazi allergén expoziciét csokkentd stratégidk gyakran Osszetettek és koltségesek, ugyanakkor nem allnak
rendelkezésre olyan validalt modszerek, amelyekkel azonositani lehetne az eljardsok varhatdé haszonélvezéit.
Emellett fontos, hogy a penész és a dohossdg eltavolitdisa a haztartasbdl felnétteknél csokkenti az asztmas
tlneteket és a gydgyszerszikségletet [3].

2.1.2.3. Szabadtéri légszennyez6 anyagok

Ajanlas10

Altalanossagban elmondhaté, hogy ha az asztma jol kontrollalt, a betegeknek nincs sziikségiik arra, hogy
életmddjukon a kedvezétlen kiiltéri koriilmények elkeriilése érdekében valtoztassanak. Az expedialé
szakembernek ezt szem el6tt tartva érdemes tanacsot adnia a betegeknek. (D, Ill. szint)

Azonban kedvezdétlen kornyezeti korilmények kozétt (pl. nagyon hideg idében, alacsony pdératartalom vagy
magas légszennyezettség esetén) az asztmds betegnek érdemes lehet kerlilnie a kimerité fizikai aktivitast,
illetve szabdlyozott klimdju kornyezetben javasolt maradnia [3]. Szenzitizélt betegek szémara a legmagasabb
pollen- és penészkoncentracid idején az ajtdk és ablakok bezardsa, a beltérben tartézkodas és a Iégkondicionald
hasznalata csokkentheti az érintkezést a szabadtéri allergénekkel. Magas pollenkoncentracié idején a szabadtéren
valoé sporttevékenység is kerlilendd. llyenkor a gydgyszertarban javasolhaté a beteg szdmara gyogytornasz-
fizioterapeuta felkeresése a beltéri, kimélé mozgasformak gyakorlasa érdekében.

2.1.2.4. Munkahelyi expozicio

Ajanlas11

A munkahelyi triggerek azonositiasa és elkeriilése jelentés elényokkel jarhat, ezért az expedialé
szakembernek javasolt kitérnie a beteg foglalkozasara, illetve szabadidds tevékenységeire a tanacsadas,
illetve a konzultativ expedialas soran. (A, Il. szint)

A munkahelyi expozicid és a tlinetek kozotti 6sszefliggés gyanuja esetén errdl a kezelGorvost fokozottan javasolt
tdjékoztatni, tovabba javasolt gydgyszerésznek felvennie a kapcsolatot a kezel6orvossal. A foglalkozasi rhinitis
akdr egy évvel is megel6zheti az asztmat, és a korai diagnozis elengedhetetlen, mivel a tartds expozicié rosszabb
kimenetell betegséget eredményezhet [29, 30].

Az asztmat kivalthatja vagy (gyakrabban) sulyosbithatja a munkahelyi allergéneknek vagy mds szenzibilizalo
anyagoknak valé kitettség, vagy néha egyetlen, nagyfoku expozicié. Becslések szerint a felnéttkorban jelentkezd
asztmas esetek 5-20%-a vezethetd vissza valamilyen munkahelyi expoziciéra [29].

A felnéttkori asztma esetében javasolt értékelni a munkakori el6zményeket és a kitettséget, beleértve a hobbikat
is. Alapveté szlir6kérdés a betegek megkérdezése arrdl, hogy javulnak-e a tiineteik, amikor tévol vannak
a munkahelyiiktél (hétvégén vagy szabadsagon) [31, 32].

Foglalkozasi asztma esetén alapveté fontossagu a potencialis munkahelyi triggerek korai azonositasa, tovabba
a betegek tavoltartasa az érzékenységet okozd faktoroktél. Amint ugyanis egy beteg érzékennyé valt egy adott
munkahelyi allergénre, a tlinetek kivaltdsdhoz sziikséges expozicié mértéke akdr extrém alacsonyra is csokkenhet,
és a hatasara kialakulo fellangolds nagyon sulyos is lehet. A foglalkozasi asztma gyanujanak kivizsgalasa specialis
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szakértelmet igényel. A gondos és objektiv értékelés azért is kiilonosen fontos, mivel sok esetben az asztmas beteg
foglalkozasi kornyezetbdl vald kiemelésérél kell donteni, annak minden jogi és pszicho-szociélis kdvetkezményével
egydutt [3].

2.1.2.5. Allergén ételek

Ajanlas12

Diétas korlatozasok csak akkor javasolhatok asztmas betegnek, ha az relevans a beteg esetében, és
az ételallergia vagy intolerancia egyértelmien bizonyitott. (D, Il. szint)

A természetben el6fordulé vagy a feldolgozads soran hozzdadott adalékanyagok szintén kivélthatnak asztmas
tlneteket, kilonésen akkor, ha az asztma rosszul kontrolllt. A feltételezett vagy megerésitett ételallergias
betegeket az asztma kezelésével kapcsolatos szakértéi tandcsadasra javasolt irdnyitani a gyégyszertarbol. Igazolt
ételallergia esetén az allergén elkeriilése csokkentheti az exacerbacidkat. lgazolt ételintolerancia esetén a kivaltod
Osszetevd teljes elkeriilésére dltaldban nincs sziikség, az érzékenység gyakran csokken az asztma kontrolljanak
javulasakor [3, 33].

Az esetleges anafilaxids reakciok kezelésével kapcsolatban egységes a szakérték véleménye annak tekintetében,
hogy az elldtasat adrenalin adasaval kell kezdeni, ami a klinikai tapasztalatok alapjan a farmakoldgiai hatdsainak
kdszonhetden életmenté lehet [34]. Az adrenalint tartalmazé egyszer hasznalatos injekcios tollak hasznalatat
a gyogyszerek alkalmazasi eléirdsa segitheti [35]. Az expedidlé szakembernek, javasoltan gyogyszerésznek, ezek
haszndlataval kapcsolatban tajékoztatnia kell a betegeket, ha szlikséges.

2.1.2.6. Védboltdsok

Ajanlas13

A fert6zés altal kivaltott exacerbaciok elkeriilése érdekében kozepesen sulyos és stlyos asztmas betegeknél
évente javasolt az influenza elleni védéoltas (vagy legalabb akkor, amikor a populacié altalanos oltasat
javasoljak). Ennek megfeleléen fokozottan javasolt az expedialé szakembernek tajékoztatast nyujtania
az asztmas betegnek. (C, Il. szint)

Az asztmas gyermekeket, feln6tteket és idéseket fokozottan javasolt 0sztondzni az életkorhoz kotott kotelezd
oltasok betartasara. A Nemzeti Népegészségligyi és Gydgyszerészeti Kozpont (NNGYK) 2025. évi védboltasokrdl
sz6l6 mddszertani levele alapjan hazankban az asztmas betegek részére az influenza és a COVID-19 (koronavirus-
betegség 2019, Coronavirus Disease 2019) elleni véddoltas javasolt és téritésmentesen rendelkezésre ll [2, 3, 36].
Ezek mellett megemlitendd, hogy az asztmas betegek (kiilondsen a gyermekek és az idések) fokozottan fogékonyak
pneumococcus-fertézésre, de jelenleg elégtelen mennyiségl a bizonyiték a pneumococcus elleni oltés rutinszer(
javaslatara. Ennek ellenére fontos tajékoztatni a betegeket a pneumococcus elleni oltas felvételérél, ha mas
komorbiditas vagy kockazati tényezd esetén ez sziikséges.

A feln6ttkorban javasolt emlékezteté oltasokkal kapcsolatos ajanlasokrél az NNGYK fent emlitett, vonatkozo
modszertani levelének tartalma kévetendd a betegek tajékoztatasa soran (pl. a DPT - diftéria, pertusszisz, tetanusz —
emlékeztetd oltas 10 évente javasolt).

2.1.2.7. Szorongds, stressz, depresszio

Ajanlas14

Az expedialo szakembernek érdemes tamogatnia az asztmas betegeket abban, hogy tudatositsak
és hatékonyan kezeljék az érzelmi stresszt, kiilonosen abban az esetben, ha az sulyosbitja az asztmajukat.
(D, . szint)

A szorongas és a stressz ronthatja az asztmas tlineteket. A szorongd, illetve a depresszié jeleit mutatd asztmdas
betegeket javasolt szakemberhez iranyitani. A kilonbdzé stresszcsokkentd stratégidk, példdul a relaxacidé
és a légzdgyakorlatok jotékony hatdsuak lehetnek, ugyanakkor nem all rendelkezésre kellé bizonyiték arrdl,
hogy valamelyik mddszer hatékonyabb lenne a tobbinél [3]. A gydgyszertarban érdemes figyelemmel lenni
és éIni a gyogytornasz-fizioterapeuta szakemberhez iranyitas lehetéségével a stresszcsokkenté hatdssal bird
légzégyakorlatokkal, fizikai aktivitassal, illetve testmozgassal kapcsolatos célirdnyos javaslatok érdekében.
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2.1.2.8. Rhinitis, krénikus rhinosinusitis (CRS)

Ajanlas15

A rhinitis és a kronikus rhinosinusitis (CRS) hozzajarulhatnak az asztmas tiinetekhez és az életmindség

csokkenéséhez, errdl relevans esetekben az expedidlé szakembernek tajékoztatnia kell az asztmas beteget.

A még nem diagnosztizalt esetekben az expedialé szakembernek fokozottan javasolt felhivnia a beteg

figyelmét ezen komorbiditasok feltarasara, sziirésére. (A, Il. szint)

Fontos, hogy bizonyos esetekben ezek a tarsbetegségek alinak a rossz asztmakontroll hatterében is [3].

— A rhinitis és a CRS az asztma gyakori felsé 1éguti tarsbetegségei, hasonlé patofizioldgiai hatérrel rendelkeznek,
egymas utani vagy egyiittes megjelenésik individualis. Ok-okozati 6sszefliggés nem all fenn kozottiik, azonban
egymasra hatasuk klinikai és terapias jelentésége kifejezett.

- Itt emlitendé6 meg, hogy a T2-es tipusi gyulladasos hatterl tarsbetegségek, pl. a CRSwNP (kronikus
orrmellékiireg-gyulladés orrpolipokkal, chronic rhinosinusitis with nasal polyps), vagy akar az allergids rhinitis,
az atopias dermatitis, az eosinophil oesophagitis egytittes eléfordulasa patofizioldgiai hatterd, gyakori és nagy
jelentéségu.

A tarbetegségek vonatkozasaban érdemes a CRS-sel kapcsolatos részletes ajanlasokat megtekinteni az ,Emberi

Eréforrdsok Minisztérium Egészségligyi Szakmai Irdnyelve — A krénikus rhinosinusitisrél (CRS)” ciml dokumentumban

(elérhetdség: https://kollegium.okfo.gov.hu/iranyelvek).

2.1.2.9. Elhizds (obezitds)

Ajanlas16

Elhizott asztmas betegeknél a terapias terv részét kell képeznie a teststlly csokkentésének, és ehhez
az expedial6 szakembernek is javasolt relevans segitséget, tanacsokat nyujtania sziikség szerint. (B, Il. szint)
Az asztma gyakoribb az elhizottakndl, ugyanakkor az elhizassal 6sszefliggd Iégzészervi tlinetek is utdnozhatjak
az asztmat. Az elhizds megneheziti a betegségkontrollt. Elhizott asztmas betegek esetében a sulycsdkkentés javitja
az asztmakontrollt, a 1égzésfunkciot, az egészségi allapotot és csokkenti a gydgyszersziikségletet. A testmozgas
onmagéaban nem kelléen eredményes [3]. A gydgyszertarban érdemes figyelemmel lenni és élni a gyégytornasz-
fizioterapeuta szakemberhez irdnyitds lehetéségével a fizikai aktivitds, illetve a testmozgdssal kapcsolatos specidlis
javaslatok érdekében.

2.1.2.10. Tovdbbi tdrsbetegségek: gastro-oesophagealis reflux, obstruktiv alvdsi apnoe szindréma (OSAS)

Ajanlas17

A gastro-oesophagealis reflux betegség és az obstruktiv alvasi apnoe szindréma (OSAS) hozzajarulhatnak
az asztmas tiinetekhez és az életmindség csokkenéséhez, errdl relevans esetekben az expedialo
szakembernek tajékoztatnia kell az asztmas beteget. A még nem diagnosztizalt esetekben az expedialo
szakembernek fokozottan javasolt felhivnia a beteg figyelmét ezen komorbiditasok feltarasara, sziirésére.
(A, Il. szint)

Fontos, hogy bizonyos esetekben a refluxbetegség vagy az OSAS is allhatnak a rossz asztmakontroll hatterében [3],
amire kiilonos tekintettel kell lennie az expedidlé szakembernek.

gyogyszertarban kaphato készitményekkel kapcsolatos konzultativ expedialas biztonsagossaganak
jelentosége

2.2.1. Testmozgds

Ajanlas18

Az asztmas betegeket az expedialé szakembernek javasolt a rendszeres testmozgasra 6sztonoznie a fizikai
aktivitas egészségre kifejtett altalanos jotékony hatasai miatt. (A, Il. szint)

A rendszeres fizikai aktivitds noveli a kardiopulmonalis alloképességet, nem nyujt ugyanakkor mas specidlis
elényt a 1égzésfunkcié vagy az asztmds tlinetek szempontjabol. Nem all rendelkezésre kell bizonyiték ahhoz,
hogy a testmozgas valamely formdjat elényben lehessen részesiteni asztmds betegek esetén. Az asztmas betegeket
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fokozottan javasolt tanacsokkal ellatni a testmozgas-indukalta horgdésziikiilet megelézésére és kezelésére, amelyek
az aldbbiak lehetnek:

- szokasos inhaldcios kortikoszteroid-terapia (ICS, inhaled corticosteroid),

— szlikség esetén rovid hatdsu béta-receptor-agonista (SABA, short acting beta-agonist), vagy

- alacsony dozisu ICS-formoterol kombinacié, illetve

- nem elhanyagolhat6 a bemelegit6é gyakorlatok jelentésége sem.

A gydgyszertarban érdemes figyelemmel lenni és élni a gyodgytornasz-fizioterapeuta szakemberhez iranyitas
lehetdségével a fizikai aktivitas, illetve testmozgéssal kapcsolatos specialis javaslatok érdekében.

2.2.2. Tapldlkozds

Ajanlas19
Az asztmas betegeket az expedialo szakembernek javasolt a gyiimolcsokben és zoldségekben gazdag
étrendre 6sztonoznie az egészségre kifejtett altalanos jotékony hatasaik miatt. (A, Il. szint)

2.2.3. Légzbgyakorlatok

Ajanlas20

A légzégyakorlatok hasznos kiegészit6i lehetnek az asztma farmakoterapiajanak, érdemes ezeket relevans
esetekben az expedial6 szakembernek is javasolnia az asztmas beteg szamadra. (A, lll. szint)

A 1égz6- és relaxacios gyakorlatok célja a hiperventilacios tlinetek kontrollja. Egy kiilénb6zé légzéstechnikdkat
osszehasonlitd tanulmany eredményei arra utalnak, hogy a tapasztalt kedvezé kimenetel nagymértékben
a relaxaciénak, a rohamolddszer-hasznalat tudatos csékkentésének, illetve a beteg sajat kezelésében valé részvétel
irdnti elkdtelez6désének kdszonhetd. A 1égzési technikék elsajatitasa igy hasznos kiegészitdje lehet a hagyomanyos
kezelésnek, kiiléndsen a nyugtalan betegek esetében, illetve azoknal, akik megszokasbdl hasznaljak a sziikségesnél
gyakrabban a rohamoldd gydgyszeriket [23]. Ugyanakkor fontos megjegyezni, hogy érdemben nem javitjak
a tudéfunkcidkat és nem csokkentik az exacerbaciok kockéazatat.

A gyodgyszertdrban érdemes figyelemmel lenni és élni a gydgytorndsz-fizioterapeuta szakemberhez iranyitas
lehetdségével, specidlisan a 1égzégyakorlatokkal kapcsolatos javaslatok hatékonysaga érdekében.

2.2.4. D-vitamin

Ajanlas21

A legujabb kutatasok figyelembevételével nem igazolt a D-vitamin hatasossaga az exacerbaciok
kockazatanak csokkentésében és az asztmakontroll javitasaban. Az expedialé szakembernek e szerint
javasolt tajékoztatnia az asztmas beteget relevans esetekben. (A, Il. szint)

Mivel a D-vitamin egyéb gydégyszertarban kaphatd készitményként is forgalmazhatd, illetve a betegek mas,
nem egészségligyi szolgaltatoktdl is nagy mennyiségben megvasarolhatjdk, igy indokolt kilén ajanlasként
targyalni a relevans jellemzéit ebben a részben. Keresztmetszeti vizsgdlatok alapjan a D-vitamin alacsony
szérumszintje 0sszefliggésbe hozhatd a karosodott légzésfunkcidval, az exacerbaciok nagyobb gyakorisagaval és
a kortikoszteroid-kezelésre adott csokkent valasszal. A vonatkozd Cochrane szisztematikus &ttekinté kozlemény
azonban nem igazolta a D-vitamin hatdsossagat az exacerbacidk kockazatanak csokkentésében és az asztmakontroll
javitdsaban [37]. Azonban azon betegek esetében, akiknél gyakoriak a sulyos asztmdas rohamok vagy mar eleve
alacsony volt a D-vitamin vérszintjiik, még tovabbi kutatasok sziikségesek a kérdés tisztazasahoz [37].

2.2.5. Tovdbbi komplementer terdpidk

Ajanlas22

A kiilonb6z6 komplementer terapias modszerek hatékonysagarél valtozé aranyban allnak rendelkezésre
evidenciak. Az expedialé szakembernek e szerint javasolt tajékoztatnia az asztmas beteget relevans
esetekben. (B, Il. szint)

A legtébb komplementer terdpids moddszer esetében nincs bizonyiték [37]. A terdpids modszerek, amelyek
hatékonysdgdra az elvégzett randomizalt, kontrolldlt vizsgalatokban nem taldltak kielégité bizonyitékot
a kovetkezék: ionizacios légtisztitas [38], manudlterapia [39, 40], homeopatia [41], gydgyndvények [42], halolaj-
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szupplementdcid [43], szelén-szupplementdcid [44], szpeleoterdpia (barlangterdpia) [45]. A mozgasterapidkhoz
hasonléan a jéga [46], tovdbbd az akupunktura [47] minimdlis j6tékony hatdst mutatott.

A kilonb6zé komplementer terdpids modszerek esetében javasolt az adott moédszer, illetve eljaras indirekt
stresszcsokkentd hatasanak vagy immunrendszerre gyakorolt kedvezé hatdsanak adott egyénre szabott értékelése
és a kockazatok meghatdrozésa (pl. stresszre reagélo, sulyosbodo tiinetek és fokozott exacerbacids kockéazat
egyéni feltérképezése). Mindezek mellett a gydgyszertarban érdemes figyelemmel lenni és élni a gyogytornasz-
fizioterapeuta szakemberhez iranyitas lehetéségével a komplementer terdpids moddszerekhez kapcsolodd,
pl. relaxaciés gyakorlatok vagy fizikai aktivitas ajanlasanak érdekében.

2.3. A légzésfunkcios vizsgalati médszerekkel kapcsolatos gyogyszertari tanacsadas lehetéségei

Ajanlas23

Az expedialé szakembernek érdemes ismernie az asztma alapveté diagnosztikai jellemzéit,
az allapotfelmérésben és az ellenérzésben hasznalt lIégzésfunkcids vizsgalatok Iényegét. A beteg kérésére
a gyogyszerész segitséget nyujthat a gydgyszertarban a beteg sajat kézi csiicsaramlasméré eszkézének
helyes hasznélataban, azonban ez nem része az asztmas beteg gyakorlati ellatasanak. (A, Ill. szint)

A légzésfunkcios és mas ide kapcsolodd (pl. kémiai laboratériumi) lelet értelmezése a tlidégyogydsz vagy
tidégyogydsz-allergologus szakorvos feladata. Ezek jelentésével azonban - bizonyos szinten — a gydégyszerésznek
is tisztdban kell lennie. Rendelkezésre allnak ugyanakkor olyan egyszer(i légzésfunkciét méré eszkdzok - pl.
a hordozhat6é csucsaramlasmérék -, amelyek haszndlata konnyen elsajatithatd és a betegek egy részénél
onmonitorozast tesz lehetévé. A légzésfunkcio dinamikus vizsgalata segit megitélni a légutak ellenallasanak
mértékét, reverzibilitadsat és variabilitdsat, tovabba megerdésitheti az asztma diagndézisat. Ezen mérések eredményei
ugyanakkor gyakran nem korreldlnak jelentés mértékben a tiinetekkel vagy az egyéb betegségkontroll megitélését
szolgalé mérési eredményekkel [48]. A kézi cstucsaramlasmérd eszkozok eredményét — amennyiben ezek alapjan
terapias lépésre keriilne sor - validalni kell 1égzésfunkcids laboratériumban.

A légzésfunkcids vizsgalatok torténhetnek spirometria vagy teljestest-pletizmografia segitségével. A legfontosabb
légzésfunkcidés paramétereket erdltetett kilégzési mandver sordn mérik, ezek az erdltetett kilégzési
masodperctérfogat (FEV, - forced expiratory volume in the 1% second; liter), az er6ltetett kilégzés utan elvégzett
maximalis belégzés sordn mért légzési volumen mennyiség (FVC - forced vital capacity; liter), a FEV,/FVC hanyadosa
- Tiffeneau-index — és a kilégzési csucsaramlas (PEF — peak expiratory flow; liter/masodperc). A mért értéket a kor,
a nem és a testmagassag alapjan szamitott normalértékhez viszonyitjak. Léguti obstrukciét jelent, ha a FEV, < 80%
és a FEV,/FVC < 75%. Az asztma diagnézisanak aldtamasztasara reverzibilitasi probat végeznek (SABA inhalélasa
elétt és azt kdvetben végzett bronchodilatator-reverzibilitasi spirometria), valamint a bronchialis hiperreaktivitast
igazolo inhalaciés vagy terheléses provokaciés vizsgélatot.

A kilégzési csucsdramlas (PEF) a teljes belégzést kovetd erdltetett kilégzés sordn mért maximalis levegéaramlasi
sebességet jelenti. A hordozhat6 kilégzési csucsadramlasmérék az asztma diagnézisdban és monitorozdsaban
egyarant hasznos eszkozok, tovabba a foglalkozasi 4gensek vagy allergének okozta tiinetfokozodés igazolasara is
alkalmasak. Az asztmadra a PEF-értékek 20%-ndl nagyobb napi variabilitasa jellemzé. A [égutak kaliberingadozasanak
igazolasédhoz a PEF értékeinek otthoni monitorozdasa szlikséges. A PEF diurnalis (napszaki) variabilitdsdnak valtozasat
tobb mddszerrel is lehet jellemezni, az egyik legelterjedtebb szerint a reggeli, bronchodilatator alkalmazésa elétti
legalacsonyabb értékeket kell feljegyezni egy hétig, majd kifejezni a legmagasabb, legjobb érték szdzalékaban.
Betegkovetéskor a beteg stabil, jol kontrolldlt dllapotdban mért legjobb PEF-értékéhez kell az aktudlisan mérhetd
PEF-értéket hasonlitani. Lehetéség szerint a méréseket mindig ugyanazzal a késziilékkel kell elvégezni, mivel
a kilonbozd készllékekkel mért eredmények kozott akar 20%-os eltérés is eléfordulhat. A pontos eredmény
érdekében elengedhetetlen a helyes mérési modszer elsajatitdsa. Fontos, hogy a kilégzés maximalis belégzési
helyzetbdl, révid légzésvisszatartds utdn induljon, mert csak igy lehet maximélis erdkifejtést elérni a kilégzés
soran, az aramlasi sebesség pedig - elsésorban a kilégzés kezdeti szakaszadn - az erékifejtés fliggvénye. Lényeges
még hangsulyozni, hogy par perc kiilonbséggel harom mérést végezzen a beteg, és a mért legjobb értékeket kell
figyelembe venni, nem azok atlagat [3, 48].

Az ICS-kezelés kezdete utdn atlagosan 2 hét alatt érik el a betegek a személyes maximumértéket (napi kétszeri
mérés alapjan). Az ezt kdvet6 3 hénapban az atlagos PEF-érték tovabb né és a diurndlis variabilitds csékken. A PEF
nagymértékd variabilitdsa szuboptimdalis asztmakontrollra utal, és fokozza a fellingolasok kockazatat.
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3. Az asztma gyogyszerbiztonsagi ellenérzése a konzultativ expedidlas keretében - gyodgyszerészeknek/

szakgyogyszerészeknek, gyogyszerek expedialasara jogosult szakasszisztenseknek (esetenként kizardlag
gyogyszertarban kaphaté egyéb termék expedialasara jogosult asszisztenseknek)

Ajanlas24

A gyodgyszerelési problémak (GYP-k) feltérképezése minden gyodgyszer-expedialas alkalmaval kotelezé
feladata az expedialé szakembernek. Feltart GYP esetében a probléma megoldasara gyogyszerésznek kell
javaslatot tennie a konzultativ expedialas keretében. (C, I. szint)

Gyogyszerész személyes jelenléte nélkil nyitva tartdé fiokgydgyszertdrakban az expedidlé szakasszisztensnek
15 percen beliil tavfelligyelet utjan be kell vonnia a gyégyszerészt a feltart GYP megoldasaba [4, 49].

Tovabbi ajanlasokat és részleteket ebben a témakorben ,A kézvetlen lakossdgi gydgyszerelldtds részeként
gyogyszertdrakban végzett gydgyszerbiztonsdgi ellenérzésrél” sz6l6 gydgyszerészeti egészségiigyi szakmai irdnyelv
tartalmaz [1]. A GYP-k egységes mddszertan szerinti kategorizalasat a XI. Melléklet fejezet 1.2.1. adatlapja segiti
(a nyomon koévetheté dokumentéciét teszi lehetdévé a gydgyszerészi gondozas keretében, GYP1 - GYP6) [1].
Asztmas betegeknél, kiilondsen az idds betegeknél, kiemelkeddéen fontos példdul az interakcidés kockazatok
feltérképezése (GYP5), beleértve a szemcseppeket is (lasd Ajanlas30), és az inhaldciés technika (GYP3) rendszeres
ellenérzése (lasd Ajanlas34), valamint a torekvés a gyogyszerelés komplexitadsanak csokkentésére [50].

3.1. Kiemelten a fels6 léguti megbetegedések vény nélkiili (OTC) expedialasanak gyogyszerbiztonsagi
ellenérzésérol asztmas beteg esetén

Ajanlas25

Amennyiben az asztmas beteg tartésan (tobb mint 1 hétig) vagy gyakran alkalmaz OTC kohdégéscsillapito
hatasu készitményt, a kohogés okat fel kell tarni, a konzultativ expedialas és a tajékoztatas folyamataba
a feltételezett GYP megoldasa érdekében gy6gyszerész bevonasa sziikséges. (B, I. szint)

A héttérben allhat az alapbetegség kontrollszintjének csdkkenése. llyenkor a terdpia modositasara lehet sziikség,
ami a kezel6orvos feladata, tehdt a gydgyszerésznek orvoshoz kell iranyitania a beteget [49, 51]. Gydgyszerész
személyes jelenléte nélkll nyitva tartd fiokgydgyszertarakban az expedidlé szakasszisztensnek 15 percen beliil
tavfellgyelet utjan be kell vonnia a gyogyszerészt a tajékoztatds és a GYP megoldasénak folyamatéaba [4, 49].

Szaraz kohogést okozhat tobbek kozott gastro-esophagealis reflux, poszt-nazélis valadékcsorgés, CRS, illetve
mellékhatasként ACE-gatlo kezelés is (angiotenzinkonvertalé enzimet gatld kezelés). A refluxbetegség lehetéségére
azért is fontos gondolni, mivel asztmas betegeknél gyakrabban fordul el6, mint az altaldanos populaciéban.

Ezekben az esetekben a kohogéscsillapitok helyett az alapbetegség kezelése fogja megsziintetni a panaszokat.
A beteget orvoshoz kell irdnyitani a még nem diagnosztizalt probléma, illetve a szlikséges gyogyszer hidnya okan
(GYP1) és/vagy a feltételezett mellékhatds gyanuja esetén (GYP5) [1].

Ajanlas26

Acetilcisztein-tartalmi gyogyszerek alkalmazasi eléirdsa szerint az N-acetilcisztein asztmas rohamot
provokalhat, illetve a léguti obstrukcié fokozodhat a hatéanyagra érzékenyen reagalé betegeknél. Ennek
elény/kockazat aranyat kell mérlegelnie az expedialé szakembernek a valadékoldé sziikségessége esetén.
(B, I. szint)

Bronchusgorcs eléforduldsa esetén az acetilcisztein-kezelést azonnal fel kell fliggeszteni [52].

Ajanlas27

Asztmas beteg esetében, egyéb gydgyszertarban kaphatd készitmények esetén, feltételezett interakcios
kockazat miatt az expedialas folyamataba gyogyszerész bevonasa kotelezé. (D, I. szint)

llyen interakcios kockazatra (GYP5) példa, hogy a fels6léguti megbetegedések kezelésére dltaldban egyéb
gyogyszertarban kaphaté készitményként forgalmazott bibor kasvirdg (Echinacea purpurea) immunstimulans
hatdsa miatt feltételezik, hogy potencidlisan csdkkentheti az immunszuppresszdnsok (koztiik a szisztémas
kortikoszteroidok és az 1CS-ek) hatékonysagéat. Asztmas beteg esetében a feltételezett interakcids kockazat
megoldasa érdekében (GYP5) az expedidlds folyamatdba gydgyszerész bevondasa kotelezé (a feltételezett
kolcsdnhatasrol klinikai adatok nem allnak rendelkezésre [53, 54]).

Gydgyszerész személyes jelenléte nélkll nyitva tartd fiokgydgyszertarakban az expediald szakasszisztensnek
15 percen belil tavfelligyelet utjan be kell vonnia a gydgyszerészt a GYP megoldasdba [4, 49].
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3.2. Kiemelten az asztmas tiineteket fokoz6 gyogyszerek konzultativ expedialasarol

Ajanlas28

Az acetilszalicilsav és mas nem szteroid gyulladascsékkent6k (NSAID-ok) esetenként stilyos exacerbacidokat
okozhatnak, ezért azon asztmas betegek esetén, akik anamnézisében szerepel ilyen esemény, hasznalatukat
a tovabbiakban egyértelmiien el kell keriilni. Tovabba az expedialé szakembernek az asztmas betegek
figyelmét fel kell ra hivni, hogy hagyjak abba az acetilszalicilsav vagy mas NSAID alkalmazasat, amennyiben
ilyen jellegli panaszokat tapasztalnanak a szedésiik soran. Feltételezhetéen kialakult GYP miatt
(biztonsagossagi probléma, GYP5) az expedialas folyamataba gydgyszerész bevonasa sziikséges. (A, l. szint)
Az acetilszalicilsav és az NSAID-ok hasznélata nem tekinthet6 altaldnosan ellenjavalltnak asztmas betegeknél, csak
ha kordbban ezek a hatéanyagok a tlinetek fokozddasat provokaltak. Az acetilszalicilsav indukalta asztma (Uj nevén
AERD - aszpirin-kivaltotta léguti betegség) eléfordulasi gyakorisdaga 7%-ra teheté a felnétt asztmas betegek
korében, és 15% a sulyos asztmasoknal.

Jellemz6 klinikai megjelenése, illetve a betegség természetes lefolyasa: kezdetben orrdugulassal és a szaglas
zavaraval jaré kronikus rhinosinusitis, amely nazélis polipézissal térsul, az eltavolitott polipok a mitét utdn azonban
rovid idoén belil kigjulnak. Az acetilszalicilsav irdnti tulérzékenység a betegség késébbi stadiumaként jelentkezik.
Az acetilszalicilsav, illetve mas NSAID bevételét kovetéen néhdny perctdl 1-2 6ran beldl alakul ki az akut asztmas
roham. Jellemz6 kisér6 tiinetek az orrfolyas, orrdugulds, kbtéhartya-irritacid, bérpir a fejb6éron és a nyakon. Sulyos
esetben sulyos horgdgorcs, sokk — eszméletvesztés, légzésleadllas - alakulhat ki.

Ismert tulérzékenység esetén a betegnek kerllnie kell az acetilszalicilsavat és az NSAID-okat tartalmazé
készitményeket. Sziikség esetén COX-2-inhibitorok vagy paracetamol alkalmazasa johet széba, a bevételt kovetéen
legaldbb 2 6ran at egészségligyi felligyelet sziikséges [3].

Ajanlas29

Az ordlisan vagy szemészeti készitményekben alkalmazott nem szelektiv B-blokkolok bronchospasmust
valthatnak ki, alkalmazasuk mellett szoros orvosi feliigyelet sziikséges. Asztmas betegek esetében
a konzultativ expedialas folyamataba gydgyszerész bevonasa sziitkséges az esetleges interakcios kockazat
kezelése (GYP5), illetve a beteg orvoshoz iranyitasa miatt. (D, I. szint)

A kardioszelektiv B-blokkolok alkalmazésa igazoltan el6nyds a kardiovaszkuldris betegségek kezelésében. Az asztma
nem tekinthet6 abszolut kontraindikacionak a kardioszelektiv B-blokkoldk akut koszoruér-betegség esetén torténé
alkalmazasa soran. A feliré orvosnak és a betegnek tisztadban kell lennie a kezelés kockazataval és elényével.

Oralis vagy intraokularis B-blokkolok asztmas betegeknél valé alkalmazasardl minden esetben a kezelés varhato
elényeinek és kockdzatanak egyedi értékelése alapjan kell donteni, a kezelés csak szoros szakorvosi kdvetés mellett
kezdhetd el.

Gyogyszerész személyes jelenléte nélkil nyitva tartdé fiokgydgyszertdrakban az expedidlé szakasszisztensnek
15 percen belil tavfelligyelet utjan be kell vonnia a gydgyszerészt a GYP megoldasaba [4, 49].

3.3. Klinikailag jelentds interakcios kockazatok gyogyszerészi intervencioi asztmas betegek esetén

Ajanlas30

Amennyiben klinikailag jelentds kovetkezménnyel jaré interakcios kockazat azonositasra keriil egy asztmas
betegnél, az expedialas folyamataba gyogyszerész bevonas sziikséges, akinek a gy6gyszert elrendel6 orvost
tajékoztatnia kell, ha a GYP5 gydgyszerészi hataskoron beliil nem megoldhaté. (A, . szint)

Gybgyszerész személyes jelenléte nélkil nyitva tartd fiokgyogyszertdrakban az expedialé szakasszisztensnek
15 percen beliil tavfelligyelet utjan be kell vonnia a gydgyszerészt a GYP5 megoldasaba a konzultativ expedialas
keretében [4, 49].

Az asztma kezelésében hasznalt hatéanyagok legfontosabb interakcidés kockazatait a XI. Melléklet fejezet
1.3.1. tdbldzata tartalmazza.

Klinikailag relevans interakcids kockazatok lehetnek az aldbbi kiemelt esetek [55]:

- Teofillint szedé betegek, mivel a teofillin metabolizmusa szdmos gydgyszer altal gatolhatd, ami toxikus szintet

eredményezhet.
- Immunszuppressziv kezelést vagy antihipertenziv szereket kapé betegek.
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- Azol tipusu gombaellenes szerekkel torténd interakcids kockazatok figyelembevétele is sziikséges bizonyos
ICS-ekkel egyiitt (pl. flutikazon), mivel novelhetik a mellékvese-szuppresszié esélyét.

- Tovébba olyan betegek, akiknél a gydgyszerelésben jelentds valtozas tortént a kdzelmultban.

Tovabbi ajanlasokat és részleteket ebben a témakorben ,A kézvetlen lakossdgi gydgyszerelldtds részeként

gyogyszertdrakban végzett gydgyszerbiztonsdgi ellenérzésrél” szold gydgyszerészeti egészségligyi szakmai irdnyelv

tartalmaz [1].

3.4. Asztmas betegnél jelentkezé mellékhatas/mellékhatasgyani gyogyszerészi intervencioi

Ajanlas31

Amennyiben klinikailag intenziv/stilyos mellékhatas/mellékhatasgyani azonositasra keriil egy asztmas
betegnél, az expedialas folyamataba gydgyszerész bevonasa sziikséges, akinek a gyogyszert elrendel6
orvost tajékoztatnia kell, ha a GYP5 gyogyszerészi hataskoron beliil nem megoldhaté. (A, I. szint)
Gydgyszerész személyes jelenléte nélkll nyitva tartd fiokgyodgyszertarakban az expediald szakasszisztensnek
15 percen beliil tavfelligyelet utjan be kell vonnia a gyégyszerészt a GYP5 megoldédsaba a konzultativ expedialas
keretében [4, 49].

Az asztma kezelésében hasznalt hatéanyagok legfontosabb mellékhatésait a XI. Melléklet fejezet 1.3.2. tablazata
tartalmazza.

Az asztmas betegek tdbbsége nem tapasztal mellékhatdst. A mellékhatdsok kiemelt kockazati tényez4i az alabbiak
lehetnek.

- Szisztémdsan: gyakori OCS- (ordlis kortikoszteroid) hasznalat; hosszu tavu, magas doézisu/potens ICS-hasznalat.

- Lokalisan: nagy dézisu/potens ICS, nem megfeleld inhalacids technika.

ICS alkalmazasa mellett szisztémdas mellékhatassal (pl. véralafutdsok, a csontritkulas életkori kockazatot
meghalado rizikéja, szlirke halyog, glaukdma, mellékvese-szuppresszié) nagyon ritkan és csak magas ddzis esetén
kell szamolni. Lokalis mellékhatasként szdjlregi gombas fertézés és rekedtség jelentkezhet. Ezek el&forduldsi
gyakorisdga csokkenthet6 az inhaldciét kdvetd, azonnali szajoblitéssel [56, 57]. Az Uj, oldattechnoldgiaval késziilt,
HFA (hidrofluor-alkan) hajtégazt alkalmazé MDI-k (adagoldszelepes aeroszolok, metered-dose inhalers) esetében
elhanyagolhaté orofaringedlis depoziciéval kell szdmolni, ami minimdlisra csokkenti a lokalis mellékhatasok
kialakulasi valésziniségét.

Tovabbi ajanlasokat és részleteket ebben a témakorben ,A kézvetlen lakossdgi gydgyszerelldtds részeként
gyogyszertdrakban végzett gydgyszerbiztonsdgi ellenérzésrél” sz6l6 gydgyszerészeti egészségiigyi szakmai irdnyelv
tartalmaz [1].

3.5. A beteg-egyiittmiikodés (adherencia) gyogyszertari kovetése és javitasanak lehetdségei a konzultativ
expedialas keretében

Ajanlas32

A nem gyogyszeres terapias tényezékkel kapcsolatos (pl. dohanyzas abbahagyasa, immunizacio, testmozgas
és oxigénterapia), valamint a gydgyszeres kezeléssel kapcsolatos adherencia feltérképezése minden
konzultativ expedialas alkalmaval az expedialé szakember kotelezé feladata a gydgyszerbiztonsagi
ellendrzés keretében. (B, I. szint)

Tovabbi ajanlasokat és részleteket ebben a témakorben ,A kézvetlen lakossdgi gydgyszerelldtds részeként
gydgyszertdrakban végzett gydgyszerbiztonsdgi ellenérzésrél” sz6l6 gydgyszerészeti egészségiigyi szakmai irdnyelv
tartalmaz[1, 3].

A gydgyszertarban érdemes figyelemmel lenni, és élni a medfelel6 szakemberhez iranyitas lehetéségével
a kiilonb6z6 adherenciat befolyasold tényezék javitasanak érdekében.

Ajanlas33

Amennyiben a konzultativ expedialas keretében egy asztmas betegnél non-adherencia keriil azonositasra,
az expedialas folyamataba gyogyszerész bevonasa sziikséges, akinek a gyoégyszert elrendel6 orvost
tajékoztatnia kell, ha a GYP3 (mindségi eredménytelenség) gydgyszerészi hataskoron beliil nem
megoldhaté. (B, I. szint)

Specialisan figyelni kell a gydgyszerésznek arra, hogy az inhalaciés eszkozok hasznalatanak betegnapléban
dokumentalt hatékonysdaga nem feltétlenll egyezik a valédi hatékonysaggal (amelyet objektiven mérnénk),
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az adherencia javitdsdban. Ezen intervencidk az aldbbiak kombinéciéibdl tevédhetnek ssze:

- emlékeztetdk,

- Onmonitorozas,

- megerdsités,

- tandacsadas,

- krizis intervencio,

- tdmogatd kezelés [59].

Gyogyszerész személyes jelenléte nélkil nyitva tartd fiokgydgyszertdrakban az expedidléd szakasszisztensnek
15 percen beliil tavfelligyelet utjan be kell vonnia a gydgyszerészt a GYP3 megoldédsaba a konzultativ expedialas
keretében [4, 49].

Tovabbi ajanlasokat és részleteket ebben a témakorben ,A kézvetlen lakossdgi gydgyszerelldtds részeként
gyogyszertdrakban végzett gydgyszerbiztonsdgi ellenérzésrbl” sz6l6 gydgyszerészeti egészségligyi szakmai irdnyelv
tartalmaz [1].

Ajanlas34

Az inhalatorok helyes hasznalatanak ellenérzése, az ezzel kapcsolatos esetleges problémak feltarasa
az expedialé szakember feladata lehet a konzultativ expedialas keretében, sziikség esetén (azonositott
GYP3-as probléma esetén) az expedialas folyamataba gyogyszerész bevonasa kotelez6, akinek a helyes
eszkozhasznalat ismételt oktatasa céljabol a beteg tiidogyogyasz szakorvoshoz valé visszairanyitasa is
feladata. (B, I. szint)

Gyogyszerész személyes jelenléte nélkil nyitva tartdé fiokgydgyszertdrakban az expedidlé szakasszisztensnek
15 percen beliil tavfelligyelet utjan be kell vonnia a gydgyszerészt a GYP3 megoldédsaba a konzultativ expedialas
keretében [4, 49].

Az inhalacidés technika ellenérzése sziikségszerl rendszerességgel torténjen meg, kiiléndsen idés, legyenglilt,
és csokkent kognitiv funkcioval rendelkezé betegek esetében [3]. A javasolt kérdéseket a XI. Melléklet fejezet

1.3.3. tabldzata tartalmazza.

A terdpia barmilyen mértéklii mddositasa elétt javasolt az adherencia és a megfelelé inhaldcids gyogyszer
alkalmazasi technikdjanak értékelése [3]. Az inhaldciés technika értékeléséhez és dokumentdciéjdhoz
(betegségspecifikus gydgyszerészi gondozas) a Xl. Melléklet fejezet 1.2.2. adatlapja nyujt segitséget a kordbban
emlitett 1.3.3. tabldzat mellett a gydgyszerésznek. Mivel az egyes gyogyszerbeviteli eszk6zok helyes alkalmazasanak
részletei eltérnek, ezért az aldbbi altaldnos Iépések ellendrzése sziikséges, amennyiben a beteg a tlidégydgyész
szakorvosnal erre vonatkozdéan nem kapott oktatést:

1. A beviteli eszk0z el6készitése a gydgyszerbevételre.

Az inhalaciét megel6z6 kilégzés megfelelésége.

Az inhalacids eszkoz szajhoz illesztése.

Az inhaldcids eszkozbél a megfelel6 mennyiségu hatdanyag bejuttatasa.

Belégzés megfelelésége.

Ismételt adag esetében alkalmazando eljarés.

A gyogyszerbevitelt koveto 1épések megfelelGsége.

. Az eszkoz tisztitasaval kapcsolatos teendék ismerete.

Tovabbi javasolt kérdések a beteg szamdra:

- Hogyan tudja megéllapitani, amikor a készulék kitralt?

- Meg tudja-e killonboztetni az eltéré gyakorisaggal alkalmazandé inhalatorait?

- A gydgyszer helyes belélegzésekor szlikséges, hogy érezze annak izét?

© N O U AW

- Hogyan és milyen gyakran tisztitja a készuléket?

- Miodta haszndlja ezt a gydgyszert?

— Tapasztalt barmilyen nehézséget az inhaldtor alkalmazasa kapcsan?

Szamos inhalator elérhetd a gyakorlatban, amelyeknek alkalmazésa eltér6 lehet. A betegtdjékoztatd és
az alkalmazaési el6irds minden esetben tartalmazza a pontos inhaldtorhasznalathoz az instrukcidkat (szovegesen
és grafikusan is), azonban napjainkban mar a helyes alkalmazasi technikdt videds oktatéanyagok is segithetik,
amelyek mind a beteg, mind a gydgyszerész szaméra hasznosak lehetnek. Néhéany online példa:

- https://lungfoundation.com.au/resources/?user_category=31&condition=9&resource_type=236&search=inhaler,

- https://www.asthmaandlung.org.uk/living-with/inhaler-videos.
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Mindezek mellett a gydgyszertarban kinyomtathatd, grafikus illusztraciok is tamogathatjdk a helyes
eszkdzhasznadlatot, a XI. Melléklet fejezet 1.1.1. betegtajékoztatdjanak abrai ehhez nyujtanak segitséget. Egyes

eszkoztipusokhoz tandcsolhaté alkalmazasi szabalyok rovid szoveges 0sszefoglalasa az alabbi:

- tobbek kozott a ,Breezhaler” tipusu inhalatorokba keménykapszuldt kell helyezni, amelyet az eszkoz egy tivel
atlyukaszt haszndlat el6tt. A keménykapszuldban por formaban taldlhaté a hatéanyag. Ezen eszkdzok kdnnyen
ellenérizhetdk, a keménykapszula hasznalat utan tres kell, hogy legyen.

- Az Ellipta” tipusu inhalatorok esetén egy kattanas jelzi nyitds utan, hogy az eszkdz készen all a hasznalatra.
Az Easyhaler”inhaldtorok esetén az eszkdz tetején talalhaté adagold benyomasa utan szintén kattanas hallhaté.

— A ,Turbuhaler” tipust inhaldtorok alsé lemezét kell oda és vissza elforgatni a hasznalathoz, a kattanas itt is
hallhato, ha az eszkoz készen all.

— Hasznélat elétt mindig érdemes megbizonyosodni réla, hogy az inhaldtor fuvékacsévében nem taldlhato
semmilyen szennyezddés vagy poranyag.

- A legtdbb betegtdjékoztatd kitér az eszkdz tisztan tartdsdra is. A por alapu inhaldtorok tisztitdsa semmiképp
sem torténhet folyadékkal vagy nedves torléruhaval, javasolt szaraz torlé vagy papir zsebkendé alkalmazasa.
A bomlo, szalas anyagu torlékenddk szintén nem javasoltak. A ,Breezhaler” tipusu inhaldtorok tisztitdsa soran
a belsé kapszulatarté részt is fontos attordlni szaraz ronggyal.

- Azon eszkdzok esetén, amelyek adagolodja véddkupakkal elldtott, érdemes a védbelemet fennhagyni, igy
elkeriilhet6 az adagol6 véletlenszer(i benyomasa.

A gydgyszerésznek az esetleges problémdkat vagy hibdkat fel kell tarnia és orvosolnia, majd a legkdzelebbi

konzultacié soran ismételten ellendriznie kell ezeket, vagy sziikség esetén tlidégydgydsz szakorvoshoz kell

iranyitania a beteget. A helyes inhaldtorhasznélat demonstracidja eredményesebb, mint a szébeli és irasbeli
tdjékoztatds Oonmagaban [53]. Az inhaldtorhasznalattal kapcsolatos gyakori hibdkat a XI. Melléklet fejezet

1.3.4. tabldzata foglalja Ossze [54], mig az egyes inhalatortipusok helyes hasznalatanak részletes 6sszefoglald

segédlete gydgyszerészek szdmara az 1.3.5. tablazat.

Ajanlas35

Amennyiben az asztmas beteg az instrukciok és az eszkézhaszndlat bemutatasanak tobbszori megismétlését
kovetéen sem képes a helyes inhalatorhasznalat elsajatitasara, illetve, ha a betegoktatas soran nem
megoldhaté nehézséggel szembesiil a gydgyszerész (pl. a beteg nem képes megfelel6 erével belélegezni
az inhalatoron keresztiil), a beteget tiidogyogyasz szakorvoshoz kell iranyitania. (B, I. szint)

3.6. Kiemelten az asztmas beteg orvoshoz iranyitasarél (alarm tiinetek, voros zaszlok)

Ajanlas36

A konzultativ expedialas soran feltart alarm tiinetek okan az expedialas folyamataba gydgyszerész

bevonasa fokozottan javasolt egyéb gyogyszertarban kaphaté készitmények esetén. OTC gyoégyszerek

konzultativ expedialasa soran feltart alarm tiinetek, illetve a vénykdteles konzultativ expedialas soran

feltart, a gyogyszerész hataskorén kiviil es6 GYP-k okan a beteget kotelez6en gyoégyszerésznek kell

orvoshoz iranyitania. Tovabba a beteget el6zetesen is tajékoztatni kell arrél a gydgyszertarban, hogy

ha relevans alarm tiineteket tapasztalna, akkor feltétleniil keresse fel orvosat. (A, I. szint)

Amennyiben egy asztmas beteg az aldbbi alarm tiinetek barmelyikét észleli, stirgés orvosi elldtasra van sziiksége [51],

a gyogyszerésznek indokolt felkeresnie a beteg orvosat (jelenleg a telefonos kapcsolatfelvétel javasolt):

- abeszédet is nehezité nehézlégzés;

— sulyos vagy sulyosbodé asztmds panaszok és ijedtség;

- rohamoldé gydgyszer iranti sziikséglet naponta tébb mint hatszor;

- elégtelen betegségkontroll esetén (lasd Ajanlas37-39);

- ha klinikailag relevans interakciés kockazat vagy klinikailag intenziv/stlyos mellékhatds/mellékhatds gyanuja
miatt feltételezhetéen terapia- vagy dézismodositasra van sziikség;

- haabeteg nem képes elsajatitani a megfelel6 inhalatorhasznélatot;

- barmilyen tovabbi terdpids probléma esetén, ha annak megoldasa tulmutat a gyégyszerészi kompetencidkon,
hataskoron.

Gyogyszerész személyes jelenléte nélkil nyitva tartd fiokgydgyszertarakban az expedidléd szakasszisztensnek

15 percen belll tavfelligyelet utjan be kell vonnia a gyégyszerészt a konzultativ expedialas folyamatéba [4, 49].

[Az Elektronikus Egészségligyi Szolgdltatdsi Tér (EESZT) jovébeni fejlesztésével megvaldsithatd lehet, hogy a beteg

orvoshoz irdnyitdsa, illetve a feltdrt GYP régzitése online dokumentdcidval gydgyszerész dltal jelezhetd legyen kbzvetlendil

a kezeléorvos szdmdra.]
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4. Betegségspecifikus gyogyszerészi gondozas lehetdségei asztmas betegek terapiajaban:

a gyodgyszeralkalmazas részletes attekintése (GYAT 1Il.) és a betegségkontroll fenntartasa
- gyogyszerészeknek/szakgyogyszerészeknek

4.1. Gydgyszertari betegségkontroll és cselekvési terv asztmas betegek esetén

Ajanlas37

Az asztma kontrolljanak fenntartasa akkor a legeredményesebb, ha az iranyitott 6ngondozas elemei

mind megvaldsulnak, ezért a betegségspecifikus gydgyszerészi gondozas keretein beliil az alabbi elemek

megvaldsitasara kell torekednie a gydgyszerésznek a gyogyszertarban (a beteggel egyiittmiikédésben,

dokumentaltan). (A, II. szint)

- Atlnetek (esetleg PEF) nmonitorozasa és dokumentalasa (nyomon kévethetéség).

- Személyre szabott irasos cselekvési terv ellenérzése (lasd XI. Melléklet fejezet 1.2.3. adatlap), amennyiben
a beteget a tud6égyodgydsz szakorvos elldtta ilyennel.

— Az asztmakontroll, a kezelés és a szlikséges készségek rendszeres, egészséguigyi szakember dltali feliilvizsgélata,

szlikség esetén tlid6gyodgydsz szakorvoshoz iranyitds (Iasd XI. Melléklet fejezet 1.2.1. és 1.2.2. kérddivek).

Ismerve azt, hogy az elégtelen asztmakontroll magas ardnyt mutat a kezelésbe bevont személyek korében, és
ez mind az egészségnyereségben, mind a koltségekben jelentés terhet jelent, minden lehetéséget meg kell
ragadni a helyes és adherens kezelés elérésére és fenntartasara [60, 61]. Ebben az egészségligyi szakemberek kozott
a gyogyszerészekre is jelentds feladat harul a betegek orvoshoz irdnyitasdban, a betegség aktudlis dllapotanak
panaszalapu ellenérzésében, a terapias eszkdzok megfeleld hasznélatanak ellenérzésében, a gydgyszerbiztonsagi
ellenérzésekben, valamint a beteg-egytttmiikodés (adherencia) fenntartasaban (lasd Ajanlds32-35) [1, 62]. A fent
leirtaknak megfeleld, iranyitott 6ngondozas csokkenti az asztmdval kapcsolatos kérhazi felvételek és stirgésségi
vizitek szamat, valamint a munkahelytél/iskolatdl tavol toltétt napok szamat.

Gyogyszerész személyes jelenléte nélkil nyitva tarté fiokgyodgyszertarakban az asztma betegségspecifikus
gyogyszerészi gondozasa nem végezhetd [4, 22].

Ajanlas38

Minden dokumentalt, betegségspecifikus gydgyszerészi gondozasi alkalom soran a gyégyszerésznek
javasolt az asztma aktualis kontrollszintjének meghatarozasa, és ha indokolt, a beteget orvoshoz kell
iranyitania. (A, Il. szint)

Az asztmara jellemzd a tlinetek gyakorisdganak és intenzitdsanak valtozésa. A rendszeresen alkalmazott fenntarté/
megel6zé kezelés célja a kontrollalt dllapot elérése és hosszu tavu fenntartasa, illetve a betegség jovébeli rizikdjanak
csOkkentése. Szakért6i konszenzus alapjan a GINA (Global Initiative for Asthma) aktualis ajanlasa, illetve az erre
tdmaszkodo hazai klinikai egészségiigyi szakmai iranyelv is elényben részesiti a betegségkontroll szintjén alapul6
besoroldst az asztma sulyossaganak megallapitasakor, valamint a terdpia meghatdrozasa és kovetése soran. Hazai
adatok is alatdmasztjak, hogy kizérélag az objektiven mérhetd légzésfunkcids paraméterek alapjan nem itélhetd
meg pontosan a betegek szubjektiv dllapota, életmindsége [63].

Az egyszerU asztmakontroll kérdéivek gyogyszertari kdrnyezetben is jol hasznalhatdk a nagyobb figyelmet igénylé
betegek azonositasara, tovabba a beteg légzéssel 6sszefliiggd paramétereinek felmérésére [64]. Ha a beteg panaszai
arra utalnak, hogy a terdpids cél nem teljesiil, a beteget kezel6orvosdhoz kell irdnyitania a gondozast végzé
gyogyszerésznek, hogy a kezelést miel6bb az igényekhez igazithassa [60]. A jelen egészségligyi szakmai irdnyelvben
atvett és javasolt kérddiveket a XI. Melléklet fejezet tartalmazza: 1.2.1. és 1.2.2. kérd&ivek.

Az asztmakontroll jellemzésénél a tlinetek kontrollja mellett a jovébeli kockdzatokat is szlikséges értékelni.
Az 1.2.2. kérd6iv tartalmazza az asztma kontrolldltsaganak kilonbozé szintjeit, illetve a felméréshez
sziikséges kérdéseket. Fontos a felsorolt szempontokra direkt modon rakérdezni, mivel a tiinetek beteg altal
elfogadhatatlanként vagy zavaréként értékelt intenzitasa vagy gyakorisdga egyénenként valtozd, és eltérhet
az asztma kezelési céljaira vonatkozé jelenlegi ajanlasoktol.

Gyogyszerész személyes jelenléte nélkil nyitva tarté fiokgydgyszertdrakban az asztma betegségspecifikus
gyogyszerészi gondozasa nem végezhet6 [4, 22].
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Ajanlas39

A dokumentalt, betegségspecifikus gyogyszerészi gondozasi alkalom soran a gydgyszerésznek javasolt
megkérnie a beteget, hogy mutassa meg a személyre szabott irasos cselekvési tervét, amennyiben ilyennel
rendelkezik. Ennek megtorténte utan javasolt ellenériznie a legutébbi feliilvizsgalat datumat, tovabba
meggyo6zdédnie arrdl, hogy a beteg ismeri-e és érti-e a cselekvési terve tartalmat. (A, Il. szint)

Az asztmds betegek szdmdra elényds lehet biztositani egy szamukra is érthetd, személyre szabott, rogzitett és
nyomon kovethetd cselekvési tervet., lasd 1.2.3. adatlap tartalma (a jévében online dokumentumként az orvos,
a beteg és a gydgyszerész szdmdra, felhGalapu rendszerben javasolt elérhetévé tenni ezt az adatlapot; erre megolddst
nyujthat az EESZT ,Betegdokumentum” funkciéja az Egészségablak alkalmazdsban) [3]. Erre azért van sziikség, mert
az 6ngondozasra irdnyuld tanacsadas rogzitett cselekvési terv hidnyaban kevésbé hatékony. A betegek optimdlis
ellatasa érdekében a gydgyszerészek és orvosok egylittmiikodése nagyon indokolt és kivanatos [60].

A rogzitett utmutatasnak megfeleléen a beteg sajat maga mddosithatja révid tdvon a kezelését allapotromlas
esetén. A modszer hatékonysaga fliggetlen attdl, hogy a beteg sajat maga mddositja a gyogyszerelést a tervnek
megfeleléen, vagy a kezel6orvos végzi ezt el. A cselekvési tervnek arra is ki kell térnie, hogy mikor és hogyan
szlikséges orvosi segitséget kérnie a betegnek vagy a gydgyszerésznek.

Egy fontos kiegészités a ,rohamoldd” kifejezés hasznélatdval kapcsolatban: az enyhe, dtmeneti tlinetfokozddést
a betegek altaldban nem élik meg és nem is nevezik rohamnak, igy pontosabb lenne ,tlinetoldd” terdpiardl beszélni.
Mindenesetre helyes, ha ismertetjiik a beteggel, hogy a,roham” alatt nem kell feltétlenil sulyos, akut allapotromlast
érteni, és az un.,rohamoldd” belégzéjiik hasznélata dtmeneti tiinetfokozddas esetén is javasolt [65].

Gyogyszerész személyes jelenléte nélkil nyitva tartdé fiokgyogyszertarakban az asztma betegségspecifikus
gyogyszerészi gondozasa nem végezhet6 [4, 22].

4.2. A gyogyszeralkalmazas részletes, masodik szintii attekintése (GYAT Il.), a GYP-k feltarasa és rogzitése
asztmas betegek esetében

Ajanlas40

A GYP-k felismeréséhez a beteg teljes gyogyszerelésének részletes, in. masodik szintii attekintése (GYAT Il.)
és a gyogyszerelés el6zményeinek feltérképezése is sziikséges lehet az alapszintii gyégyszerészi gondozas
keretében, amely magaban foglalja a vénykoteles és OTC gyogyszerek, valamint a gydgyszertarban
kaphat6 egyéb készitmények hasznalatanak feltérképezését is gyogyszerész altal. Ennek a szolgaltatasnak
kiilon6sen nagy gydgyszerbiztonsagi jelentésége lehet asztmas beteg esetén. (C, lll. szint)

Gyogyszerész személyes jelenléte nélkll nyitva tarté fiokgydgyszertarakban a részletes gyodgyszerbiztonsagi
ellendrzés, illetve a gyogyszeralkalmazds ilyen mértékl részletes attekintése nem végezhetd az alapszintd
gyogyszerészi gondozas keretében [1, 22].

Tovabbi ajanlasokat és részleteket ,A kbzvetlen lakossdgi gydgyszerelldtds részeként gydgyszertdrakban végzett
gyogyszerbiztonsdgi ellenbrzésrél” sz616 gydgyszerészeti egészséguigyi szakmai iranyelv tartalmaz a gyogyszerelés
részletes attekintésének vonatkozasaban [1, 3].

Féként idés asztmas betegeknél kiilondsen fontos az interakcids kockazatok és az inhalaciés technika rendszeres
ellen6rzése, tovabbd a szemcseppek alkalmazasanak ellen6érzése is, valamint a torekvés a gyodgyszerelés
komplexitdsanak csokkentésére [50]. Mindezt nemcsak a konzultativ expedialds keretében (lasd Ajanlas24), hanem
a gyogyszerészi gondozas részeként, dokumentalt formaban is indokolt lehet megvalésitani a gyogyszertarban.

Ajanlas41

Asztmas beteg esetében GYAT Il. javasolt, amennyiben nagy egészségi kockazat, illetve az adherenciat
veszélyezteté tényezék azonosithatok (pl. halmozott GYP gyanuja; polifarmacia; jelentés valtozasok
a gyogyszerelésben; zavartsag és/vagy hallasaban, latasaban korlatozott beteg; eldzetes korhazi ellatas).
(B, Il. szint)

Gyogyszerész személyes jelenléte nélkll nyitva tarté fidkgydgyszertarakban a részletes gydgyszerbiztonségi
ellenérzés, illetve a gyodgyszeralkalmazas ilyen mértékd részletes attekintése nem végezheté a mar
betegségspecifikus gydgyszerészi gondozas keretében [4, 22].

Tovébbi ajanlasokat és részleteket ,A kézvetlen lakossdgi gydgyszerelldtds részeként gydgyszertdrakban végzett
gyogyszerbiztonsdgi ellenbrzésrél” sz616 gydgyszerészeti egészségligyi szakmai irdnyelv tartalmaz a gydgyszerelés
részletes attekintésének vonatkozésaban [1, 3].
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4.3. Asztma betegségspecifikus gyogyszerészi gondozasi programjanak javasolt eljarasrendje

Ajanlas42
A jelen egészségiigyi szakmai iranyelv ajanlasait és a XI. Melléklet fejezet betegtdjékoztatdit, kérddiveit,
adatlapjait és tabldzatait alkalmazva az asztmas beteg szamara érdemes felajanlani a lehetéséget, hogy

vegyen részt a gydgyszertarban egy atfogo, betegségspecifikus gydgyszerészi gondozasi programban. (A,
111, szint)

Ez a program magéban foglalja:

- abetegség, illetve az asztma kontrolljanak a felmérését,

- abeteg cselekvési tervének attekintését (amennyiben ilyennel rendelkezik),

- azasztmas beteg gyogyszeralkalmazasanak részletes attekintését (GYAT I1.),

- azinhaldcids technika ellendérzését,

— aterdpia nyomon koévetését (rendszeres konzultacids alkalmakkal),

— tovdbbad sziikség szerint a beteg orvoshoz vagy szakorvoshoz iranyitasat.

Az atfogod program lehetséges |épéseit szemlélteti az 1. algoritmus (XI. Melléklet fejezet, 1.4.1. algoritmus), amely

Iépések onmagukban is kivitelezhetdk a gyodgyszertarban, amennyiben a beteg nem kéri a teljes szolgaltatast.

A gydgyszerésznek torekednie kell a legteljesebb ellatdst nyujtani a beteg szamara, de minden esetben csak a beteg
onkéntesen aldirt beleegyezésével és irasos tdjékoztatdsaval valésithaté meg a gyogyszerészi gondozas (lasd
XI. Melléklet fejezet 1.2.4. adatlap).

Gyogyszerész személyes jelenléte nélkil nyitva tarté fiokgydgyszertdrakban az asztma betegségspecifikus

gyogyszerészi gondozasi programja, illetve ennek elemei nem végezhetdk [4, 22].

Ellatasi folyamat algoritmusa

Asztma betegség-
specifikus
gyogyszerészi
gondozas
program

1. Tajékoztatas, hozzajarulo nyilatkozatok kitéltése és alairasa

¥

Betegség- és asztmakontroll feltérképezése, illetve a beteg
2. cselekvesi tervének attekintese (amennyiben ilyennel
rendelkezik)

GYAT Il - a teljes gyogyszerelés, illetve a gydgyszeralkalmazas

5. részletes attkintése, GYP-k feltarasa
v
4, Inhaldcids technika ellenérzése

A relevans
gyogyszereészi Sziikség esetén a

Uj id&pont intervenciok elvégzése beteg orvoshoz vagy
egyeztetése a beteggel (pl. adherencia szakorvoshoz
fokozasa, GYP-k iranyitasa
dokumentalasa)

1. algoritmus: Az asztma betegségspecifikus gydgyszerészi gondozasi programjanak javasolt ellatasi Iépései
a kozvetlen lakossagi gyogyszerellatasban [a fejlesztécsoport altal készitett, sajat abral
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VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

A kozvetlen lakossagi gydgyszerelldtds folyamatdban az egészségligyi szakmai irdnyelv ajanldsainak

alkalmazhatoésagi kdvetelményeit a vonatkozo jogszabalyok definialjak [4, 21, 22, 49, 51].

A konzultativ expedidlds folyamatanak tanacsadasszintl gydgyszerbiztonsagi ellendrzéséért a gydgyszertarak

vényszam alapjan mar most is kdzponti finanszirozasu szolgéltatasi dijban részeslinek, azonban az egészséglgyi

szakmai irdnyelv alkalmazdséban érintett szerepldk jelentds munkaerd- és idéhidny okdn az emlitett kdzponti

finanszirozas névekedésében latnak a jelenlegi kapacitashiany részbeni megoldasat. Az alapszintl gyogyszerészi

gondozas és az asztma betegségspecifikus gydégyszerészi gondozasdnak keretében végzett, tehat a valdban

dokumentalt és igy nyomon kovetheté szolgaltatasok csak akkor tehet6k minden gydgyszertar szamara

redlisan valaszthatd, a késébbiekben akar kotelezéen végzendd tevékenységeknek, ha ezek kibdvitett kdzponti

finanszirozassal 0sztonzott egészségigyi szolgéltatassd valnak egységes indikatorrendszer mikodtetésével;

ilyen modon a szakmai munka szorosabb ellenérzése is létjogosultsagot nyer, ami az egyik legfontosabb

mindségbiztositasi szempont.

1.1. Ellatok kompetencidja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa
A kozvetlen lakossagi gydgyszerelldtas folyamatdban az egészségligyi szakmai irdnyelv ajanlasainak
alkalmazhatdsagi kovetelményeit a vonatkozd jogszabalyok definidljak [4, 21, 22, 49, 51]. Az egészséguigyi
szakmai irdnyelv ajanlasainak teljesitéséhez jelenleg nincs sziiksége az érintett egészségligyi dolgozdknak
tovabbi kotelezd képzések, pl. licence vizsgdk vagy mikrotanusitvanyok teljesitésére, tovabba az érintett
gyogyszertérakat sem sziikséges akkreditélni (az NNGYK altal kiadott mUkddési engedéllyel rendelkezd,
az egészségbiztositéval finanszirozési, artdmogatasi szerz6dést kotdtt gyodgyszertarak). Mindezek mellett
érdemes kiemelni az egészségligyi szakmai irdnyelv tartalmaval kapcsolatos belsé (munkahelyi) moédszertani
képzések lehetdségét, illetve a szakmai szervezetek, illetve egyetemek (Magyar Gydgyszerésztudomanyi
Tarsasag, Magyar Gyogyszerészi Kamara és a hazai gyogyszerészképzé helyek) altal biztositott kiilonb6zd
képzési strukturdk (pl. kotelezd és szabadon valaszthatd tovabbképzések, szakgydgyszerészképzés)
jelentéségét.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és eldsegito tényezok, és azok megoldasa)
A kozvetlen lakossagi gydgyszerelldtas folyamatdban az egészségligyi szakmai irdnyelv ajanlasainak
alkalmazhatosagi kovetelményeit a vonatkozo jogszabalyok definialjak [4, 21, 22, 49, 51].
Azokban az esetekben, amikor a fiokgydgyszertarakban nincs személyesen jelen gydgyszerész, biztositani
kell, hogy a gyoégyszerész hir- vagy tavkozlési eszkodz utjan legfeljebb 15 percen belll elérheté legyen, igy
adatvédelmi és adatkezelési szempontbdl megfeleléen biztositott eszk6zon keresztll ad felvilagositast,
irdnyitast, tdjékoztatdst a beteg, illetve a gydgyszer expedidldsra jogosult szakasszisztens részére.
Az ehhez szlikséges személyi és technikai feltételek biztositdsa a gydgyszertar mikodtetdjének a feladata.
Mindemellett a gydgyszerész személyes jelenléte nélkiil nyitva tarté fiokgyodgyszertarakban biztositania kell
a betegek tdjékoztatasit a gydgyszerésszel vald kapcsolatfelvétel lehetéségeirdl, és arrél, hogy az asztma
betegségspecifikus gyogyszerészi gondozasanak keretében igénybe vehetd szolgaltatisok az érintett
fiokgydgyszertarban nem érheték el, de esetleg az anyagydgyszertarban igen.

1.3. Azellatottak egészségiigyi tadjékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai
Az egészségligyi szakmai irdnyelvben megfogalmazott ajanlasok mindegyike jelentés mértékben
hozzéjarul a hazai tarsadalom egészségmdveltségének, gyodgyszerismertének a fejlesztéséhez, tovabba
a gyodgyszerhaszndlati adherencia fokozadsahoz. Specidlisan hozzdjarul a felnétt asztmas betegek
adherencidjanak, betegségkontrolljdnak szinten tartdsahoz, illetve fejlesztéséhez. Mindez akkor
a leghatékonyabb, ha az ajanlasok a legteljesebb szinten megvalésithaték a gyakorlatban, ami jelentds
koltséghatékonysdgi javulast is eredményezhet.

1.4. Egyéb feltételek
Nincsenek meghatérozva.
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2. Alkalmazast segité dokumentumok listaja

2.1

. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

- A leggyakrabban alkalmazott inhaldtorok helyes hasznélata - 6sszefoglal6 illusztrdlt segédanyag
inhalacios eszk6zok alkalmazasanak ellenérzéséhez.

2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellendrzo kérdoivek, adatlapok
- A betegségkontroll felmérése (kérdéiv).
- Az asztmakontroll értékelése (kérddiv).
- Urlap a GYP-k egységes kategorizalaséhoz és dokumentalasahoz (adatlap).
- Az inhalaciés technika felmérése (adatlap).
- Betegre szabott irdsos cselekvési terv (adatlap).
- Az asztma betegségspecifikus gyogyszerészi gondozds program soran hasznalhatd
betegnyilatkozatok (adatlap).
2.3. Tablazatok
- Az asztma terdpidjaban hasznalt hatéanyagok legfontosabb kdlcsonhatasai.
- Az asztma terdpidjaban hasznalt hatéanyagok leggyakoribb mellékhatésai.
- A GINA ajénlasai az inhalacios technika ellen6rzésére és javitasara.
- Az inhaldtorhasznalattal kapcsolatos gyakori hibak.
- Az inhalatorok helyes hasznalata - részletes 6sszefoglalé gyogyszerészeknek.
2.4. Algoritmusok
- Az asztma betegségspecifikus gyogyszerészi gondozasi programjanak javasolt ellatasi lépései
a kodzvetlen lakossagi gyogyszerellatasban.
2.5. Egyéb dokumentumok (weblapok)

3. Ag

- www.leteszemacigit.hu

- https://www.leszokastamogatas.hu/

- https://lungfoundation.com.au/resources/?user_category=31&condition=9&resource_

type=236&search=inhaler

- https://www.asthmaandlung.org.uk/living-with/inhaler-videos

yakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

Az egészségligyi szakmai irdnyelv folyamatos, felmend rendszer( alkalmazasat biztositani kell azzal, hogy a magyar

Gyogyszerésztudomanyi Karok gradudlis és posztgradualis oktatasi programjaba (kurrikulum) elméleti és gyakorlati

szinten egyarant beépitésre kerll (pl. posztgradudlis projektmunkdk vagy mikrotanusitvanyt ad6 képzések
formajaban). Ezen oktatasi programok soran az egyetemi etikai bizottsagok altal engedélyezett vizsgalatokon
keresztiil adatgydjtés valdsithaté meg: bevont betegek demografiai jellemzése, rogzitett gydgyszerelési problémak
mennyiségi és mindségi el6forduldsi ardnyanak monitorozésa. A gyakorlati alkalmazés orszdgosan reprezentativ
adatainak gy(jtéséhez a jelen egészségligyi szakmai irdnyelv fejlesztésében tanacskozési joggal részt vevd

szakmai szervezetek (Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag, Magyar Gyodgyszerészi Kamara) altal inditott,

etikai engedélyeztetést kdvetd vizsgalatok jarulhatnak hozza. A lehetséges audit kritériumok (ezek eredményeinek

feldolgozasa a feliilvizsgalati modositasi javaslatokhoz):

az asztma betegségspecifikus gydgyszerészi gondozasi program keretében felajanlott gydgyszerészi
intervenciok lehetéségeinek a szdma,

a megvalositott asztma betegségspecifikus gyogyszerészi gondozasi alkalmak szédma és a gyogyszerészi
intervencidk részletes jellemzése (pl. betegségkontroll, asztmakontroll, inhaldtorhasznalat ellenérzése, GYP-k
eléfordulasanak felmérése, orvoshoz vagy szakorvoshoz iranyitas sziikségessége);

héaziorvosi/szakorvosi vélemények kérdSives felmérése az asztma betegségspecifikus gydgyszerészi
gondozasanak gyakorlati hasznossagarol;

betegvélemények kérdbives és fokuszcsoportos felmérése a betegségspecifikus gydgyszerészi gondozas mint
szolgaltatas elfogadasardl, hasznossagardl;

gyogyszerészi vélemények kérddives felmérése a teljes egészségiigyi szakmai irdnyelvben foglaltak gyakorlati
alkalmazasanak nehézségeirél.


www.leteszemacigit.hu
https://www.leszokastamogatas.hu/
https://lungfoundation.com.au/resources/?user_category=31&condition=9&resource_type=236&search=inhaler
https://lungfoundation.com.au/resources/?user_category=31&condition=9&resource_type=236&search=inhaler
https://www.asthmaandlung.org.uk/living-with/inhaler-videos
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VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségligyi szakmai irdnyelvvel kapcsolatos aktudlis szakirodalom és hazai elldtdé kdrnyezet nyomon
kovetéséért, a valtozasok azonositasaért és az aktualizélas elvégzéséért felel6s egészségligyi szakmai kollégiumi
tagozat a Gydgyszerelldtdsi gyogyszerészet Tagozat. Ennek gyakorisdga legaldbb hdromévente indokolt.
A fellilvizsgélat szlikségességérdl, a hivatalos moddositasokrél és annak mértékérdl valé dontésért szintén
a Gyogyszerellatasi gyogyszerészet Tagozat felel.

A tervezett felllvizsgalat a megjelenés hatédlybalépése utdn 3 évvel, a megnevezett tagozat éltal delegalt
fejlesztécsoport feladata, a fellilvizsgalatot a fejlesztécsoport minimum félévvel a 3 éves lejarati id6 el6tt megkezdi.
llyenkor az egészségligyi szakmai iranyelv teljes korl vizsgalatat kell elvégezni. Az ajanlasok moédositdsat vagy
megerdsitését kovetden Ujra érvényesitik az egészségligyi szakmai iranyelvet.

A soron kivuli felulvizsgalat (3 éven beliil) akkor indokolt, ha a hazai lakossagi gydgyszerelldtdsban, illetve
az ezt meghatarozé korilményekben relevans és szignifikdns valtozas kovetkezik be (pl. a gydgyszerbiztonsagi
tavfeligyelet kommunikaciés lehetéségeinek részletes jogszabdlyi meghatdrozasa, gyogyszerészi adatrogzités
lehetésége az EESZT-ben, online dokumentacié és lizenetkiildés bevezetése, gydgyszerészi vényiras lehetésége).
llyen esetekben lehetséges csak az érintett ajanlasok feliilvizsgalata, kibdvitése, de a soron koévetkezd
felllvizsgalatnal az egészségligyi szakmai iranyelv teljes kor( felilvizsgalatat kell Ujra megtenni. Ha az egészségligyi
szakmai iranyelv az érvényességi idd lejartaig nem kerdl feliilvizsgalatra, akkor automatikusan érvényét veszti.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

. Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak médja

Az egészséglgyi szakmai irdnyelv kidolgozésdt kezdeményezte az Egészségligyi Szakmai Kollégium
Gyogyszerellatdsi gydgyszerészet Tagozat a témavdélasztasi javaslat dokumentum kitoltésével és tovabbitasaval.
Ezt kdvetben a résztvevé tagozatok, valamint tarsszerzék, szakérték, véleményezdék és tandcsaddk kijeldlése, majd
az irdnyelvfejlesztéi csoport kialakitdsa tortént meg, valamint az Gsszeférhetetlenségi nyilatkozatok kitoltése.
Az egészségligyi szakmai irdnyelv fejlesztése a vizsgalati és terapids eljarasi rendek kidolgozasanak, szerkesztésének,
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5.

valamint az ezeket érint6 szakmai egyeztetések lefolytatasanak egységes szabalyairdl szolo 18/2013. (lll. 5.)
EMMI rendeletben foglaltak alapjan tortént. A munkafolyamatok soran alkalmazott dokumentacié: konzultacios
feljegyzések, véleményezések, elektronikus levelezés archivalasa.

Irodalomkeresés, szelekcio

Az egészségugyi szakmai irdnyelv fejlesztésének meghatérozé eleme volt a szisztematikus szakirodalmi keresés,
szelekcié és elemzés, kiilonos tekintettel a 2010 6ta megjelent tudomdnyos bizonyitékokra. Az irodalomkeresés
2025. januar-marcius idészakban zajlott.

Az irodalomkeresés els6ként a korabbi irdnyelvek felkeresésével kezd6dott, majd a kapcsolodé iranyelvek legutolsd
verzidjanak felkutatdsaval. Amennyiben nem volt frissebb verzid, vagy nem volt elérheté, Ugy az a kilfoldi irdnyelv
nem kerilt be az iranyelvfejlesztési folyamatba. A szakirodalmi keresés a Pécsi Tudoményegyetem altal biztositott és
eléfizetett tudomdanyos adatbézisokban tortént. A keresés az alabbi keresészavak, valamint ezek kombinacidjanak
segitségével valdsult meg: guideline, irdnyelv, clinical or therapeutical guideline, szakmai irdnyelv, pharmaceutical care,
gyégyszerészi gondozds, asthma, asztma, primary care, alapelldtds.

Specifikusan a kordbban megjelent feln6ttkori asztma diagnosztikdjarél, kezelésérél és gondozasardl sz6l6 hazai
egészségligyi szakmai irdnyelvek a GINA adaptdcioi voltak, igy a GINA mellett egy Ujabb (ausztral) és egy régebbi
(WHO) kulfoldi irdnyelv ajanlasait vettiik figyelembe.

Bevalasztasi kritériumok: angol és magyar nyelvi irdnyelvek, amelyek érvényesek.

Kizarasi kritériumok: mar érvénytelen iranyelvek, ajanlasok; az asztma nem gyogyszeres kezeléseivel foglalkozd
iranyelvek, gyermekgydgyaszati vagy egyéb specialis betegcsoportra vonatkozé irdnyelvek.

Felhasznalt bizonyitékok erésségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,bizonyiték vagy ajanlas
matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi médja

A GINA irdnyelv és az érvényben |év6, magyar gyogyszerbiztonsagi ellenérzés egészségligyi szakmai irdnyelvének
bizonyitékszint-besorolasat és rangsorolasat vette at a fejlesztécsoport a hazai gydgyszerellatasi rendszer
vonatkozéasaban.

Ajanlasok kialakitasanak modszere

Az egészségligyi szakmai irdnyelv ajanlasai a szakértéi panel tagjainak egytittes konszenzuséval keriltek kialakitasra
a nemzetkozi szakirodalmak alapjan, tovabbd a nemzetkdzi és hazai orvosi, valamint gydgyszerészeti egészségligyi
szakmai iranyelvek figyelembevételével.

Véleményezés modszere

Az egészségligyi szakmai iranyelv véleményezése a fejlesztécsoport és a tanacskozd tagok egylttes konszenzusaval
tortént. A végsé dontések informdlis megegyezéssel sziilettek meg, meghatarozé véleménykilonbségek nem
voltak. Az egészségligyi szakmai irdnyelv megkiildésre kerllt az ellatési folyamatban érintett Egészségigyi
Szakmai Kollégium tagozatoknak. A visszaérkezé javaslatok beillesztésre keriltek az egészségiigyi szakmai iranyelv
szbvegébe, amennyiben az irdnyelvfejleszték egyetértettek azok tartalmaval.

Fliggetlen szakért6i véleményezés modszere

Fuggetlen tandcsad6é személye Dr. Szilvay Andras PhD, kérhazi-klinikai szakgyogyszerész, aki elsésorban
modszertani, szerkesztési segitséget nyujtott a fejlesztécsoportnak, kordbbi egészségiigyi szakmai irdanyelvek
fejlesztésében szerzett tapasztalatai alapjan.
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XI. MELLEKLET

. Alkalmazast segit6 dokumentumok

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

1.1.1. Betegtajékoztaté: a leggyakrabban alkalmazott inhalatorok helyes hasznalata - osszefoglalo
illusztralt segédanyag inhalacios eszk6zok alkalmazasnak ellenérzéséhez [66]

Adagolos aeroszol

Aerolizer, Axahaler

b fEmtartily

1. Vegye ke a védGkupakot és rizza fel a femtartdly!

2. Tartsaa késeiléket figgdleges helyzetben, fivokaval
lefelé!

3. Fijja ki a levegdt, majd vegye a favokit a szijiba!

4. Keadje beszivni a levegdt a szijan keresatiil és kozben
nyomja meg a femtartaly tetejét, egyidejileg folytassa a
hossai és mély légvételt!

5. Tartsa vissza a lélegretét legalabb 10 masodpercig!

6. Hatovibbi adagra van saiksége, varjon fél percet,
mielon megismétli a 3-5. lépéscker!

7. Acsillaggal jeldl készitménvek haszndlata utin éblitse
kia szdjat viezel!
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belégziesivel felfelé! A kapszula
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egyszer, majd engedje fel!
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[ belégzicsivét és ajkait a belégadesd kol
szorosan dsszezarva [Clegerzen be gyorsan,
amilyen mélven csak tud, majd vegye kia
késziilcket a szajabol és tarlsa vissza a
lélegzetét 10 masodpercig. Ha maradt por a
kapseuliban, akkor ismételje meg a 4. 1épést!
5. Tavolitsa el az lires kapszulit és egy sziraz szovenel vagy
puhasziri ecsetel tivolitsa el a bennmaradt port!
6. A csillaggal jeloh készitmények haszndlata utin Gblitse ki a
szajat vizzel!
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Diskus Easyha]er
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R e riz risa
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o 2. A késziiléket tartsa a szijrésszel maga felé
vieszintesen! A pockdt tolja el, amig
kattan! A késziiléket a szajarol tavol tarva
finjja ki a levegGt!

. Emelje a szijihoz a késziiléket és
szorosan zirja Gssze ajkait a szdjesutora
kortil! Gyorsan és mélyen szivia be a
levegdt!

Vegye el a szijitol a késziiléket és 10
midsodpercig tarisa vissza a lélegreté!

4. A hitvelykugjat tegye a hiivelykuj) vijatba
és forgassa maga felé, ameddig tudja!

5. A csillaggal jelolt készitmények haszndlata
utin dblitse ki a szijit vizzel!
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\ majd engedje eredeti
helyzetébe visszadllni!
Tovibbra is arsa fiiggileges
helyzetben!

A késziiléket a szdjitdl tivol
tartva figa ki a levegdt!

3. Hctycm a csutorit a fogai kizé, ajkaival
szorosan zirja koniil! Lélegezzen be erdsen
és mélyen!

Vegye kia szijabol a csutorit, tartsa vissza
a lélegzetét 10 masodpercig!

4. Amennyiben egynél 16bb adagot kell
= hasendlnia, rieza fel a késziléket, majd
ismételje meg a 2-3. lépéscket!
5. A csutordt lefelé forditva rizza ki az
esetleges gyogyseermaradékot!
] 6. A csillaggal jelilt készitmények hasendlata
utin dblitse ki a szhjat vizeel!
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Elpenhaler

Nexthaler

A késziilék harom részbol all:
a: szjfeltét & védoburkolat,
b: timasatd feliilet, ¢ tirolorekesz

1. Vegven ki egy foliacsikot a
tarolorekesebaol!

2. Nyissa ki & tolja a szijfeltétet hitra,
hogy a tdmasztd feliilet lszadjon!

T ¥ — Helyezze a foliacsikot fényes feliiletével
| ’ felfelé a timaszto feliilet csatlakozasi
. -
e 3,Csukja be 4
: & 3 4 szdjfeltétet, és hizza
el a foliacsik kidllo
- ¥ 4. A késriiléket a
szdjardl tivol tartva
— fitjja ki teljesen a
levegit! Helyezze az ajkait szorosan a
szijfeltét kiiré, majd lassan & mélyen
Iélegezzen be a szijin keresziill, amig a
| tiideje megtelik levegdvel! Tartsa benn a
+ levegot konilbelil 6t masodpercig, és ezzel
egyidiben vegye ki az eszkozt a szajabol!
5. Oblitse ki a szajit vizzel!
6. Nyissa ki a szdjfeliétet és vegye ki az fires foliacsikot! Torblje
meg a késziiléket egy sziraz ruhival vagy zsebkendovel!

adagszimlilo szijrész
ablak ﬁ;dél
=

-

1. Tartsa az inhalitort
allo helyzetben!
Nyissa ki teljesen a
fedelet!

la. Ib.
 AY
TS A T 2. Az inhalitort a
\5 L '\\_. _—_\ ||
_.ﬂ'\'-\ i -

@2

~ szijddl tdvol tariva
. fojja ki a levegdt

BN

amennyire tudja!
2. 3. Emelje az inhalitort a szijahoz és
helyezze a szijrészt az ajkai koeé!
Ne takarja ¢l a szellézonyilast! Vegyen
: gyorsan, mély levegdt a szajin keresztiil!
¥4, Vegye ki az inhalitort a szijabol ¢s tartsa

3
5

i
S

: '-._’_.. l ] 4
\E}_\ .‘k'-‘-:t- \\IL\_ == |_";I an))] T_V‘L.

,

5. Teljesen zirja le a fedelet! Ellendrizze, hogy az
adagszimlalon eggyel csikkent a szdm!
6. Oblitse ki a szajat vizzel!

Turbuhaler Twisthaler
szhjrész — ;
jrész 1. :’:_sn_'.-arja Iea_ 1. Vegye le a kupakot a
adagjelz \-edokupa]_mt és vegye le! Késziil&asl!
— T-aﬂ!i“al. az inhalald esekon Az inhaldtort a Szajilél
- ﬁ’gﬁ"ﬁz""' o tavol tartva fijja ki a
adagolécsavar — Staghlfenuiral i levegdt !
- 2. Forditsa el az adagolécsavan 2. Vegye a kesziilek
i = 'rh iitkdzésig egyik irinyba, majd szijrészét a szajiba, zirja
_'_ ezutin iitkdzésig a masik irinyba is! szoTosan az ajkait a
‘i Ekkor kattand hangot hall, késziilék szdjrésze koril,
¥, A késziiléket a szijindl tvol tartva majd gyors ifitemben &
L2 ) lélegezzen ki nyugodtan! mélyen lélegezzen be!

3. Illessze dvatosan a fogai kozé a
szhjrészl. Zirja ssze az ajkait.
éﬁ; Lélegezzen be a sajan keresatil
\ olyan mélyen, ahogy csak bir!
L Vegve ki a késziiléket a szijabal,
Nyugodtan Mlegezzen ki,
4. Ha tibb adag gyogyszer belégeését irta el6 a kezeldorvos,
ismételje meg a 2-3. lépéscket!
5. A csillaggal jelolt készitmények hasznilata utin dblitse ki a
szijat vizzel!

3. Vegye ki aszijabol a késziiléket, tartsa vissza a lélegzetét
10 masodpercig!

4. Helyezze vissza a késziilékre a kupakot, majd a kupakot
lenyomva és dvatosan az ramutatd jardsival azonos
iranyba kattanasig elforgatva készitse elo a kivetkezd
dozis kiadasdra!

Ellenbrizze, hogy a kupakon elhelyezett nyil pontosan a
szamllo ablakirm mutat-¢!

5. Az inhalitor haszndlata utdn dblitse ki a szajat vizeel!
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1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rz6 kérdodivek, adatlapok

1.2.1. Kérdoiv: A betegségkontroll felmérése [3, 67]

Betegneve: ......ooiiiiiiiiiiii

AKItOItés datuma: .. c.oovie i

Az elmult négy hét soran jellemzo volt-e az asztmajara az alabbi:

Heti kett6 alkalomndl tobbszor jelentkeztek asztmas tlinetei napkdzben?

[] Igen [] Nem

Ejszaka felébredt-e az asztma miatt?

[] Igen ] Nem

Heti kett6 alkalomnal tobbszor kellett hasznalnia a rohamoldé gydgyszerét?*

[] Igen [] Nem

Az asztma korlatozta a hétkdznapi tevékenységei vagy fizikai aktivitas végzésében?

[] lgen [] Nem

* kivéve a testmozgds el6tti preventiv alkalmazds

Ha a beteg legalabb harom kérdésre igennel valaszolt, sziikséges az orvoshoz iranyitasa!

Beteg-nyilvantartasi szam: ..............

A dokumentdciét meg kell 6rizni a gyégyszertdrban (a beteg dltal aldirt, adatkezelési hozzdjdruld nyilatkozattal),

tovdbbd a beteg és kezelGorvosa szamdra is javasolt dtadni, eljuttatni!
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1.2.2. Kérdoiv: Az asztmakontroll értékelése [67]

Az asztmakontroll értékelése

A. Az asztmas tiinetek kontrollja Az asztmakontroll szintje
A megel6z6 4 hétben jellemz6 volt-e Jol Részlegesen Nem
a betegre: kontrollalt kontrollalt kontrollalt

Heti kett6 alkalomnal tébbszor
jelentkeztek asztmas tiinetei
napkozben?

Fjszaka felébredt-e az asztma miatt? Egyik semigaz 1-2 igen vélasz 3-4 igen valasz
Heti kett6 alkalomndl tobbszor kellett

hasznalnia a rohamoldé gyogyszerét?*

Az asztma korldtozta barmely

tevékenységében?

B. Az asztma jovobeli kockazatat novel6 tényezok felmérése

A fellangolasok potencialisan befolydsolhato kockazati tényez6i:

- Nem kontrolldlt asztmas tlinetek.

— Magas SABA-felhasznélas (havonta tébb mint 1 db 200 adagos
tartaly hasznalata esetén fokozott a mortalitds kockazata).

- Nem elég ICS: nincs felirva ICS, rossz adherencia, rossz inhalacios . . .
Egy vagy tobb kockazati tényez6

technika.
fennallasa esetén fokozott a fellangolas

- Alacsony FEV,, kiildndsen, ha vérhat6éan kevesebb, mint 60%. o L.
. . Lo i . . i rizikdja, jo tlineti kontroll esetén is.

- Jelentds pszicholdgiai vagy tarsadalmi-gazdasagi probléma.

— Dohanyfiist vagy allergén expozicié (érzékenység esetén).

- Tarsbetegségek: elhizas, rhinosinusitis, igazolt ételallergia.

- Eosinophilia a laboratériumi leletben.

- Véranddssag.

* kivéve a testmozgds elétti preventiv alkalmazdst

Amennyiben a beteg az ,,A” rész kérdéseibdl legalabb haromra igennel vélaszol, asztmdja nem kontrollalt,
ezért a kezeldorvosahoz kell iranyitani!

A dokumentdciét meg kell 6rizni a gydgyszertdrban (a beteg dltal aldirt, adatkezelési hozzdjdruld nyilatkozattal),
tovdbbd a beteg és kezelGorvosa szamdra is javasolt dtadni, eljuttatni!
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1.2.1. Adatlap: Urlap a GYP-k egységes kategorizalasahoz és dokumentalasahoz [1]

A Gyégyszerelési Problémak (GYP-k) lehetséges okai a feltart probléma rovid jellemzésével
és a javasolt gyogyszerészi intervenciéval - dokumentacios tirlap

Az azonositott GYP jelolheto az alabbi tablazatban:

Gyogyszerelési probléma

A gyogyszerelési probléma lehetséges oka

GYP1 - Gydgyszeresen nem kezelt egészségi
probléma. A betegnek van olyan betegsége,
amelyre sziikséges lenne, de nem kap megfelelé
gyogyszeres kezelést.

egy valdban szlikséges készitmény teljes mértéki
hidnya (nincs kezelés)

GYP2 - Indokolatlan gyégyszerszedés okozta
egészségi probléma. A beteg olyan egészségi
problématél szenved, amely olyan gyégyszerszedés
kovetkezménye, amelyre nincs sziiksége.

indokolatlanul alkalmazott készitmény

valamilyen duplikacio

GYP3 - Min6ségi eredménytelenség. Az adott
gyogyszeres kezeléssel a beteg nem éri el

a célértékeket a gyogyszer adott beteg esetén
nem elégséges hatékonysaga, vagy nem megfelel6
alkalmazasa miatt.

non-adherencia (a beteg nem megfeleléen alkalmazza
a készitményt)

nem megfelel6 a hatdanyag megvalasztasa
(indokolt min&ségi valtoztatds a kezelésben:
pl. csere vagy kombinacio)

GYP4 - Mennyiségi eredménytelenség. Az adott
gyogyszeres kezeléssel egy adott beteg nem éri
el a célértékeket, amely dozirozasi problémakra
vezethet6 vissza.

aluldozirozasi probléma
(adagolasi vagy gydgyszerforma-probléma)

GYP5 - Mindségi biztonsagossagi probléma.
Gyogyszer okozta egészségi probléma.

interakcié vagy interakcios kockazat
Példak: 1.3.1. tablazat

mellékhatds vagy mellékhatds gyanuja
Példak: 1.3.2. tablazat

GYP6 - Mennyiségi biztonsagossagi probléma.
Gyodgyszer dozisa okozta egészségi probléma.

tuladagolds, dozirozasi probléma

(adagolasi vagy gyégyszerforma-probléma)
Példa: napi 6 puff feletti és a havi 1 doboz feletti
SABA-fogyas

Egyéb (pl. az adherencia és az egészségmdiveltség tovabbi jellemzése):

Az azonositott GYP rovid irasos jellemzése és a gyogyszerészi intervencios javaslat rovid leirasa:

Beteg neve és TAJ-szama:

Gyogyszerész neve:

GYOgYSZEItar NEVE: ..ottt

A GYP rovid jellemzése:

gyogyszerész alairasa és a gyodgyszertéri bélyegzé helye

A dokumentdciét meg kell 6rizni a gydgyszertdrban (a beteg dltal aldirt, adatkezelési hozzdjdruld nyilatkozattal),

tovdbbd a beteg és kezelSorvosa szamdra is javasolt dtadni, eljuttatni!
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1.2.2. Adatlap: Az inhalacios technika felmérése [66]

Betegneve: .. ...
Beteg éltal alkalmazott inhalacids beviteli formdju gyogyszerek:

Toldalékfeltétet alkalmaz-e, haigen, milyet? ........ ...,

A gyégyszerbevitel biztonsagossaganak nyomon kovetése

Beteg-nyilvantartdsi szam: ..........

Lépések Datum 1: Datum 2:

Datum 3: Datum 4:

a b C t a b C t

1. A beviteli eszkoz el6készitése
a gyogyszerbevételre (kupak eltavolitasa,
gyogyszeradag betoltése, az inhalator
megfelel6 helyzetben tartasa)

2. Azinhalaciét megel6z6 kilégzés
megfelelésége

3. Azinhalacids eszkdz szajhoz illesztése

4. Azinhalacids eszkozbdl a megfeleld
mennyiségl hatéanyag bejuttatdsa

5. Belégzés megfelelésége

6. Ismételt adag esetében alkalmazandoé
eljaras

7. Gyégyszerbevitelt kdvetd [épések
megfelelésége (kupak visszahelyezése,

a késziilék bezarasa, sz4joblités)

1: a technika megfeleld, 0: a technika nem megfelel

Megjegyzés:

A dokumentdcidt meg kell 6rizni a gyégyszertdrban (a beteg dltal aldirt, adatkezelési hozzdjdruld nyilatkozattal),
tovdbbd a beteg és kezel6orvosa szdmdra is javasolt dtadni, eljuttatni!
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1.2.3. Adatlap: Betegre szabott irasos cselekvési terv [67]

A megfelel6 asztmakontroll fenntartasahoz sziikséges gyogyszerek, amelyeket mindennap alkalmaznia kell:

A gyoégyszer neve Adagolas (mennyiség, gyakorisag)

Rohamoldé gydgyszer:

A gyogyszer neve Mennyiség (sziikség esetén és maximum)

Fokozott fizikai aktivitas (pl. sportolas) el6tt hasznalandé gyoégyszer:

A gyogyszer neve Mennyiség

Mikor van sziikség a kezelés fokozasara?

Ertékelje az asztmakontrollja aktudlis szintjét!

A mult hét folyaman:

Tobb mint kétszer jelentkeztek napkézben asztmas tiinetei?

El6fordult, hogy az asztma korlatozta a hétkéznapi tevékenységei vagy fizikai aktivitas végzésében?
El6fordult, hogy éjjel felébredt az asztma miatt?

Tobb mint kétszer kellett hasznélnia a rohamoldoé gyégyszerét?

A csucsaramlas értéke kevesebb volt, mint ............ ?

Amennyiben 3 vagy tobb kérdésre igennel valaszolt, az On asztmakontrollia nem megfelels, ezért
az alabbiak szerint médositania kell a kezelést!

A kezelés fokozasa:

Moddositsa a kezelést az alabbiak szerint, és értékelje a panaszok javulasat mindennap:

Mikor sziikséges orvoshoz fordulnia?
Ha a panaszok nem reagalnak a kezelésre ......... nap alatt.

Teendok vészhelyzet esetén:

! Ha nehezen kap leveg6t és csak révid mondatokban tud beszélni!
| Ha sullyos asztmas rohamot él at, és megijedt!
! Ha arohamoldé gyégyszerére gyakrabban sziiksége van, mint négy oranként, és allapota nem javul!

1. Hasznéljon ............ beflvasta.....cccevernrncncncncncnes gyogyszerébol [rohamoldé]!
2.Vegyen be................ (117 B ] - TN gyogyszerébol [oralis kortikoszteroid]!
3. Keressen/hivjon orvosi segitséget! Cim: .....cceveuruiernieiinieiireiereceieanennnes stele i,

4. Hasznalja tovabb a rohamoldé gyégyszerét, mig orvosi segitséget nem kap!

A dokumentdcidt meg kell 6rizni a gyégyszertdrban (a beteg dltal aldirt, adatkezelési hozzdjdruld nyilatkozattal),
tovdbbd a beteg és kezel6orvosa szdmdra is javasolt dtadni, eljuttatni!
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1.2.4. Adatlap: Az asztma betegségspecifikus gyogyszerészi gondozasi programja soran hasznalhaté
betegnyilatkozatok (a fejleszt6i csoport altal készitett nyilatkozatok)

Nyilatkozat
Hozzajarulas adatkezeléshez, adattovabbitashoz és adatfelhasznalashoz

ATUTIFOtE, o eziton hozzdjarulok ahhoz, hogy a(z)

.......................................... gyogyszertar ............ccceeeieieiiiineanenen.... Nevl gyogyszerésze az asztma
betegségspecifikus gydgyszerészi gondozasdnak keretében tudomadsara jutott egészségiigyi adataimat

nyilvantartsa, és amennyiben az egészségem érdekében sziikséges, haziorvosom vagy kezeléorvosom tudomaséra
hozza.

Datum: ..oeiiiiiine (hely) ..oeveeeennnn. (V) ceririiniinns (hoénap) ...... (nap)

beteg aldirdsa gyogyszerész alairasa

Meg kell 6rizni a gydgyszertarban, és plusz egy példényban atadandé a betegnek!

Nyilatkozat
Teljes korii tajékoztatasrol

ATUITIOTE, ot e e ezuton nyilatkozom, hogy az asztma
betegségspecifikus gydgyszerészi gondozasanak okan, azt megel6zéen megfeleld, irdsos/szébeli tajékoztatasban
FESZESUITEM A(Z) <. eveeerit ittt gyogyszertérban.
Datum: ...oovviiiiiiien (hely) ...eeenennnn. (S (honap) ...... (nap)
.................................................... P. H.
beteg aldirasa gyogyszerész alairasa

Meg kell 6rizni a gydgyszertdrban és plusz egy példdnyban dtadandé a betegnek!
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1.3. Tablazatok

Hatéanyag 1

Hatéanyag 2

Az interakcio leirasa

32-agonistak
(szalbutamol, terbutalin,
szalmeterol, formoterol,
klenbuterol)

nem szelektiv B-blokkoldk (pindolol,
propranolol, szotalol, bopindolol)

A nem szelektiv B-blokkolék horgégorcsot
okozhatnak asztmasokban, illetve
csokkenthetik az egyidejlileg alkalmazott
32-agonistak hatdsat. A kdlcsonhatast
szisztémasan, illetve szemcseppben adott
-blokkoldk esetén irtak le. A hazankban
engedélyezett nem szelektiv 3-blokkolo
gyogyszerek alkalmazaési elSirataiban

az ellenjavallatok kozott szerepel az asztma.

kardioszelektiv 3-blokkoldk
(metoprolol, atenolol, betaxolol,
bizoprolol, ezmolol, nebivolol)

A kardioszelektiv B-blokkoldk névelhetik

az asztmas betegek léguti ellenallasat, ezért
csak fokozott évatossaggal alkalmazhatok.
Bar a kardioszelektiv béta-blokkolok kevésbé
befolyasoljak a 1égzésfunkciot, mint a nem
szelektiv béta-blokkolok, eléfordul, hogy

a 32-agonista dézisdnak modositasa valik
szlikségessé.

monoamino-oxidaz gatlok
(moklobemid, szelegilin, razagilin)

Monoamino-oxidaz gatlok egyidejl
alkalmazasa fokozhatja a $2-agonistak
kardiovaszkuldris mellékhatasait, ezért

e gydgyszerek egytitt adasa koriltekintést
igényel, a beteget szorosabb klinikai
megfigyelés ala kell vonni.

hypokalaemiara hajlamosité
gyogyszerek [xantinszarmazékok
(koffein, teofillin, aminofillin),
kortikoszteroidok, kaliumdirité
diuretikumok (furoszemid,
etakrinsav, indapamid, klopamid,
hidroklorotiazid)]

Az egyideju alkalmazas fokozza
a hypokalaemia kialakuldsdnak kockazatat,
illetve sulyosbithatja azt.

xantinszarmazékok (koffein, teofillin,
aminofillin), szimpatomimetikumok
(pl. fenilefrin, efedrin)

Az egyiitt alkalmazott szimpatomimetikumok
szinergista hatasuak, fokozodik
a mellékhatasok kockazata.

a QTc-intervallumot megnyujté
hatéanyagok (pl. amiodaron,

Elméletileg veszélyes lehet mas,
a QTc-intervallum megnyulasat okozé
gyogyszerek formoterollal torténd egyidej(

klaritromicin)

formoterol citalopram, kinidin, kvetiapin, i . .
. . . . . adasa, mert farmakodindmids interakcid
eritromicin, flupentixol, ziprazidon, L, . . . L,
. révén a ventricularis arrhythmia fellépésének
vemurafenib) L, .,
kockazatat fokozhatjak.
A CYP 3A4 inhibitorai tobbszordsére
erés CYP 3A4 inhibitorok novelhetik az ezen az enzimen metabolizalédé
szalmeterol (pl. itrakonazol, ketokonazol, ritonavir, | szalmeterol szisztémas expozicidjat, ezért

megné a koncentraciofiiggé mellékhatasok
eléfordulasanak gyakorisaga.
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Hatéanyag 1

Hatéanyag 2

Az interakcio leirasa

kortikoszteroidok
(budezonid,
flutikazon, ciklezonid,
beklometazon)

antidiabetikumok (inzulinok és oralis
antidiabetikumok)

A kortikoszteroidok metabolikus hatdsaik
miatt csokkenthetik az antidiabetikumok
hatékonysagat. Cukorbetegeknél
kortikoszteroidok adasa felborithatja

a bedllitott vércukorkontrollt, ezért fokozott
odafigyelés indokolt, illetve az antidiabetikum
dézisdnak novelése valhat sziikségessé.

kinolon antibiotikumok (ciprofloxacin,
levofloxacin, moxifloxacin,
norfloxacin, ofloxacin, prulifloxacin,
nalidixsav)

Az egyideju alkalmazas fokozza az inakat
érinté mellékhatasok (insériilések, ingyulladas)
kialakuldsanak kockazatat. Fokozottan kell
figyelni az Ujonnan jelentkezd in-, illetve izilleti
fajdalomra, kiilondsen idés betegek esetén.

a CYP 3A4-en
metabolizdlodo
kortikoszteroidok
(budezonid, flutikazon,
ciklezonid)

er6és CYP 3A4 inhibitorok
(pl. itrakonazol, ketokonazol, ritonavir,
klaritromicin)

A CYP 3A4 inhibitorai tobbszorosére
novelhetik az ezen az enzimen metabolizédl6do
alkalmazas esetén a kortikoszteroid-tébblet
jeleinek monitorozasa, illetve sziikség esetén

a dozis csokkentése indokolt. A kdlcsénhatas
elsésorban szisztémasan adott, illetve nagy
dézisu inhaldlt kortikoszteroidokra vonatkozik.

zafirlukaszt

eritromicin

Egylittes alkalmazés sordn csokkenhet
a zafirlukaszt plazmaszintje.

kumarin tipusu véralvadasgatlok
(warfarin, acenokumarol)

A zafirlukaszt megnévelheti a kumarin tipusu
véralvadasgatldk plazmaszintjét. A zafirlukaszt
adasanak megkezdésekor, abbahagyasakor
vagy dozismoddositds esetén az INR-érték
gyakori monitorozasa javasolt.

teofillin, aminofillin

Egylttes alkalmazés sordn a zafirlukaszt
plazmaszintjének cskkenését, illetve

a teofillinszarmazékok koncentraciojanak
novekedését irtak le.

montelukaszt

er6és CYP 3A4 induktorok (pl.
fenobarbital, fenitoin, rifampicin,
karbamazepin, Hypericum
perforatum)

Az erés CYP 3A4 induktorok csokkentik
a montelukaszt plazmaszintjét, ezért a vart
terdpids hatas elmaradhat.

ipratrépium, tiotropium

antikolinerg szerek (pl. atropin,
amitriptilin, klozapin, cetirizin,
ciproheptadin, dimenhidrinat,
droperidol, haloperidol, olanzapin,
oxibutinin, prociklidin, biperidén),

Egyuttes alkalmazas sordn 0sszeadddik
az antikolinerg hatas (pl. szajszarazsag,
vizteletretencio, székrekedés, tachycardia).
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Hatéanyag 1

Hatéanyag 2

Az interakcio leirasa

teofillin, aminofillin

oralis kontraceptivumok, makrolid
antibiotikumok (eritromicin,
klaritromicin), egyes fluorokinolonok
(ciprofloxacin), imipenem, izoniazid,
kalcium-csatorna-blokkoldk
(verapamil, diltiazem), propranolol,
mexiletin, propafenon, tiklopidin,
cimetidin, ranitidin, allopurinol,
febuxosztat, fluvoxamin, zafirlukaszt,
diszulfiram, influenza-vakcinak,
BCG-oltas

A teofillin lebomlasa lelassulhat és/vagy
szérumszintje emelkedhet, igy a tuladagolas,
illetve a mellékhatédsok kialakulasanak veszélye
fokozodhat a felsorolt hatdéanyagok egyideju
alkalmazas esetén. Sziikségessé véalhat

a teofillin dézisdnak csokkentése.

barbituratok, primidon,
karbamazepin, fenitoin, rifampicin,
Hypericum perforatum

A teofillin lebomlasa felgyorsulhat és/vagy
biohasznosulasa csokkenhet és hatasvesztés
Iéphet fel a felsorolt hatéanyagok egyideji
alkalmazas esetén.

litium-karbonat, 3-blokkoldk,
diazepam, midazolam

A felsorolt gydgyszerek hatasa egyidej(
teofillinkezelés mellett csékkenhet.

furoszemid

A teofillin és a furoszemid kaliumszint-
csokkenté hatdsa 6sszeadddhat.

koffein, 3-szimpatomimetikumok,
efedrin, fenilefrin

Az egyiitt alkalmazott szimpatomimetikumok
szinergista hatasuak, fokozodik
a mellékhatasok kockazata.

dupilumab
omalizumab
benralizumab
mepolizumab

loxapin (inhalacios)

rozanolixizumab

efgartigimod Alfa

ritlecitinib, tofacitinib, deucravacitinib
loncastuximab tesirine

A léguti betegségek kezelésére szolgald szerek
fokozhatjak a loxapin karos/toxikus hatdsat
(bronchospazmus).

A rozanolixizumab és efgartigimod-alfa
csokkentheti az Fc receptor-koté dgensek
hatdsossagat.

El8, valamint el6, attenuélt korokozot
tartalmazé véddoltasok nem adhatdk be
dupilumabbal egyidejlileg, mivel a klinikai
biztonsdgossagot és hatdsossagot nem
igazoltak.

A ritlecitinib, tofacitinib, deucravacitinib mas
immunszuppressziv szerekkel egyitt torténd
alkalmazasa fokozhatja a fert6zések, valamint
a rosszindulatu daganatok, koztiik a nem
melanémas bérrak (NMSC) kockézatét.

A loncastuximab tesirine antineoplasztikus,
immunmodulalé, immun- vagy
myeloszuppressziv terapiakkal valé egydttes
alkalmazasa fokozhatja a sulyos fertézések,
myeloszuppresszié és/vagy egyéb nem
szandékolt additivimmunszuppressziv hatasok
kockézatat.

Késziilt a hivatalos alkalmazdsi el6irdsok és a Lexi-Interact Online Interaction Checker alapjdn.
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Hatéanyagcsoport

A leggyakoribb mellékhatasok

2-agonistak (szalbutamol,
terbutalin, szalmeterol,
formoterol, klenbuterol)

A mellékhatédsok jelentds része spontan megsziinik a kezelés elsé 1-2 hetében.
leggyakoribb: periférias vasodilatatio és kdvetkezményes enyhe tachycardia,
palpitatio, tremor, fejfajas;

kevésbé gyakori: szajszérazsag, a szj és torok nyalkahartydjanak irritacidja

(az inhalaciét kdvetd szajoblogetéssel megelézhetd), hypokalaemia, izomgorcsok,
myalgia, hiperaktivitds, nyugtalansag, szédiilés, dlmatlansag, cardialis arrhythmidk,
myocardialis ischaemia, paradox bronchospasmus, a vércukorszint-emelkedés
diabeteses betegeknél

inhalaciés kortikoszteroidok
(budezonid, flutikazon,
ciklezonid, beklometazon)

leggyakoribb: oropharyngealis candidiasis, rekedtség, kohdgés, torokirritacio,
nyelési problémak; kevésbé gyakori: tilérzékenységi reakciok, mellékvese-
szuppresszid, depresszio, cataracta, glaucoma, csékkent csontsUrliség, paradox
bronchospasmus, magatartési zavarok, nyugtalansag, depresszié, alvaszavarok

leukotrién antagonistak
(montelukaszt, zafirlukaszt)

leggyakoribb: felsé 1éguti fertézések, megndvekedett vérzési hajlam (csak

a montelukaszt esetében), hanyinger, hanyas, hasmenés, hasi fajdalom,

a transzaminaz-szintek emelkedése, myalgia, fejfajas, borkittés;

kevésbé gyakori: hyperbilirubinaemia, arthralgia, pruritus, urticaria, 6déma, rossz
kozérzet, tulérzékenység, dlmatlansag

antikolinerg hatéanyagok
(ipratrépium, tiotrépium)

leggyakoribb: fejfajas, torokirritacio, kohogés, szajszarazsag, tapcsatorna-
motilitdszavarok (székrekedés, hasmenés és hanyas), hanyinger, szédiilés;
nem gyakori, de sulyos: glaucoma, vizeletretenci6, bélelzarédés

teofillin, aminofillin

A terapias vérszint mellett el6fordulé (koffeinszer() mellékhatasok éltalaban
enyhék és dtmenetiek.

leggyakoribb: izgatottsag, nyugtalansag, dlmatlansag, végtagremegés,
fejfajas, vérnyomasesés, palpitatio, émelygés, hanyas, hasmenés, a meglévé
gastro-esophagealis reflux feler6sddése, hyperglycaemia, hypercalcaemia,
hypokalaemia, hyperuricaemia, fokozott diuresis;

sulyos mellékhatdsok (tuladagolds esetén): zavartsag, gorcsroham, hirtelen
vérnyomasesés, tachycardia, kamrai arrhytmia, stlyos gyomor-bél panaszok

omalizumab

leggyakoribb: 13z, arthralgia (allergids asztma vizsgalataiban nem ismert), helyi
reakcidk a beadas helyén (duzzanat, erythema, viszketés, fajdalom), fejfajas,
gyomortdji fijdalom; nem gyakori: pharyngitis, orthostaticus hypotensio,
kipirulds, allergias bronchospazmus, k6hogés, dypepsia, hasmenés, émelygés,
fényérzékenység, urticaria, influenzaszeri tinetek, faradtsag, sulygyarapodas;
ritka: pharyngitis, gégetdéma, anafilaxias reakcid, egyéb sulyos allergids reakciok,
angiooedema, SLE

benralizumab

leggyakoribb: 1az, pharyngitis, fejfajas, urticaria, bérkitités, injekcid helyén fellépd
reakciok

mepolizumab

gyakori: alsé léguti fert6zések, hugyuti fertézések, pharyngitis, tulérzékenységi
reakciok (szisztémas allergias), orrdugulas, a has felsé részén jelentkezd fajdalom,
ekcéma, hatfajas, arthralgia, beadéssal kapcsolatos reakcidok

(szisztémas, nem allergids), az injekcié beadasaval kapcsolatos helyi

reakciok, laz

dupilumab

gyakori: conjunctivitis, oralis herpesz, eosinophilia, allergids conjunctivitis,
arthralgia, az injekcié beadasanak helyén fellépé reakcidk (koztlk az erythema,
az oedema, a pruritus, a fajdalom, a duzzanat és a véralafutas)

Készlilt a hivatalos alkalmazdsi eléirdsok alapjdn.
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1.3.3. Tablazat: A GINA ajanlasai az inhalacios technika ellendrzésére és javitasara [3, 67]

Ajanlasok az inhalacios technika ellendrzésére és javitasara

v Ellendrizziik az inhalacios technikat minden adandé alkalommal!

v" Nem elég megkérdezni, hogy a beteg tudja-e hasznalni az inhalatort, meg kell kérni, hogy mutassa meg,
hogyan haszndlja!

v Eszkoz-specifikus csekklista segitségével tarjuk fel az esetleges hibakat!

v Ismételten ellendrizziik a technikat, kiilonds figyelmet forditva a problémds lépésekre! Ezt a [épést 2-3-szor is
szlikséges lehet megismételni!

v' Rendszeresen ismételjiik meg az inhalaciés technika ellenérzését! Az oktatast kovets 4-6 hét utan gyakran
visszatérnek a hibak!

1.3.4.Tablazat: Az inhalatorhasznalattal kapcsolatos gyakori hibak [67, 68, 69]

Az inhalatorhasznalattal kapcsolatos gyakori hibak

- A gydgyszer beszivasa utan a beteg nem tartja vissza a lélegzetét, nem ad lehetdséget, hogy a finom
szemcsékben lebegd szer a horgdk falara tapadjon, hanem mindjart visszafujja a hatdanyag nagy részét is.

— Abeteg a 3x2 belégzést ugy értelmezi, hogy gyorsan kétszer megnyomja a tartélyt, attél az esélytél is
megfosztva magét, hogy legalabb az egyik mandver sikeres legyen.

- Atartdly megnyomadsat nem a belégzés elejére idézitik, ekkor a szer (Iégdramlas hijan) vagy régtén
a kulvilagba jut, vagy mar a belégzés végén nincs annyi beszivni val6 levegé, amennyi a mélyebb légutakba
leviszi a szert.

- Véletlenil belefuj az eszkozbe: lefujja az el6készitett gydgyszeradagot, a kilélegzett para hatasara pedig
osszeragadhat a gydgyszerpor.




1.3.5. Tablazat: Az inhalatorok helyes hasznalata - részletes 6sszefoglalé gy6gyszerészeknek [66]

A) tablazat

Adagoloszelepes aeroszol

Aerolizer, Axahaler

Diskus

Easyhaler

A beviteli eszkoz el6készitése
az els6 hasznalat alkalmaval

A készulék mikodési probdja: a kupak
eltavolitasat kovetden 1-2 adagot
aleveg6be kell fujni. A szamlaléval
rendelkezé inhalatorok esetén adagokat
kell fujni a levegébe, mig a szamlalo

a deklaralt adagszamot nem mutatja.

A késziiléket ki kell venni
a védofoliabol.

A beviteli eszkoz el6készitése
minden hasznalat alkalmaval

A csillaggal jelolt készitményeket fel kell
rdzni hasznélat el6tt.

A védbkupakot el kell tavolitani.

A késziiléket a huivelyk- és a mutatéujj
kozott, fuiggdlegesen, a fuvdkaval lefelé
kell tartani.

El kell tavolitani a védékupakot, és

a belégzécsovet az inhalator also
részéhez képest elforgatva ki kell nyitni
a kapszulatarto rekeszt. Egy kapszulat
fektetve a kapszulatarto rekeszbe kell
helyezni. Ezutan vissza kell forditani

a belégzécsodvet, mig a helyére nem
kattan. A késziiléket fligg6legesen,

a szajrésszel felfelé tartva egyszerre
meg kell nyomni a késziilék két
oldalén talalhaté gombokat a kapszula
kilyukasztdsahoz.

A késziiléket a huivelykujj véjatot

a burokrészhez képest torténd
elforgatasaval ki kell nyitni. A pockot
el kell tolni, amig kattan, ezzel

egy gyogyszeradag felszabadul

a foliacsik soron kovetkezd
rekeszébdl.

El kell tavolitani a védékupakot
a szajrészrol, majd az eszkozt fel
kell razni (figgdleges irdnyban).
Az eszkozt fliggdlegesen,

a huivelyk- és mutatoujj kdzott
tartva 0ssze kell nyomni, ekkor
kattanas hallhato, és a por
azinhaldciés csatorndba kerdil.

Az inhalaciot megel6z6
kilégzés

Lassu, egyenletes kilégzés.

Teljes kilégzés a késztiléket a szajtol tavol
tartva.

Teljes kilégzés a késztiléket a szajtol
tavol tartva.

Nyugodt kilégzés a késziiléket
a szajtol tavol tartva.

Az inhalacios eszkdz szdjhoz
illesztése

A szdjfeltétet a betegnek szorosan kordl
kell zarni az ajkaival.

A beteg zarja 0ssze az ajkait a szajrész
kordl, és kissé billentse hatra a fejét.

A szajrészt az ajkak kozé kell
helyezni.

A betegnek a késziiléket
6vatosan a fogai kozé kell
helyeznie, majd 6sszezarni
az ajkait.

Az inhalacioés eszkozbdl
a megfelel6 mennyiségu
hatbéanyag bejuttatdsa

Belégzés

Az egyenletesen és mély belégzés
kezdetén kell egyszer megnyomni

a fémtartaly tetejét. Ezt kdvetSen bent
kell tartani a leveg6t ameddig csak

lehetséges, de legalabb 10 masodpercig.

A készuléken keresztiil mélyen és gyorsan
kell beszivni a levegét, a belégzés alatt
surrogoé-bugo hang hallhaté. Ezutan
vissza kell tartani a lélegzetet, amig
nem kellemetlen. Miutan a beteg
kivette az eszkdzt a sz4jabol, nyugodtan
|élegezzen ki az orrén keresztl. Ki

kell nyitni az inhalatort és ellendrizni,
hogy maradt-e por a kapszuldban. Ha

a kapszuldban maradt por, meg kell
ismételni a belégzést.

A készuléken keresztiil, gyorsan
és mélyen kell beszivni a leveg6t.
Ezt kdvetden vissza kell tartani
alélegzetet 10 masodpercig, vagy
ameddig a beteg képes ra. Lassan
kell kilélegezni.

A készuléken keresztil

mélyen és er6teljesen kell
beszivni a levegét. Legaldbb 5
masodpercig vissza kell tartani
a lélegzetet. Miutan a beteg
kivette az eszkdzt a szajabol,
nyugodtan lélegezzen ki.

wezs ¢

ANQTZOM IADNDISZ5ID3

L8V



A) tablazat

Adagoloszelepes aeroszol

Aerolizer, Axahaler

Diskus

Easyhaler

Erezheté-e iz?

Nem utal ra a betegtajékoztato.

Meghatdrozott készitmény esetében

a laktéztartalom miatt édes iz érezhetd.
Mas készitmények betegtajékoztatoja
nem utal ra.

Nem utal ra a betegtajékoztato.

Nem utal ra a betegtajékoztato.

Ismételt adag esetében
alkalmazandé eljaras

Ujabb adag inhalacioja elétt fél

perc varakozas sziikséges, ekdzben

a késziiléket fliggdleges helyzetben kell
tartani.

A mésodik adagot az elsével megegyezé
modon kell alkalmazni.

Ujabb adag bejuttatasahoz elészér
be kell csukni a Diskus-t, majd Gjra
kinyitni és a pockot eltolni.

Az Ujabb adag alkalmazésa el6tt
az eszkozt fel kell razni, majd
kattintani.

Gyodgyszer-
bevitelt kdvet6 lépések

A véddkupakot vissza kell helyezni.
Szteroidtartalmu inhaldtorok hasznélata
utdn a szaj vizzel valé kioblitése, illetve
fogmosas javasolt.

El kell tavolitani az Ures kapszuldt,

majd visszazarni a belégzécsovet

és visszahelyezni a védékupakot.
Szteroidtartalmu inhaldtorok hasznélata
utdn a szaj vizzel valé kioblitése, illetve
fogmosas javasolt.

A késziiléket a hiivelykujj véjat
visszaforgatasaval be kell csukni.
Szteroidtartalmu inhaldtorok
hasznalata utan a szdj vizzel valé

kioblitése, illetve fogmosas javasolt.

Vissza kell helyezni

a véddkupakot a csutordra.
Szteroidtartalmu inhaldtorok
haszndlata utan a szaj vizzel
valé kioblitése, illetve fogmosas
javasolt.

A késziilék tisztitasa

A készilékeket javasolt hetente

legalabb egyszer kitisztitani. A # jellel
jelolt készllékek szajrészét szaraz
torlékenddvel, a palack eltavolitasa
nélkil kell tisztitani. A tobbi késziilék
tisztitasakor a tulnyomasos tartélyt el kell
tavolitani, és a mlianyag vazat langyos
vizben ledbliteni, majd kiszaritani.

A visszamaradt por eltavolitdsdhoz szaraz
torlékendével kell megtisztitani a szajrészt
és a kapszulatarto rekeszt. Tiszta, puha
ecset/kefe is hasznalhatd. A késziléket
nem szabad vizzel kimosni.

A késziilék szajrészét rendszeresen
at kell toroIni szaraz ruhaval.

Az Easyhaler csutordjat legalabb
hetente egyszer meg kell
tisztitani egy szaraz ruhaval.

A tisztitdshoz nem szabad vizet
vagy mas folyadékot hasznalni.

A készlilékben maradd

gyogyszer-
mennyiség megallapitasa

Egyes késziilékek adagszamlaloval
rendelkeznek. Mas késziilékek palackjat
vizbe helyezve annak helyzetébdl
kovetkeztethetlink a felhasznalatlan
gyogyszer-

mennyiségre. A tobbi készitmény esetén
az inhaldtor megrazasaval gyézédhetiink
meg rola, tartalmaz-e még folyadékot.

Az adagkijelzén lathatd, hany adag
van a késziilékben. Az utols6 5
adagnal a szamok piros szinben
jelennek meg.

A készilék oldalédn taldlhatd

az adagszamlalé, ami minden
otodik hasznalat utan fordul. Ha
a szamok a piros tartomanyban
vannak, mar csak 20 adag van
hatra. Ha a szamlalé eléri a 0-t, ki
kell cserélnie az Easyhaler-t, még
akkor is, ha az inhalalé hatoldalan
Iévé ablakon ugy latszik, hogy
azinhaldléban még van a porbdl.
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A) tablazat Adagolészelepes aeroszol Aerolizer, Axahaler Diskus Easyhaler
Egyéb tudnivalok A beteg ne |élegezzen ki az inhaldtorba. A kapszulat csak a felhasznalas el6tt és A késziilékbe nem szabad Ha a beteg véletleniil kattintott,
Ha a beteg tobb napig nem hasznélta szaraz kézzel szabad kivenni a buborék- visszalélegezni. vagy egynél tobbszor
az aeroszolt, alkalmazas el6étt nyomja le csomagolasbal. Az inhalator szarazon kell tartani. kattintott, vagy kifelé lélegzett
egyszer-kétszer az adagoldszelepet. A készilékbe nem szabad visszalélegezni. azinhaldléba: ki kell driteni
A belégzés kozben szokdsos surrogd a csutordt, Ugy, hogy egy asztal
hang hidnya azt jelzi, hogy a kapszula feluletéhez, vagy a nyitott
beszorulhatott a kapszulatarté rekeszbe. tenyeréhez titdgeti.
llyenkor fel kell nyitni az inhaldtort, és
dvatosan kiszabaditani a kapszulat.
B) tablazat Elpenhaler Nexthaler Turbuhaler Twisthaler

A beviteli eszkoz el6készitése
az elsé hasznalat alkalmaval

Az inhalatort ki kell venni

a védbécsomagolasbdl. Ha az inhalator
Uj, az adagszamlald ablaknak 120-at kell
mutatnia.

Le kell csavarni a kiilsé mianyag
védbkupakot, kozben csorgéd
hang hallhaté. Az inhalatort
fliggodlegesen, az adagolocsavarral
lefelé tartva el kell forditani

az adagoldcsavart Uitkdzésig

az egyik, majd a masik irdnyba
(mindegy, melyik iranyba forditja
el6szor), ekkor kattané hang
hallhaté. Az adagoldcsavart még
egyszer el kell forditani elészor
az egyik, majd a masik irdnyba.

A beviteli eszkoz el6készitése
minden hasznalat alkalmaval

A szdjfeltétet ki kell csomagolni

a védéburkolatabdl. A szajfeltétet

fel kell nyitni és hatra kell tolni, hogy

a tamasztd felllet latszédjon. Egy

két buborékcsomagolast tartalmazé
foliacsikot a fényes fellletével felfelé

a tamasztd felllet csatlakozasi pontjéra
kell helyezni. Be kell csukni a szajfeltétet
és a foliacsik kiallo végét elhuzni.

Teljesen ki kell nyitni a késziilék fedelét.

Le kell csavarni a kiils6 mtanyag
védokupakot, kdzben csorgd
hang hallhaté. Az inhalatort
fliggoblegesen, az adagolocsavarral
lefelé tartva el kell forditani

az adagoldcsavart Uitkozésig

az egyik, majd a masik iranyba,
ekkor kattané hang hallhaté és

a gyogyszer egy adagja az eszkoz
adagoloterébe jutott.

A kupak eltavolitasa el6tt
ellendrizni kell, hogy a szamlalé
és a kupakon levé mutaté egy
vonalban van-e. A kupakot

a készlléket fliggblegesen tartva
le kell csavarni.

Az inhalaciét megel6z6
kilégzés

Teljes kilégzés a késziiléket a szajtol tavol
tartva.

Teljes kilégzés a késziiléket a szajtol tavol
tartva.

Nyugodt kilégzés a késziiléket
a szajtol tavol tartva.

Teljes kilégzés a késziiléket
a szajtol tavol tartva.
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Az inhalacios eszkdz széjhoz
illesztése

A szdjrészt a betegnek szorosan koril kell
zarni az ajkaival.

A széjrészt a betegnek szorosan korl
kell zarni az ajkaival. A beteg lgyeljen
arra, hogy ne takarja el a szell6zényilast
mikdzben tartja az inhalatort.

A betegnek a késziiléket dvatosan
a fogai kozé kell helyeznie, majd
Osszezarni az ajkait.

A szajrészt a betegnek szorosan
korul kell zarni az ajkaival.

Az inhalacios eszkozbdl
a megfelel6 mennyiségu
hatbanyag bejuttatdsa

Belégzés

A készuléken keresztiil lassan és mélyen
kell beszivni a leveg6t. Ezutén vissza kell
tartani a lélegzetet kb. 5 méasodpercig.
Miutan a beteg kivette az eszkozt

a szajabdl, nyugodtan lélegezzen ki.

A késziiléken keresztil gyorsan és
mélyen kell beszivni a leveg6t, a belégzés
kozben kattands hallhaté vagy érezheté.
Ezutan vissza kell tartani a lélegzetet
5-10 masodpercig. Miutén a beteg
kivette az eszkozt a szajabol, nyugodtan
|élegezzen ki.

A késziiléken keresztiil mélyen és
erételjesen kell beszivni a levegét.
Miutén a beteg kivette az eszkozt
a szajabdl, nyugodtan lélegezzen ki.

A késziiléken keresztiil gyorsan
és mélyen kell beszivni a levegét.
Ezutdn vissza kell tartani

a lélegzetet kb. 10 masodpercig.
Miutén a beteg kivette az eszkozt
a szajabdl, nyugodtan lélegezzen
ki.

Erezhet6-e iz?

Nem utal ra a betegtdjékoztato.

Az adag belélegzése kdzben a beteg
valamilyen izt érezhet.

A belélegzett gyogyszer
mennyisége nagyon kevés, ezért

a belégzés soran semmilyen izt nem
lehet érezni.

Nem utal ra a betegtéjékoztato.

Ismételt adag esetében
alkalmazando eljaras

A masodik adagot az elsével megegyezé
médon kell alkalmazni.

A masodik adagot az elsével megegyez6
madon kell alkalmazni.

Ujabb adag bejuttatasahoz
elészor ismét el kell forditani
az adagoldcsavart mindkét irdnyba.

A masodik adag belégzése el6tt
vissza kell csavarni a kupakot
kattandsig, majd Ujra eltavolitani.

Gydbgyszer-bevitelt kovetd
lépések

El kell tavolitani az Ures féliacsikot,

majd a tisztitast kdvetden visszazarni

a késziiléket és a szdjfeltétre
visszahelyezni a védéburkolatot.

Az inhalator hasznélata utan a szdj vizzel
valo kioblitése, illetve fogmosas javasolt.

A készllék fedelét vissza kell zarni,
ellendrizni kell, hogy az adagszamlalon
eggyel csokkent-e a szdm. Az inhaldtor
hasznalata utan a szaj vizzel valé
kioblitése, illetve fogmosas javasolt.

Vissza kell csavarni a védékupakot.
Szteroid tartalmu inhalatorok
hasznalata utén a szaj vizzel valo
kioblitése, illetve fogmosas javasolt.

Az inhalalas befejezése utan
azonnal vissza kell helyezni

a késziilékre a zarokupakot, majd
a kupakot lenyomva és 6vatosan
az 6ramutato jarasaval azonos
irdnyba kattanasig elforgatva
elékésziteni a kdvetkez6 dozis
kiadasara. Az inhaldtor hasznalata
utdn a szdj vizzel valé kioblitése,
illetve fogmosas javasolt.

A készlilék tisztitasa

A szdjfeltétet és a tamaszto felliletet
minden hasznélat utdan meg kell

tordlni egy szaraz ruhaval vagy papir
zsebkenddvel. A késziiléket nem szabad
vizzel tisztitani.

Rendes korilmények kézott nem
szlikséges tisztitani az inhalatort.
Amennyiben szlikséges a tisztitas, a beteg
inhaldlas utan egy szaraz ruhdval vagy
zsebkendével torolje at.

Szdraz ruhaval hetente meg

kell tisztitani kivilrél az eszkdz
szajrészét. A tisztitdsshoz nem
szabad vizet vagy mas folyadékot
hasznalni!

A szajrész kiilsé feltletét

szaraz textilidval vagy papir
zsebkenddvel kell tisztitani.

Az inhalacios késziléket nem
szabad elmosni és a nedvességtél
is évni kell.
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A késziilékben maradé
gyogyszer-mennyiség
megallapitasa

Az adagszamlalon lathatd, hany adag
van a késziilékben. A szamlalé ablakban
feltiintetett dozisok szama nem csokken,
ha a beteg anélkiil zarja le a fedelet,
hogy belélegzett volna egy adagot

az inhaldtorbdl.

Meghatdrozott eszk6zokon
talalhato adagjelz6 10 adagonként
mutatja a gyogyszermennyiséget,
tehat nem lathaté minden adag.
Amikor az adagjelzé ablak szélén
elészor lathato a piros jelzés,
korilbeltl 20 adag gyodgyszer van
még az eszkdzben. Az utols6 10
adagot piros hattér jelzi.

Mas eszk6zokon az adagjelzé
mutatja, hogy hany adag van

még. Amikor az adagjelz6 ablak
szélén el6szor lathatd a piros jelzés,
korilbelll 20 adag gydgyszer van
még az eszkdzben. Ha a piros jelzés
eléri ablak aljat, nem lehet tovabb
hasznalni az eszkozt.

Az inhalacios készulék alsé
részén lathat6 szamlalé mutatja
a készlilékben maradt adagok
szamat. A kijelzett szam a kupak
lecsavarasakor csokken.

Egyéb tudnivalok

A készilékbe nem szabad visszalélegezni.

Ha a beteg kinyitotta az inhaldtor fedelét,
de abbdl nem lélegzett be, majd lezarta
a fedelet, az adag visszakerdil az inhaldtor
port tartalmazd tartalyba és a kovetkezé
adag biztonsagosan belélegezheté.

A késziilékbe nem szabad visszalélegezni.

Az eszkdzbe kozvetlendl
azinhaldcié el6tt kell betolteni

a kovetkezd gydgyszeradagot.

A készilékbe nem szabad
visszalélegezni.

A késziilék megrazasakor hallhato
hang nem a gyogyszeré, hanem

a benne taldlhaté nedvszivé anyagé.

A késziilékbe nem szabad
visszalélegezni.
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1.4. Algoritmusok

1.4.1. algoritmus: Az asztma betegségspecifikus gyogyszerészi gondozasi programjanak javasolt ellatasi
lépései a kdzvetlen lakossagi gydgyszerellatasban [a fejlesztécsoport altal készitett, sajat abral

Asztma betegség-
specifikus
gyogyszerészi
gondozas
program

Tajékoztatas, hozzajarulo nyilatkozatok kitsltése es alairasa

¥

Betegség- és asztmakontroll feltérképezése, illetve a beteg
2. cselekveési tervének attekintése (amennyiben ilyennel
rendelkezik)

GYAT Il - a teljes gyogyszerelés, illetve a gydgyszeralkalmazas
részletes attkintése, GYP-k feltirasa

4. Inhaldcids technika ellenérzése

A relevans
gyogyszerészi Szlikség esetén a

Ujidépont intervencidk elvégzése beteg orvoshoz vagy
egyeztetése a beteggel (pl. adherencia szakorvoshoz
fokozasa, GYP-k irdnyitasa
dokumentalasa)

1.5. Egyéb dokumentumok (weblapok)

- www.leteszemacigit.hu

- https://www.leszokastamogatas.hu/

- https://lungfoundation.com.au/resources/?user_category=31&condition=9&resource_type=236&search=inhaler
- https://www.asthmaandlung.org.uk/living-with/inhaler-videos
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