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Epidemiologia

ASTHMA AROUND THE WORLD

Global studies confirm an association with westernized lifestyles

higher than
Indonesia
(1.1%).

in England.
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AUSTRALASIA
New Zeland and
Australia, at 15.1%
and 14.7%,
respectively, have
higher prevalence
of asthma than
outside the UK.

AMERICAS
Canada (14.1%) and the US (10.9%)

have typically high asthma rates;
Brazil and Peru also have high rates,
wheras Mexico's rate is only 3.3%.

* Vilagszerte kb. 300-400 millio beteg
 Magyarorszagon kb. 300 ezer ember érintett
* Europaban atlagos prevalenciaja 5-10 %



Asztma bronchiale definicidja
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 GINA: "Az asztma heterogén betegség, amelyet rendszerint léguti gyulladas
jellemez. A kortorténetben léguti tiinetek szerepelnek — sipolas, nehézlégzés,
mellkasi feszlilés és kohogés —, amelyek id6beli és intenzitasbeli variabilitast
mutatnak. A tlinetek hatterében valtozo kilégzési aramlaskorlatozottsag all.

* Az asztmas léguti gyulladas kovetkezményes léguti hiperreaktivitassal jar,
amelynek eredményeként visszatéro sipolo légzéssel, nehézlégzéssel, mellkasi
feszuléssel és kohogéssel jard epizdédok alakulnak ki. A tlinetek leginkabb éjszaka
vagy kora reggel jelentkeznek, terhelésre sulyosbodnak, és kiterjedt, de valtozo
mértékd léguti obstrukcioval kapcsolatosak, amely spontan vagy gyogyszeres
kezelés hatasara gyakran reverzibilis."



Etiologia

Kialakulasanak oka komplex, multifaktorialis: genetikai és kornyezeti tényezbk felelGsek érte.

A BETEGGEL KAPCSOLATOS TENYEZOK

- Genetikai tényezok: atopias betegségekre hajlamositd gének; léguti hiperreaktivitdsra hajlamosité gének;
a gyulladasos mediatorok expresszidjat és a T helper (Th)1/Th2/T regulatorikus/Th17 immunvalasz aranyat
meghatadrozé genetikai konstellaciok

- Elhizas

- NOi nem

KORNYEZETI TENYEZOK

- Allergének

beltéri: haziporatka, sz6ros allatok (kutya, macska, egér, 16), csotany, gombak, penészgombak
kdltéri: pollenek, gombak, penészgombak

- Infekcidk (elsGsorban virusos eredetlek, példaul RSV, parainfluenza, koronavirus)

- Foglalkozasi allergének

- Dohanyflst (passziv dohanyzas; aktiv dohanyzas)

- Kiltéri/beltéri légszennyezés

- Taplalkozas




Patomechanizmus
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* Atlnetek hatterében kilégzési léguti aramlaskorlatozottsag all, W e e
melynek oka a chr. gyulladas miatti : 9 I
* Horgbk simaizom-kontrakcioja G S

* Nyalkahartya oedema

* Nyaktultermelés

e Bar a tiinetek jellege epizodikus, a gyulladas folyamatosan jelen
van (kdzepes és kishorgékben féleg)

* Th2 tipusu gyulladas a legjellemz6bb - 1L4,5,13 — B-sejtek - IgE-
termelés (hizésejtek aktivalasa) és eosinophilia (toxikus proteinek
és novekedési faktorok) - remodelling, mely subepithelialis
fibrosis, simaizom novekedés, horg6fal megvastagodas, kehelysejt
tultengés, fokozott nyakretmelés, léguti erek proliferacidja

Drop
Type 2/Th2 Asthma




Diagnosztika

* Anamnézis (csaladi halmozddas, foglalkozas...)

e Jellemz6 tinetek (nehézlégzés, kohogés, mellkasi fesziilés, sipold |égzés,
éjszakai,hajnali tiinetek, nevetés kozben nehézlégzés)

* Fizikdlis vizsgdlat (megnyult kilégzés,sipolas, hyperinflacio, |égzési segédizmok
hasznalata, néma tiid6, zavartsag, tachycardia)

e Légzésfunkcio:
* Tunetek esetén reverzibilis [éguti obstrukcio igazolasa

 TUnetmentesség esetén

e Légutak kaliberingadozasanak igazolasa-csucsaramlas monitorozas
* Bronchialis hyperreaktivitas igazolasa
 Fizikalis terheléses vizsgalat
* Artérias vérgaz vizsgalat (hypoxia, hypercapnia megitélése)
» Allergiavizsgalat ( Prick teszt-anti His-t 2 nappal el6tte elhagyni, 6ssz IgE, spec. IgE)
» Képalkotd vizsgalatok (rtg, CT)-specialis esetben
» Kilégzett NO (FeNO) mérés-léguti gyull. mérése



e Spirometria: FEV1 < 80%, FVC enyhén csokkent, FEV1/FVC <75-80 %

* Reverzibiliztas igazoldsa! SABA (salbutamol 200-400 ug inhaldlast kovet6en 15-20 perccel a
FEV1 min 12 %.ot ES 200 ml-t ng!

* Kronikus reverzibilitasi teszt-horg6tagitd 1-3 hoig adva s el6tte s utdana spirometria s az
eredmény pozitiv ha FEV1 min. 12%-ot ES 200 ml-t n8

* BHR (bronchialis hyperreaktivitds) mérése pl: KCl 10 % oldattal- ha 140 belégzés utan 20 %-
ot csokken FEV1 vagy 100 %-ot n6tt Raw akkor asthma diagnozisa felallithato

* Fizikai terhelés: 8 perc szabadban futas. El6tte és utana is spirometria. Pozitiv a teszt ha
FEV1 15 %-nal jobban csokken

* Testpletismographia soran: Raw-léguti ellenallas n6, TLC és RV nd-hyperinflacio
e Csucsaramlds mérés (PEF)-asthmara jellemd, hajnali/reggeli érték a legrosszabb, esti a legjobb

* 1 hétig mérni! Reggeli legkisebb, s a legjobb nappali PEF érték hanyadosa kell (asthmara
jellemz6 a 10%-nal nagyobb napi variabilitas)



Bronchialis hyperreaktivitas

Histamine (mg/ml)
Methacholine (mg/ml)
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0.016 to 16 mg/ml

Pozitiv a metakolin-provokacio eredménye, ha 4 mg/ml vagy annal kisebb
koncentracioju metakolin-belélegzés kapcsan a FEV1 csOkkenése
meghaladja a 20 szazalékot.



Differencial diagnozis

Paciens léguti tinetekkel

Asztmara tipusos tunetek?

- hiperventilacios szindroma, panikroham;

- felsd léquti obstrukcid (jo- és rosszindulatu daganatok, idegen test);
- post-nasalis valadékcsorgas;

- hangszalag-diszfunkcio; N ettmir utabak?

Nem

Tovabbi kdrtirténet és

- eqyéb obstruktiv tiiddbetegség, elsdsorban COPD; e P e
I i X iagnozis Spirometria/PEF mérés Alternativ diagnézis
i kongesznv SZlVMtegSég' galf:z?nﬁllen H:‘fErEitlilit-ﬁE-ITZ:Erttfléiﬂel iga;.clldd-:ntgt?

- pulmonalis embolisatio;

Az eredmeny tamo
asrtma diagndzisat?

- pulmonalis infiltratum eozinofiliaval;
- interstitialis tlidobetegségek (kotoszoveti megbetegedésekhez tarsuld formak is), tiidofibrozis; - S
- qyogyszerek (bétareceptor-blokkolk, ACEinhibitrok) indukalta kehages; —
- bronchiectasia;

- cisztas fibrozis; megigrelésel R

probakezelés

o gastrmophagealis reﬂux; megfontoldsa / tovabbi

kivizsgalas

m |o K Az asztma kezelese
oy tu TCUIOSIS. Kezelés alternativ diagndzisnak megfelelben
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| Teszt megismétlése masik
\d alkalommal.

készitménnyel

Terdpias vélasz




Tanectek
Exacerbaciok
Mellékhatisok
Légzésfunkcid
Beteg elégedettség

Nem csak gyogyszeres kezelés

- Személyre szabott

ALLAPOT-
FELMERES

TERAPIA
BEALLITAS /
MODOSITAS

Diagnozis felallitisa (ha szikséges) Kontrollszint
& nzikotényezik meghatirozisa (Kgzésfunkciot
is beleértve)

Komorbiditasok

Inhalicios technika & adherencia Beteg
igényeinck felmerése

Rizikofaktorok csokkentése Komorbiditasok
kezelése Nem-gydgyszeres stratégia
Gyobgyszeres kerelés (sz.52 step up / step
down, valtas a kezelést utak kdzott)
Betegoktatds, készségfejlesztés




Terapias ce

. kontrol

/

d

t asztma bronchiale

A, Asztma tiineti kontroll

Asztma tiineti kontroll szint

Az utobbi 4 hétben volt/kellett a

Igen

Nem

Kontrollalt

Reszlegesen
kontrollalt

Nem
kontrollalt

betegnek
- napkdzbeni tiinete tobb, mint
2 alkalommal hetente?

- ¢jszakai ébredése asztma
miatt?

- SABA-t hasznalnia a tiinetek
enyhitésére tobb mint két
alkalommal hetente?*

- korlatozott aktivitasa az
asztma miatt?

A 4 keérdes
koziil
mindegyikre
nem a valasz.

1-2 kérdeésre
igennel valaszol
a beteg.

3-4 kerdésre a
valasz igen.




» 25 pont: teljesen jol kontrollalt
e 20-24 pont:jol kontrollalt
e <19 pont: nem megfelel6en kontrollalt.

ACT-Asthma kontroll teszt

1. Az elmilt 4 hétben milyen gyakran korlatozta asztmdja a munkahelyi,
iskolai vagy otthoni feladatai elvégzésében?

Naponta
tobbszor

3. Az elmult 4 hétben hany alkalommal ébredt fel éjszaka vagy szokdasos reggeli ébredési idépontjanal
korabban asztmas tinetei miatt (sipolas, kohogés, nehézlégzés, szorité érzés vagy fajdalom a mellkasban)?

B o E—
4 fszaka 1: 2 i

-------

Naponta : Heti 1
legalabb i alkalommal
3 alkalommal Hll vagy ritkabban

Egyémh;lén 1 Rosszul 2 Részben 3 Jol 4 Tokeéletesen 5
kontrollalt : kontrolldlt Hl  kontrollalt kontrollalt l  kontrollalt :

-----------------------------------
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Kezeles — inhalacios kezelés
e Tiinetold6/ROHAMOLDO kezelés * Fenntart6/MEGELOZO Kezelés
* Gyors hatasu béta-2-agonista * inhalacios corticoszteroid/ICS
/SABA (salbutamol, fenoterol) * hosszU hatdsu béta2 agonista / LABA
* hosszu hatasu beta2 agonista e |leukotrién antagonista/LTRA
LABA:formoterol! s Hosszi-hatdsiteofillin
* Legjobb ICS/LABA de elfogadott e Szisztémas szteroid
ICS/SABA is!!!

T _ * Hosszu hatasu anticholinerg szerek (LAMA)
e Szisztémas szteroid " : L
:tiotropium, glycopironium

) Antlfth-olmerg szerek (SAMA) * Bioldgiai therapia Anti IgE, Anti IL5,anti- IL-
—feotilinek 5R,anti- IL-4/1L-13, anti-TSLP

ERZI A BETEG A hatasat NEM érzi a hatasat —-TUDNIA KELL a hatasat



Therapia alapja: Megtfeleld inhalacios szteroid

tartalmu készitmeny

Hatéanyag Alacsony napi dézis (ug) Kézepes napi dézis (ug) Magas napi dézis (ug)
Beclometason-dipropionat 200-500 >500-1000 >1000-2000
CFC (nincs forgalomban)

Beclometason-dipropionat 100-250 >250-500 >500-1000
HFA és DPI

Budesonid HFA és DPI* (kivéve 200-400 >400-800 >800-1600
Axahaler)

Budesonid Axahaler** 120-240 240-480 >480
Ciclesonid* 80-160 >160-320 >320-1280
Fluticason-propionat MDI és 100-250 >250-500 >500-1000
DPI (kivéve Axahaler)

Mometason 200 200-400 =400
Fluticason-furoat*** 100 200




Fenntarto és preferalt
rohamoldé terapia

Az ICS-formoterol rohamoldé
alkalmazasa alacsonyabb
exacerbacios rizikdval jar, mint
a SABA-rohamoldé haszndlata

Fenntarto és alternativ
rohamoldoé terapia

A SABA rohamoldot alkalmazé
terdpids utvonal indikdlasa el6tt
szukséges arrdl meggy6zédni,
hogy a beteg varhatdan jo
adherenciaval fogja alkalmazni a
napi fenntarto kezelését.

1-2. lépcsé

Sziikség esetén alacsony dozisu ICS-
formoterol

Rohamoldo: sziikség esetén alacsony doézisu ICS-formoterol

1.1épcs6
SABA hasznalattal

parhuzamosan ICS!




ELOSZOR
MERJE FEL:

A diagnézis
megerdsitése

Tuneti kontroll és
befolyasolhato
rizikéfaktorok
(beleértve a
tud6funkciot)

Tarsbetegségek

Inhalaciés technika és
adherencia

A beteg preferencidi és
céljai

2.vonal
VAGY (alternativ)

1.vonal
(preferalt)

2. LEPCSO

KEZDJEN:

Tunetek majdnem
minden nap, ébredés
éjszaka = heti 1x, és nem
fiziologias a
légzésfunkcio?

NEM

.

Tinetek majdnem IGEN
minden nap vagy
ébredés éjszaka =heti
1x

|
v

Tiunetek havonta 2x
vagy tobbszor

Alacsony dozist
ICS-formoterol
szilkség szerint

Alacsony dézist
ICS-formoterol
szilkség szerint

ICS hasznalat
minden SABA
inhalacional

1. LEPCSO

ROvid OCS |okésterapia
sziikséges lehet sdlyos nem
kontrollalt asztma esetén

A szikség szerinti ICS-formoterol
terapia preferalt, ha fenndll a
napi ICS kezelés rossz
adherencidja

ICS tartalmu kezelés javasolt
akkor is, ha a tinetek ritkak mivel
csokkenti a sulyos exacerbaciok
veszélyét és az OCS szikség
rizikojat.




* A LTRA hatdsa elmarad a kis ddzisu ICS-hez képest (neuropszich. mh.!)

* Kozepes doézisu ICS-hez adott LABA jobb kontrollt eredményez, mint a
=z . = a nagy dozisu ICS
Hajto A ) -Inhalét Finomkad-Képzé

8’“%1::1 (p:l%‘l): i i mp(m 3 cond |mlaxof(ssapvz) * ICS/LABA hatékonyabban el6zi meg az akut excerbatiot, mint ICS/LTRA
' > * |ICS utdn szajoblités (kivéve ciclesonid, beclomethason)!

* Dohanyzas csokkenti az ICS-re adott valaszkészséget

* 1-2.|épcsé-enyhe asthma

* 3.-4.|épcs6 mérsékelten sulyos asthma

KEP20 ESTRY * 5. |épcs6- sulyos asthma
LASSY, MELY LASSU, e s .. , , . ;.
sniczis AW i * Kulénboz6 eszkdzben azonos hatdanyagot tartalmazé inhalacios
: b | revou xtegr készitmények egymassal nem helyettesithetok!!!
sCml o EP G e

* Step up 3-6 hdnapra, vagy 1-2 hétre allergénexpozicié vagy virusinfectio
idejére




Inhalacios készitmények (COPD és Asthma)

SABA:
Salbutamol
(Ventolin,
Buventol) ™
=
LABA:
Formoterol

(Atimos, Reviform,
Foradil, Inhafort,
Formoterol, Oxis)
salmeterol
Indacaterol
(Onbrez)
Oledaterol
(Striverdi)

(AW
—== -
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SAMA:
Ipratropium
bromid

-

SABA+SAMA
ipratropium
bromide,
fenoterol
(Berodual

Aclidinium(Bretaris)
Glycopyrronium (Seebri)
tiotropium (Spiriva)
Umeclidinium (Incruse)

l n (Atrovent) ' N) -
Y Eﬁ' ! ﬁ ! 4
“o

E=om
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LAMA: Kombinaciok LABA/LAMA:

formoterol / aclidinium (12 h-2x)
(Brimica)

indacaterol / glycopyrronium (24h -1
(Ultibro)

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

vilanterol / umeclidinium (24h-1x)
(Anoro)

§ ANOIY .
rwatr e et
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ICS+LABA
» formoterol/beclometason (roster)

» formoterol/budesonid (Bufomix,
Symbicort)

» salmeterol/fluticason
proprionate (AirFluSol, Dimenio)

* vilanterol/fluticason furoate
(Relvar)

I8

ICS+LABA+LAMA

LAMA:
Aclidinium(Bretaris)
Glycopyrronium (Seebri)
tiotropium (Spiriva)
Umeclidinium (Incruse)

=]
=

« vilanterol/umeclidinium bromide/ fluticasone

furoate (Trelegy) 1x

+ formoterol/beclometason/glykopyrronium-

bromid (Trimbow) 2x

A

|

™
=

v
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Review > JAMA. 2018 Apr 10;319(14):1485-1496. doi: 10.1001/jama.2018.2769.

Association of Inhaled Corticosteroids and Long-
Acting B-Agonists as Controller and Quick Relief
Therapy With Exacerbations and Symptom Control in
Persistent Asthma: A Systematic Review and Meta-
analysis

Diana M Sobieraj 1 Erin R Weeda !, Elaine Nguyen 1, Craig | Coleman 1, C Michael White ',
Stephen C Lazarus 2 Kathryn V Blake 3, Jason E Lang 4 William L Baker '

* vizsgdlat: Symbicort Maintenance And Reliever Therapy
- SMART therapia - budesonid/formoterol

» Tovabbi vizsgalatok SMART/MART (
Single/Maintenance And Reliever Therapy )
Thorax. 2010 Aug; 65(8): 747-752. PMCID: PMC2975956 . ,
Published online 2010 Jun 27. doi: 10.1136/thx.2009.128504 PMID: 20581409 budesonld/formoterol es beclometason/formoterol
készitmények

Single maintenance and reliever therapy (SMART) of asthma: a critical appraisal

300y uado PN g

Kenneth R Chapman,®" Neil C Barnes 2 Andrew P Greening,® Paul W Jones,* and S Pedersen®

» Author information » Article notes » Copyright and License information PMC Disclaimer

Belgydgyaszat kotelezd szintentartd tanfolyam, Kaposvar, 2023. szeptember 7-9.



Exacerbatiohoz vezeto tényezdok

Allergének (példaul atkak, pollenek, allati sz6rok, penészgombadk, ételek, ételfestékek, nehézfémsok)

Irrital6 gazok (példaul kén-dioxid [SO,], 6zon [O,], dohanyfist, nitrézus gazok)

Fizikai terhelés, szaraz, hideg levego belégzése

Sura kod

Léguti virusfertozések

Gastro-oesophagealis refluxbetegség (GERD), hormonalis hatasok

Nem kardioszelektiv béta-blokkolok

Nem szteroid gyulladasgatlok (példaul acetil-szalicilsav, indomethacin)

Szulfitképzd anyagok

Pszichés hatasok




Nem kontrollalt asztmas tiinetek jelenléte fontos exacerbacios rizikéfaktornak szamit.
Tovabbi, potencialisan madosithatd exacerbacios rizikofaktorok még kevés tiinet esetén is:

- Gyodgyszerek: SABA-tulhasznalat (emelkedett exacerbacios rizikd és mortalitas, kilondsen
>1x200 adagos doboz/hénap hasznalat esetén); inadekvat vagy elégtelen ICS-hasznalat;
rossz adherencia; nem megfelel6 inhalacios technika

- Tarsulé egészségiigyi allapotok: obezitas, kronikus rhinosinusitis, gastrooesophagealis
refluxbetegség, igazolt élelmiszer-allergia, terhesség

- Expoziciék: dohanyzas, szenzitizacio esetén allergén, légszennyezés

- Pszichoszocialis tényezék: major pszicholdgiai vagy szocio6kondémiai problémak

- Légzésfunkcio: alacsony FEV,, kilondsen a referenciaérték 60%-anal alacsonyabb, jelentds
bronchodilatator reverzibilitas

- Egyéb tesztek: 2-es tipusu gyulladas okozta asztmaban eozinofilia a vérben, emelkedett
FENO (ICS-t hasznalé felnétt, allergias asztmas betegeknél)

Egyéb fiiggetlen, major rizik6faktorok exacerbaciora:
- Az anamnézisben intubaciét vagy intenziv osztalyos ellatast igényld akut exacerbacio
- =1 sulyos exacerbacio az elmult 12 hénapban




Az exacerbacié
sulyossaga

Enyhe

Kozép-sulyos

Sulyos

Fenyegetd légzésledllas

Nehézlégzés

jaraskor

beszédkor

nyugalomban

Testhelyzet

fekszik

al

kitamaszkodva ul

Beszéd

folyamatos

szaggatott

csak szavakat
képes mondani

zavart

Eberség

mérsékelt
izgatottsag

izgatottsag

er0s nyugtalansag

zavartsag, aluszékonysag

Légzésszam

emelkedett

emelkedett
(>25/perc)

>30/perc
(nem jellemzo)

Légzési segédizmok

nem

igen

igen

paradox

Sipolas

mérsékelt

hangos

hangos

.néma tudo”

Pulzusszam

<110/perc

>110/perc

>120/perc
(nem jellemzd)

bradycardia/tachycia

Pulzus paradoxus

nincs

legfeljebb
10-25 Hgmm

>25 Hgmm

hianyzik, ami a légzéizmok
kifaradasanak jele

Csucsaramlas
(a referenciaérték
szazalékaban)

>80%

55-80%

<55%

nem mérheto

>92%

nem jellemzo

normalis

<60 Hgmm

<45 Hgmm

>45 Hgmm

>95%

<90%
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MONITORIZALAS

v
STAGNAL

JAVUL ROMLIK
IGEN PEF » 65% NEM

3-4 oras obszervacio

megélés is javul

kielégitd gazcsere, légzésmechanika

tiszta légzési hang

Sp02> 94% fokozott kockizat (modosito tényeazd)
PEF> 65 % (egyénre adjusztait)

csucsaramlas > 300 I/min

kontrol lehetdség 3 napon beldl (szakrendeld)

v
ELBOCSATAS

EERERE

PULMONOLOGIA INTENZIV/HDU




ENYHE-KOZEPES ROHAM SULYOS ROHAM ELETVESZELYES ROHAM
(MSTR-3) (MSTR-2) (MSTR-1)

teljes mondatokban beszél nem tud egy lélegzetvétellel AMS
légzési frekvencia (RR) < 20/perc befejezni egy mondatot — néma mellkas
pulzusszdm < 110/perc szavakkal, megszakitva beszé| paradox légzés (thorac-oabdominalis)
SpO 2 = 92% RR = ZS/perc paradox pulzus
PEF » 55% Pulzusszadm = 110/perc 2;?::;;
nincs egyéb sulyossagi kritériumok SpO 2 ¢ 92% aritmia/hipotenzidé felndtteknél
PEF ¢ 50% SpO ; < 90%

fokozott kockazat (mdédosité tényezd) -
- anamnesztikusan intubdcié-gépi lélegeztetés
egy éven belll kérhazl kezelés, vagy sUrg8sségl osztalyos ellatas asztma
miatt
aktuadlisan nem, vagy hibasan hasznalt ICS
Ineffektiv, nagy dézisi SABA-hasznalat
pszichiatrial betegség. vagy pszichoszocidlis problémak

egylde|d ételallergia
aktudlisan nem hasznalt, vagy nemrégiben kivont/elhagyott OCS

pozicionalas, megnyugtatas
SABA 2-4 befujas 20 percenként, szikség esetén legfeljebb 10 befdjas az elsé éraban

—
>

= oxigén kezelés (minitorizalva, a szikséges mértékig, a minimalisan szikséges invazivitdssal)
- ICS / sz.e intravénasan 1mg/ttkg MPDS

—  2g MgSO0, /20 perc
e intravénas (/sc) adrenalin / terbutalin

Iégzés és/vagy keringésledllas
sulyos, terdpilarezisztens hypoxia
NIV eredménytelen

fokozddoé hypercapnia és acidosis
paradox légzés

sulyos kifaradas

MONITORIZALAS

—> intubalas — gépi lélegeztetés — LPV .o




Mit adhatunk tehat exacerbatio esetén?

1. Enyhe exacerbatio esetén
e 2-4 puff SABA pl. salbutamol (Buventol, Ventolin) 20 percenként az elsé draban, majd 4
oranként az elsé 24 6raban
e Szokasos fenntarto thr. emelése- egy lépcsot [épnil

2. Kozepesen sulyos exacerbatio esetén:
 SABA 4-10 puff az els6 6raban 20 percenként, majd 6-10 puff 1-2 éranként
* OCS (T. Merdol) vagy i.v. metil-prednisolon (Solu-Medrol) 1 mg/tskg 5-7 napig- nem kell
fokozatos leépités feltétlenul!

3. Sulyos exacerbatio esetén:

e Oxigén

* Nebulizalt B2-agonista (fenoterol)+ipratropium bromid- BERODUAL 20 csepp azaz 1 ml,
elsé draban 20-30 percenként ismételhetém majd 1-2 éranként, kés6bb 4-6 dranként.
Max. dézis 8x20csepp/nap.

» Kortikoszetroid per os vagy i.v. 1 mg/tskg metil-prednisolon naponta, esetleg ismételve.
A betegek tobbségében 5-7 napig

e MgSO04 iv 2 g 20 perces infuzidban

4. Eletveszélyes allapotromlas esetén:
* Terbutalin 0,25 mg s.c. (30-60 perc mulva ismételhet8)-BRYYCANYL %2 amp. vagy
adrenalin 0,3 mg s.c. (20 perc mulva ismételhetd, max. 3 dozis adhatd)
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Sulyos asztma definicio

* nem megfeleld tineti kontroll (gyakori tUnetek, ronamoldd hasznalat, az asztma miatt korlatozott fizikai
aktivitas, éjszakai ébredések)

« és/vagy gyakori (legalabb évi ketto) per os szteroid (OCS) kezelést igénylo

» vagy legalabb évi egy sulyos, korhazi felvételt igénylé exacerbacio.

 GINA4, 5 -kOzepes vagy nagy dozis inhalalt szteroid (ICS) és egy masodik kontrollald, esetleg fenntarto
OCS kezelés mellett a betegség nem kontrollalt

« vagy a jo klinikai kontroll és az exacerbacio rizikd6 csokkentése a fenti terapiaval érhet6 el.

« Okai: nem megfelel6 inhalaciés technika vagy terapias adherencia, a dohanyzas, tarsbetegségek, nem
korrekt diagnozis

(retrospektiv meghatarozas)
« az asztma nem kontrollalt marad annak ellenére, hogy a beteg a maximalis, optimalizalt kezelést jo
adherenciaval folytatja és a jarulékos tényezdket is kezelik.
* ha a betegseég romlik, amikor a kezelés intenzitasat csokkentik.



Sulyos asztma
prevalencia

00000 00000
000000 000000
000000 000000
e . . 24% 17% 3,7%
® Nemzetkozi irodalmi adatok: 5-10% Asztmas betegek a GINA 4. és Nehezen kezelheté betegek Valédi silyos asztma
5. lépcsdn GINA 4. és 5. |épcsén GINA 4. és 5. [épcsén
+ gyenge asztmakontroll + gyenge asztmakontroll
+jo adherencia és inhalacids
i 3 hnik
* Holland vizsgalat (2014) technika

 ,nehezen kezelhet8” asztma el6fordulasi gyakorisagat
a teljes asztmas populacio 17,4%-ban adtak meg.

* Aterapias adherencia és az inhalacios technika ellendrzese mellett a kor 3,7%-ra
sz(ikdlt, a sulyos refrakter asztmasokat jelolve!!!!

 Afelmeérésben a sulyos asztma szlkebb értelmezését adta, minthogy nem olelte fel
azokat az eseteket, ahol a ,,nem-kontrollalt” allapot nagy adag ICS alkalmazasaval
megel&zhetd volt. Ezt a tényezbt is figyelembe véve a szerzdk a sulyos refrakter
asztma el6fordulasi gyakorisagat 4,5% koruli szintre teszik

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



Asztma fenotipusok

Late-onset, Very \
eosinophilic late—onset,
\ (women)

Obesity-
associated

>

Smooth-muscle mediated,

Allergic
asthma

>
by
p —
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>
(eb}
w

Allergy/duration
neutrophilic

Smoking-associat
paucigranulocytic

Childhood Adult Adult
Age at onset

Wenzel, Nature Med 2012



Allergia predominancia |Eozinofil predominancia

Korai kezdet
Bérproba/spec IGE pozitiv
IgE > 100 1U/I

Allergias rhinitis

Magas FENO (20-50 ppb)

Se Eo <300 sejt/

Keésoi kezdet

Borpréba/spec IGE negativ

IgE < 100 [U/I

Orrpolyposis

Nagyon magas FENO (> 50 ppb)

Se Eo > 300 sejt/ pl

Zervas E. ERJ Open Res 2018
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Microbes
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IL-4
Anti-IgE IL-13
B cell Th2 cell
Mast cell Dupllumab

Anti-IL-4/13 receptor



Anti-IgE (omalizumab) kezelés -Xolair
2-4 hetente sc. injekcioban adva, testsuly és szérum IgE alapjan szamitott doézisban
Orrpolip és kronikus idiopatias urtikaria esetén is javallott lehet.
A szabad IgE Fc részéhez kot6dik, ezaltal megakadalyozza az IgE kotédését a szabad FceR1 receptorokhoz, csdkkenti a
szabad IgE mennyiségét, és a receptorok expresszidjanak csokkenéséhez vezet.

Anti-IL5- vagy anti-IL5R-kezelés sulyos eozinofil asztmara
12 éves kortél: mepolizumab (anti-IL5), 100 mg s.c. injekcidval 4 hetente - Nucala
benralizumab (antilL5 receptor a), 30 mg s.c. injekcidval 3 dézisig 4 hetente, ezutan 8 hetente- Fasenra
18 éves kortdl: reslizumab (antilL5), 3 mg/kg i.v. infuzid 4 hetente - Cingaero
a mepolizumab és a reszlizumab a kering6 IL-5-h6z kotédik
a benralizumab az IL-5 receptor alfa alegységéhez kotédik, ami az eozinofil sejtek apoptdzisahoz (sejthalalahoz) vezet

Kiegészito anti-IL4R-kezelés sulyos eozinofil/2-es tipust asztma
12 éves kortdl javalt a dupilumab (anti-IL4 receptor a)-Dupixent, 200 mg vagy 300 mg s.c. injekcioval 2 hetente sulyos
eozinofil/2-es tipusu asztmara;
az interleukin-4 (IL-4) alfa receptorhoz kotédik, ezzel gatolja mind az IL-4, mind az IL-13 jelatvitelt.

Anti-TSLP kezelés
12 éves kor felett : 4 hetente 1x210 mg s.c. inj.-Tezpire
Thymus stromalis lymphopoiten ellenni monoklonalis AT, mely a TSLP receptorral valt kdlcsonhatast akadalyozza meg
Allergias és nem allergias asthmaban is hatasos, mert a TSLP blokkolasa szamos cytokin termelését csdkkenti.



Mérsékelten sulyos és sulyos asthmaban influenza elleni oltas

Ha D-vitamin hidanyos- supplementacio

Dohanyzas elhagyasa

N e m Kornyezeti artalmak kerilése

/ . NSAID és béta blokkoldo nem kontraindikalt
O g I a Fogyas, egészséges taplalkozas

é S e k Erzelmi stresszel valé megkiizdas

Szabadtéri allergén kerlése

farmako
keze

Etelallergia esetén az allergén étel keriilése

LégzOgyakorlatok segithetnek




Osszefogla

Helyes diagnozis

Szemeélyreszabott
kezelés

as

ICS bazisterapia — Ne
hasznaljanak a betegek
csak salbutamolt!!!

Tarsbetegségek
kezelése, rizikofaktorok
csokkentése

Sulyos asztma —
szisztémas szteroid
kezelés helyett biologiai
terapia Uj lehet6ség
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