Asztma

zasztma hatterében az4ll, hogy ale-
A veg6t a tlid6hoz szallité Iégutak az at-
lagosnal érzékenyebbek kiilénb6z6 beha-
tasokkal szemben. Ha a égutakat a tiinetek
kivaltasara alkalmas hatas (Un. triggerhatas)
éri, a légutak korili izmok megfesziilnek,
alégutak besz(kilnek. A helyzetet tovabb
rontja, hogy a légutakat bélel6 nyalkahar-
tyan gyulladas alakul ki, s az irritalt, gyul-
ladt nyélkahartya fokozott valadékterme-
lésbe kezd. A sz(ikiilet és a felszaporodott
léguti valadék akadélyozza a leveg6 utjat
a tudokhoz.

Egészen pontosan nem tudjuk, miért
van az, hogy ugyanaz a kdrnyezeti hatas
egyik embernél asztmds rohamot valt
ki, a masiknal semmilyen tiinetet nem
okoz. Annyi bizonyosnak latszik, hogy
orokletes tényezdbk is szerepet jadtszanak
a betegség kialakulasaban, hiszen olyan
csalddokban, ahol valamelyik rokon
asztmdaban szenved, nagyobb az esélye,
hogy a masik csalddtag is asztmas lesz.
Az is biztosnak tinik, hogy gyermekkori
allergiahoz tarsuléan gyakrabban fordul
el6 asztma - akar az élet késébbi szaka-
szaban is. Az asztma és az allergia azon-
ban nem all sziikségszerl kapcsolatban
egymassal, hiszen a felnéttkori asztma
eseteiben sokszor nem mutathato ki al-
lergids triggerhatas.

Bizonyos kdrnyezeti tényez6k szere-
pére utal, hogy gyakrabban fordul elé
asztma olyan személyeknél, akik hosszabb

BETEGTAJEKOZTATO I

Ez a gyakori, idiilt léguti betegség tobb millié embert érint vilagszerte.
Jol beallitott kezeléssel az asztma tiinetei altalaban jol kézben tarthaték,
a beteg normalis életet élhet, de az elbirt gydgyszereket panaszmentes
allapotban is az el6iras szerint hasznalnia, illetve szednie kell.

ideig, ismételten lélegzik be bizonyos
vegyi anyagok (pl. olddszerek, festékek)
gbzeit, tobbnyire munkahelyi artalom
kapcsan.

MIKOR GONDOLJAK ASZTMARA?
Az asztma tipikus tlinetei: légszomj, ziha-
Ias (a levegé kilégzésekor jelentkezé sipold
hangjelenség), mellkasi fesziilés és koho-
gés. A tlinetek sulyossagat leginkabb a lég-
utak szikuletének mértéke szabja meg.
Enyhe szikilet esetén a tlinetek is kevés-
bé kifejezettek, a szlikiilet azonban olyan
foku is lehet, hogy sulyosan veszélyezteti
a szervezet oxigénellatasat.

Vannak olyan - tébbnyire kiilsé, kor-
nyezeti, kisebb részben belsé - tényezdk,
melyek a légutak irritdcidja és gyulladasa
révén elésegitik a tinetek megjelenését
vagy sulyosbitjak a mar fenndllé tiineteket.
Ezekrdl a behatasokrol fontos tudni, hogy
nem minden asztmdas betegnél fejtik ki ha-
tasukat: ami az egyik betegnél a tiinetek
sulyosboddsahoz vezet, aza masiknél sem-
milyen kévetkezménnyel nem jar. Szamos
ilyen tényezé létezik, a legfontosabbak
a kovetkezdk:

» szapora légzéssel jard allapotok (pl.
fizikai megterhelés);

« hideg levegé belélegzése (kiilondsen
fizikai terheléssel parosulva, pl. hideg id6-
ben futas);

« |éguti allergén (pl. dllatsz6r, poratka)
belélegzése;

Az inhalalokésziilékbdl naponta a lég-
utakba juttatott kortikoszteroid segit
megel6zni a rohamokat. A rovid hatasu
horgotagité gyogyszer belégzése per-
cek alatt oldja a mar kialakult rohamot

o léguti fert6zés (pl. natha);
o dohdnyzas (aktiv és passziv egyarant);
 vegyszerek g6zének belélegzése.

AZ ASZTMA DIAGNOZISANAK
FELALLITASA

Az asztmas beteg kivizsgalasa a beteg ki-
kérdezésével kezdddik. Az orvos rakérdez,
milyen tlineteket tapasztal, azok midta
allnak fenn, észlelte-e, hogy bizonyos té-
nyez6k rontjak az dllapotat, eléfordult-e ha-
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sonld betegség a csalddban stb. Kiilonosen
akkor kell hogy felmeriiljon asztma gyanuja
mar a tlinetek alapjan, ha a panaszok id6-
szakosan |épnek fel; ha éjszaka vagy kora
reggel sulyosabb formaban jelentkeznek;
ha bizonyos tényezdk (pl. hideg id6, flistos
levegd) hatdséra a tiinetek sulyosbodnak.

Az asztma kivizsgalasa sordn sziikség
lehet légzésfunkcios vizsgalatra, melynek
segitségével meghatarozhato a be- és ki-
lélegzett levegd térfogata, illetve a be- és
kilélegzés sebessége. El6fordulhat, hogy
avizsgalatot horg6tagitoé gydgyszer adasa
el6tt és utan is megismétlik, és az igy ka-
pott értékeket 6sszehasonlitjadk egymassal.
A horg6tagitd gydgyszer hatasara javuld
tlinetek asztmat valdszinUsitenek.

Az asztma kivizsgéldsaban tovabbi vizs-
galatokra akkor van sziikség, ha valamilyen
szovédmény gyanuja merdl fel: a tiinetek
felldngolasaval kisért gyulladas kizarasara
pl. mellkasi rontgenfelvétel lehet alkalmas.
A kivalto tényezbék kdrének behatarolasara
az orvos allergiavizsgalatot kérhet.

HOGYAN KEZELHETO

AZ ASZTMA?

Az asztma kezelésének célja kettds: egyrészt
tlinetmentes dllapotban a tiinetek jelentke-
zésének megel6zése, a tinetmentes allapot
minél tovabbifenntartasa, masrészt asztmas
roham esetén a tlinetek megsziintetése.

Az asztma kezelésére rendelt gyogy-
szereket tobbnyire inhalalékésziilékkel
juttatjak be. Azinhaldlé finom permetet ké-
szit a gyogyszerbdl, ezt |élegzi be a beteg.
Emellett - féként a tiinetek megel6zését
célzé fenntarto6 kezelés keretében - szik-
ség lehet szdjon 4t szedhetd, leginkdbb az
akut roham megsziintetésére pedig injek-
ciéban adott gyégyszerekre is.

Fontos, hogy a beteg az elsé hasznélat
el6tt tokéletesen elsajétitsa azinhaldlé keze-
Iésének helyes technikdjat, amiben az orvos
vagy szakképzett névér lehet a segitségére.

Az asztma a beteget akdr egész életén &t
elkisérd iduilt betegség. Megfeleld terapias
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I MIT TEHET A BETEG?

Az asztmas betegek maguk is sokat tehet-
nek azért, hogy tiinetmentes allapotuk mi-
nél tovabb fennmaradjon.

« Kertljtink minden olyan hatést (fust, szeny-
nyezett levegd, por, dllati szér, vegyszer stb.),
melyrél kordbban mar bebizonyosodott,
hogy kivaltja vagy sulyosbitja a tineteinket!
o Legytink fizikailag aktivak! Barmilyen test-
edzési forma mérlegelésekor konzultaljunk
orvosunkkal, mielétt belevagnank a kisze-
melt edzésprogramba.

o Torekedjlink normalis testsuly elérésére
és fenntartésara!

» Adassuk be magunknak a szezondlisan ja-
vasolt védéoltasokat (pl. az influenza elleni
vakcinat)!

o A dohényzasrol feltétlendl le kell szokni!

eredmény csak akkor érhetd el, ha a beteg
mindvégig egyittmiikodik kezelorvosaval.
Ennek legfontosabb eleme, hogy gydgysze-
reit akkor is el6iras szerint hasznalja vagy
szedje, ha aktudlisan nem észlel magan tiine-
teket, illetve a megbeszélt rendszeres kont-
rollvizsgalatokon jelenjen meg, az életmddra
vonatkozé orvosi utasitasokat tartsa be.

Az asztma gyodgyszerei. A gyogy-
szeres kezelés alapjat nagy vonalakban
a kortikoszteroidok, a rovid és hosszu
hatdsu béta, receptor agonistak, a leuko-
triénmdédositok, a kromolin és nedokromil,
valamint a teofillin képezik.

Az asztma korszer( kezelésének elveit
az un. GINA (Global Initiative for Asthma)
ajanlasban fektették le, utoljara 2017-ben.
Fontos tudni, hogy az asztma kérismézé-
sére és kezelésére vonatkozé ajanlasok
folyamatosan valtoznak, tokéletesednek,
és a korabbi, minden beteg kezelésére egy-
ségesen javasolt kezelési modszereket egy-
re inkdbb egyénre szabott terdpids sémak
valtjak fel. A tébb hasonlé terapias lehe-

t6ség kozil az orvosnak a kevesebb mel-
lékhatéssal jaré médszert kell valasztania.

Az 6tlépcsés modell. A GINA irdnyel-
vek az asztma 6tlépcsés terdpiajat javasol-
jak. Az ajanlas alapelvét az az elgondolas
képezi, hogy az orvos az asztma tiineteinek
kontrollalasa alapjan terjeszti ki vagy csok-
kenti a kezelést. igy pl. mig az 1. stlyossagi
|épcsében a valasztandd szer a rovid hatas-
tartamu horg6tagito, addig az 5. [épcsében
az orvos mérlegelheti Un. bioldgiai szerek
kiegészité adasat is. Vagy pl.a 2.1épcsében
javasoltinhaldcids kortikoszteroidokat a 3.
lépcsében mar maximalis dézisban vagy
mas hatdsmechanizmusu gyégyszerekkel
kiegészitve alkalmazzdk.

Ujabb kezelési lehetéségek. A ren-
delkezésre all6 lehetéségek folyamatosan
Ujabb, korszer(ibb médszerekkel béviilnek.
Egyre tébb adat utal pl. arra, hogy a mar
emlitett GINA ajanlasban is szerepl6 aller-
gén immunterdpidnak az asztmas tiinetek
megelézésében és megsziintetésében is
szerepe lehet. Ezt a modszert olyankor ja-
vasoljak az orvosok, amikor egyértelmu az
Osszefliggés valamilyen allergén jelenléte
és a tlinetek megjelenése kozott.

Ugyancsak az Ujabb terdpids eszko-
z0k kdzé tartoznak az un. biolégiai szerek.
Kimutattak, hogy a bioldgiai szerek hata-
sossaga asztmaban felilmulhatja a szdjon
at szedett kortikoszteroidokét. Biologiai
szerekkel torténd kezelés mellett ritkab-
ban tapasztaltdk a betegség kiujuldsat,
felldngoldsat. A bioldgiai szerekre adott
vélasz betegenként igen kiilonb6zé lehet:
vannak esetek, amikor a terapia teljes ti-
netmentességet eredményez, maskor sem-
milyen javuldst nem hoz. Utébbi esetben 4
hdnap elteltével be kell fejezni a bioldgiai
szerrel végzett kezelést. Ha a tlinetek ja-
vulnak ugyan, de teljes tlinetmentességet
nem sikertl elérni, akkor az orvos fontoléra
veheti a mas bioldgiai szerre val6 attérést.

EZ ATAJEKOZTATO NEM HELYETTESITI AZ ORVOSI KEZELEST. A BETEGEK
SZAMARA KESZITETT MASOLATOKTOL ELTEKINTVE FELHASZNALASA
CSAK A KIADO [RASOS HOZZAJARULASA NYOMAN ENGEDELYEZETT.



