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Dr. Vadész Imre

Az asztma kezelése, az asztmakontroll helyzete
és a betegek elvardsai — internetes felmérés

Osszefoglalds

A jelen kozlemény asztmds betegek
és hozzdtartozéik (n=2228), valamint
az asztma é&ltal nem érintett személyek
(n=98) kérdGives felmérésének adatait
ismerteti. A kérd6ivek az interneten
jelentek meg. A vélaszad6é betegek
48%-a a f@varosban vagy megyeszék-
helyen él. Tébb mint 10 éve kezd8dott
a betegsége 82,6%mnak. A megzavart
éjszakai pihenést (40,8%), a faradé-
konysdagot (35,5%) és a rossz kozérzetet
(28,9%) jelolték meg mint leggyakoribb
életmin@ség-rontd tényez6t, és csupan
15,5%nak nem zavarta a betegség az
életmindségét. A betegek 55,4%-a hasz-
ndl rendszeresen gyulladdscsokkentd
készitményt. A kombindlt gyulladas-
csokkentS-horgtagito készitményt hasz-
nalék ardnya 19%. A betegek tobb mint
a fele legaldbb hetente egy alkalom-
mal rohamoldé gydgyszerre szorul.
A 10 évnél régebben betegek inkabb
az éllapothoz igazitott kezelést, a tob-
biek inkabb az alland6 gydgyszerada-
got részesitik elényben. A gydgysze-
rek alkalmazasi médja koziil 46,5% a
porbelégzb késziiléket, 33,3% a spray-t
jelolte meg mint szdmdra megfelel6t.
A gyogyszertSl és az adagolo eszkoz-
t6l elvart tulajdonsagok redlisak: gyors
hatéskezdet, illetve hatékonysdag és egy-
szer(i alkalmazhatésdg. A felmérésben
résztvett asztmdsok jelents részében
nem valésult meg az asztmakontroll,
ennek okai kozott a nem optimalis
gyogyszerek és gyogyszerhasznalati
szokasok emlithetdk.

Kulcsszavak:  asztmafelmérés,  kezelés,
életmindség.

Bevezetés

Az asztma vildgszerte és hazankban
is a légzbrendszer egyik legelterjed-
tebb idiilt betegsége. Magyarorszagon
2005 végén a tiidégondozokban 195916
asztmds beteget tartottak nyilvan, ez a
népesség mintegy 2%-anak felel meg'.
Az asztmasok szdma a nyilvantartds
bevezetése (1980) 6ta folyamatosan
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emelkedik. Nemzetkozi konszenzus
szerint a perzisztdlé asztma kezelésé-
nek célja az ,asztmakontroll” - azaz
a kovetkezd kritériumok megvaldsita-
sa: nappali tiinetmentesség, zavartalan
éjszakai nyugalom, a normalis életvitel-
nek megfelel$ fizikai terhelhet6ség, az
akut exacerbatiok megel6zése, a tiid6-
funkcié normadlis vagy koézel normalis
szinten torténd megorzése®. Ezt a célt
az asztma stlyossagi fokozatdnak meg-
felel6 kezeléssel el lehet érni. A kezelés
alapja gyulladdscsokkentd hatasti inha-
lativ kortikoszteroidok (ICS) rendszeres
alkalmazdsa (fenntarté kezelés). Ha a
kis vagy kozepes dozisi ICS nem
biztositia az asztmakontrollt, a fenn-
tart6 kezelést rendszeresen alkalmazott
tartés hatdsti béta-2-agonista (LABA)
készitménnyel kell kiegésziteni. Klini-
kai vizsgalatok és a mindennapi gya-
korlat bizonyitjdk, hogy az ICS+LABA
kombindcié ugyanabban az eszkézben
alkalmazva jobb eredménnyel biztositja
a hatdsos asztmakontrollt, mint a kétféle
készitmény kiilon-kiilon, és a kombi-
ndlt készitmény alkalmazdsa a beteg
szdmadra el6nyGsebb’.

Kordbbi asztma-felmérések

A kozelmdltban szamos felmérés
vizsgélta azt a kérdést, hogy az aszt-
makontroll milyen mértékben valdsul
meg a mindennapi gyakorlatban, és a
betegek milyen asztmakezelést tartanak
kivénatosnak.

Rabe és munkatdrsai hét eurdpai
orszagban 2803 beteg bevondsaval vég-
zett telefoninterji (AIRE study) eredmé-
nyét elemezve azt taldltik, hogy a bete-
gek csaknem felének (46%) hetenként
legalabb egyszer voltak nappali tiinetei,
30%-uk panaszkodott asztmaval kap-
csolatos éjszakai tiinetekrdl és a meg-
el6z6 12 hénapban a betegek negyede
volt kénytelen panaszai miatt soron
kiviil orvoshoz fordulni‘. Ugyanakkor a
betegek a valdsagosnal kedvez&bbnek
itélték meg sajat allapotukat: a tiinetes
betegek fele nyilatkozta, hogy asztmdja
teljesen vagy jol kontrolldlt.

Partridge és munkatdrsai 11 orszagban
3415 feln6tt asztmds beteg kezelésének
és allapotuk értékelésének telefoninter-
ja soran kapott adatait dolgoztdk fel

(INSPIRE study)’. Valamennyi beteg
esetében orvos diagnosztizdlta az aszt-
mat és a betegek rendszeres fenntartd
kezelésben részesiiltek. A betegek 74%-
a hasznalt naponta révid hatdsi horg-
tagitét tiinetenyhitésre és 51%-uk aszt-
méja nem kontrolldlt mindsitést kapott.
A betegek 89%-anak volt exacerbatioja
a megel6z6 12 hénap alatt. A betegek
tobbsége észlelte a fenyegetd allapot-
rosszabboddst és moédositotta gyogy-
szereit, de rendszerint nem megfeleld
modon.

Hazankban Herjavecz és munkatdrsai
19 tiildégondozéban nyilvantartott 378
gyermek és 711 felnétt asztmds beteg
adatait dolgozték fel; a kérddives adat-
felvételt a beteg kezel6orvosa végezte
(HUNAIR study)’. A gyermekbetegek
76,2%-a, a felnSttek 92,3%-a rendsze-
res inhaldciés fenntarté kezelést kapott,
de ez csak az esetek kevesebb mint
felében tartalmazott kortikoszteroidot.
Az adatfelvételt megel6z6 két hétben a
gyermekek 59%-dban, a feln6ttek 81%-
dban jelentkezett legaldbb egy alkalom-
mal nappali asztmds tiinetfokozddds
és/vagy éjszakai felébredés, illetve a
mindennapi tevékenység korlatozott-
sdga. A kezel6orvos megitélése szerint
a gyermekbetegek 69%-dban az asztma
jol kontrolldlt, 27,5%-ban mérsékelten
kontrollalt és 2,8%-dban rosszul kont-
rollalt volt. Ugyanezek az ardnyok a
feln6tt betegek esetében a kovetkezdk
voltak: 50,7%, 36,6% és 12,7%.

Felmérés az asztma kezelésérdl,
az asztmakontroll helyzetérdl, az
asztmads betegek elvardsairdl

A felmérés felépitése, mddszerek

A felmérés egy internetes portdlon
(Origo) 2006. oktdber 5. és november 10.
kozott megjelend kérddivek Onkéntes
online kitoltésével tortént. Az adatgyj-
tést és feldolgozdst az AstraZeneca Kft.
megrendelésére a VM. komm Kommuni-
kdcids Tandcsadd Iroda végezte. Osszesen
2360 kérdsiv keriilt kitoltésre, ebbdl
nem megfelel§ kitoltés miatt 34 kérd6iv
kimaradt a feldolgozasbdl. Feldolgozas-
ra, értékelésre keriilt 2326 kérdbiv.

A felmérés soran kétféle kérds-
ivet hasznaltak. Az egyik kérd&ivet az
onmagukat asztmdsnak tudé betegek,
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1. tdbldzat

Eletkor (év) N Y%
<25 579 26,0

25-35 512 23,0

36-45 379 17,0

46-55 401 18,0

>55 234 10,5
Nincs vélasz 123 55
A betegek életkora

2. tablazat
Eletmindséget ronté koriilmény N Yo
Zavarja az éjszakai pihenést 909 40,8
Rontja a hangulatot 446 20,0
Csokken a koncentraloképesség 274 12,3
Gétolja a mozgast-kozlekedést 655 29,4
Gatolja a munkavégzést 223 10,0
Rontja a kézérzetet 644 28,9
Faradékonysdgot okoz 791 35,5
Feledékenységet okoz 194 8,7
Zavarja a szabadban val6 tartézkoddst 167 7,5
Egyéb zavard koriilmény 185 8,3
Nem jelent akadédlyt semmiben 341 15,3
Nincs valasz 127 5,7

Miben jelent akaddlyt az asztma a mindennapokban?
3. tablazat
Gyébgyszer és kezelési mod N Y
Kiilén gyulladdscsokkentd, kiilon horgtigitd, rendszeresen | 713 32,0
Kombindlt gyulladascsokkent§ és horgtagitd, rendszeresen |423 19,0
Gyulladdscsokkentd, rendszeresen 98 4,4
Horgtdgitd, rendszeresen 303 13,6
Alkalomszertien alkalmazott gyégyszer 468 21,0
Nem gyogyszeres kezelés 45 2,0
Nem kap kezelést 98 44
Nincs vélasz 80 3,6

Alkalmazott gyégyszerfajta és a kezelés médja

4. tibldzat

Gyakorisag Osszes beteg Legaldbb 10 éve beteg
N % N %
Naponta t6bbszor 323 14,5 368 20,0
Naponta egyszer 254 11,4 258 14,0
Hetente tobbszor, de nem 147 6,6 166 9,0
naponta
Hetente egyszer 185 8,3 239 13,0
Nem hasznélja vagy nincs 909 40,8 809 44,0
vélasz

A rohamoldé gyégyszerek haszndlata

vagy veliik egy fedél alatt €16 hozzatar-
tozoik (I. kérd6iv, n=2228), a mésodik
kérddivet olyan laikusok toltotték ki,
akik személyesen nem érintettek az
asztmdban, maguk vagy kozeli hozza-
tartozjuk nem asztmés (Il. kérddiv,
n=98).
Asztmads betegek és kozeli

hozzatartozoéik (I. kérdGiv)

A vizsgilt népesség jellemzdi

A KkérdéSiveket kitolt6 személyek
szdma kevesebb, mint a nyilvantar-
tott asztmdsok 2%-a. A kor szerinti
megoszlas az 1. tdbldzaton lathats. A
vélaszaddk csaknem fele (48%) a f6va-

rosban vagy megyeszékhelyen lakik
(Budapesten 29%) és csupan 14,5% €l
kozségben. Foglalkozds szerint 43,0%
beosztott alkalmazott, 14,5% fels6- vagy
kozépvezets, 10,5% vallalkozo, 26,0%
tanulé vagy nyugdias.
A betegség jellemzdi

A vélaszaddk meghatarozé tobbsé-
ge (1840 beteg, 82,6%) 10 éve vagy
még régebben asztmds és csupan 8,9%-
uknak kezd8dott betegsége két éven
beliill. A betegek szazalékos skaldn
jelolhették meg, hogy sajat megitélésiik
szerint az asztma milyen mértékben
rontja az életmindségiiket. A vélaszok
atlaga 404% volt, de ezen beliil igen
nagy volt a szérds (0-100%). Az élet-
mindséget ronté egyes meghatdrozott
tényezdk koziil leggyakrabban az éjsza-
kai pihenés megzavardsat (40,8%), a
faradékonysagot (35,5%) és az altalanos
kozérzetromlast (28,9%) jelolték meg.
Csupan 15,5% allitotta, hogy az asztma
nem zavarja semmiben, nem rontja az
életmindségét. (2. tdbldzat).

Az asztma kezelése

Az alkalmazott gydgyszerfajta és
kezelési moéd a 3. tdbldzaton lathato. A
betegek 70%-a rendszeresen haszndl
valamilyen asztma elleni készitményt.
A rendszeres kezelést alkalmazok tobb
mint egyharmada mind gyulladdscsok-
kent§, mind horgtagité készitményt
hasznal, de nem kombindcids készit-
ményben, hanem kiilén-kiilén és csak
egyotodikk alkalmazza ezeket kombi-
naciés készitményben. Jéval kevesebb
beteg haszndl rendszeresen vagy csak
horgtagitd (13,6%), vagy csak gyulla-
déscsokkentd (4,4%) gyoégyszert. Valo-
szintileg az epizodikus, nem perzisz-
talo asztmds betegek jelolték meg azt,
hogy csak alkalomszertien haszndlnak
gyogyszert (21%).

A betegség megfelel$ kezelésérdl, az
asztmakontroll megvaldsuldsardl nytijt
informaciét a tiinetenyhitd, rohamoldé
gyogyszerek alkalmazdsdnak gyako-
risdga (4. tdbldzat). Figyelemre mélto,
hogy a betegek jelentds része (a 10 éve
vagy még régebben betegek t6bb mint a
fele!) a vélaszok szerint egydltalan nem
szorul tiinetenyhit6 készitményre.

A betegeknek a kezeléssel
kapcsolatos igényei, elvdrdsai

Ez a kérdéscsoport a kovetkez rész-
letekre terjedt ki:

* A betegek melyik kezelési straté-
gidt tartjdk a szdmukra legmegfelelSbb-
nek? Ebben jelentds kiilonbség mutat-
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5. tibldzat

Viltozatlan meny- | Véltozé mennyisé- | Roham esetén Tiinetek ese- Nincs vélasz
nyiségli gyogyszer |  gli gyégyszer gyogyszer tén orvoshoz fordul
N % N % N % N % N %
Osszes beteg 644 289 64 289 684 30,7 118 53 138 62
10 éve vagy 92 50 1444 785 92 50 101 55 111 60
régebben beteg
Melyik gyégykezelési forma felel meg az igényeinek?
6. tdbldzat
Egyre tobb a kezelet- | Sok stressz éri az Kérnyezet- Vérosi életmdd ter- | Egyéb vagy nincs
len allergids beteg embereket szennyezés jedése vélasz
15,3% 9,2% 56,1% 17,3% 2,1%

Miért novekszik az asztmds betegek szdma?

kozik az Osszes és a legaldbb 10 éve
beteg asztmadsok igényei kozott (5. fab-
ldzat): a 10 éve betegek csaknem 80%-a
az allapothoz igazitott kezelést részesiti
elényben, mig az dsszes betegre vetitve
csaknem egyenld ardnyban az &lland6
gyogyszeradagot, a valtoz6 gyogyszer-
adagot és a csak roham esetén alkalma-
zott gyogyszert emlitik, mint szimukra
megtelel&t.

e A gybgyszeradagold eszkoz-
tdl elvart tulajdonsdgok a kovetkezSk:
hatékonyan juttassa be a gydgyszert a
légutakba (58,8%), haszndlata egysze-
rti legyen (36,4%), mutassa, hogy még
hany adag van benne (32%), ugyan-
abban a késziilékben legyen a megels-
zést szolgdlo és a rohamoldé gyogyszer
(29,4%), szép legyen a formdja (0,8%).

e A gyodgyszerbevitel kiilonb6z6
modjai koziil csaknem a betegek fele
(46,5%) a porbelégzd késziiléket prefe-
rdlja, egyharmaduk (33,3%) a spray-t,
egytizediik (105%) a tablettat részesiti
elényben. Elenyész8 azok aranya, akik
az injekciés alkalmazasi format tart-
jik megfelelének (2,2%), mig a betegek
1,7%-a jelolte meg az egyéb gydgy-
szerbeviteli formét (,,természetes” hat6-
anyagok, ,észrevétlen” gyogyszerbe-
vitel).

* Az idedlis gydgyszer (hatdanyag)
tulajdonsdgai koziil harom valasz meg-
jelolésére volt lehetéség. A vélaszok
a kovetkez8képpen alakultak: gyors
és hatékony legyen (69,3%), ne tar-
talmazzon a hatéanyagon kiviil mads
vegyi anyagot (51,3%), olcsé legyen

(14,9%); kiilon a gyorsasagot jelolte meg
a valaszadok 13,3%-a, mig kiilon a haté-
konysédgot 12,3%. A betegek 7,9%-a tart-
ja kivanatosnak, hogy egy gyodgyszer
mindenkinél alkalmazhaté legyen, 1,7%
az ,,egyéb” kritériumot jelSlte meg.

Nem asztmds személyek
(II. kérd6iv)

Ezzel a kérdSivvel azt kivanta a
felmérés felderiteni, hogy az &tlagné-
pességnek milyen ismeretei vannak az
asztmdrol, a betegség gyakorisagdrdl,
a kezelés lehet8ségeirdl, valamint hogy
az asztmds betegeknek milyen szerve-
zeteik, egyesiileteik vannak.

A vélaszadk tobb mint a fele (58,1%)
ugy véli, hogy elegend informéacio-
ja van az asztmdrdl és gyakorlatilag
ugyanilyen ardnyban (56,1) vélaszoltak,
hogy szerintilk az asztmdsok ardnya
a népességben 10% felett van. Arra a
kérdésre, hogy mi okozza az asztma-
sok szdménak novekedését, a tdlnyomo
tobbség kiils6, kornyezeti tényezdket
jelolt meg (6. tdbldzat). A vélaszadok
atlagosan 37% esélyt latnak arra, hogy
maguk vagy hozzatartozdjuk asztmds
lesz (medidn 35%). Az asztma keze-
lésének a lehetSségei koziil csaknem
mindenki ismeri a belélegezhetd gydgy-
szereket (87,5%). Erdekes, hogy a maso-
dik legnagyobb gyakorisaggal (79,6%) a
sobarlangot-sopipat jelolték meg. Sokan
ismerik a szdjon keresztiil alkalmazhat6
gyogyszereket is (51%), és viszonylag
sokan biznak a természetgydgydszati

Igen és részt vennék a munkaban
Igen, de csak tdmogatasul
Nem, de segitenék a munkdjukban

Mas szervezetben tevékenykedek
Nem érdekel ilyen lehet&ség

Csatlakozna-e asztmds betegek szervezetéhez?

Nem, de tdmogatndm ket anyagilag

18%
10%
32%
20%
10%
10%

modszerekben (43,9%). Erdekes, hogy
kevesebben hallottak az injekcids keze-
1és lehet&ségérdl (20,4%), és voltak olya-
nok is, akik tgy vélték, hogy a magne-
ses kezelés segit az asztmdasokon (7%).

A kozvetett személyes érintettség-
re utal az a kérdés, hogy a vdlasz-
ado tdgabb kornyezetében (lakéhely,
munkahely, a gyermek iskoldja) ismer-
e asztmds beteget. A vdlaszok szerint
asztmds felnétt él a valaszaddk 35%-
dnak, asztmds gyermek 45%-uknak a
kornyezetében, mig 16%-uk ismer aszt-
mads varandds nét és csupan 6% vaéla-
szolta, hogy nincs asztmds ismerd&se.

Asztmas betegszervezetrl a cso-
port 23%-a hallott (egy ilyen szervezet-
r8l 6%, tobbrdl 5%, a részletekre nem
emlékszik 12%). A tobbiek vagy nem
emlékeznek arra, hogy hallottak ilyen
szervezetrdl (45%) vagy nem érdekli
Gket a kérdés (32%). Mind a két kérds-
ivet kitolt6 személyek vdlaszolhattak
arra kérdésre, hogy csatlakoznanak-e
ilyen szervezethez, részt vennének-e
tevékenységében, timogatndk-e ilyen
szervezet munkdjat. A vélasz ilyen
vagy olyan formédban 80%-ban pozitiv
volt (Idsd a keretben).

Megbeszélés

Az asztmds betegek kezelésére, az
asztmakontrollra és a betegek sajét
helyzetének megitélésére, valamint a
betegeknek a kezeléssel szembeni elva-
rasaira vonatkozo6 kordbbi kiilfoldi és
hazai felmérések arra vildgitottak r4,
hogy a rendelkezésre &llo, elérhetd
hatdsos kezelési lehet&ségek ellenére
a betegek jelentds részében nem vals-
sul meg az asztmakontroll, a betegség
szamottev@en rontja a betegek életmi-
ndségét. Herjavecz és munkatdrsai vizs-
galatabol az is kideriilt, hogy a nem
megfelel§ asztmakontroll a megfele-
16h6z viszonyitva mintegy négyszeres
koltségtobblettel jar (gydgyszerkoltség,
orvosi ellatds koltsége, stb.)".
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A jelen felmérés sajatossdgai miatt
a vizsgalt minta nem tekinthetd§ rep-
rezentativnak, ezért a taldlt adatokat
inkabb tdjékoztato jellegtinek kell tekin-
teni. A vizsgalatban részt vevék kore
az internethasznélokra korlatozodott,
ami jelent8s szelekciét eredményezett.
Valoszintileg ezzel fligg Gssze, hogy a
vizsgélt populdciéban jéval nagyobb
stillyal szerepelnek a budapestiek, mint
az orszagos nyilvantartasban (29% illet-
ve 17%). A mintdban az idGsebbek az
orszagos nyilvantartdshoz viszonyitva
alulreprezentéltak: a nyilvantartottak
kozott 24,3% a 60 éves vagy idGsebb, a
vizsgdlt minta 9,2%-a idGsebb 55 éves-
nél. Az orszdgos nyilvantartdsban a
betegek 40%-a tartozik a tobb mint
tiz éve nyilvantartottak kozé; a valasz-
adok kozott a tobb mint tiz éve betegek
77,6%-0s aranya azt jelzi, hogy els6-
sorban a ,tapasztalt” asztmdsok vet-
tek részt spontdn ebben a felmérésben.
Mindezeket a kiilonbségeket, sajitos-
sdgokat szem el6tt tartva kell értékel-
ni a felmérés sordn kapott valaszokat,
adatokat.

Az alkalmazott kezelés az esetek
valamivel tobb mint a felében (55,4%)
felel meg a GINA kritériumainak — azaz
a beteg rendszeresen, fenntarté kezelés-
kénthasznal gyulladascsokkentd gyogy-
szert (csaknem valamennyien horgtagi-
toval egytitt), koziiliik azonban csak
19% alkalmazza a leghatdsosabbnak
és a beteg szamdra legel6nydsebbnek
tartott kombindlt gyulladdscstkkentd
és horgtagitd készitményt. A betegek
41%-a (a tobb mint tiz éve betegek
56%-a) jelolte meg azt, hogy egyaltalan
nem haszndl rohamold6 gydgyszert,
ez utébbi szinte pontosan megfelel a
megfelel6 fenntarté kezelésben része-
stilt betegek aranyanak.

Ha feltételezziik, hogy ugyanazok a
betegek tartoznak ebbe a két csoportba,
akkor azt gondolhatjuk, hogy minden
maésodik beteg esetében megvaldsul az
asztmakontroll: a jol bedllitott fenntar-
t0 kezelésben részesiil§ betegek nem
szorulnak rohamoldé készitményre,
életmindségiiket nem rontja az aszt-
ma. Panaszokat, életmindségromlast a
betegség csak a betegek masik felében
okoz, akik nem alkalmazzdk az ajan-
lasoknak megfelel6 fenntarté kezelést
és az asztmds panaszok, a jelentke-
78 exacerbatiok miatt sziikség szerinti
rohamoldé kezelésre szorulnak (4. tdb-
ldzat). Ennek a feltételezésnek azonban
ellentmondanak az életmindség meg-
zavardsara vonatkozé kérdésekre adott
vélaszok (2. tdbldzat), amelyekbdl az
deriil ki, hogy csupdn a betegek 15,3%-

dban nem okoz a betegség életminGség-
beli problémat.

Nagyon értékesek azok a valaszok,
amelyekben a betegek a szdmukra leg-
megfelel6bb kezelési stratégiat jelolhet-
ték meg. Ha a teljes vizsgalati populdci6
altal adott vélaszokat vessziik figyelem-
be, azt talaljuk, hogy a betegek kozel
60%-a megértette a rendszeres fenn-
tartd kezelés sziikségességét, és fele-fele
aranyban preferdljak a stabil dézist és
az allapothoz igazod6 adagolast. Ettdl
markdnsan eltér§ elvérast fogalmaztak
meg a tiz évnél régebben betegek: a , ta-
pasztalt”, , kitanult” betegeknek ebben
a csoportjdban mar 80% folott van a
rendszeres fenntarté kezelést igényl6k
ardnya, és csaknem valamennyien fel-
ismerték, hogy az dllapothoz igazitott
adagolds biztosithatja a leghatdsosab-
ban az asztmakontrollt.

A betegek gyégyszeradagoléval kap-
csolatos elvérasai redlisak (egyszert-
ség, hatdsossdg, konnyti kezelhet6ség).
Ugyanigy reélisak a hatéanyagtol elvart
tulajdonsdgok: a gyors hatdskezdetet
és a hatdsossagot 80% folott jelolték
meg. Erdekes és a betegek tudatos ,,6n-
védelmi” magatartdsira utal, hogy a
vélaszaddk tobb mint a fele fontosnak
tartja, hogy a hatdanyag mellett ne tar-
talmazzon mds vegyi anyagot a készit-
mény (a bioélelmiszerek analdgidjara
,biogyogyszer”?). A gyogyszerbeviteli
formédk kozott a néhany éve még szin-
te egyeduralkod6 spray-vel szemben
mind nagyobb teret kap a korszer(,
jobb hatésfoku porbelégzd.

Az asztma szempontjdbol személye-
sen nem érintett laikusok 4ltal kitoltott
kérdéivek kis szdma miatt ezekbdl
hatédrozott kovetkeztetéseket nem lehet
levonni. Annyi elmondhaté, hogy mig
a vélaszadok tobbsége jol informalt-
nak tartja 6nmagét a témaban, némileg
tulértékelték az asztma elterjedtségét
és még ennél is jobban személyes koc-
kdzatukat az asztmds megbetegedés
tekintetében. A kezelési lehet8ségek
kozott helyén emlitették a belélegezhe-
t6 gyogyszereket, de a vélaszok jelzik
a természetes gyogymodok népsze-
riiségét. Figyelemre mélté az asztmds
betegszervezetek vonzereje. A vila-
szok azt jelzik, hogy az emberek ter-
mészetes segitSkészségét a jelenleginél
joéval nagyobb mértékben lehetne hasz-
nositani.

Kovetkeztetések

A felmérés soran kapott adatok-
bdl, annak ellenére, hogy a felmé-
rés nem tekinthet6 reprezentativnak,

szamos kovetkeztetést le lehet vonni
annak érdekében, hogy kozelebb jus-
sunk ahhoz, hogy az asztmakontroll a
betegek tilnyomé tobbségében meg-
valésuljon. Az asztmakontroll egyik
alapfeltétele, hogy a betegek rendsze-
resen haszndljanak inhaldcids gyulla-
ddascsokkentd készitményt, ha sziiksé-
ges tartés hatdst horgtigitéval egyiitt.
Nagyszamui beteg bevondsaval vég-
zett vizsgalatok igazoltdk, hogy ennek
a két készitménynek ugyanabban az
eszkozben torténd alkalmazdsa szig-
nifikdnsan javitja a betegek terdpiakd-
vetését (compliance) és a hatdsossdgot.
Mindezek a feltételek a vizsgalt minta-
ban csak igen szerény mértékben vals-
sultak meg, ezért egyrészt kivanatos
volna, hogy az orvosok jelentds része
véltoztasson gyogyszerelési szokdsain,
masrészt nagyobb figyelmet, tobb id6t
és energidt kellene forditani a betegek
tajékoztatdsdra. Minden asztmds beteg-
nek tudnia kell és be kell gyakorolnia,
hogy hogyan haszndlja a gydgyszereit,
melyik készitmény mire vald, milyen
modon figyelje, kovesse betegségének
alakuldsat, hogyan reagdljon az ész-
lelt valtozasokra (dllapothoz igazitott
kezelés). Tudniuk kell a betegeknek,
hogy a megfelelGen kezelt asztma nem
jar életmindség-romldssal és nem kell
belenyugodniuk abba, hogy panaszok-
kal, szenvedéssel teli életet élnek. A
betegoktatdsban, a megfelel§ terdpia
megfelelS alkalmazédsanak oktatdsdban
jelentSs szerepiik lehet az asztmand-
véreknek és a betegszervezeteknek is,
hogy a betegek jobban tudjanak élni
az ellatérendszer dltal most is kinalt
lehetGségeket.
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