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Dr. Berta Gyula

Kérdések és valaszok az asztmarél

Tudbgyogyasz vagyok, mikodé-
sem egyik {6 tertilete évtizedek ota
az asztmas betegekkel valo foglalko-
zéas. Tovabbképzé eldadasokon és
egyéb szakmai Osszejoveteleken
gyakran van alkalmam taldlkozni és
beszélgetni haziorvosokkal. A feltett
kérdéseik kozott szamos olyan van,
amik csaknem minden taldlkozaskor
teritékre keriilnek, és nekem is sok
olyan ,vesszdparipam” van, amit
mindig szeretek elmondani.

A Hippocrates szerkeszt6i dltal
nyujtott lehet6ség jo alkalom, hogy
Lvirtudlis forumot” tartsak, és vdla-
szoljak sokakat érdekls kérdésekre,
illetve olyan kérdést tegyek fel ma-
gamnak, aminek kapcsan elmondha-
tom a véleményemet az altalam fon-
tosnak tartott dolgokrol.

Miért mondjak a tiidégyogyaszok,
hogy az asztma aluldiagnosztizalt?

A legtobb kronikus betegség ter-
mészetes lefolyasa sordn szamos sta-
diumon megy at, mire kialakul a jel-
legzetes, mar mindenki szamara nyil-
vanvalo korkép. A korai diagnozis-
nak a legf6bb feltétele az, hogy ismer-
jiik azokat a kezdeti tiineteket, amik fel-
hivhatjak a figyelmet a betegségre. Ez
azért nem konnytd, mert ezek a tiine-
tek altaliban nem specifikusak a beteg-
ségre, konnyen Osszetéveszthetdk ba-
nalis, gyakran el6forduld, mulé be-
tegségek tiineteivel. A kohogés min-
dennapi tiinet, nagyon sok léguti be-
tegseég kisérdje. A kronikus, vagy
gyakran visszatérg, illetve elhizé-
do kohogés egyik leggyakoribb oka
viszont az asztma, kiilonosen akkor,
ha a rohamszert kohogést jellegze-
tes ingerek valtjdk ki: nevetés
(hiperventilacio), fizikai terhelés (fu-
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tas, lepcsdjaras), fist, por, vagy jel-
legzetes allergének (pl. pollenek).
Ugyanezek az ingerek lehetnek az
0kozdi a nehezitett 1égzésnek, ami-
kor a beteg csak annyit érez, ,mint-
ha Ossze lenne szoritva a mellkasa”,
,mintha iilnének a mellkasan”. Még
nem ,fullad”. Ezekkel a tiinetekkel

egyttt, de ezektdl fliggetlentil is érez-
het a beteg sipoldst, vagy horgést a
mellkasdban. Erdekes médon a be-
tegek nagy része ezt nem tartja ko-
rosnak. Sokszor szamolnak be arrol,
hogy ,megtazaskor” napokig-hete-
kig van ilyen hang a mellkasukban
évek oOta, tobbnyire kohogéssel
egylitt, de a dohényzasnak, vagy
munkahelyi pornak (Gjabban az au-
tok vagy helyiségek légkondiciona-
lojanak) tulajdonitjdk, csak arra nem
gondolnak, hogy miért csak alkal-
manként jelentkezik a tiinet, és mi-
ért nem valtanak ki ezek a hatasok
hasonlo tiinetet csalddtagjaiknal
vagy munkatarsaiknal.

Ezekbdl a tiinetekbdl mar egynek
amegléte is alatimaszthatja az aszt-
ma korai diagnézisat, és indikdlhat-
ja az asztma ellenes szerekkel vald
kezelés megkezdését.

Ez éltalaban a legtobb esetben el-
marad. A kohogeéses, sipolasos epi-
zodok évekig, mint ,meghitilés”,
»influenza”, ,tiid6gyulladas” szere-
pelnek, és akut betegségként kezelik
Gket. Nem all 6ssze az a kép, hogy
ezek a tiinetek egy évek 6ta meglévo
betegség fellaingolasai, epizodjai, és
hogy a tlinetek éltaldban az egyes
epizodok kozott is megvannak, csak
enyhe, alig érzékelhetd, a beteg altal
jol tolerdlhat6 formaban. Pedig, ha a
betegség mar ebben a stadiumaban
felismerésre keriilne, és megkezde-
nénk a kezelést, megel6zhetnénk a
stlyosabb, a beteg életminGségét,
munkaképességét elGnytelentil befo-
lydsol6 stadium kialakulasat.

A betegek tobbsége sajnos eljut
eddig a stadiumig, mert a betegség
aluldlagnosztlzalt

A korai diagnézis azért fontos,
mert a betegség minél kordbbi sza-
kaszdban kezddédik a kezelés, anndl
konnyebb a beteget tiinetmentesen
tartani, és megévni a késGbbi prog-
ressziotol, az irreverzibilis stadium
kialakulasatol. Az asztmat akkor
kell elkezdeni kezelni, amikor még
nem is (a klasszikus értelemben
vett) asztma.

Miért mondjak a tiidégyogyaszok,
hogy az asztma alulkezelt?

Az alulkezeltség kérdése Osszefligg
az el6z6ekkel. Az asztma kezelésének
korszerti irdnyelvei azt tanacsoljak,
hogy az inhalaciés kortikoszte-
roidokkal torténé antiinflamma-
torikus (preventiv) kezelést mar ak-
kor meg kell kezdeni, amikor a tii-
netek (kohogés és/vagy nehézlégzés
és/vagy mellkasi sipolas) hetente 1-
2 alkalommal, és/vagy havonta egy-
nél tobbszor éjszaka jelentkeznek.
Altaldnos (nemzetkozi) tapasztalat,
hogy ez nem torténik meg. Els6sorban
a helyes diagndzis hianyaban, de az
asztmasok tobbsége még stlyosabb
stadiumban, sokkal gyakrabban fellé-
po tiinetek esetén sem részesil dllan-
do antiinflammatorikus kezelésben,
vagy ha orvosa tandcsolja is, azt a be-
tegek nem alkalmazzdk folyamatosan, ha-
nem dllapotuk javuldsakor elhanyagoljik.
A betegek is, de sajnos gyakran az or-
vosok is megelégszencek a tiineti kezelés-
sel (rovid hatasu horgtagitokkal, ro-
vid- vagy retard hatasa theophyl-
linnel), és a tiineti kezelést szorgal-
mazzak (gyakrabban, vagy nagyobb
dozisban adva) akkor is, amikor az l-
lapot romlik, sulyosabb tiinetek lép-
nek fel.

Az adekvat kezelés elmaradasa a
szemléleti okok mellett a kortikoszte-
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roid készitményektdl vald félelem miatt
van. A modern inhalaciés korti-
koszteroidok kis- vagy kodzepes do-
zisai elhanyagolhat6, vagy minima-
lis mértéki szisztémds mellékhatast
produkélnak. Ez a mellékhatds lénye-
gesen kevesebb kart okoz a betegnek,
mint a kezelés elmaradésabél ered6
aktudlis és késéi karosodas. A nil
nocere elvét ebben az esetben ugy
kell médositanunk, hogy: tegyiink
valamit, hogy kevesebbet artsunk,
mint hasznaljunk.

Hol van a helye az asztma alterna-
tiv kezelésének?

Egyes alternativ kezelési médok
(akupunktira, kineziol6giai modsze-
rek, homeopatia) hosszu miultra te-
kintenek vissza, és gyakran nem is
hatastalanok. Ami miatt a hagyoma-
nyos orvoslas idegenkedik ezektdl a
modszerektdl (a tobbnyire rovid éle-
td, divatos, idénként szemfényvesz-
t6 probalkozasoktol, eszkozoktdl
még inkdbb), az, hogy hidnyoznak az
orvoslasban altalanosan elfogadott
kritériumok szerint végzett klinikai
vizsgalatok, és emiatt a megfelel6
sulyu bizonyitékok. Idegenkedéstink
masik oka az, hogy az alternativ
modszerek arra késztetik a beteget,
hogy ne alkalmazza a korszerd, ha-
tasos gyogykezelést. Az alternativ
gyogymodokban gyakran szembedl-
litiadk a ,természetes” anyagokat a
Lszintetikus” szerekkel, azt sugallva,
hogy a ,természetes az egyuttal
egészséges, artalmatlan”. Holott a két
fogalom nem szinonimdja egymas-
nak. ,Természetes” anyag a pollen
is, s6t a méhméreg is, de sok termeé-
szetesnek hirdetett gyogyito szerrel
szemben is latunk enyhébb-silyo-
sabb allergias tiineteket. Ezek a sze-
rek ennek ellenére nagyon kedveltek.
Meértékado statisztikak szerint a be-
tegek legalabb annyit koltenek az al-
ternativ gyogyaszat kinalta kezelé-
sekre, szerekre, eszkbzokre, mint a
hivatalos gyogyszerekre. Gyakran a
diagnozis (?) és a kezelés kiilsGségei,
a beteggel val6 hosszabb foglalkozas,
és az 6 fogalomrendszeréhez koze-
lebb 4116 magyarazatok azok, amik
meghdditjdk a beteget.

Minden asztmas beteg legyen
okosabb az orvosanal?

Ezt a szlogent az asztmds betegek
oktatasat szorgalmazo orvosok talal-
tak ki, és terjesztik. Sok igazsdag van
benne. Nyilvanvalé, hogy az ,oko-
sabbsdg” az asztma mindennapi tud-

nivaléira, és tennivaldira vonatkozik.
Kifejezi azt a kivanalmat, hogy a be-
tegnek tisztdban kell lennie a beteg-
ség lényegével, a tiinetek jelentésével
és a kezelés alapelvein tal, annak
mindennapi gyakorlatdval is. Meg
kell tanulnia azokat a jeleket, ame-
lyek felhivjak a figyelmét allapotanak
rosszabbodasara, és arra, hogy ilyen-
kor mi az & feladata, tennivaldja (az
antiinflammatorikus gyogyszer dézi-
sanak emelése, esetenként szisztémas
kortikoszteroid kezelés elkezdése),
mikor kell slirgGsségi ellatast igény-
be venni. De értékelni kell a jo alla-
potat is, amikor megprébdlkozhat az
antiinflammatorikus kezelés enyhité-
sével (de nem az elhagydsaval). Nagy
segitséget jelent a beteg szdmara a
dontéshozatalban, ha van otthoni
csticsaramlds mérdje, amivel objekti-
ve meghatarozhatja a légzése allapo-
tat. Ennek beszerzése elvileg nem je-
lenthet nehézséget, mégsem terjedt el
egyeldre, még annyira sem, mint az
otthoni vérnyomasmérg, vagy vércu-
kor meghatdrozé késziilék, holott
azoknal lényegesen olcsobb.

Okosabbnak kell lenni a betegnek
az orvosanal a gyogyszerbelégzdjé-
nek hasznalataban (hajtogédzas belég-
20, porbelégzb késziilékek). Ezeknek
hasznalataval az orvosok tilnyomé
tobbsége nincs tisztdban, nem tudja
megmutatni a betegének, holott a
kezelés hatékonysdga igen nagymeér-
tékben fligg a helyes belégzési tech-
nikatol. A rossz technikaval hasznalt
belégzbszerrel a betegek csak ha-
szontalanul elpocsékoljak a gyogy-
szertiket.

Az asztma a szénanathabdl alakul
ki? Igaz, hogy a szénanitha eldre
jelzi az asztmat?

Igaz is, meg nem is.

Tény, hogy a két betegség egytit-
tes el6fordulasa az asztmasok kb.
40%-anal tapasztalhato. Ennek na-
gyon sok patolégiai, korélettani és
anatomiai oka van. Hasonlé me-
didtorok vesznek részt a betegség
tiineteinek kialakuldsaban, és a gyo6-
gyitasukban is sok hasonl6 vonas
van. Az Osszefliggést bizonyitja az
is, hogy egyiittes el6fordulés esetén
a rhinitis rendben tartdsa javitja az
asztma gyogyithatosagat.

A két betegség egytittes fellépésé-
nek gyakorisagat azonban mindjart
mas megvilagitasba helyezi, ha meg-
vizsgaljuk, hogy mi volt a két betegség
kialakulasdnak sorrendje: melyik volt
elobb? Akkor kidertil, hogy a fentjel-

zett 40%-os eléfordulds tgy alakult
ki, hogy a betegek nem kis hanyada-
nak (kb. 15%-anak) el6bb volt aszt-
méja, mint rhinitise, ennél is nagyobb
azoknak az aranya, akik tgy emlé-
keznek, hogy a két betegség egyszer-
re, de mindenképpen kozel azonos
idében alakult ki (30-35%), és csak a
fennmaradé hdnyadnal lehet arrol
beszélni, hogy a rhinitis (évekkel)
megelézte az asztmat. Ez a tipusu
egyltittes el6fordulds az asztmasok-
nak kb. 20%-dra tehets. Még elgon-
dolkoztatobb az a tény, hogy a
rhinitisek el6fordulasi gyakorisdga
sokszorosa az asztma prevalen-
cidnak, kiilonosen a szezonalis for-
madban, anélkiil, hogy ezek a betegek
egyuttal asztmasok is lennének.
Tehat: az eséllyel szamolni kell, a
rhinitis adekvat gyogyitasa nagyon
fontos, de nem redlis az a vélekedés,
hogy ha valaki allergids rhinitisben szen-
ved, abbol feltétlentil asztmds lesz késdbb.

Sziikség van-e a félévenkénti
szakorvosi javaslatra?

A kérdés latszolag indokolt: senki
sem gondolja, hogy az asztma, de
akdr az allergias natha is ,meg-
gyogyul” az évek soran, és nem lesz
sziikség a kezelésre. Miért indokolt
akkor félévenként (vagy bizonyos
szereknél évenként) megtjitani a ha-
tékony asztma-gyogyszerek kedvez-
ményes felirasara jogosit6 szakorvo-
si javaslatot?

Visszakérdezek: nem segitene-e a
kezelGorvosoknak, ha a hiperténias,
vagy diabéteszes betegeik allapotat
félévenként szakorvos ellendrizné?
Laboratériumi, illetve nem invaziv
miiszeres vizsgdlatokkal. Kimutatna,
vagy kizarna a szovédmények fellé-
pését, az allapotromlast. Az asztma
ugyanolyan kronikus betegség, mint
az emlitettek, a nem megfelel6 keze-
lés a beteg életminGségét nagyban
rontja, késébbi kilatasait kedvezot-
lenné teszi.

Kétségkiviil vannak stabil (magu-
kat stabilnak vélG), a kezelésre jol re-
agalo, megbizhat6 betegek nem kis
szamban. Ezeknél a félévenkénti
szakorvosi feliilvizsgalat felesleges-
nek ttinik, bar sokszor meglepetéssel
tapasztaljuk, hogy ezek kozott a be-
tegek kozott is vannak szamosan
olyanok, akiknél az objektiv mérések
egyaltaldn nem igazoljak a beteg
szubjektive jonak 1télt dllapotat.

A kezelésben, a gyogyszerek va-
lasztékdban, a meglévdk uj, hatasos
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kombindlasdban elég gyakori (ha
nem is félévenkénti) valtozasok van-
nak. Ezek kovetése szakorvosi fel-
adat.

Az asztmasok ,operativ” gondoza-
sa a hdziorvosok kompetencidja. A
,szakgondozés”, amibe beletartozik
a beteg allapotanak rendszeres felmé-
rése, a terapia konzultativ modosita-
sa, viszont a szakhal6zat (tiidSgondo-
z0k, szakambulancidk) feladata.

A szakorvosi javaslatban miért
nem jelolnek meg adagoldsi

oy

eldirast?

Az asztmads beteg allapota gyakran
valtoz6. Rosszabbodaskor tobb anti-
inflammatorikus szerre van szilikség,
aminek az adagja csokkenthetd ak-
kor, ha a beteg tartosan stabil allapot-
ban van. Ugyancsak nagymértékben
vdltozé a tiineti szer addsanak gya-
korisdga: ha jol egyenstilyban van a

beteg az antiinflammatorikus szeré-
vel, akkor egyéltaldn nincs sziikség
tineti szerre. Mdskor, napjaban tobb-
szOr is el6 kell venni a horgtagitojat.
A szakorvosi javaslatban megjelélt ada-
goldsi gyakorisag, illetve dozis korldtoz-
nd a beteget és orvosdt abban, hogy eze-
ket a szereket az aktudlis dllapotnak meg-
felelden alkalmazzak.

Milyen hibak fordulnak eld
az antiasztmatikumok
felirdsaban?

A leggyakoribb hiba, hogy a felird
orvos nem frja rd a receptre a szer egy
adagban levd hatéanyaganak mennyisé-
gét. Az inhaldcios kortikoszteroidok
tobbféle kiszerelésben vannak forga-
lomban, az egy kijuté adagban levé
hatéanyag mennyiség 2-3 kiilonb6z6
dozist tartalmazhat attol fliggden,
hogy melyiket hasznédlja a beteg. Ha-
téanyag tartalomban a kiilonbség a

legkisebb és legnagyobb mennyiség
kozott négy-6tszoros lehet. Ha az or-
vos csak a gyogyszer nevét irja rd a
receptre, a gyogyszerész a legkisebb
hatéanyag tartalmu szert adja ki. A
beteg alulkezelt lesz. Szamos ,rejte-
lyes” exacerbaciéval talalkozik a
szakorvos, aminek hatterében az all,
hogy a fentiek miatt a beteg negyed-
annyi hatéanyagot szivott be, mint
amivel kordbban egyenstilyban volt.

Az antiasztmatikumok tobbféle
forméban vannak forgalomban (tdl-
nyomasos adagolo aeroszol, porbe-
légz4, inhaldcios oldat, esetleg tablet-
ta). A gyartok elég nagy aktivitast
fejtenek ki az tjabb, és jobb hatasfo-
ku inhaldciés eszkozok létrehozasa-
ban, ezeknek a fantazianevét nehéz
kovetni, mégis elsérendl kovetel-
mény, hogy mindig keriiljon rd a recept-
re a megfeleld eszkoz, illetve gyigyszer-
forma feltiintetése.



