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• Global Initiative for Asthma (GINA)

• National Asthma Education and Prevention Program (NAEPP) 

• British Thoracic Society (BTS) 



GINA Global Initiative 

for Asthma (1995-

folyamatos up to date)

334 millió ember 

érintett világszerte

2025-re további 100 

millióval számolnak



• GINA: "Az asthma a légutak krónikus gyulladásos
betegsége, amelynek kialakulásában számos gyulladásos 
sejt és sejtproduktum szerepet játszik. A gyulladás és 
következményes légúti hiperreaktivitás eredményeként 
visszatérően lépnek fel sípoló légzéssel, dyspnoéval, 
mellkasi feszüléssel, köhögéssel járó epizódok, főként 
éjszaka vagy kora reggel. A tünetek kiterjedt, változó 
mértékű légúti obstrukcióval kapcsolatosak, ami spontán 
vagy gyógyszeres kezelés hatására legtöbbször 
reverzibilis".

• Asztma szindróma





8000 beteg válasza alapján – REALISE survay 

Price D et al, Primary Care Resp. Med. 24, Article number: 14009 (2014)



Pseudoasztma
(leggyakoribb elkülönítendő kórképek felnőttkori

asztmában)

● COPD

● hiperventilációs szindróma, pánikroham 

● felső légúti obstrukció (jó- és rosszindulatú daganatok, 
idegentest) 

● hangszalag-diszfunkció 

● szívelégtelenség

● pulmonalis embolisatio 

● pulmonalis infiltratum eosinophiliával 

● Allergiás bronchopulmonalis aspergillozis

● intersticiális tüdőbetegségek 

● Churg Straussz szindróma

● gyógyszerek (pl. ACE-inhibitorok) indukálta köhögés 

● gastrooesophagealis reflux (GERD) 

● Szerzett tracheomalacia
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Patient with 

respiratory symptoms

Are the symptoms typical of asthma?

Detailed history/examination 

for asthma

History/examination supports 

asthma diagnosis?

Perform spirometry/PEF 

with reversibility test

Results support asthma diagnosis?

Empiric treatment with 

ICS and prn SABA

Review response

Diagnostic testing 

within 1-3 months

Repeat on another 

occasion or arrange 

other tests

Confirms asthma diagnosis?

Consider trial of treatment for 

most likely diagnosis, or refer 

for further investigations

Further history and tests for 

alternative diagnoses

Alternative diagnosis confirmed?

Treat for alternative diagnosisTreat for ASTHMA

Clinical urgency, and 

other diagnoses unlikely

YES

YES

YES NO

NO

NO

NO

YES

YES

NO

© Global Initiative for AsthmaGINA 2017, Box 1-1 (4/4)



Asztma diagnosztizálása

● Anamnesis

● Fizikális vizsgálat (a tüdő hallgatózási lelete

a beteg aktuális állapotától függ)

● Tüdőfunkciós diagnosztika: 
− légúti obstrukció, reverzibilitás igazolása

− normál értékek esetén légúti hyperreaktivitás, a 
csúcsáramlás 20%-nál nagyobb napi 
variabilitásának igazolása

● Allergológiai vizsgálatok

● Differenciáldiagnosztikai

vizsgálatok



Allergológiai diagnosztika

• Allergén-specifikus IgE kimutatása (in vivo, in vitro)

• Asthmások 60-70%-a pozitív azonnali reakciót ad 
bőrpróbákkal egy vagy több környezeti inhalatív 
allergénre (Prick teszt)



Légzésfunkció-Differenciál diagnózis

● Asthma bronchialéban: FEV1/FVC<75%, FEV1<80%
− a légúti obstrukció reverzíbilis 

− A reverzibilitási teszt: 
● az akut tesztben β2-agonista (400 ug salbutamol

● 20 perc múlva ha a kiindulási FEV1-érték több mint 12%-kal, 
abszolút értékben legalább 200 ml-rel nő, az asthmára 
jellemző változás. 

▪ szteroidterápiával úgynevezett krónikus reverzibilitási próbát
végzünk. 

▪ Kéthetes per os 0,5–1,0 mg/ttkg/nap vagy 6–12 hetes, nagy 
adagú, 1000–1500 μg/nap inhalációs szteroidterápia után 
normalizálódó vagy a fenti értékeket meghaladó mértékű 
FEV1-növekedés asthma bronchiale mellett szól. 

● A COPD:
− hörgőtágító adása után mért FEV1/FVC érték <70%

− légúti obstrukció nem vagy csak részlegesen reverzibilis



Asztma epidemiológiája
• 2018-ben a hazai tüdőgyógyászati hálózatban 

nyilvántartott felnőtt asztmás betegek: 317.000

• Az éves új megbetegedés száma (incidencia) az utóbbi 5 
évben: kb 16.000 -18.000 

• Súlyos asztma (GINA 5. lépcső)  kb 1%

• Asztma mortalitás: 5/100.000 beteg/év



Első asztma fenotípusok



Kian Fan Chung Journal of Internal Medicine, 2016, 279; 192–204





P.P. Hekking and E.H. Bel  

JACI in Practice 2014

FENOTÍPUS CSOPORTOSÍTÁS



Aspirin asztma 



Az asztma súlyosság szerinti osztályozása a kezelés előtti klinikai 

jellemzők alapján

● Intermittáló
− Tünetek: ritkábban, mint hetente egyszer

− Rövid exacerbációk

− Éjszakai tünetek: legfeljebb havonta kétszer

− FEV1 vagy PEF ≥ az elvárt érték 80%-a 

− PEF- vagy FEV1-variabilitás < 20%

● Enyhe perzisztáló
− Tünetek: hetente többször, de nem minden nap

− Az exacerbációk kedvezőtlenül hatnak a mindennapi tevékenységek végzésére és az alvásra

− Éjszakai tünetek: több mint havonta kétszer

− FEV1 vagy PEF ≥ az elvárt érték 80%-a 

− PEF- vagy FEV1-variabilitás < 20-30% 

● Középsúlyos perzisztáló
− Tünetek: minden nap

− Az exacerbációk kedvezőtlenül hatnak a mindennapi tevékenységek végzésére és az alvásra

− Éjszakai tünetek: hetente többször

− Inhalált rövid hatású β2-agonista napi szintű használata

− FEV1 vagy PEF az elvárt érték 60-80%-a 

− PEF- vagy FEV1-variabilitás > 30% 

● Súlyos perzisztáló
− Tünetek: minden nap

− Gyakori exacerbációk

− Gyakori éjszakai asthmás tünetek

− A fizikai aktivitás korlátozottsága

− FEV1 vagy PEF ≤ az elvárt érték 60%-a 

− PEF- vagy FEV1-variabilitás > 30%



Inhalációs készítmények (COPD és Asthma)

Kombinációk LABA/LAMA:

formoterol / aclidinium (12 h-2x) 

(Brimica)

indacaterol / glycopyrronium  (24h -1x) 

(Ultibro)
oledaterol / tiotropium (24h-1x) 

(Spiolto)

vilanterol / umeclidinium (24h-1x) 

(Anoro)

LAMA:

Aclidinium(Bretaris)

Glycopyrronium (Seebri)

tiotropium (Spiriva)

Umeclidinium (Incruse)

LABA:

Formoterol 
(Atimos, Reviform, 

Foradil, Inhafort, 

Formoterol, Oxis)

salmeterol

Indacaterol 
(Onbrez)

Oledaterol 

(Striverdi)

vilanterol

SABA:

Salbutamol 

(Ventolin, 

Buventol)

SAMA:

Ipratropium 

bromid 

(Atrovent)

SABA+SAMA

ipratropium 

bromide, 

fenoterol 

(Berodual 
N)



LAMA:

Aclidinium(Bretaris)

Glycopyrronium (Seebri)

tiotropium (Spiriva)

Umeclidinium (Incruse)

ICS+LABA

• formoterol/beclometason (Foster)

• formoterol/budesonid (Bufomix, 
Symbicort)

• salmeterol/fluticason
proprionate (AirFluSol, Dimenio)

• vilanterol/fluticason furoate
(Relvar)

ICS+LABA+LAMA

• vilanterol/umeclidinium bromide/ fluticasone
furoate (Trelegy) 1x

• formoterol/beclometason/glykopyrronium-
bromid (Trimbow) 2x



Asztma bronchiale kezelés célja

Tünetek csökkentése, megszüntetése

Exacerbációk megelőzése



Gyógyszeres terápia 
Elsődlegesen inhalációs kezelés!

• Tünetoldó/rohamoldó kezelés
• SABA (salbutamol, fenoterol)

• LABA: formoterol!

Szisztémás szteroid

Anticholinerg szerek

(((teofillinek)))))

• Fenntartó/megelőző kezelés
• ICS (budesonid, beclometason, ciclesonid, fluticason)

• LABA/ hosszú hatású béta2 agonista (formoterol, salmeterol, villanterol)

• Antileukotrién/LTRA

• ((((Hosszú hatású teofillin)))))

• Anti IgE

• Anti IL5

• Szisztémás szteroid

• Hosszú hatású anticholinerg szerek / tiotropium



www.ginasthma.org

Other 
controller 

options

RELIEVER

STEP 1 STEP 2
STEP 3

STEP 4

STEP 5

Low dose ICS

Consider low 
dose ICS 

Leukotriene receptor antagonists (LTRA)
Low dose theophylline*

Med/high dose ICS
Low dose ICS+LTRA

(or + theoph*)

As-needed short-acting beta2-agonist (SABA) As-needed SABA or 
low dose ICS/formoterol#

Low dose 

ICS/LABA**

Med/high 

ICS/LABA

Add tiotropium*
High dose ICS 
+ LTRA 

(or + theoph*)

Add low 
dose OCS

Refer for 
add-on 

treatment 
e.g. 

tiotropium,*

omalizumab, 
mepolizumab, 
reslizumab*

Asztma bronchiale kezelése- 2019 előtt! 
Bázisterápia – ICS ! 
Személyre szabott kezelés

LTRA hatása elmarad a kis dózisú ICS-hez képest

Közepes- dózisú ICS-hez adott LABA jobb kontrollt eredményez, mint a nagy dózisú ICS

ICS/LABA hatékonyabban megelőzi az akut exacerbációt mint ICS/LTRA

Dohányosban csökken az ICS-re adott válaszkészség!



Alacsony - Közepes - Nagy dózisú inhalációs szteroid 

Inhaled corticosteroid Total daily dose (mcg)

Low Medium High

Beclometasone dipropionate (CFC) 200–500 >500–1000 >1000

Beclometasone dipropionate (HFA) 100–200 >200–400 >400

Budesonide (DPI) 200–400 >400–800 >800

Ciclesonide (HFA) 80–160 >160–320 >320

Fluticasone furoate (DPI) 100 n.a. 200

Fluticasone propionate (DPI or HFA) 100–250 >250–500 >500

Mometasone furoate 110–220 >220–440 >440

Triamcinolone acetonide 400–1000 >1000–2000 >2000

GINA 2017, Box 3-6 (1/2)



Ellenőrzés

tünetek

exacerbációk

mellékhatások

beteg elégedettség
légzésfunkció

Therápia beállítása

gyógyszeres kezelés

nem gyógyszeres kezelés

kockázati tényezők kerülése

Felmérés

tüneti kontroll és kockázati tényezők

(beleértve a légzésfunkciót is)

inhalációs technika és adherencia

beteg preferencia
írásos terv akut panaszok esetére

társbetegségek felmérése (rhinsinusitis,

GERD, depresszió, OSAS, 

szívelégtelenség  …



GINA asztmakontroll felmérés  
A. Tüneti kontroll Az asztmakontroll szintje

Az utóbbi 4 hétben a beteg tapasztalata: Igen 
Nem

Jól kontrollált Részlegesen
kontrollált

Nem kontrollált

Nappali asztmás tünet hetente több
mint kétszer

Igen 
Nem 

Egyik sem 
ezek közül 1-2 ezek közül 3-4 ezek közül

Éjszakai felébredés asztma miatt Igen 
Nem 

Rohamoldó használat tünetek miatt 
hetente több mint kétszer

Igen 
Nem 

Fizikai korlátozottság asztma miatt Igen 
Nem 

B. A rossz kimenetel kockázati tényezői

• A kockázati tényezők felmérése a diagnóziskor és ezután rendszeresen szükséges
• A FEV1 érték mérése a kezelés előtt, 3-6 hónapos fenntartó kezelés után és ezután rendszeresen szükséges
A  ROSSZ KIMENETEL LEHET
• Exacerbáció
• Tartós légzési korlátozottság
• Gyógyszermellékhatás



Kontroll szintjének változása ACT (Asthma Control Test) pontszámok 

alapján a csak rohamoldót (n=1038) használók és a megelő kezelést 

használók (n=1634) esetén 

Helen K Reddel et al. BMJ Open 2017;7:e016688©2017 by British Medical Journal Publishing Group



Nwaru et al,  Eur Respir J. 2020 Apr; 55(4): 1901872.

Asztma exacerbáció

SABA használat – asztma exacerbáció

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7160635/


Nwaru et al,  Eur Respir J. 2020 Apr; 55(4): 1901872.

Asztma exacerbáció

SABA használat – asztma halálozás

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7160635/


1.vizsgálat: SMART (Symbicort Maintenance And Reliever Therapy )

therápia - budesonid/formoterol

2.További MART ( Maintenance And Reliever Therapy ) egyébb 

budesonid/formoterol és beclometason/formoterol készítményekkel 



ERS 2020 

Changing perceptions and improving asthma outcomes: Spotlight on MART 

Professor Eric Bateman (Cape Town)



ERS 2020 

Changing perceptions and improving asthma outcomes: Spotlight on MART 

Professor Eric Bateman (Cape Town)



Other 
controller 

options

RELIEVER

STEP 1 STEP 2
STEP 3

STEP 4

STEP 5

Low dose ICS

Consider low 
dose ICS 

Leukotriene receptor antagonists (LTRA)
Low dose theophylline*

Med/high dose ICS
Low dose ICS+LTRA

(or + theoph*)

As-needed short-acting beta2-agonist (SABA) As-needed SABA or 
low dose ICS/formoterol#

Low dose 

ICS/LABA**

Med/high 

ICS/LABA

Add tiotropium*
High dose ICS 
+ LTRA 

(or + theoph*)

Add low 
dose OCS

Refer for 
add-on 

treatment 
e.g. 

tiotropium,*

omalizumab, 
mepolizumab, 
reslizumab*

Kontroll szintje az elmúlt 7 napon
8000 európai beteg adatai alapján



Eszközhasználat ellenőrzése - Adherencia
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GINA 2018 – main treatment figure

GINA 2018, Box 3-5  (2/8) (upper part)

Previously, no controller was 
recommended for 

Step 1, i.e. SABA-only 
treatment was ‘preferred’

Step 1 treatment is for 

patients with symptoms 

<twice/month and no risk 

factors for exacerbations



Nemzetközi sajtó 

In more one-half (53.5%, n = 349) of the 

children the signs and symptoms made 

asthma unlikely and thus they were most 

likely overdiagnosed.

45% of asthma cases were overdiagnosed 

and 10% of symptomatic controls were 

underdiagnosed



They found 625 sudden unexpected death cases in individuals aged 1–35 years in 

Denmark from 2000 to 2006. Of those, 49 persons with uncontrolled asthma were 

identified.



http://www.globalasthmareport.org/burden/mortality.php

195 beteg halt meg akut asztmás roham miatt Nagy 

Britanniában 2012-2013
Több mint fele nem volt orvosnál korábban!
Nagy része nem volt gondozás alatt!



Enyhe asztmában : Az elmúlt 3 hónapban nem volt heti szinten panasza (Dusser, 

Allergy 2007)

Betegek 30–37% akut asztmás roham előtt felnőtt

16% közel fatális asztmás beteg
15–20% asztma miatt elhalálozott

Gyakori SABA használat

Az akut hörgőtágító hatását érzi, ICS-t NEM! 







Az enyhe exacerbáció területen kezelhető. 

Az enyhe exacerbáció rövid hatású β 2-receptor-agonista ismételt 

használata mellett javulni kezd (pl. 2-4 puff salbutamol aeroszol 20 percenként az 

első órában, majd 4 óránként ismételve az első 24 órában)

, és a szokásos fenntartó terápia emelését teszi szükségessé (egy lépcsővel 
magasabb) 

A középsúlyos állapotromlás, ha a megkezdett terápia ellenére néhány órán 

belül nem javul, kórházi beutalást igényel. 

A közepesen súlyos exacerbációban rövid hatású β2-agonista (SABA) 
ismételt használata mellett (6-10 puff 2 óránként) p. o. szteroid kúra indítása 

javasolt (methyl-prednisolon; 0,5-1 mg/ttkg napi adag 3-4 részletben, 4-5 napig, 

majd 10 napig csökkentett dózisban). Amennyiben a hörgtágító és szisztémás 

kortikoszteroid bevezetése után néhány órával a beteg állapot a nem javul, 

kórházi beutalás szükséges.

A súlyos exacerbáció minden esetben azonnali kórházi ellátást tesz 

szükségessé.

Az akut, súlyos asztma (súlyos és fenyegető légzésleállással járó 
exacerbáció) olyan elhúzódó légúti obstrukciót jelent, amely nem 

befolyásolható a szokásos kezeléssel. Az akut súlyos asztma definitív 

ellátása az esetek többségében (nem invazív vagy invazív) légzési intenzív 

terápiás osztály kompetenciája. 



Súlyos asztma



Nem kontrollált asztma: 

• nem megfelelő tüneti kontroll (gyakori tünetek, rohamoldó használat, az asztma 

miatt korlátozott fizikai aktivitás, éjszakai ébredések) 

• és/vagy gyakori (legalább évi kettő) per os szteroid (OCS) kezelést igénylő 

• vagy legalább évi egy súlyos, kórházi felvételt igénylő exacerbáció. 

Nehezen kezelhető asztma: 

• GINA 4, 5 -közepes vagy nagy dózis inhalált szteroid (ICS) és egy második 

kontrolláló, esetleg fenntartó OCS kezelés mellett a betegség nem kontrollált

• vagy a jó klinikai kontroll és az exacerbáció rizikó csökkentése a fenti terápiával 
érhető el. 

• Okai: nem megfelelő inhalációs technika vagy terápiás adherencia, a 

dohányzás, társbetegségek, nem korrekt diagnózis 

Súlyos asztma: (retrospektív meghatározás) 
• az asztma nem kontrollált marad annak ellenére, hogy a beteg a maximális, 

optimalizált kezelést jó adherenciával folytatja és a járulékos tényezőket is 

kezelik. 

• ha a betegség romlik, amikor a kezelés intenzitását csökkentik. 

Súlyos asztma definíció
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Tüneteket befolyásoló tényezők –társbetegségek 
kezelése –terápia optimalizálása

• Nem megfelelő terápiás adherencia 

• Nem megfelelő inhalációs technika

• Környezeti kontroll (allergének)

• Dohányzás

• Elhízás

• Gyógyszerek: aspirin, NSAIDs, ACE gátlók, béta-blockolók

• Rhinosinusitis , orrpolyposis kezelés

• GERD kezelés

• OSAS

• Depresszió, hyperventilációs szindróma kezelése

• SABA túlhasználat, gyógyszer mellékhatások



Differenciál diagnosztikában fontos kórképek újbóli átgondolása –
vizsgálatok asztma diagnózis megerősítése vagy elvetése céljából
Nehézlégzés: 
▪ COPD

▪ Foglalkozási asztma

▪ Szívelégtelenség

▪ Elhízás

▪ Edzetlenség

▪ hiperventilációs szindróma, pánikroham

● pulmonalis embolisatio

● pulmonalis infiltratum eosinophiliával (Churg-Strauss sy)

● intersticiális tüdőbetegségek (hypersensitiv
pneumonitis, kötőszöveti megbetegedések)  

● Allergiás bronchopulmonális aspergillosis

Köhögés:
▪ felső légúti obstrukció, laesio (jó- és rosszindulatú

daganatok, hangszalag-diszfunkció

▪ gastrooesophagealis reflux (GERD)

▪ Postnasalis drip (krónikus sinusitis)

▪ gyógyszerek (pl. ACE-inhibitorok)

▪ Bronchiectasia, cystas fibrosis

SÍpoló légzés:
● Idegentest

● Tracheobronchomalacia

● Szívelégtelenség

Pulmonológia:

▪ légzésfunkciós változások???

▪ Mellkas CT?

▪ Gyógyszerlista?

▪ Bronchoscopia? 

▪ Laborok

▪ ANCA, immunserológia 

▪ Aspergillus antitest

▪ Echo? Kardiológiai vizsgálat ?

▪ pszichológiai/ pszihiátriai 
vizsgálat?

▪ Gasztroenterológus? -
Gasztroscopia?

▪ immunológus?

▪ FOG?



Súlyos asztma prevalencia

• Nemzetközi irodalmi adatok: 5-10%

• Holland vizsgálat (2014) 
• „nehezen kezelhető” asztma előfordulási gyakoriságát

a teljes asztmás populáció 17,4%-ban adták meg. 
• A terápiás adherencia és az inhalációs technika ellenőrzése 

mellett a kör 3,6%-ra szűkült, a súlyos refrakter asztmásokat 
jelölve!!!!

• A felmérésben a súlyos asztma szűkebb értelmezését adta, 
minthogy nem ölelte fel azokat az eseteket, ahol a „nem-
kontrollált” állapot nagy adag ICS alkalmazásával megelőzhető 
volt. Ezt a tényezőt is  figyelembe véve a szerzők a súlyos 
refrakter asztma előfordulási gyakoriságát 4,5%körüli szintre 
teszik

Hekking et al, The prevalence of severe refractory asthma.
J Allergy Clin Immunol. 2015 Apr;135(4):896-902. 



Súlyos asztma – egyénre szabott kezelés 



Csoma Zs. ERS 2018 PPT



Merritt L. Fajt, Sally E. Wenzel Allergy Asthma Immunol Res. 2017 9(1):3-14
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Fenotipizálás 

2-es típusú gyulladás Nem 2-es típusú gyulladás

Vér eozinofil sejtszám ≥ 150 µg/l < 150 µg/l

Kilégzett NO ≥20 ppb < 20 ppb

Köpet eosinofil sejtarány ≥ 2 % < 2 %

Allergia Igazolható, klinikai relevanciája van Nem igazolható , ha vmilyen
formában igazolható, de nincs 
klinikai relevanciája

Ha nagy dózisú ICS 

mellett az alábbi 

kritériumokból 1 

érvényesül 

OCS erőteljesen befolyásolja a serum Eo és FENO értéket! Lehetőleg OCS adása 

előtt kell MÉRNI!!! Tudni kell szedett-e OCS a vérvételkor!



Allergia predominancia Eozinofil predominancia

Korai kezdet Késői kezdet

Bőrpróba/spec IGE pozitív Bőrpróba/spec IGE negatív

IgE > 100 IU/l IgE < 100 IU/l

Allergiás rhinitis Orrpolyposis

Magas FENO (20-50 ppb) Nagyon magas FENO (> 50 ppb)

Se Eo <300 sejt/ µl Se Eo > 300 sejt/ µl 

Zervas E. ERJ Open Res 2018



Ki? Hol? Mit? 2019. december 1.
Anti-IL5: Perzisztáló súlyos eozinofil
asthma bronchiale (felnőttkori 
asthma bronchiale) mepolizumab, 
reslizumab

• perifériás eozinofil sejtszám a 
terápia megkezdése előtt legalább 
300 sejt/µl (Szisztémás szteroid!?!?!)

• szisztémás szteroid kezelés ellenére 
az asthma nem kontrollált, és/vagy 
az elmúlt 12 hónapban legalább 4 
szisztémás szteroid kezelést igénylõ
asthma exacerbáció alakult ki 

(gyógyszer kiváltás???)

• nagydózisú ICS+LABA fenntartó 
terápia legalább 6 hónapos 
rendszeres használata ellenére 
FEV1< ref. 80%-a

Anti-IgE :Perzisztáló allergiás asthma
bronchiale (felnőttkori és gyerekkori 
asthma bronchiale) omalizumab

• IgE-szint > 76 NE/ml és az IgE-szint nem 
haladja meg az alkalmazási előírás szerinti 
maximális értéket

• perenniális inhalatív allergénnel szembeni 
pozitív bőrpróba vagy specifikus IgE
kimutatása a szérumban

• szisztémás szteroid tartós alkalmazása 
ellenére az asthma nem kontrollált vagy 
nagy dózisú ICS+LABA alkalmazása ellenére 
gyakoriak a szisztémás szteroidot igénylő 
exacerbációk (>= 4/év), (gyógyszer 
kiváltás???)

• FEV1 < ref. 80%-a

Kezelés fenntartása : évente értékelni kell a biológiai kezelés hatását! 

Kizárólag akkor folytatható, ha az utolsó egy év során szisztémás 

szteroidot igénylő exacerbáció legfeljebb 2 alkalommal fordult elő

Anti-IgE és anti-IL5 egyidejûleg nem alkalmazható. 



Allergiás asztmában
anti-IgE kezelés (omalizumab - XOLAIR)

• 2009 óta Magyarországon is elérhető anti IgE elsősorban a korai 
kezdetű allergiás asztmában 

• Szabad IgE FCc részéhez kötődve akadályozza a FceR1 kötődést 

• 6 éves kortól

• subcutan injekciós terápia 2 vagy 4 hetente

• Testsúly és se IgE szint alapján kell számolni a dózist

• csökkenti az exacerbációk számát 

• csökkenti a  sürgősségi ellátás szükségességét

• mérsékli a tüneteket, javítja az életminőséget

• javítja a légzésfunkciót 



Csoma Zs. ERS 2018 PPT



Mellékhatás - Xolair
• A 12 évesnél idősebb, allergiás asztmában szenvedő betegek esetében a 

Xolair leggyakoribb mellékhatásai (100 beteg közül 1-10-nél jelentkezik) a 
fejfájás és a beadást követő helyi reakciók, például duzzanat, bőrvörösség, 
fájdalom és viszketés. 

• Anaphylaxia kb. 0,2%



Eosinophil asztmában

•anti IL-5 (mepolizumab – Nucala) : 
•12 éves kortól 100 mg sc. 4 hetente

•2017-től elérhető Magyarországon

•anti IL-5 (reslizumab - Cinqaero ): 
•18 éves kortól  3 mg/tskg iv. 4 hetente 

•2019-tól elérhető

•anti IL-5R (benralizumab –Fasenra): 
•12 éves kortól 30 mg sc. 3 adagig 4 hetente, majd 8 hetente

•Várhatóan 2020. januártól elérhető

•csökkenti az exacerbációk számát (súlyos exacerbációk 55%-kal 

csökkentek)

•csökkenti a  sürgősségi ellátás szükségességét

•mérsékli a tüneteket, javítja az életminőséget

•javítja a légzésfunkciót 



Nucala - Mellékhatás

• Nagyon gyakori mellékhatások 10 beteg közül több mint 1-et érinthetnek: 
• fejfájás. 

• Gyakori mellékhatások 10 beteg közül legfeljebb 1-et érinthetnek: 
• Felső légúti fertőzés

• húgyúti fertőzések

• izomgörcs

• reakciók az injekció beadási helyén (fájdalom, bőrpír, duzzanat, viszketés és égő érzés 
azon a bőrterületen, ahol az injekciót beadták)

• Allergiás reakciók  (köhögés, nehézlégzés, a vérnyomás hirtelen esése, szemhéjak, az arc, 
az ajkak, a nyelv vagy a szájüreg duzzanata,  csalánkiütés,  bőrkiütés. 

• Ritka mellékhatások 1000 beteg közül legfeljebb 1-et érinthetnek: 
• Súlyos allergiás reakciók (anafilaxia).



Köszönöm a figyelmet!


