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Összefoglalás

A jelen közlemény asztmás betegek 
és hozzátartozóik (n=2228), valamint 
az asztma által nem érintett személyek 
(n=98) kérd"íves felmérésének adatait 
ismerteti. A kérd"ívek az interneten 
jelentek meg. A válaszadó betegek 
48&-a a f"városban vagy megyeszék-
helyen él. Több mint 10 éve kezd"dött 
a betegsége 82,6&-nak. A  megzavart 
éjszakai pihenést (40,8&), a fáradé-
konyságot (35,5&) és a rossz közérzetet 
(28,9&) jelölték meg mint leggyakoribb 
életmin"ség-rontó tényez"t, és csupán 
15,5&-nak nem zavarta a betegség az 
életmin"ségét. A betegek 55,4&-a hasz-
nál rendszeresen gyulladáscsökkent" 
készítményt. A kombinált gyulladás-
csökkent"-hörgtágító készítményt hasz-
nálók aránya 19&. A betegek több mint 
a fele legalább hetente egy alkalom-
mal rohamoldó gyógyszerre szorul. 
A 10 évnél régebben betegek inkább 
az állapothoz igazított kezelést, a töb-
biek inkább az állandó gyógyszerada-
got részesítik el"nyben. A gyógysze-
rek alkalmazási módja közül 46,5& a 
porbelégz" készüléket, 33,3& a spray-t 
jelölte meg mint számára megfelel"t. 
A gyógyszert"l és az adagoló eszköz-
t"l elvárt tulajdonságok reálisak:  gyors 
hatáskezdet, illetve hatékonyság és egy-
szer% alkalmazhatóság. A felmérésben 
résztvett asztmások jelent"s részében 
nem valósult meg az asztmakontroll, 
ennek okai között a nem optimális 
gyógyszerek és gyógyszerhasználati 
szokások említhet"k.
Kulcsszavak:" asztmafelmérés," kezelés,"

életmin#ség.

Bevezetés

Az asztma világszerte és hazánkban 
is a légz"rendszer egyik legelterjed-
tebb idült betegsége. Magyarországon 
2005 végén a tüd"gondozókban 195916 
asztmás beteget tartottak nyilván, ez a 
népesség mintegy 2&-ának felel meg1. 
Az asztmások száma a nyilvántartás 
bevezetése (1980) óta folyamatosan 

emelkedik. Nemzetközi konszenzus 
szerint a perzisztáló asztma kezelésé-
nek célja az #asztmakontroll$ ! azaz 
a következ" kritériumok megvalósítá-
sa: nappali tünetmentesség, zavartalan 
éjszakai nyugalom, a normális életvitel-
nek megfelel" fizikai terhelhet"ség, az 
akut exacerbatiok megel"zése, a tüd"-
funkció normális vagy közel normális 
szinten történ" meg"rzése2. Ezt a célt  
az asztma súlyossági fokozatának meg-
felel" kezeléssel el lehet érni. A kezelés 
alapja gyulladáscsökkent" hatású inha-
latív kortikoszteroidok (ICS) rendszeres 
alkalmazása (fenntartó kezelés). Ha a 
kis vagy közepes dózisú  ICS nem 
biztosítja az asztmakontrollt, a fenn-
tartó kezelést rendszeresen alkalmazott 
tartós hatású béta-2-agonista (LABA) 
készítménnyel kell kiegészíteni. Klini-
kai vizsgálatok és a mindennapi gya-
korlat bizonyítják, hogy az ICS+LABA 
kombináció ugyanabban az eszközben 
alkalmazva jobb eredménnyel biztosítja 
a hatásos asztmakontrollt, mint a kétféle 
készítmény külön-külön, és a kombi-
nált készítmény alkalmazása a beteg 
számára el"nyösebb3. 

Korábbi asztma-felmérések

A közelmúltban számos felmérés 
vizsgálta azt a kérdést, hogy  az aszt-
makontroll milyen mértékben valósul 
meg a mindennapi gyakorlatban, és a 
betegek milyen asztmakezelést tartanak 
kívánatosnak. 
Rabe" és" munkatársai hét európai 

országban 2803 beteg bevonásával vég-
zett telefoninterjú (AIRE study) eredmé-
nyét elemezve azt találták, hogy a bete-
gek csaknem felének (46&) hetenként 
legalább egyszer voltak nappali tünetei, 
30&-uk panaszkodott asztmával kap-
csolatos éjszakai tünetekr"l és a meg-
el"z" 12 hónapban a betegek negyede 
volt kénytelen panaszai miatt soron 
kívül orvoshoz fordulni4. Ugyanakkor a 
betegek a valóságosnál kedvez"bbnek 
ítélték meg saját állapotukat: a tünetes 
betegek fele nyilatkozta, hogy asztmája 
teljesen vagy jól kontrollált. 
Partridge"és"munkatársai 11 országban 

3415 feln"tt asztmás beteg kezelésének 
és állapotuk értékelésének telefoninter-
jú során kapott adatait dolgozták fel 

(INSPIRE study)5. Valamennyi beteg 
esetében orvos diagnosztizálta az aszt-
mát és a betegek rendszeres fenntartó 
kezelésben részesültek. A betegek 74&-
a használt naponta rövid hatású hörg-
tágítót tünetenyhítésre és 51&-uk aszt-
mája nem kontrollált min"sítést kapott. 
A betegek 89&-ának volt exacerbatioja 
a megel"z" 12 hónap alatt. A betegek 
többsége észlelte a fenyeget" állapot-
rosszabbodást és módosította gyógy-
szereit, de rendszerint nem megfelel" 
módon.

Hazánkban Herjavecz" és"munkatársai 
19 tüd"gondozóban nyilvántartott 378 
gyermek és 711 feln"tt asztmás beteg 
adatait dolgozták fel; a kérd"íves adat-
felvételt a beteg kezel"orvosa végezte 
(HUNAIR study)6. A gyermekbetegek 
76,2&-a, a feln"ttek 92,3&-a rendsze-
res inhalációs fenntartó kezelést kapott, 
de ez csak az esetek kevesebb mint 
felében tartalmazott kortikoszteroidot. 
Az adatfelvételt megel"z" két hétben a 
gyermekek 59&-ában, a feln"ttek 81&-
ában jelentkezett legalább egy alkalom-
mal nappali asztmás tünetfokozódás 
és/vagy éjszakai felébredés, illetve a 
mindennapi tevékenység korlátozott-
sága. A kezel"orvos megítélése szerint 
a gyermekbetegek 69&-ában az asztma 
jól kontrollált, 27,5&-ban mérsékelten 
kontrollált és 2,8&-ában rosszul kont-
rollált volt. Ugyanezek az arányok a 
feln"tt betegek esetében a következ"k 
voltak: 50,7&, 36,6& és 12,7&. 

Felmérés az asztma kezelésér$l, 
az asztmakontroll helyzetér$l, az 

asztmás betegek elvárásairól

A"felmérés"felépítése,"módszerek
A felmérés egy internetes portálon 

(Origo) 2006. október 5. és november 10. 
között megjelen" kérd"ívek önkéntes 
online kitöltésével történt. Az adatgy%j-
tést  és feldolgozást az AstraZeneca"Kft. 
megrendelésére a VM.komm"Kommuni-
kációs"Tanácsadó"Iroda végezte. Összesen 
2360 kérd"ív került kitöltésre, ebb"l 
nem megfelel" kitöltés miatt 34 kérd"ív 
kimaradt a feldolgozásból. Feldolgozás-
ra, értékelésre került 2326 kérd"ív. 

A felmérés során kétféle kérd"-
ívet használtak. Az egyik kérd"ívet az 
önmagukat asztmásnak tudó betegek, 

Dr."Vadász"Imre"
Országos"Korányi"Tbc"és"Pulmonológiai"Intézet"
1529"Budapest,"Pihen#"út"1.

Dr. Vadász Imre 

Az asztma kezelése, az asztmakontroll helyzete 
és a betegek elvárásai & internetes felmérés
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vagy velük egy fedél alatt él" hozzátar-
tozóik (I. kérd"ív, n=2228), a második 
kérd"ívet olyan laikusok töltötték ki, 
akik személyesen nem érintettek az 
asztmában, maguk vagy közeli hozzá-
tartozójuk nem asztmás (II. kérd"ív, 
n=98).

Asztmás betegek és közeli 

hozzátartozóik (I. kérd$ív)

A"vizsgált"népesség"jellemz#i
A kérd"íveket kitölt" személyek 

száma kevesebb, mint a nyilvántar-
tott asztmások 2&-a. A kor szerinti 
megoszlás az 1." táblázaton látható. A 
válaszadók csaknem fele (48&) a f"vá-

rosban vagy megyeszékhelyen lakik 
(Budapesten 29&) és csupán 14,5& él 
községben. Foglalkozás szerint 43,0& 
beosztott alkalmazott, 14,5& fels"- vagy 
középvezet", 10,5& vállalkozó, 26,0& 
tanuló vagy nyugdíjas.
A"betegség"jellemz#i

A válaszadók meghatározó többsé-
ge (1840 beteg, 82,6&) 10 éve vagy 
még régebben asztmás és csupán 8,9&-
uknak kezd"dött betegsége két éven 
belül. A betegek százalékos skálán 
jelölhették meg, hogy saját megítélésük 
szerint az asztma milyen mértékben 
rontja az életmin"ségüket. A válaszok 
átlaga 40,4& volt,  de ezen belül igen 
nagy volt a szórás (0-100&). Az élet-
min"séget rontó egyes meghatározott 
tényez"k közül leggyakrabban az éjsza-
kai pihenés megzavarását (40,8&), a 
fáradékonyságot (35,5&) és az általános 
közérzetromlást (28,9&) jelölték meg. 
Csupán 15,5& állította, hogy az asztma 
nem zavarja semmiben, nem rontja az 
életmin"ségét. (2."táblázat).

 Az asztma kezelése

Az alkalmazott gyógyszerfajta és 
kezelési mód a 3." táblázaton látható. A 
betegek  70&-a rendszeresen használ 
valamilyen asztma elleni készítményt. 
A rendszeres kezelést alkalmazók több 
mint egyharmada mind gyulladáscsök-
kent", mind hörgtágító készítményt 
használ, de nem kombinációs készít-
ményben, hanem külön-külön és csak 
egyötödük alkalmazza ezeket kombi-
nációs készítményben. Jóval kevesebb 
beteg használ rendszeresen vagy csak 
hörgtágító (13,6&), vagy csak gyulla-
dáscsökkent" (4,4&) gyógyszert. Való-
szín%leg az epizodikus, nem perzisz-
táló asztmás betegek jelölték meg azt, 
hogy csak alkalomszer%en használnak 
gyógyszert (21&). 

A betegség megfelel" kezelésér"l, az 
asztmakontroll megvalósulásáról nyújt 
információt a tünetenyhít", rohamoldó 
gyógyszerek alkalmazásának gyako-
risága (4." táblázat). Figyelemre méltó, 
hogy a betegek jelent"s része  (a 10 éve 
vagy még régebben betegek több mint a 
fele') a válaszok szerint egyáltalán nem 
szorul tünetenyhít" készítményre. 

A betegeknek a kezeléssel 
kapcsolatos igényei, elvárásai

Ez a kérdéscsoport a következ" rész-
letekre terjedt ki:

? A betegek melyik kezelési straté-
giát tartják a számukra legmegfelel"bb-
nek[ Ebben jelent"s különbség mutat-

1."táblázat                                                                                          

Életkor (év) N &
<25 579 26,0

25-35 512 23,0
36-45 379 17,0
46-55 401 18,0
>55 234 10,5

Nincs válasz 123 5,5
A betegek életkora

2."táblázat""""""""""""""""""""""""""""""""""""

Életmin"séget rontó körülmény N &
Zavarja az éjszakai pihenést 909 40,8
Rontja a hangulatot 446 20,0
Csökken a koncentrálóképesség 274 12,3
Gátolja a mozgást-közlekedést 655 29,4
Gátolja a munkavégzést 223 10,0
Rontja a közérzetet 644 28,9
Fáradékonyságot okoz 791 35,5
Feledékenységet okoz 194 8,7
Zavarja a szabadban való tartózkodást 167 7,5
Egyéb zavaró körülmény 185 8,3
Nem jelent akadályt semmiben 341 15,3
Nincs válasz 127 5,7

Miben jelent akadályt az asztma a mindennapokban?

3."táblázat""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""

Gyógyszer és kezelési mód N &
Külön gyulladáscsökkent", külön hörgtágító, rendszeresen 713 32,0
Kombinált gyulladáscsökkent" és hörgtágító, rendszeresen 423 19,0
Gyulladáscsökkent", rendszeresen 98 4,4
Hörgtágító, rendszeresen 303 13,6
Alkalomszer%en alkalmazott gyógyszer 468 21,0
Nem gyógyszeres kezelés 45 2,0
Nem kap kezelést 98 4,4
Nincs válasz 80 3,6

Alkalmazott gyógyszerfajta és a kezelés módja

4."táblázat""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""

Gyakoriság Összes beteg
    N           &

Legalább 10 éve beteg  
        N             &  

Naponta többször   323        14,5       368           20,0
Naponta egyszer   254        11,4       258           14,0
Hetente többször, de nem 
naponta

  147          6,6       166             9,0

Hetente egyszer   185          8,3       239           13,0
Nem használja vagy nincs 
válasz

  909        40,8       809           44,0

A rohamoldó gyógyszerek használata
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kozik az összes és a legalább 10 éve 
beteg asztmások igényei között (5."táb-
lázat): a 10 éve betegek csaknem 80&-a 
az állapothoz igazított kezelést részesíti 
el"nyben, míg az összes betegre vetítve 
csaknem egyenl" arányban az állandó 
gyógyszeradagot, a változó gyógyszer-
adagot és a csak roham esetén alkalma-
zott gyógyszert említik, mint számukra 
megfelel"t.

? A gyógyszeradagoló eszköz-
t"l el  várt tulajdonságok a következ"k: 
hatékonyan juttassa be a gyógyszert a 
légutakba (58,8&), használata egysze-
r% legyen (36,4&), mutassa, hogy még 
hány adag van benne (32&), ugyan-
abban a készülékben legyen a megel"-
zést szolgáló és a rohamoldó gyógyszer 
(29,4&), szép legyen a formája (0,8&).

? A gyógyszerbevitel különböz" 
módjai közül csaknem a betegek fele 
(46,5&) a porbelégz" készüléket prefe-
rálja, egyharmaduk (33,3&) a spray-t, 
egytizedük (10,5&) a tablettát részesíti 
el"nyben. Elenyész" azok aránya, akik 
az injekciós alkalmazási formát tart-
ják megfelel"nek (2,2&), míg a betegek 
1,7&-a jelölte meg az egyéb gyógy-
szerbeviteli formát (#természetes$ ható-
anyagok, #észrevétlen$ gyógyszerbe-
vitel). 

? Az ideális gyógyszer (hatóanyag) 
tulajdonságai közül három válasz meg-
jelölésére volt lehet"ség. A válaszok 
a következ"képpen alakultak: gyors 
és hatékony legyen (69,3&), ne tar-
talmazzon a hatóanyagon kívül más 
vegyi anyagot (51,3&), olcsó legyen 

(14,9&); külön a gyorsaságot jelölte meg 
a válaszadók 13,3&-a, míg külön a haté-
konyságot 12,3&. A betegek 7,9&-a tart-
ja kívánatosnak, hogy egy gyógyszer 
mindenkinél alkalmazható legyen, 1,7& 
az #egyéb$ kritériumot jelölte meg.

Nem asztmás személyek 
(II. kérd$ív)

Ezzel a kérd"ívvel azt kívánta a 
felmérés felderíteni, hogy az átlagné-
pességnek milyen ismeretei vannak az 
asztmáról, a betegség gyakoriságáról, 
a kezelés lehet"ségeir"l, valamint hogy 
az asztmás betegeknek milyen szerve-
zeteik, egyesületeik vannak.

A válaszadók több mint a fele (58,1&) 
úgy véli, hogy elegend" információ-
ja van az asztmáról és gyakorlatilag 
ugyanilyen arányban (56,1) válaszolták, 
hogy szerintük az asztmások aránya 
a népességben 10& felett van. Arra a 
kérdésre, hogy mi okozza az asztmá-
sok számának növekedését, a túlnyomó 
többség küls", környezeti tényez"ket 
jelölt meg (6." táblázat). A válaszadók 
átlagosan 37& esélyt látnak arra, hogy 
maguk vagy hozzátartozójuk asztmás 
lesz (medián 35&). Az asztma keze-
lésének a lehet"ségei közül csaknem 
mindenki ismeri a belélegezhet" gyógy-
szereket (87,5&). Érdekes, hogy a máso-
dik legnagyobb gyakorisággal (79,6&) a 
sóbarlangot-sópipát jelölték meg. Sokan 
ismerik a szájon keresztül alkalmazható 
gyógyszereket is (51&), és viszonylag 
sokan bíznak a természetgyógyászati 

módszerekben (43,9&). Érdekes, hogy 
kevesebben hallottak az injekciós keze-
lés lehet"ségér"l (20,4&), és voltak olya-
nok is, akik úgy vélték, hogy a mágne-
ses kezelés segít az asztmásokon (7&). 

A közvetett személyes érintettség-
re utal az a kérdés, hogy a válasz-
adó tágabb környezetében (lakóhely, 
munkahely, a gyermek iskolája) ismer-
e asztmás beteget. A válaszok szerint 
asztmás feln"tt él a válaszadók 35&-
ának, asztmás gyermek 45&-uknak a 
környezetében, míg 16&-uk ismer aszt-
más várandós n"t és csupán 6& vála-
szolta, hogy nincs asztmás ismer"se.

Asztmás betegszervezetr"l a cso-
port 23&-a hallott (egy ilyen szervezet-
r"l 6&, többr"l 5&, a részletekre nem 
emlékszik 12&). A többiek vagy nem 
emlékeznek arra, hogy hallottak ilyen 
szervezetr"l (45&) vagy nem érdekli 
"ket a kérdés (32&). Mind a két kérd"-
ívet kitölt" személyek válaszolhattak 
arra kérdésre, hogy csatlakoznának-e 
ilyen szervezethez, részt vennének-e 
tevékenységében, támogatnák-e ilyen 
szervezet munkáját. A válasz ilyen 
vagy olyan formában 80&-ban pozitív 
volt (lásd"a"keretben). 

Megbeszélés

Az asztmás betegek kezelésére, az 
asztmakontrollra és a betegek saját 
helyzetének megítélésére, valamint a 
betegeknek a kezeléssel szembeni elvá-
rásaira vonatkozó korábbi külföldi és 
hazai felmérések arra világítottak rá, 
hogy a rendelkezésre álló, elérhet" 
hatásos kezelési lehet"ségek ellenére 
a betegek jelent"s részében nem való-
sul meg az asztmakontroll, a betegség 
számottev"en rontja a betegek életmi-
n"ségét. Herjavecz" és"munkatársai vizs-
gálatából az is kiderült, hogy a nem 
megfelel" asztmakontroll a megfele-
l"höz viszonyítva mintegy négyszeres 
költségtöbblettel jár (gyógyszerköltség, 
orvosi ellátás költsége, stb.)6.

Csatlakozna-e asztmás betegek szervezetéhez?

Igen és részt vennék a munkában 18&
Igen, de csak támogatásul 10&
Nem, de segítenék a munkájukban 32&
Nem, de támogatnám "ket anyagilag 20&
Más szervezetben tevékenykedek 10&
Nem érdekel ilyen lehet"ség 10&

5."táblázat""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""

Változatlan meny-
nyiség% gyógyszer

   N       &

Változó mennyisé-
g% gyógyszer

  N       &

Roham esetén 
gyógyszer
   N      &

Tünetek ese-
tén  orvoshoz fordul

  N             &

Nincs válasz

 N      &
Összes beteg  644   28,9 644    28,9  684   30,7 118           5,3 138   6,2
10 éve vagy 
régebben beteg    92     5,0 1444  78,5     92    5,0 101           5,5 111   6,0

Melyik gyógykezelési forma felel meg az igényeinek?

6."táblázat"

Egyre több a kezelet-
len allergiás beteg

Sok stressz éri az 
embereket

Környezet-
szennyezés

Városi életmód ter-
jedése

Egyéb vagy nincs 
válasz

15,3& 9,2& 56,1& 17,3& 2,1&
Miért növekszik az asztmás betegek száma?
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A jelen felmérés sajátosságai miatt 
a vizsgált minta nem tekinthet" rep-
rezentatívnak, ezért a talált adatokat 
inkább tájékoztató jelleg%nek kell tekin-
teni. A vizsgálatban részt vev"k köre 
az internethasználókra korlátozódott, 
ami jelent"s szelekciót eredményezett. 
Valószín%leg ezzel függ össze, hogy a 
vizsgált populációban jóval nagyobb 
súllyal szerepelnek a budapestiek, mint 
az országos nyilvántartásban (29& illet-
ve 17&). A mintában az id"sebbek az 
országos nyilvántartáshoz viszonyítva 
alulreprezentáltak: a nyilvántartottak 
között 24,3& a 60 éves vagy id"sebb, a 
vizsgált minta 9,2&-a id"sebb 55 éves-
nél. Az országos nyilvántartásban a 
betegek 40&-a tartozik a több mint 
tíz éve nyilvántartottak közé; a válasz-
adók között a több mint tíz éve betegek 
77,6&-os aránya azt jelzi, hogy els"-
sorban a #tapasztalt$ asztmások vet-
tek részt spontán ebben a felmérésben. 
Mindezeket a különbségeket, sajátos-
ságokat szem el"tt tartva kell értékel-
ni a felmérés során kapott válaszokat, 
adatokat.

Az alkalmazott kezelés az esetek 
valamivel több mint a felében (55,4&) 
felel meg a GINA kritériumainak ! azaz 
a beteg rendszeresen, fenntartó kezelés-
ként használ gyulladáscsökkent" gyógy-
szert (csaknem valamennyien hörgtágí-
tóval együtt), közülük azonban csak 
19& alkalmazza a leghatásosabbnak 
és a beteg számára legel"nyösebbnek 
tartott kombinált gyulladáscsökkent" 
és hörgtágító készítményt. A betegek 
41&-a (a több mint tíz éve betegek 
56&-a) jelölte meg azt, hogy egyáltalán 
nem használ rohamoldó gyógyszert, 
ez utóbbi szinte pontosan megfelel a 
megfelel" fenntartó kezelésben része-
sült betegek arányának.

Ha feltételezzük, hogy ugyanazok a 
betegek tartoznak ebbe a két csoportba, 
akkor azt gondolhatjuk, hogy minden 
második beteg esetében megvalósul az 
asztmakontroll: a jól beállított fenntar-
tó kezelésben részesül" betegek nem 
szorulnak rohamoldó készítményre, 
életmin"ségüket nem rontja az aszt-
ma. Panaszokat, életmin"ségromlást a 
betegség csak a betegek másik felében 
okoz, akik nem alkalmazzák az aján-
lásoknak megfelel" fenntartó kezelést 
és az asztmás panaszok, a jelentke-
z" exacerbatiok miatt szükség szerinti 
rohamoldó kezelésre szorulnak (4." táb-
lázat). Ennek a feltételezésnek azonban 
ellentmondanak az életmin"ség meg-
zavarására vonatkozó kérdésekre adott 
válaszok (2." táblázat), amelyekb"l az 
derül ki, hogy csupán a betegek 15,3&-

ában nem okoz a betegség életmin"ség-
beli problémát.

Nagyon értékesek azok a válaszok, 
amelyekben a betegek a számukra leg-
megfelel"bb kezelési stratégiát jelölhet-
ték meg. Ha a teljes vizsgálati populáció 
által adott válaszokat vesszük figyelem-
be, azt találjuk, hogy a betegek közel 
60&-a  megértette a rendszeres fenn-
tartó kezelés szükségességét, és fele-fele 
arányban preferálják a stabil dózist és 
az állapothoz igazodó adagolást. Ett"l 
markánsan eltér" elvárást fogalmaztak 
meg a tíz évnél régebben betegek: a #ta-
pasztalt$, #kitanult$ betegeknek ebben 
a csoportjában már 80& fölött van a 
rendszeres fenntartó kezelést igényl"k 
aránya, és csaknem valamennyien fel-
ismerték, hogy az állapothoz igazított 
adagolás biztosíthatja a leghatásosab-
ban az asztmakontrollt.

A betegek gyógyszeradagolóval kap-
csolatos elvárásai reálisak (egyszer%-
ség, hatásosság, könny% kezelhet"ség). 
Ugyanígy reálisak a hatóanyagtól elvárt 
tulajdonságok: a gyors hatáskezdetet 
és a hatásosságot 80& fölött jelölték 
meg. Érdekes és a betegek tudatos #ön-
védelmi$ magatartására utal, hogy a 
válaszadók több mint a fele fontosnak 
tartja, hogy a hatóanyag mellett ne tar-
talmazzon más vegyi anyagot a készít-
mény (a bioélelmiszerek analógiájára 
#biogyógyszer$[). A gyógyszerbeviteli 
formák között a néhány éve még szin-
te egyeduralkodó spray-vel szemben 
mind nagyobb teret kap a korszer%, 
jobb hatásfokú porbelégz".

Az asztma szempontjából személye-
sen nem érintett laikusok által kitöltött 
kérd"ívek kis száma miatt ezekb"l 
határozott következtetéseket nem lehet 
levonni. Annyi elmondható, hogy míg 
a válaszadók többsége jól informált-
nak tartja önmagát a témában, némileg 
túlértékelték az asztma elterjedtségét 
és még ennél is jobban személyes koc-
kázatukat az asztmás megbetegedés 
tekintetében. A kezelési lehet"ségek 
között helyén említették a belélegezhe-
t" gyógyszereket, de a válaszok jelzik 
a természetes gyógymódok  népsze-
r%ségét. Figyelemre méltó az asztmás 
betegszervezetek vonzereje. A vála-
szok azt jelzik, hogy az emberek ter-
mészetes segít"készségét a jelenleginél 
jóval nagyobb mértékben lehetne hasz-
nosítani.

Következtetések

A felmérés során kapott adatok-
ból, annak ellenére, hogy a felmé-
rés nem tekinthet" reprezentatívnak, 

számos következtetést le lehet vonni 
annak érdekében, hogy közelebb jus-
sunk ahhoz, hogy az asztmakontroll a 
betegek túlnyomó többségében meg-
valósuljon.  Az asztmakontroll egyik 
alapfeltétele, hogy a betegek rendsze-
resen használjanak inhalációs gyulla-
dáscsökkent" készítményt, ha szüksé-
ges tartós hatású hörgtágítóval együtt. 
Nagyszámú beteg bevonásával vég-
zett vizsgálatok igazolták, hogy ennek 
a két készítménynek ugyanabban az 
eszközben történ" alkalmazása szig-
nifikánsan javítja a betegek terápiakö-
vetését (compliance) és a hatásosságot. 
Mindezek a feltételek a vizsgált mintá-
ban csak igen szerény mértékben való-
sultak meg, ezért egyrészt kívánatos 
volna, hogy az orvosok jelent"s része 
változtasson gyógyszerelési szokásain, 
másrészt nagyobb figyelmet, több id"t 
és energiát kellene fordítani a betegek 
tájékoztatására. Minden asztmás beteg-
nek tudnia kell és be kell gyakorolnia, 
hogy hogyan használja a gyógyszereit, 
melyik készítmény mire való, milyen 
módon figyelje, kövesse betegségének 
alakulását, hogyan reagáljon az ész-
lelt változásokra (állapothoz igazított 
kezelés). Tudniuk kell a betegeknek, 
hogy a megfelel"en kezelt asztma nem 
jár életmin"ség-romlással és nem kell 
belenyugodniuk abba, hogy panaszok-
kal, szenvedéssel teli életet élnek. A 
betegoktatásban, a megfelel" terápia 
megfelel" alkalmazásának oktatásában 
jelent"s szerepük lehet az asztman"-
véreknek és a betegszervezeteknek is, 
hogy a betegek jobban tudjanak élni 
az ellátórendszer által most is kínált 
lehet"ségeket.

Irodalomjegyzék:

1." A" pulmonológiai" intézmények" 2005." évi" epidemioló-

giai" és" m&ködési" adatai. Országos Korányi Tbc és 

Pulmonológiai Intézet, Budapest, 2006.

2. Szalai Zs. Az"új"Global"Initiative"for"Asthma"(GINA),"

2006"$"Ajánlás. Tüd"gyógyászat 2007; 1: 36-37. 

3. Vadász I. Ugyanaz"a"készítmény"ugyanabban"az"eszköz-

ben:"budesonid/formoterol"az"asztma"fenntartó"és"szük-

ség"szerinti"(tünetenyhít#)"kezelésére. Tüd"gyógyászat 

2007; 1: 6-10.

4. Rabe KF, Vermeire PA, Soriano JB, et al. Clinical"

management" of" asthma" in" 1999:" the" asthma" insights"

reality"in"Europe"(AIRE)"study. Eur Respir J 2000; 16: 

802-7.

5. Partridge MR, van der Molen T, Mysreth S-E, et 

al. Attitudes" and" actions" of" asthma" patients" on" regu-

lar" maintenance" therapy:" the" INSPIRE" study. BMC 

Pulmonary Medicine 2006; 6: 13.

6. Herjavecz I, Böszörményi Nagy Gy, Gyurkovics K, et 

al. Cost,"morbidity"and"control"of"asthma"in"Hungary:"the"

HUNAIR"study. Journal of Asthma 2003; 40: 673-681.


