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• Világszerte kb. 300-400 millió beteg
• Magyarországon kb. 300 ezer  ember érintett
• Europában átlagos prevalenciája 5-10 %

Epidemiológia



Asztma bronchiale definiciója

• GINA: "Az asztma heterogén betegség, amelyet rendszerint légúti gyulladás 
jellemez. A kórtörténetben légúti tünetek szerepelnek – sípolás, nehézlégzés, 
mellkasi feszülés és köhögés –, amelyek időbeli és intenzitásbeli variabilitást 
mutatnak. A tünetek hátterében változó kilégzési áramláskorlátozottság áll. 

• Az asztmás légúti gyulladás következményes légúti hiperreaktivitással jár, 
amelynek eredményeként visszatérő sípoló légzéssel, nehézlégzéssel, mellkasi 
feszüléssel és köhögéssel járó epizódok alakulnak ki. A tünetek leginkább éjszaka 
vagy kora reggel jelentkeznek, terhelésre súlyosbodnak, és kiterjedt, de változó 
mértékű légúti obstrukcióval kapcsolatosak, amely spontán vagy gyógyszeres 
kezelés hatására gyakran reverzibilis."



Etiológia

Kialakulásának oka komplex, multifaktoriális: genetikai és környezeti tényezők felelősek érte.



Patomechanizmus

• A tünetek hátterében kilégzési légúti áramláskorlátozottság áll, 
melynek oka a chr. gyulladás miatti :

• Hörgők simaizom-kontrakciója

• Nyálkahártya oedema

• Nyáktúltermelés

• Bár a tünetek jellege epizódikus, a gyulladás folyamatosan jelen
van (közepes és kishörgőkben főleg)

• Th2 típusú gyulladás a legjellemzőbb – IL4,5,13 – B-sejtek - IgE-
termelés (hízósejtek aktiválása) és eosinophilia (toxikus proteinek
és növekedési faktorok) - remodelling, mely subepithelialis
fibrosis, simaizom növekedés, hörgőfal megvastagodás, kehelysejt
túltengés, fokozott nyákretmelés, léguti erek proliferációja



Diagnosztika

• Anamnézis (családi halmozódás, foglalkozás…)

• Jellemző tünetek (nehézlégzés, köhögés, mellkasi feszülés, sípoló légzés, 
éjszakai,hajnali tünetek, nevetés közben nehézlégzés)

• Fizikális vizsgálat (megnyúlt kilégzés,sípolás, hyperinfláció, légzési segédizmok
használata, néma tüdő, zavartság, tachycardia)

• Légzésfunkció:

• Tünetek esetén reverzibilis léguti obstrukció igazolása

• Tünetmentesség esetén

• Légutak kaliberingadozásának igazolása-csúcsáramlás monitorozás

• Bronchialis hyperreaktivitás igazolása

• Fizikális terheléses vizsgálat

• Artériás vérgáz vizsgálat (hypoxia, hypercapnia megítélése)

• Allergiavizsgálat ( Prick teszt-anti His-t 2 nappal előtte elhagyni, össz IgE, spec. IgE)

• Képalkotó vizsgálatok (rtg, CT)-speciális esetben

• Kilégzett NO (FeNO) mérés-léguti gyull. mérése



• Spirometria: FEV1 < 80%, FVC enyhén csökkent, FEV1/FVC <75-80 %
• Reverzibiliztás igazolása! SABA (salbutamol 200-400 ug inhalálást követően 15-20 perccel a 

FEV1 min 12 %.ot ÉS 200 ml-t nő!
• Krónikus reverzibilitási teszt-hörgőtágító 1-3 hóig adva s előtte s utána spirometria s az 

eredmény pozitív ha FEV1 min. 12%-ot ÉS 200 ml-t nő
• BHR (bronchialis hyperreaktivitás) mérése pl: KCl 10 % oldattal- ha 140 belégzés után 20 %-

ot csökken FEV1 vagy 100 %-ot nőtt Raw akkor asthma diagnózisa felállítható
• Fizikai terhelés: 8 perc szabadban futás. Előtte és utána is spirometria. Pozitív a teszt ha 

FEV1 15 %-nál jobban csökken

• Testpletismographia során: Raw-léguti ellenállás nő, TLC és RV nő-hyperinfláció

• Csúcsáramlás mérés (PEF)-asthmára jellemő, hajnali/reggeli érték a legrosszabb, esti a legjobb
• 1 hétig mérni! Reggeli legkisebb, s a legjobb nappali PEF érték hányadosa kell (asthmára 

jellemző a 10%-nál nagyobb napi variábilitás)



Bronchialis hyperreaktivitás

Pozitív a metakolin-provokáció eredménye, ha 4 mg/ml vagy annál kisebb 

koncentrációjú metakolin-belélegzés kapcsán a FEV1 csökkenése 

meghaladja a 20 százalékot.

0.016 to 16 mg/ml



Differenciál diagnózis 





Terápiás cél: kontrollált asztma bronchiale

Egészségügyi szakmai irányelv Az asztma diagnosztikájának, kezelésének és orvosi gondozásának alapelveiről felnőttkorban 2022



• 25 pont: teljesen jól kontrollált

• 20-24 pont:jól kontrollált

• <19 pont: nem megfelelően kontrollált. 

ACT-Asthma kontroll teszt



Kezelés – inhalációs kezelés

• Tünetoldó/ROHAMOLDÓ kezelés

• Gyors hatású béta-2-agonista 
/SABA (salbutamol, fenoterol)

• hosszú hatású béta2 agonista 
LABA:formoterol! 

• Legjobb ICS/LABA de elfogadott 
ICS/SABA is!!!

• Szisztémás szteroid

• Anticholinerg szerek (SAMA)

• Teofillinek

ÉRZI A BETEG A hatását

• Fenntartó/MEGELŐZŐ Kezelés

• inhalációs corticoszteroid/ICS 

• hosszú hatású béta2 agonista / LABA

• leukotrién antagonista/LTRA

• Hosszú hatású teofillin

• Szisztémás szteroid

• Hosszú hatású anticholinerg szerek (LAMA)

    :tiotropium, glycopironium

• Biológiai therápia Anti IgE, Anti IL5,anti- IL-
5R,anti- IL-4/IL-13, anti-TSLP

NEM érzi a hatását –TUDNIA KELL a hatását



Therápia alapja: Megfelelő inhalációs szteroid 
tartalmú készítmény

Egészségügyi szakmai irányelv Az asztma diagnosztikájának, kezelésének és orvosi gondozásának alapelveiről felnőttkorban 2022







• A LTRA hatása elmarad a kis dózisú ICS-hez képest (neuropszich. mh.!)

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

• ICS/LABA hatékonyabban előzi meg  az akut excerbatiót, mint ICS/LTRA

• ICS után szájöblítés (kivéve ciclesonid, beclomethason)!

• Dohányzás csökkenti az ICS-re adott válaszkészséget

• 1-2. lépcső-enyhe asthma

• 3.-4. lépcső mérsékelten súlyos asthma

• 5. lépcső- súlyos asthma

• Különböző eszközben azonos hatóanyagot tartalmazó inhalációs
készítmények egymással nem helyettesíthetők!!!

• Step up 3-6 hónapra, vagy 1-2 hétre allergénexpozició vagy vírusinfectio 
idejére







Exacerbatiohoz vezető tényezők











1. Enyhe exacerbatio esetén
• 2-4 puff SABA pl. salbutamol (Buventol, Ventolin) 20 percenként az első órában, majd 4 

óránként az első 24 órában
• Szokásos fenntartó thr. emelése- egy lépcsőt lépni!

2. Közepesen  súlyos exacerbatió esetén:
• SABA 4-10 puff az első órában 20 percenként, majd 6-10 puff 1-2 óránként
• OCS (T. Merdol) vagy i.v. metil-prednisolon (Solu-Medrol) 1 mg/tskg 5-7 napig- nem kell 

fokozatos leépítés feltétlenül!

3. Súlyos exacerbatio esetén: 
• Oxigén
• Nebulizált  B2-agonista (fenoterol)+ipratropium bromid- BERODUAL 20 csepp azaz 1 ml, 

első órában 20-30 percenként ismételhetőm majd 1-2 óránként, később 4-6 óránként. 
Max. dózis 8x20csepp/nap.

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

• MgSO4 iv 2 g 20 perces infúzióban

4. Életveszélyes állapotromlás esetén: 
• Terbutalin  0,25 mg s.c. (30-60 perc múlva ismételhető)-BRYYCANYL ½ amp. vagy 

adrenalin 0,3 mg s.c. (20 perc múlva ismételhető, max. 3 dózis adható)

Mit adhatunk tehát exacerbatió esetén?



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



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 3,7%-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. 

Asztmás betegek a GINA 4. és 
5. lépcsőn

24% 
Nehezen kezelhető betegek

GINA 4. és 5. lépcsőn 
+ gyenge asztmakontroll

17% 
Valódi súlyos asztma
GINA 4. és 5. lépcsőn 

+ gyenge asztmakontroll
+ jó adherencia és inhalációs 

technika

3,7% 





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



Biológiai 
terápiák

Biológiai 
terápiák



Anti-IgE (omalizumab) kezelés -Xolair
 2-4 hetente sc. injekcióban adva, testsúly és szérum IgE alapján számított dózisban
 Orrpolip és krónikus idiopátiás urtikária esetén is javallott lehet. 
 A szabad IgE Fc részéhez kötődik, ezáltal megakadályozza az IgE kötődését a szabad FcεR1 receptorokhoz, csökkenti a 

szabad IgE mennyiségét, és a receptorok expressziójának csökkenéséhez vezet.

Anti-IL5- vagy anti-IL5R-kezelés súlyos eozinofil asztmára 
 12 éves kortól: mepolizumab (anti-IL5), 100 mg s.c. injekcióval 4 hetente - Nucala
            benralizumab (antiIL5 receptor α), 30 mg s.c. injekcióval 3 dózisig 4 hetente, ezután 8 hetente- Fasenra
 18 éves kortól:  reslizumab (antiIL5), 3 mg/kg i.v. infúzió 4 hetente - Cinqaero 
 a mepolizumab és a reszlizumab a keringő IL-5-höz kötődik
 a benralizumab az IL-5 receptor alfa alegységéhez kötődik, ami az eozinofil sejtek apoptózisához (sejthalálához) vezet

Kiegészítő anti-IL4R-kezelés súlyos eozinofil/2-es típusú asztma 
 12 éves kortól javalt a dupilumab (anti-IL4 receptor α)-Dupixent, 200 mg vagy 300 mg s.c. injekcióval 2 hetente súlyos 

eozinofil/2-es típusú asztmára;
 az interleukin-4 (IL-4) alfa receptorhoz kötődik, ezzel gátolja mind az IL-4, mind az IL-13 jelátvitelt. 
Anti-TSLP kezelés
                 12 éves kor felett : 4 hetente 1x210 mg s.c. inj.-Tezpire
                  Thymus stromalis lymphopoiten ellenni monoklonális AT, mely a TSLP receptorral valü kölcsönhatást akadályozza  meg 
                  Allergiás és nem allergiás  asthmában is hatásos, mert a TSLP blokkolása számos cytokin termelését csökkenti.



Nem 
farmakológia

kezelések

Mérsékelten súlyos és súlyos asthmában influenza elleni oltás

Ha D-vitamin hiányos- supplementáció

Dohányzás elhagyása

Környezeti ártalmak kerülése

NSAID és béta blokkoló nem kontraindikált

Fogyás, egészséges táplálkozás

Érzelmi stresszel való megküzdás

Szabadtéri allergén kerlése

Ételallergia esetén az allergén étel kerülése

Légzőgyakorlatok segíthetnek



Összefoglalás

Helyes diagnózis
ICS bázisterápia – Ne 

használjanak a betegek 
csak salbutamolt!!!

Cél: kontrollált betegség 

Személyreszabott 
kezelés

Társbetegségek 
kezelése, rizikófaktorok 

csökkentése

Súlyos asztma –
szisztémás szteroid 

kezelés helyett biológiai 
terápia új lehetőség
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