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Azonosító:			   002318
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I. IRÁNYELVFEJLESZTÉSBEN RÉSZTVEVŐK

Társszerző Egészségügyi Szakmai Kollégiumi Tagozat: 
Gyógyszerellátási gyógyszerészet Tagozat
Dr. Szűcs Attila, gyógyszerellátás- és gyógyszerügyi szervezés, kórházi-klinikai gyógyszerészet, onkológiai gyógyszerészet 
szakgyógyszerész, elnök
Dr. Somogyi Orsolya PhD, gyógyszerellátási szakgyógyszerész, egyetemi adjunktus, titkár, tanácsadó

Fejlesztő munkacsoport tagjai:
Dr. Domián Bálint Márk, gyógyszerész, gyógyszerészi gondozás és farmakológia szakgyógyszerész jelölt, társszerző 
Dr. Kónyi Csongor, gyógyszertár üzemeltetés, vezetés, szakgyógyszerész, társszerző
Dr. Takács Gábor PhD, gyógyszerhatástan, kórházi-klinikai gyógyszerészet, társszerző
Dr. Télessy István, gyógyszerhatástan, kórházi-klinikai gyógyszerészet, gyógyszerészi gondozás, parenterális 
gyógyszerelés, címzetes egyetemi tanár, társszerző
Dr. habil. Vida Róbert PhD, klinikai gyógyszerészet, gyógyszerészi gondozás, egyetemi docens, társszerző

Véleményező Egészségügyi Szakmai Kollégiumi Tagozatok:
	 1.	 Kórházi klinikai gyógyszerészet Tagozat

Dr. Juhász Ákos, klinikai gyógyszerészet, gyógyszerész, gyógyszertár-üzemeltetés, -vezetés, elnök, véleményező
	 2.	 Tüdőgyógyászat Tagozat

Dr. Bogos Krisztina, belgyógyászat, tüdőgyógyászat, klinikai onkológia szakorvosa, elnök, véleményező
	 3.	 Háziorvostan Tagozat

Dr. Szabó János, háziorvostan, foglalkozás-orvostan (üzemorvostan) szakorvosa, elnök, véleményező
	 4.	 Addiktológia Tagozat

Dr. Szemelyácz János, addiktológia; pszichoterápia; pszichiátria szakorvosa, elnök, véleményező
	 5.	 Foglalkozás orvostan Tagozat

Dr. Nagy Imre, munkahigiéné, közegészségtan-járványtan szakorvosa, elnök, véleményező
	 6.	 Infektológia Tagozat

Dr. Szlávik János, belgyógyászat, fertőző betegségek, trópusi betegségek szakorvosa, elnök, véleményező
	 7.	 Komplementer medicina Tagozat

Dr. Eőry Ajándék, háziorvostan, akupresszőr, fülakupunktúrás addiktológus, elnök, véleményező
	 8.	 Megelőző orvostan és népegészségügy, kórház higiénia Tagozat

Prof. Dr. Betlehem József, diplomás ápoló, egyetemi okleveles ápoló, mentőápoló, elnök, véleményező
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„Az egészségügyi szakmai irányelv készítése során a szerzői függetlenség nem sérült.”
„Az egészségügyi szakmai irányelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentáltan egyetértenek.”

Az irányelvfejlesztés egyéb szereplői
Betegszervezetek tanácskozási joggal: 
Nem kerültek bevonásra.
Egyéb szervezetek tanácskozási joggal:
Nem kerültek bevonásra.
Szakmai társaságok tanácskozási joggal:
1. Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság
2. Magyar Gyógyszerészi Kamara
Független szakértők:
Dr. Szilvay András PhD, kórházi-klinikai szakgyógyszerész, tanácsadó

II. ELŐSZÓ

A  bizonyítékokon alapuló egészségügyi szakmai irányelvek az  egészségügyi szakemberek és egyéb felhasználók 
döntéseit segítik meghatározott egészségügyi környezetben. A  szisztematikus módszertannal kifejlesztett és 
alkalmazott egészségügyi szakmai irányelvek, tudományos vizsgálatok által igazoltan, javítják az ellátás minőségét. 
Az  egészségügyi szakmai irányelvben megfogalmazott ajánlások sorozata az  elérhető legmagasabb szintű 
tudományos eredmények, a  klinikai tapasztalatok, az  ellátottak szempontjai, valamint a  magyar egészségügyi 
ellátórendszer sajátságainak együttes figyelembevételével kerülnek kialakításra. Az  irányelv szektorsemleges 
módon fogalmazza meg az  ajánlásokat. Bár az  egészségügyi szakmai irányelvek ajánlásai a  legjobb gyakorlatot 
képviselik, amelyek az egészségügyi szakmai irányelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyítékokon alapulnak, nem 
pótolhatják minden esetben az egészségügyi szakember döntését, ezért attól indokolt esetben dokumentáltan el 
lehet térni. 

III. HATÓKÖR

Egészségügyi kérdéskör: 	� A  krónikus obstruktív tüdőbetegség gyógyszerbiztonsági ellenőrzése és 
gyógyszerészi gondozása a közvetlen lakossági gyógyszerellátás területén

Ellátási folyamat szakaszai: 	� A  közvetlen lakossági gyógyszerellátást végző gyógyszertárak konzultatív 
expediálása, továbbá betegségspecifikus gyógyszerészi gondozási gyakorlata

Érintett ellátottak köre: 	 Krónikus obstruktív tüdőbetegségben szenvedő betegek
Érintett ellátók köre
Szakterület:	� Közvetlen lakossági gyógyszerellátás (egészségügyi intézményei/szolgáltatói):
	 –  Közforgalmú gyógyszertárak
	 –  Fiókgyógyszertárak
	 –  Intézeti gyógyszertárak közvetlen lakossági gyógyszerellátást végző egységei
	 1900 tüdőgyógyászat
	 6301 háziorvosi ellátás
	� 7002 intézeti gyógyszerellátás (külön jogszabályban foglalt feltételek alapján)
Ellátási forma: 	 E6 egyéb szolgáltatás, az előzőkbe be nem sorolható ellátások
Progresszivitási szint: 	 nincs
Egyéb specifikáció: 	 nincs
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IV. MEGHATÁROZÁSOK

	 1.	 Fogalmak
Alarm tünet: olyan tünet, illetve panasz, amellyel a  beteget a  gyógyszerésznek mindenképpen orvoshoz kell 
irányítania [1].
Betegségspecifikus gyógyszerészi gondozás: ezen gyógyszertári, kizárólag gyógyszerész által végezhető 
szolgáltatás körébe tartozhat népegészségügyi programhoz kapcsolódóan egy adott betegség és kockázati 
tényezőinek korai felismerése; a  betegség késői komplikációinak vagy visszatérésének megelőzése; a  betegek 
egyensúlyi állapotának fenntartása. Mindez a  beteg kezelőorvosával együttműködésben magában foglalja 
a  kockázati tényezők felmérését és a  beteg szükség szerinti orvoshoz irányítását, valamint a  beteg oktatását és 
együttműködő készségének (adherenciájának) a  kialakítását, továbbá a  beteg gyógyszerhasználatának irányítását 
nyomon követhető, dokumentált módon. Ezen típusú gyógyszerészi gondozási tevékenység esetenként 
továbbképzési kötelezettség mellett végezhető. Meghatározott személyi és tárgyi feltételekre lehet szükség 
az  érintett gyógyszertárakban, például elkülönített tanácsadó helyiség vagy helyiség részlet kialakítása szükséges 
a gyógyszertárakon belül ([2, 3] alapján a fejlesztőcsoport által készített definíció).
Csúcsáramlásmérés: az  erőltetett belégzés után mért erőltetett kilégzési levegőáramlási sebességet határozza 
meg (PEF, peak expiratory flow, kilégzési csúcsáramlás). A csúcsáramlásmérésnek kifejezetten a krónikus obstruktív 
tüdőbetegség esetén nincs diagnosztikai értéke. Az obstruktív betegségek nagy csoportjában, de főleg asztmában 
ad némi támpontot a monitorozás során ([4–6] alapján a fejlesztőcsoport által készített definíció).  
Egyéb gyógyszertárban kapható készítmény: a  gyógyszertárban forgalmazható egyéb termékek körénél 
szűkebb termékcsoport; bármely olyan, nem gyógyszerként forgalomba hozott készítmény (pl. étrend-kiegészítők, 
orvostechnikai eszközök), amelyhez a  beteg vagy vásárló a  gyógyszertárban hozzájuthat és a  konzultatív 
expediálás, valamint az  alapszintű gyógyszerészi gondozás keretében releváns az  alkalmazásukkal kapcsolatos 
gyógyszerbiztonsági ellenőrzés elvégzése [1].
Emfizéma (tüdőtágulat): a  tüdőt érintő kórállapot, amelyet a  terminális bronchiolustól disztálisan elhelyezkedő 
légterek túltágulása és a faluk pusztulása jellemez ([4–6] alapján a fejlesztőcsoport által készített definíció). 
Exacerbáció: A  krónikus obstruktív tüdőbetegség akut exacerbációja a  beteg állapotának elhúzódó, legalább két 
napon át tartó rosszabbodása, amely általában hirtelen kezdődik, meghaladja a panaszok (nehézlégzés, köhögés és/
vagy köpetürítés) napi ingadozását és az  alapbetegség fenntartó kezelésének megváltoztatását teszi szükségessé 
([4–6] alapján a fejlesztőcsoport által készített definíció).
Gyógyszerbiztonsági ellenőrzés (GYAT II.): olyan egészségügyi kötelesség, amely minden gyógyszertárban 
a  közvetlen lakossági gyógyszerellátás részeként teljesítendő. A  gyógyszerbiztonsági ellenőrzésnek 
a  gyógyszerek kiadása során meg kell valósulnia tanácsadás szintjén az  expediáló szakember által (konzultatív 
expediálás). Dokumentáltan, nyomon követhető formában, az  alapszintű gyógyszerészi gondozás keretében 
a  gyógyszerbiztonsági ellenőrzés már kizárólag gyógyszerész által végezhető szolgáltatássá válik. A  külföldi 
szakirodalom a  gyógyszerbiztonsági ellenőrzést olyan felülvizsgálatként definiálja (medication review), amely 
a  beteg gyógyszereinek strukturált értékelése, célja a  gyógyszerhasználat optimalizálása és az  egészségügyi 
eredmények javítása. Ez magában foglalja a gyógyszerekkel kapcsolatos problémák felderítését és a beavatkozások 
ajánlását. Jelen egészségügyi szakmai irányelvben a  teljes gyógyszeralkalmazás valóban részletes áttekintését 
a  konzultatív expediálás folyamatától elválasztott szolgáltatásként, ún. második szintű gyógyszerbiztonsági 
ellenőrzésként definiáljuk (GYAT II.). ([1] alapján a fejlesztőcsoport által készített definíció.)
Gyógyszerelési probléma (GYP): olyan gyógyszeres terápiával kapcsolatos esemény vagy körülmény, amely 
ténylegesen vagy potenciálisan negatív hatással van a várt terápiás kimenetelre [1].
Konzultatív expediálás: egészségügyi szolgáltatás, amely magában foglalja a  vényköteles és vény nélküli 
gyógyszerek, továbbá a  tanácsadás szempontjából releváns egyéb gyógyszertárban kapható készítmények 
kiadását; betegbiztonsági, gyógyszerbiztonsági és költséghatékonysági szempontok szerinti szakmai ellenőrzését, 
valamint a  beteg megfelelő egyéni igényeihez igazodó tájékoztatását. Emellett specifikusan, megfelelő 
módszertant alkalmazva hangsúlyt fektet a  beteg együttműködését (adherenciáját) fejlesztő tanácsadásra, 
a  gyógyszerelési problémák feltárására és a  problémamegoldó gyógyszertári, illetve gyógyszerészi intervenciókra 
a  gyógyszerbiztonsági ellenőrzés kötelezően meghatározott szempontjai szerint. Mindezt csak az  expediáláshoz 
szükséges adatrögzítési, vényvalidálási és további elektronikus, online ügyviteli kötelezettségeknek megfelelően 
a  beteg tájékoztatásával, tanácsadásával teljesíti, a  gyógyszerészi gondozási tevékenységet alapvetően 
meghatározó, a terápiás nyomonkövethetőséget biztosító dokumentálási feladatok ellátása (betegdokumentumok 
létrehozása) nem része ennek a szolgáltatásnak [1].
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Krónikus obstruktív bronchitis: a  tüdőt érintő kórállapot, amelynek vezető tünete a  legalább két egymást 
követő évben, évente legkevesebb három hónapon át fennálló produktív köhögés, amely nem szív (pl. balkamra-
elégtelenség) vagy más tüdőbetegség következménye ([4–6] alapján a fejlesztőcsoport által készített definíció). 
Krónikus obstruktív tüdőbetegség (COPD): heterogén tüdőbetegség, amelyet krónikus légúti panaszok 
(nehézlégzés, köhögés, köpetürítés és/vagy exacerbációk) jellemeznek, és amely a légutak (bronchitis, bronchiolitis) 
és/vagy az  alveolusok (emfizéma) kóros elváltozásaival függ össze és perzisztens, gyakran progresszív légúti 
obstrukcióval jár ([4–6] alapján a fejlesztőcsoport által készített definíció).
Légzésfunkciós vizsgálat: alkalmas a  légzésfunkciós térfogatokon kívül a  gázcsere meghatározására, de a  tüdő 
keringésének vizsgálatára nem alkalmas (a fejlesztőcsoport által készített definíció).
Spirometria: a különböző légzésfunkciós vizsgálatok közül a spirometria az az eljárás, amellyel a légzés minőségét, 
a különböző tüdőtérfogatokat vizsgálják ([4–6] alapján a fejlesztőcsoport által készített definíció).

	 2.	 Rövidítések 
CAT:	 COPD Állapotfelmérő Teszt™ (COPD Assessment Test)
COPD:	 krónikus obstruktív tüdőbetegség (chronic obstructive pulmonary disease)
EESZT:	 Elektronikus Egészségügyi Szolgáltatási Tér
EVALI:	� az elektromos cigarettázás és vaping (vape – az elektromos cigaretta párájának ki- és belégzése) miatt, 

azzal összefüggésben kialakuló tüdőkárosodás (e-cigarette or vaping product use associated lung 
injury) 

FEV1: 	 erőltetett kilégzési másodperctérfogat (forced expiratory volume in the 1st second)
FIP:	 Nemzetközi Gyógyszerész Szövetség (International Pharmaceutical Federation)
FVC: 	� erőltetett kilégzés után elvégzett maximális belégzés során mért légzési volumen mennyiség (forced 

vital capacity) 
GOLD:	� Globális Kezdeményezés a  Krónikus Obstruktív Tüdőbetegségért (Global Initiative for Chronic 

Obstructive Lung Disease)
GYAT II.:	� a gyógyszeralkalmazás, illetve a gyógyszerbiztonsági ellenőrzés részletes, második szintű áttekintése 

(első szintűnek a konzultatív expediálás keretében végzett gyógyszerbiztonsági ellenőrzés tekinthető)
GYP:	 gyógyszerelési probléma
GPP:	 helyes gyógyszertári gyakorlat (Good Pharmacy Practice)
GWP: 	 globális felmelegedési potenciál (global warming potential)
HFA:	 hidrofluor-alkán
ICS: 	 inhalációs kortikoszteroid (inhaled corticosteroid)
PEF: 	 kilégzési csúcsáramlás (peak expiratory flow)  
LABA: 	 hosszú hatású béta-agonista (long acting beta-agonist)
LAMA:	 hosszú hatású muszkarin-antagonista, antikolinerg szer (long acting muscarinic-antagonist)
MDI:	 adagolószelepes aeroszol (metered dorse inhaler) 
mMRC:	 módosított Medical Research Council kérdőív (COPD állapotfelmérésére)
OTC:	 orvosi rendelvény nélkül kiadható készítmény (over-the-counter)
PDE-4:	 foszfodiészteráz-4 enzim
RSV:	 respiratorikus szinciciális vírus 
SABA: 	 rövid hatású béta-agonista (short acting beta-agonist)
SAMA:	 rövid hatású muszkarin-antagonista, antikolinerg szer (short acting muscarinic-antagonist)
SARS-CoV-2:	súlyos akut légzőszervi szindróma – koronavírus-2 (severe acute respiratory syndrome – coronavirus-2)
SCS: 	 szisztémás hatású kortikoszteroid (systemic corticosteroid)
VZV: 	 varicella-zoster vírus
WHO: 	 Egészségügyi Világszervezet (World Health Organization)
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	 3.	 Bizonyítékok szintje
A  jelen egészségügyi szakmai irányelvben szereplő, gyógyszerbiztonsági ellenőrzéshez és gyógyszerészi 
gondozáshoz kapcsolódó ajánlások különböző erejű bizonyítékokon alapulnak, amelyeket a  Global Initiative 
for Chronic Obstructive Lung Disease Report (Globális Kezdeményezés a  Krónikus Obstruktív Tüdőbetegségért, 
GOLD jelentés, 2025) stratégiai ajánlásai alapján osztályoztunk [4]. A bizonyítékszintek besorolási módja a következő:

Bizonyíték szintje Meghatározás

A
Magas esetszámú, randomizált és ellenőrzött vizsgálatok eredményei, amelyek 
összefüggésben vannak az egészségügyi szakmai irányelv tárgyával és egyértelmű 
ajánlásokat adnak.

B
Az előbbinél kisebb betegszámon alapuló, randomizált és ellenőrzött vizsgálatok 
(az adatok post hoc, alcsoport elemzésen vagy metaanalízisen alapuló) eredményei.

C
Nem randomizált, nem ellenőrzött klinikai vizsgálatokon/megfigyeléseken alapuló 
eredmények.

D Szakértő, tudományos testületek egyeztetett véleménye.

	 4.	 Ajánlások rangsorolása
Az egészségügyi szakmai irányelv ajánlásai a szakértői panel tagjainak együttes konszenzusával kerültek kialakításra 
a  nemzetközi szakirodalmak alapján és a  nemzetközi, valamint a  hazai orvosi és gyógyszerészeti egészségügyi 
szakmai irányelvek figyelembevételével [1].
Az  ajánlások szóhasználata azok betartásának szükségességét jelöli a  jelen egészségügyi szakmai irányelvben 
a hazai gyógyszerellátási rendszer működésének és sajátosságainak figyelembevételével [1].

I. szint:
Az ajánlás gyakorlati alkalmazása minden körülmények között szükséges. Szóhasználat: 
kötelező, kell, szükséges stb.

II. szint:
Az ajánlás gyakorlati alkalmazása általában javasolt.
Szóhasználat: ajánlott, erősen/fokozottan javasolt, törekedni kell stb.

III. szint:
Az ajánlás a körülmények függvényében alkalmazható.
Szóhasználat: érdemes, -ható/-hető képzők stb.

V. BEVEZETÉS

	 1.	 A témakör hazai helyzete, a témaválasztás indokolása
A  COPD (krónikus obstruktív tüdőbetegség, chronic obstructive pulmonary disease) népegészségügyi hatása 
vitathatatlan, hiszen a  krónikus betegségek közül kiemelkedik tömeges előfordulása, magas mortalitása és 
a hosszú távú kezelés jelentős költsége miatt. A COPD megelőzhető és kezelhető népbetegség, amely perzisztáló 
és progresszív bronchiális obstrukcióval jellemezhető. Globális prevalenciája a 40 évnél idősebb lakosság körében 
9–12% [4, 7]. A prevalenciája azonban világszerte emelkedik.  
Magyarországon pontos epidemiológiai adatok nincsenek, de a  becsült GOLD II–IV súlyosságú betegszám 
500–600  ezer fő lehet (a  tüdőgondozókban 2021-ben nyilvántartott 193 725 beteg háromszorosa) [8]. A  hazai 
nyilvántartás főként a  súlyos tünetei kapcsán felfedett, gyakrabban exacerbáló vagy rendszeresen kórházi 
kezelést igénylő eseteket tartalmazza. Az  enyhébb, a  megelőző, illetve a  hörgőtágító terápia szempontjából 
ígéretesebb többség ismeretlen, azaz nem kezelt és nem gondozott beteg. Továbbá az  eltérő diagnosztikus 
kritériumok és módszerek igen megnehezítik a különböző országok által közölt epidemiológiai adatok értékelését, 
összehasonlítását [5]. 
A COPD a halálokok rangsorában jelenleg világszerte a harmadik helyen áll [9, 10]. Az Egészségügyi Világszervezet 
(WHO) és a  Nemzetközi Gyógyszerész Szövetség (FIP) által közösen kidolgozott helyes gyógyszertári gyakorlat 
(Good Pharmacy Practice, GPP) alapelve, hogy a  gyógyszerésznek, mint speciálisan képzett egészségügyi 
szakembernek, felelős szerepet kell vállalnia a biztonságos és hatékony gyógyszeralkalmazás elősegítésében, illetve 
a lehetséges és a valóban elért egészségnyereség közötti különbség csökkentésében [11].
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Randomizált, kontrollált vizsgálatok kimutatták, hogy a  közvetlen lakossági gyógyszerellátás során végzett 
gyógyszertári, illetve gyógyszerészi intervenciók, például a  helyes gyógyszeralkalmazással kapcsolatos tanácsadás 
a  konzultatív expediálás keretében, a  gyógyszeralkalmazás részletes áttekintése (GYAT II.) vagy az  inhalátorok 
használatának gyógyszertári ellenőrzése mind képesek növelni a  gyógyszeres terápia eredményességét és 
az  életminőséget specifikusan a  COPD-vel kapcsolatos adherencia és gyógyszerismeret fejlesztésével. Mindezek 
mellett ezek a  gyógyszertári intervenciók, illetve szolgáltatások csökkentik az  exacerbációk és a  hospitalizáció 
gyakoriságát, mindezt a költségek csökkentésével együtt teszik [12–19].
A becsült és nyilvántartott betegszám közötti különbséget részben a nagyszámú, az alapellátásban rendszertelenül, 
olcsó és tüneti szereket kapó betegek jelenthetik. A COPD gyakran csak a második vagy a harmadik kórházi diagnózist 
jelenti, mert a  betegeket krónikus kardiovaszkuláris, anyagcsere- vagy mozgásszervi betegségekkel már kezelik 
[5]. Ezen problémakör csökkentésére jelenthet megoldást a  gyógyszertárak bevonása a  COPD  korai diagnózisához 
szükséges iránymutatásba (társadalmi ismeretterjesztés). Továbbá specifikusan a  COPD gyógyszerbiztonsági 
ellenőrzéséhez kapcsolódó gyógyszerészeti ajánlások továbbfejlesztésére is szükség van hazánkban a  konzultatív 
expediálás (tanácsadás), valamint a  betegségspecifikus gyógyszerészi gondozás keretében egyaránt (terápiás 
dokumentáltság, nyomonkövethetőség) [1].
Hazánkban, 2018-ban a  COPD kezelésére rendelt gyógyszerek hatékony és biztonságos alkalmazására irányuló 
gyógyszerészi tanácsadásról, valamint a felnőttkori asztma kezelésére rendelt gyógyszerek biztonságos és hatékony 
alkalmazását támogató gyógyszerészi tanácsadásról szóló egészségügyi szakmai irányelvek már megjelentek 
a  témához kapcsolódóan, amelyek jelenlegi megújítása mindenképpen indokolt a  hazai gyógyszertári, illetve 
gyógyszerészi szolgáltatások fejlesztése érdekében.

	 2.	 Felhasználói célcsoport
A  jelen egészségügyi szakmai irányelv kizárólag a  felnőtt betegpopulációra vonatkozik és célja, hogy segítséget 
nyújtson a  COPD ellátásában kompetens, elsősorban lakóhelyközeli ellátást nyújtó szakembereknek, akik 
a következő egészségügyi dolgozók lehetnek:
–	 szakgyógyszerész/gyógyszerész, 
–	 gyógyszerek expediálására jogosult szakasszisztens/kizárólag egyéb gyógyszertári termék kiadására jogosult 

asszisztens,
–	 háziorvos.
A  kompetenciaszintek figyelembevételével, a  megnevezett szakemberek együttműködésében további cél, hogy 
az  érintett betegpopuláció betegségkontrolljának és életminőségének javulása, továbbá a  direkt és indirekt 
egészségügyi kiadások csökkentése megvalósuljon. 
Jelen egészségügyi szakmai irányelv átfogó célja, hogy az  elérhető legjobb evidenciákat felhasználva szakmai 
iránymutatást nyújtson a  COPD kezelésére rendelt gyógyszerek alkalmazásával kapcsolatos gyógyszertári, illetve 
kifejezetten gyógyszerészi tanácsadáshoz, ezzel elősegítve a  biztonságos és hatékony gyógyszeralkalmazást. 
Segítse a  gyógyszeres kezeléssel kapcsolatos gyógyszerelési problémák (GYP-k) kiszűrését a  konzultatív 
expediálás során, továbbá alapozza meg ezen GYP-k gyógyszertárakban is dokumentált nyomonkövethetőségét 
a COPD betegségspecifikus gyógyszerészi gondozásának részeként [1]. 
A  COPD diagnózisának felállítása, továbbá a  gyógyszeres kezelés meghatározása és felülvizsgálata kizárólagos 
tüdőgyógyászati szakorvosi kompetencia, ezért ezeket a  lépéseket nem tárgyalja részletesen a  jelen egészségügyi 
szakmai irányelv, de segítséget nyújt a gyógyszertári expediáló szakembereknek a betegek orvoshoz irányításához, 
amikor az  szükséges. Az  ajánlások a  (szak)gyógyszerészi és az  asszisztensi/szakasszisztensi kompetenciákat is 
elkülönítik, ideértve azokat az  eseteket, amikor (szak)gyógyszerész személyes jelenléte nélkül tart nyitva egy 
fiókgyógyszertár [3]. 
A  konzultatív expediálás és a  gyógyszerbiztonsági ellenőrzés vonatkozásában a  már megjelent és hatályos 
gyógyszerészeti egészségügyi szakmai irányelv alapvetéseire támaszkodnak a  jelen, betegségspecifikus 
gyógyszerészeti ajánlások [1].
Mindezek mellett a  dohányzásról való leszokás támogatásával csak a  gyógyszertári, gyógyszerészi hatáskörök, 
illetve kompetenciák vonatkozásában foglalkoznak a jelen egészségügyi szakmai irányelv ajánlásai, ezzel a témával 
részletesen foglalkozik más hazai egészségügyi szakmai irányelv [20].
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	 3.	 Kapcsolat a hivatalos hazai és külföldi szakmai irányelvekkel
Egészségügyi szakmai irányelv előzménye:
Jelen fejlesztés az alábbi, lejárt érvényességi idejű egészségügyi szakmai irányelv témáját dolgozza fel.

Azonosító: 001247

Cím: Emberi Erőforrások Minisztériuma Egészségügyért Felelős Államtitkárság 
Egészségügyi Szakmai Kollégium Egészségügyi szakmai irányelv – A krónikus 
obstruktív légúti betegség (chronic obstructive pulmonary disease, COPD) 
kezelésére rendelt gyógyszerkészítmények hatékony és biztonságos alkalmazására 
irányuló gyógyszerészi tanácsadásról

Nyomtatott verzió: Egészségügyi Közlöny, 2018. év, 5. szám

Elektronikus elérhetőség: https://kollegium.okfo.gov.hu/iranyelvek 

Kapcsolat külföldi szakmai irányelvekkel:
Jelen egészségügyi szakmai irányelv az alábbi külföldi irányelvek ajánlásainak adaptációjával készült.

Szerzők/Tudományos 
szervezet: 

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD)

Cím: Global Strategy for the Diagnosis, Management, and Prevention of Chronic 
Obstructive Pulmonary Disease (2025 Report).

Megjelenés adatai: 2024. november 15.

Elérhetőség: https://goldcopd.org/2025-gold-report/ Megtekintve: 2025. április 11.

Szerzők/Tudományos 
szervezet: 

Yang, I. A., Hancock, K., George, J., McNamara, R., McDonald, C. F., McDonald, V. M., 
Smith, B. J., Zwar, N. A., Goodwin, A., Ordman, R., Dabscheck, E. Milton, Queensland: 
Lung Foundation Australia.

Cím: COPD-X Handbook: Summary clinical practice guidelines for the management of 
chronic obstructive pulmonary disease (COPD).

Megjelenés adatai: 2024. augusztus 22.

Elérhetőség: https://lungfoundation.com.au/wp-content/uploads/2025/06/COPD-X_
Handbook_Version1-1.pdf

Kapcsolat hazai egészségügyi szakmai irányelvekkel:
Jelen irányelv az alábbi, a közzététel időpontjában érvényes hazai egészségügyi szakmai irányelvekkel áll kapcsolatban.

Azonosító: 002255

Cím: Belügyminisztérium Egészségügyi Államtitkárság Egészségügyi Szakmai Kollégium 
Egészségügyi szakmai irányelv – A közvetlen lakossági gyógyszerellátás részeként 
gyógyszertárakban végzett gyógyszerbiztonsági ellenőrzésről

Nyomtatott verzió: Egészségügyi Közlöny, 2024. május 31., 9. szám

Elektronikus elérhetőség: https://kollegium.okfo.gov.hu/iranyelvek 

Azonosító: 002230

Cím: Belügyminisztérium Egészségügyi Államtitkárság Egészségügyi Szakmai Kollégium 
Egészségügyi szakmai irányelv – A krónikus obstruktív tüdőbetegség (chronic 
obstructive pulmonary disease – COPD) diagnosztikájáról, kezeléséről 
és gondozásáról

Nyomtatott verzió: Egészségügyi Közlöny, 2024. március 14., 4. szám

Elektronikus elérhetőség: https://kollegium.okfo.gov.hu/iranyelvek

Azonosító: 002218

Cím: Belügyminisztérium Egészségügyi Államtitkárság Egészségügyi Szakmai Kollégium 
Egészségügyi szakmai irányelv – A dohányzásról való leszokás támogatásáról

Nyomtatott verzió: Egészségügyi Közlöny, 2024. január 30., 1. szám

Elektronikus elérhetőség: https://kollegium.okfo.gov.hu/iranyelvek

https://kollegium.okfo.gov.hu/iranyelvek 
https://goldcopd.org/2025-gold-report/
https://lungfoundation.com.au/wp-content/uploads/2025/06/COPD-X_Handbook_Version1-1.pdf
https://lungfoundation.com.au/wp-content/uploads/2025/06/COPD-X_Handbook_Version1-1.pdf
https://kollegium.okfo.gov.hu/iranyelvek 
https://kollegium.okfo.gov.hu/iranyelvek 
https://kollegium.okfo.gov.hu/iranyelvek 
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VI. AJÁNLÁSOK SZAKMAI RÉSZLETEZÉSE

1. Általános, áttekintő ajánlások a  kockázati tényezőknek és a  betegség állapotának, folyamatos 
kontrolljának gyógyszertári felméréséhez – gyógyszerészeknek/szakgyógyszerészeknek, gyógyszerek 
expediálására jogosult szakasszisztenseknek (esetenként kizárólag gyógyszertárban kapható egyéb termék 
expediálására jogosult asszisztenseknek)

Ajánlás1
Az  expediáló szakemberek jelentős szerepet játszhatnak a  COPD-s betegek diagnosztizálásának 
elősegítésében a  betegségre jellemző életkor, tünetek és kockázati tényezők gyógyszertári felismerésével. 
(D, III. szint)
A  COPD sajnos gyakran alul- és félrediagnosztizált betegség. A  rendszeres populációs szűrés nem javasolt, de 
az esetek korai kiszűrése támogatandó. Az így elindított átfogó és megfelelő kezelés javítja a tüneteket és a betegek 
életminőségét [4, 5].
COPD gyanúja vetődhet fel az alábbi esetekben: 
–	 amennyiben egy 35 év feletti beteg légszomj, köhögés és/vagy köpet termelés tüneteire panaszkodik és/vagy 

inhalációs ártalomról is beszámol [6];
–	 amennyiben egy 35 év feletti beteg dohányzik vagy korábban dohányzott és a  fenti tünetek részben 

azonosíthatók nála [6].
A beteg és az expediáló szakember közötti hatékony kommunikáció meghatározó eleme a kockázati tényezők korai, 
gyógyszertári felismerésének, az ellátás minőségének és később a teljes terápia kialakításának. 
Fő akadályként említhető például a  nehézlégzéssel kapcsolatos problémák kifejezése a  beteg részéről, valamint 
a  betegség állapotának szubjektív elemei. Az  expediáló szakembernek ezekről a  tünetekről érdemes célirányosan 
kommunikálnia a beteggel a konzultatív expediálás keretében. 

Ajánlás2
A  konzultatív expediálás során (különös tekintettel az  OTC, vény nélkül kapható gyógyszerek és/vagy 
készítmények expediálására) még nem diagnosztizált COPD gyanújával azonosított beteget és/vagy a COPD-re 
jellemző „alarm tünettel” azonosított beteget mindenképpen gyógyszerésznek kell orvoshoz irányítania 
kivizsgálás céljából (tehát az expediálás folyamatába gyógyszerész bevonása szükséges). (B, I. szint)
Gyógyszerész személyes jelenléte nélkül nyitva tartó fiókgyógyszertárakban az  expediáló szakasszisztensnek 
15  percen belül, távfelügyelet útján be kell vonnia a  gyógyszerészt a  beteg orvoshoz irányításába, az  ilyenkor 
általában szükséges gyógyszeres kezelés hiánya miatt fellépő gyógyszerelési probléma okán (GYP1 okán, 
lásd XI. Melléklet fejezet 1.2.1. adatlapja) [1–3, 21]. További ajánlásokat és részleteket ebben a  témakörben 
„A  közvetlen lakossági gyógyszerellátás részeként gyógyszertárakban végzett gyógyszerbiztonsági ellenőrzésről” szóló 
gyógyszerészeti egészségügyi szakmai irányelv tartalmaz [1]. 
Alarm tünetnek tekintendő például a  gyakori légúti infekció, ilyen esetben a  beteg mindenképpen 
COPD kivizsgálására szorul, orvoshoz, illetve szakorvoshoz kell irányítani [4–6].
A  COPD diagnózisának felállítása mindenképpen tüdőgyógyászati szakorvosi kompetencia. Ehhez teljes 
körű anamnézis felvétel szükséges COPD gyanú esetén [6]. Ennek az  anamnézisnek részét kell, hogy képezze 
a  gyermekkori légzési problémák, várandósság alatti anyai dohányzás, korai életkor alatti dohányfüst expozíció 
és a  koraszülöttségre, alacsony születési súlyra való rákérdezés is, mivel ezek jelentős szerepet játszhatnak a  tüdő 
fejlettségében és kockázati tényezőként kezelendők a  környezeti rizikófaktorokkal együtt [4, 6]. A  diagnózis 
felállításához spirometria szükséges [4–6].
Itt érdemes megemlíteni a  COPD vezető tüneteit is, amely legalább két egymást követő évben, évente 
legkevesebb három hónapon át fennálló produktív köhögés, amely nem szív- (pl. balkamra-elégtelenség) vagy 
más tüdőbetegség (pl. tüdődaganat, hörgőtágulat) következménye. Éveken át fennálló produktív köhögés légúti 
funkciózavar nélkül is előfordulhat (egyszerű krónikus bronchitis). A  COPD fenotípusai, a  krónikus bronchitis és 
az  emfizéma eltérő kórfejlődéssel rendelkeznek, de általában egymáshoz társulnak és egy adott betegben egyik 
folyamat dominanciát mutat. A gyanú megerősítése szintén spirometriás méréssel történik [4-6].
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Ajánlás3
A már diagnosztizált COPD-s beteget „alarm tünetek” azonosításakor mindenképpen tájékoztatni kell arról, 
hogy azonnali orvosi segítségre van szüksége, a tájékoztatást fokozottan javasolt gyógyszerésznek végeznie 
a konzultatív expediálás keretében. (B, I. szint)
Az  alábbi tünetek esetében a  kötelező tájékoztatás mellett [22], javasolni kell, hogy mindenképpen keresse fel 
a beteg a kezelőorvosát.
A) Akut exacerbáció.
–	 A COPD akut exacerbációja gyakran kórházi beutaláshoz is vezethet az alábbi lehetséges okok miatt [4, 5].

–	 A panaszok, elsősorban a nyugalmi dyspnoe (nehézlégzés) gyorsan súlyosbodnak.
–	 Súlyos tüdőfunkció csökkenés állhat fent.
–	 Új tünet (pl. cianózis, perifériás ödéma) jelentkezhet.
–	 A gyógyszeres kezelésre (pl. hörgőtágító, szteroid, antibiotikum) nincs javulás.
–	 Súlyos társbetegségek előfordulása (pl. keringési elégtelenség, szívritmuszavarok, veseelégtelenség).
–	 Gyakori bronchitises exacerbációk.
–	 Időskor.
–	 Az ápolás otthoni nehézségei vagy nem megoldható.

B) Komorbid betegségek (társuló betegségek) megjelenése vagy súlyosbodása [6].
A COPD-hez számos komorbiditás társulhat, amelyek a COPD kezelését és annak kimenetét is jelentős mértékben 
befolyásolhatják, ezért ezen állapotok felismerése és megfelelő kezelése minden esetben indokolt [6]. A COPD-ben 
szenvedő betegek esetében számos társbetegség megjelenésére lehet számítani, ezek például az alábbiak:
–	 pneumónia,
–	 kardiovaszkuláris megbetegedések,
–	 vázizomzatot érintő megbetegedések,
–	 tüdődaganat,
–	 gastro-oesophagealis reflux,
–	 diabétesz mellitusz,
–	 depresszió, 
–	 szorongás,
–	 oszteoporózis,
–	 elhízás, 
–	 alultápláltság,
–	 alváshoz társuló légzési problémák (alvási apnoe),
–	 pulmonáris hipertenzió.

Ajánlás4
Egy COPD gyanújával azonosított beteg állapotának, tüneteinek felmérése, vagy egy már diagnosztizált 
COPD-s beteg ellenőrző állapotfelmérése és az ehhez szükséges adatok validált kérdőívek segítségével történő 
dokumentálása a  gyógyszertárban mindenképpen gyógyszerészi feladat, amely a  COPD  betegségspecifikus 
gyógyszerészi gondozásnak keretében végezhető. (B, II. szint)
A  COPD betegségspecifikus gyógyszerészi gondozásának keretében a  XI. Melléklet fejezet 1.2.1. kérdőíve, 
az „Egészséges tüdő” ellenőrző lista is segítheti a  gyógyszerészt és a  beteget a  tünetek korai felismerésében és 
dokumentálásában [6]. 
További, validált értékelő eszközök, kérdőívek COPD-s beteg állapotfelméréséhez [5, 6]:
–	 COPD Állapotfelmérő Teszt™ (CAT, COPD Assessment Test), lásd XI. Melléklet fejezet 1.2.2. kérdőíve.
–	 Módosított Medical Research Council (mMRC) kérdőív (XI. Melléklet fejezet 1.2.3. kérdőív), amely a nehézlégzés 

súlyosságának mérésére szolgál.
A  COPD betegségspecifikus gyógyszerészi gondozási program folyamatának teljes áttekintésével az  Ajánlás29 
foglalkozik részletesen. A  beteg csak megfelelő tájékoztatást követően és aláírt hozzájárulásával vehet részt 
a  gyógyszerészi gondozás gyógyszertári szolgáltatásában (az  ehhez szükséges nyilatkozatok a  XI. Melléklet 
fejezetben megtalálhatók, 1.2.2. adatlap [23]). A gyógyszerész–beteg konzultációk gyakoriságát a beteg igényeinek 
megfelelően kell meghatározni. Általánosságban a  3 havonta történő találkozás javasolt, ami egybeköthető 
a  gyógyszerek kiváltásával. Minden betegnek fel kell ajánlani a  soron kívüli konzultáció lehetőségét újonnan 
azonosított probléma esetén [1, 24].
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A  COPD betegségspecifikus gyógyszerészi gondozási tevékenység gyógyszerész személyes jelenléte nélkül nyitva 
tartó fiókgyógyszertárakban nem végezhető [2, 3].

2. Specifikus ajánlások a  kockázati tényezőknek és a  betegség állapotának, folyamatos kontrolljának 
gyógyszertári felméréséhez – gyógyszerészeknek/szakgyógyszerészeknek, gyógyszerek expediálására 
jogosult szakasszisztenseknek (esetenként kizárólag gyógyszertárban kapható egyéb termék expediálására 
jogosult asszisztenseknek)

2.1. Dohányzás és dohányfüst

Ajánlás5
A  dohányzásról, mint a  COPD egyik kockázati tényezőjéről, illetve a  dohányzási ártalom csökkentésére 
irányuló prevencióról vagy a  dohányzásról való leszokás támogatásáról történő tájékoztatás az  expediáló 
szakembernek kötelező feladata a  konzultatív expediálás keretében, hiszen mindez a  COPD betegség 
kezelésében kiemelkedő szereppel bírhat. (B, I. szint)
A  COPD leggyakrabban évtizedeken át dohányzó, középkorú személyeket érint, esetükben a  dohányzással és 
az öregedéssel összefüggő társbetegségek megjelenésével is számolnunk kell [4, 5].
Hazánkban az  éves gyógyszertári találkozások száma megközelítőleg 115 millió [25]. Ezt a  lehetőséget ki kell 
használni arra, hogy a  különböző krónikus betegségek kockázati tényezőinek felismerésében részt vegyenek 
a  gyógyszertárak, így a  dohányzás okozta ártalmakkal kapcsolatos ismeretterjesztés is kiemelten fontos a  COPD-s 
betegek esetén [2, 22].  

Ajánlás6
A konzultatív expediálás során az expediáló szakembernek minden COPD-s betegtől javasolt megkérdeznie, 
hogy dohányzik-e. Amennyiben igen, az expediáló szakembernek fokozottan javasolt segítséget nyújtania 
a dohányzásról való leszokáshoz (pl. módszertani vagy OTC gyógyszeres segítség nyújtása). (A, II. szint)
A  dohányzás abbahagyása fékezni képes a  bronchiális áramlási ellenállás progresszív fokozódását COPD-ben  
[4, 5]. Az  összes dohányzó COPD-s beteg esetében kulcsfontosságú a  leszokás támogatása [4, 5]. A  dohányzásról 
való leszokást támogató részletesebb tanácsadás nyújtása és további konzultációk lehetőségének felajánlása 
minden dohányzó beteg esetében javasolt a  gyógyszertárakban [6]. Ezeket a  részletesebb konzultációkat 
fokozottan javasolt gyógyszerésznek végeznie. 
A  tanácsadáson túl a  nikotin dependencia gyógyszeres kezelésének felajánlása is indokolt lehet. Ellenjavallatok 
hiányában például nikotintartalmú rágó, tapasz, szopogató tabletta javasolható a dohányzó COPD-s betegnek [6].
A  részletesebb gyógyszerészi tanácsadáshoz, konzultációkhoz több kockázati tényezőt érdemes ismerni. A  COPD 
multifaktoriális etiológiájú megbetegedés, amely a  genetikai prediszpozíció talaján környezeti hatásokra 
alakulhat ki. Ezek közül kiemelendő a  dohányzás. A  COPD-s betegek 80%-a dohányzik vagy dohányzott 
korábban. A  dohányzók relatív kockázata a  betegség kialakulásának vonatkozásában öt-hatszor nagyobb a  nem 
dohányzókhoz képest. A légúti betegségek (akut és krónikus) későbbi kialakulásának rizikóját növeli a méhen belüli 
dohányfüst-expozíció és a kisgyermekkori passzív dohányfüsthatás [4, 5].
Egy esetleges akut történés (pl. koronáriabetegség) sok beteget fogékonyabbá tesz az  életmód-változtatásra, 
ezért egy ilyen helyzetet javasolt kihasználni a  dohányzás abbahagyásának eléréséhez is [20]. Amennyiben 
a betegben megszületett az elhatározás a dohányzás abbahagyására, fokozottan javasolt támogatni a leszokásban. 
Ameddig nincs szilárd elhatározás, törekedni kell a motivációját fokozni. Nagyon fontos a beteg későbbi követése 
is: tartós absztinencia esetén javasolt méltatni a  beteget, míg kudarc esetén bátorítani. Érdemes kezdeményezni 
az  újabb leszokási kísérletet és biztosítani a  lehetőséget az  esetlegesen felvetődő kérdések gyógyszertári, illetve 
gyógyszerészi megbeszélésére [20].
A dohányzásról való leszokás sikerére nagyobb az esély speciális szakemberek segítségével, ezért fontos felajánlani 
a  leszokástámogatást segítő programokban való részvétel lehetőségét. Minden, a  leszokástámogatást fontolgató 
dohányos figyelmét fokozottan javasolt felhívni az Országos Dohányzás Leszokás Támogatási Módszertani Központ 
által működtetett, ingyenesen hívható telefonszámra (06-80-442-044). A  sikeres leszokáshoz további információt 
nyújtanak az alábbi honlapok is: 
–	 www.leteszemacigit.hu,
–	 leszokastamogatas.hu.

http://www.leteszemacigit.hu
https://www.leszokastamogatas.hu/
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A szakemberek által végzett tanácsadás, így a gyógyszerészi tanácsadás is, szignifikánsan növeli a  leszokási arányt 
a saját elhatározás alapján kezdeményezett leszokási kísérletekhez viszonyítva [4, 5, 20]. 
Enyhe fokú nikotinfüggőség esetében lehetségesek gyógyszermentes módszerek:
–	 tanácsadás; 
–	 egyéni vagy csoportos magatartás-orvoslási terápia [4, 5, 20].
Közepes vagy erős függőség esetén ajánlott a  jól megválasztott gyógyszeres terápia, amely csökkenti 
az átmenetileg kialakuló megvonási tüneteket és növeli a leszokás arányát. Ezek lehetnek: 
–	 OTC nikotinpótló gyógyszerek, pl. rágógumi, tapasz, szopogatótabletta; 
–	 vagy orvosi rendelvényre felírható hatóanyagok, pl. bupropion (jelenleg hazánkban nincs ilyen indikációban 

forgalombahozatali engedéllyel rendelkező gyógyszer), vareniklin, illetve citizin [4, 5, 20]. 

Ajánlás7
A  konzultatív expediálás során az  expediáló szakembernek nem javasolt alternatív dohánytermékek 
alkalmazását tanácsolni COPD-s betegek számára a dohányzásról való leszokás segítése érdekében. (D, I. szint)
Az elektromos cigarettákkal kapcsolatos akut tüdőkárosodások (EVALI, e-cigarette or vaping product use associated 
lung injury) mellett nincs még elegendő bizonyíték a  hosszú távú alkalmazásukkal kapcsolatosan, különös 
tekintettel a  COPD-s betegcsoportra. Azonban a  káros hatás nem zárható ki, így nem javasolt ezek alkalmazása 
a  hagyományos dohánytermékekről való leszokás során [6]. Az  elmúlt évtizedekben több új típusú, élvezeti 
célból használt nikotintartalmú és dohánytermék jelent meg a piacon. Ilyenek az elektronikus cigaretta, a hevített 
dohánytermék, a  dohányzást helyettesítő, nikotintartalmú termékek (pl. nikotinos tasak) és a  dohányzási célú 
gyógynövénytermékek. Az eddigi laboratóriumi és klinikai vizsgálatok alapján feltételezhető, hogy a hagyományos 
cigarettához hasonlóan károsítják a tüdőt, az immunrendszert és az érrendszert [20, 26].

2.2. Munkahelyi expozíció

Ajánlás8
A  foglalkozási kockázati tényezőkről és az  általuk okozott ártalom csökkentésére irányuló prevenciós 
gyakorlatról (pl. munkavédelmi előírások, immunizáció) történő tájékoztatás az  expediáló szakembernek 
kötelező feladata a  konzultatív expediálás keretében, hiszen mindez a  COPD betegség kezelésében 
kiemelkedő szereppel bírhat. (B, I. szint)
Az ilyen jellegű tájékoztatáshoz való jog alapvető betegjog a gyógyszertárakban [2, 22].

Ajánlás9
A  foglalkozási kockázati tényezők azonosítása és elkerülése jelentős előnyökkel járhat, ezért az  expediáló 
szakembernek érdemes rákérdeznie a COPD-s beteg foglalkozására a konzultatív expediálás során. A munkahelyi 
expozíció és a tünetek közötti összefüggés gyanúja esetén a betegnek javasolt a kezelőorvosával is konzultálnia. 
Az orvoshoz, illetve szakorvoshoz irányítást lehetőleg gyógyszerész végezze. (B, III. szint)
A  kockázati tényezők közül a  foglalkozási expozíció játszik szerepet a  COPD-s esetek 10–20%-ában. A  kötelező 
munkavédelmi előírások figyelmen kívül hagyása tovább növelheti a kockázatot. A foglalkozási por- és füstártalom 
betegséget súlyosbító hatással is rendelkezhet [4, 5]. Foglalkozási expozíciós ártalom esetében a  kiváltó tényezők 
elkerülése, kivédése javasolható [6].

2.3. Külső környezeti tényezők

Ajánlás10
A  környezeti kockázati tényezőkről és az  ezekből származó ártalom csökkentésére irányuló prevenciós 
gyakorlatról (pl. légszennyezés elleni védelem) történő tájékoztatás az  expediáló szakembernek kötelező 
feladata a  konzultatív expediálás keretében, hiszen mindez a  COPD betegség kezelésében kiemelkedő 
szereppel bírhat. (B, I. szint)
Az ilyen jellegű tájékoztatáshoz való jog alapvető betegjog a gyógyszertárakban [2, 22].
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Ajánlás11
Az expediáló szakember a COPD-s betegek számára javasolhatja az időjárási események és levegőminőség 
monitorozását, ugyanis például az  extrém hőmérsékletek, valamint a  szálló por koncentrációja jelentős 
hatással lehet a betegségükre. (C, III. szint)
A  betegeknek javasolt felkészülniük az  extrém időjárási időszakokra, legyen az  a  nagyon magas vagy nagyon 
alacsony hőmérséklet, ugyanis mindkettő növeli az  exacerbáció kockázatát [4, 27]. A  megfelelően telepített, 
rendszeresen tisztított és karbantartott légkondicionáló berendezés segíthet az  extrém hőmérséklet ingadozások 
kezelésében [27–29].
A  beteg számára kültéri és beltéri légszennyezés elleni hatékony védelem [6] és a  levegőminőséggel kapcsolatos 
riasztások követése is javasolható. Erre lehet alkalmas az  Országos Légszennyezettség Mérőhálózat honlapja 
(https://legszennyezettseg.met.hu/). A  középsúlyos és súlyos COPD betegségben szenvedő betegek esetén 
a megfelelő légszűrő berendezések alkalmazása kifejezetten javasolható az otthonukban [27, 29].
Az  említett környezeti faktorok betegségre gyakorolt hatása mellett [4, 27] érdekes megemlíteni, hogy 
önmagában a  COPD gyógyszeres kezelése is hatással van a  globális felmelegedésre, amely következményesen 
további klímaváltozásokhoz kapcsolódó eseményeket okoz (pl. kánikulát, erdőtüzeket). A  hajtógázzal működő 
adagolószelepes aeroszolok (MDI, metered dorse inhaler) hidrofluor-alkán (HFA) hajtógázra támaszkodnak 
a  gyógyszerek egyenletes eloszlatásához. Ezt az  anyagot „nagy globális felmelegedési potenciállal (GWP, global 
warming potential) rendelkező gázként” azonosították. Mindezek alapján elmondható, hogy az  MDI eszközök 
karbon lábnyoma is figyelembe veendő a gyógyszeres terápia megválasztásánál [4, 27, 30].

2.4. Immunizáció, védőoltások

Ajánlás12
Az expediáló szakembernek javasolt a COPD-s beteg figyelmét felhívnia a rendszeres, évenkénti influenza, 
új típusú koronavírus (SARS-CoV-2), Pneumococcus, respiratorikus szinciciális vírus (RSV) és varicella-zoster 
vírus (VZV) elleni oltások beadatására az életkor és az oltási előzmények figyelembevételével. (B, II. szint)
Általánosságban az  influenza és a  pneumococcus elleni vakcináció ajánlott az  összes COPD-s betegnek; hatásuk 
kifejezettebb a  súlyos, kardiovaszkuláris betegséggel szövődött kórformákban [5]. A  védőoltásokkal kapcsolatos 
részletes tájékoztatást fokozottan javasolt gyógyszerésznek végeznie az alábbi összefoglaló információk alapján.
–	 Pneumococcus elleni vakcináció: A nemzetközi ajánlások többsége javasolja a pneumococcus elleni vakcinációt 

COPD-ben, különösen, ha a  beteg 65 évesnél idősebb. Az  oltással kapcsolatban megemlítendő, hogy akik 
korábban még nem részesültek pneumococcus elleni védelemben, azoknak az  oltását a  13 szerotípust 
tartalmazó konjugált oltóanyaggal kell kezdeni. A védelmet – legalább 2 hónap eltelte után – ki lehet szélesíteni 
a  23 szerotípust tartalmazó poliszacharid vakcinával. A  korábban poliszacharid vakcinával oltott egyének 
leghamarabb egy évvel az  oltást követően kaphatják meg a  konjugált vakcinát. A  23 szerotípust tartalmazó 
poliszacharid vakcina ismétlése legfeljebb 1 alkalommal és csak 65 éves kor felett, a korábbi poliszacharid oltás 
után 5 évvel javasolható [4, 5]. A közösségben szerzett pneumónia előfordulási gyakoriságát a 65 év alatti, kis 
légzési tartalékkal (FEV1 – erőltetett kilégzési másodperctérfogat – alacsonyabb, mint a  referenciaérték 40%-a) 
rendelkező korosztályban is csökkenti a pneumococcus vakcináció [4, 5].

–	 Influenza elleni vakcináció: A  súlyos COPD exacerbációk szövődményeit hatásosan kivédi, az  exacerbációk 
kialakulásának valószínűségét 50%-kal csökkenti az  influenza elleni vakcináció [4–6]. A  védőoltás csökkentheti 
a súlyos állapotromlás, pl. alsó légúti infekció miatti hospitalizáció és a halálozás rizikóját is [4, 5].

–	 SARS-CoV-2 elleni vakcináció: Az  új koronavírus, (SARS-CoV-2, severe acute respiratory syndrome 
–  coronavirus-2, súlyos akut légzőszervi szindróma – koronavírus-2) elleni vakcina ajánlott az  összes COPD-s 
betegnek [4-6]. 

–	 RSV elleni vakcináció: Az  RSV elleni vakcina ajánlott minden 60 évnél idősebb és/vagy krónikus légúti, illetve 
kardiovaszkuláris betegségben szenvedő betegek részére [4–6].

–	 VZV elleni vakcináció: A VZV elleni vakcina ajánlott minden 50 évnél idősebb COPD-s betegnek [4–6].

Ajánlás13
Az  expediáló szakembernek javasolt felhívnia a  COPD-s beteg figyelmét arra, hogy a  beteg a  légúti 
vírusfertőzések idején viseljen egészségügyi, egyszer használatos maszkot társasági terekben és igyekezzen 
megfelelő távolságot tartani más emberektől, illetve gyakran mosson kezet. (C, II. szint) 
Mindez a beteg terápiájában az exacerbációk megelőzését segítheti [4, 5].

https://legszennyezettseg.met.hu/
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2.5. A légzésfunkciós vizsgálati módszerekkel kapcsolatos gyógyszertári tanácsadás lehetőségei

Ajánlás14
Az  expediáló szakembernek érdemes ismernie a  COPD alapvető diagnosztikai jellemzőit, 
az  állapotfelmérésben és az  ellenőrzésben használt légzésfunkciós vizsgálatok lényegét. A  beteg kérésére 
a  gyógyszerész segítséget nyújthat a  gyógyszertárban a  beteg saját kézi csúcsáramlásmérő eszközének 
helyes használatában, azonban ez nem része a COPD-ben szenvedő beteg gyakorlati ellátásának. (B, III. szint) 
A  légzésfunkciós lelet értelmezése a  tüdőgyógyász vagy tüdőgyógyász-allergológus szakorvos feladata. 
Rendelkezésre állnak ugyanakkor olyan légzésfunkciót mérő eszközök – a  hordozható, kézi csúcsáramlásmérők –, 
amelyek használata könnyen elsajátítható és a betegek egy részénél a rendszeres önmonitorozás részét képezhetik. 
A  gyógyszerészeknek, mint egészségügyi szakembereknek, érdemes alapvető ismeretekkel rendelkezniük 
a légzésfunkciós vizsgálatokról.
A  légzésfunkciók dinamikus vizsgálata segít megítélni a  légutak ellenállásának mértékét, reverzibilitását 
és variabilitását, továbbá megerősítheti a  COPD diagnózisát. Habár ezen mérések nem korrelálnak jelentős 
mértékben a  tünetekkel vagy az  egyéb betegségkontroll mérésekkel, mégis fontos kiegészítő információt adnak 
a betegségkontroll szintjéről [4–6, 31].
A két legelterjedtebb dinamikus légzésfunkciós vizsgálati módszer [4-6]:
–	 Spirometria, amely általában az erőltetett kilégzési másodperctérfogat (forced expiratory volume in the 1st second) 

FEV1 mérése, amely a  maximális belégzési helyzetből végzett, erőltetett kilégzés első másodpercében kifújt 
levegőmennyiséget jelenti. A  maximális belégzés után maximális gyorsasággal kilélegezhető levegőtérfogatot, 
illetve levegőmennyiséget erőltetett kilégzés során mért vitálkapacitásnak (forced vital capacity) FVC-nek nevezzük. 
Értéke normál esetben gyakorlatilag megegyezik a vitálkapacitás értékével.

–	 Csúcsáramlásmérés, amely az  erőltetett belégzés után mért erőltetett kilégzési levegőáramlási sebességet 
határozza meg (PEF, peak expiratory flow, kilégzési csúcsáramlás). A  csúcsáramlásmérés az  obstruktív 
tüdőbetegségek nagy csoportjában durva tájékozódásra hasznos lehet, de nem helyettesíti a  spirometriás 
mérést.  

A  légzésfunkciók dinamikus vizsgálatai során fontos szempont, hogy a  kilégzés maximális belégzési helyzetből, 
rövid légzésvisszatartás után induljon, mert csak így lehet maximális erőkifejtést elérni a kilégzés során, az áramlási 
sebesség pedig – elsősorban a  kilégzés kezdeti szakaszán – az  erőkifejtés függvénye. Fontos még hangsúlyozni, 
hogy a mért legjobb értékeket kell figyelembe venni, nem azok átlagát.
Mivel számos egyéb tüdőbetegség eredményezhet csökkent FEV1 értéket, ezért elterjedt a  FEV1 és 
az FVC hányadosának használata. A FEV1/FVC arány fiziológiásan nagyobb, mint 0,75–0,80. A légúti obstrukció akkor 
véleményezhető, ha a FEV1/FVC < 0,7 (fix diagnosztikai küszöb).

2.6. A COPD komplementer terápiájával kapcsolatos gyógyszertári tanácsadás lehetőségei

Ajánlás15
A  legtöbb komplementer terápiás módszer hatékonyságáról nem áll rendelkezésre elegendő tudományos 
bizonyíték, az expediáló szakembernek eszerint javasolt tájékoztatnia a COPD-s beteget. (C, II. szint)
Egyes, a jógához kapcsolódó légzési és relaxációs technikák jótékonynak bizonyultak a nehézlégzés enyhítésében. 
Az  általános egészséges étrendre vonatkozó tanácsadáson felül egyéb, pl. étrendkiegészítők alkalmazása – mai 
tudásunk szerint – nem jelent meghatározható előnyt a COPD-s betegek részére [4, 5].
Az  1,8-cineol (pl. az  eukaliptusz illóolaj egyik hatóanyaga) gyulladáscsökkentő, antioxidáns, bronchodilatátor, 
mukolítikus, antivirális és antimikróbás hatással is rendelkezik, eredményesen csökkentette a  COPD-s betegek 
exacerbációjának gyakoriságát adjuvánsként, megfelelő gyógyszeres kezelés mellett [32]. 
A  COPD-s betegek a  komplementer medicina eszköztárát tehát gyakran fájdalomcsillapításra, a  szorongás 
csökkentésére, illetve az életminőség javítására használják a standard kezelés kiegészítéseként. A betegnek minden 
esetben érdemes tájékoztatnia az  őt kezelő szakorvost, családorvost és gyógyszerészt az  esetlegesen alkalmazott 
kiegészítő termékekről, technikákról. Orvos tudta nélkül nem szabad a felírt kezelést abbahagyni.
Többek között a COPD komplementer terápiájához kapcsolódóan a konzultatív expediálás hatékonyságát is fokozó, 
összefoglaló tanácsok olvashatók az alábbi linken: 
https://www.lung.org/lung-health-diseases/lung-disease-lookup/copd/treating/complementary-therapies-copd.

https://www.lung.org/lung-health-diseases/lung-disease-lookup/copd/treating/complementary-therapies-copd
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3. A  COPD gyógyszerbiztonsági ellenőrzése a  konzultatív expediálás keretében – gyógyszerészeknek/
szakgyógyszerészeknek, gyógyszerek expediálására jogosult szakasszisztenseknek (esetenként kizárólag 
gyógyszertárban kapható egyéb termék expediálására jogosult asszisztenseknek)

3.1. Kiemelt jelentőségű OTC gyógyszerek expediálása COPD-s betegek számára

Ajánlás16
Bár a betegnek különösen zavaró tünete lehet a köhögés, az OTC köhögéscsillapító hatóanyagok rendszeres 
alkalmazása nem javasolt stabil betegségben. Az  expediáló szakembernek eszerint kell tájékoztatást 
nyújtania a  konzultatív expediálás során, és szükség esetén a  beteget gyógyszerésznek kell orvoshoz 
irányítania.  (D, I. szint) 
Gyógyszerész személyes jelenléte nélkül nyitva tartó fiókgyógyszertárakban az  expediáló szakasszisztensnek 
15 percen belül, távfelügyelet útján be kell vonnia a gyógyszerészt a beteg orvoshoz irányításába, illetve a fellépő 
gyógyszerelési probléma megoldásába [1–3, 21, 22, 34].
Az OTC köhögéscsillapító hatóanyagok (pl. dextrometorfán, prenoxdiazin) expediálása a fentiek szerint nem javasolt 
[4, 5], azonban itt említendő meg, hogy a konzultatív expediálás során rá kell kérdezni, vagy a gyógyszeralkalmazás 
részletes áttekintése során (lásd Ajánlás27–28) a párhuzamosan alkalmazott vényköteles gyógyszerekre, vagy akár 
az egyéb gyógyszertárban kapható készítményekre is. A beteg által alkalmazott hatóanyagokat olyan szempontból 
is meg kell vizsgálni, hogy melyek súlyosbíthatják a  beteg légúti tüneteit, pl. a  köhögést, amely lehet gyógyszer 
okozta nem kívánt hatás, mellékhatás is (GYP5, lásd XI. Mellékelt fejezet 1.2.1. adatlap) [33].

Ajánlás17
Egyes betegek számára előnyös lehet OTC mukolitikus hatóanyagok alkalmazása (N-acetilcisztein, 
karbocisztein, erdostein), viszont a  bizonyítékok alapján a  széles körű, hosszú távú alkalmazásuk nem 
javasolt. Az expediáló szakembernek eszerint kell tájékoztatást nyújtania a konzultatív expediálás során, és 
szükség esetén a beteget gyógyszerésznek kell orvoshoz irányítania. (D, I. szint) 
Gyógyszerész személyes jelenléte nélkül nyitva tartó fiókgyógyszertárakban az  expediáló szakasszisztensnek 
15 percen belül, távfelügyelet útján be kell vonnia a gyógyszerészt a beteg orvoshoz irányításába, illetve a fellépő 
gyógyszerelési probléma megoldásába [1–3, 21, 22, 34].
Egyes mukolítikumok, mint pl. az N-acetilcisztein használata, elsősorban a bronchitis-es tüneteket mutató betegek 
esetében tartós orális kezelés keretében és mérsékelt adagokban indokolt lehet [4, 35, 36]. Idős betegek esetében, 
valamint az akut ellátás keretében is kedvezők az eredmények [36]. Egyes mukolítikumok javítják a COPD-s betegek 
életminőségét, mert segítenek eliminálni a váladékot, hasznosak a fellángolások és a kórházi felvételek ritkításában, 
és a  munkaképtelen napok számának csökkentésében [37]. Az  N-acetilcisztein erős antioxidánsként ritkíthatja 
a COPD akut exacerbációinak jelentkezését és a lefolyás súlyosságát is mérsékelheti [4, 35].

3.2. Vényköteles gyógyszerek konzultatív expediálásának kiemelt szempontjai COPD esetén

3.2.1. Összefoglaló alapelvek

Ajánlás18
A  gyógyszeres terápia egyik formája sem képes a  légúti funkció progresszív hanyatlását megállítani 
COPD-ben, viszont az  optimalizált lépcsőzetes kezelési megközelítés a  betegség megfelelő tüneti és 
funkcionális kontrollját, valamint az  exacerbációk kockázatának csökkentését eredményezi (stabil COPD). 
Az  expediáló szakembernek eszerint kell tájékoztatást nyújtania a  COPD-ben szenvedő beteg számára 
a konzultatív expediálás során (A, I. szint) 
A COPD gyógyszeres terápiájának összefoglaló alapelvei a tanácsadáshoz az alábbiak [4–6, 22]:
–	 A  gyógyszeres kezelés során a  megfelelően kontrollált légszomj, légzésfunkció és exacerbáció gyakoriság 

eléréséig a lépcsőzetes megközelítés javasolt.
–	 A gyógyszeres terápia optimalizálása csökkenti az exacerbáció kockázatát. 
–	 A gyógyszeres kezelés csökkenti a tüneteket, az exacerbációk számát és súlyosságát, javítja az életminőséget és 

a fizikai terhelhetőséget, azonban a légzésfunkció progresszív csökkenését érdemben nem befolyásolja.
–	 A  betegeket a  terápiás algoritmusnak megfelelő gyógyszerrel/gyógyszerekkel tartós kezelésre kell beállítania 

a szakorvosnak.
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–	 A klinikai tünetek súlyosságához kell illeszkednie a fokozatosan bővülő kezelésnek.
–	 Rendszeres, folyamatos, azonos gyógyszerhatást biztosító terápiát kell fenntartani (lásd Ajánlás20) mindaddig, 

amíg a  mellékhatások vagy a  betegség súlyosbodása a  fenntartó kezelés megváltoztatását nem teszi 
szükségessé.

–	 A terápiás válasz és a mellékhatások megjelenése egyéni variabilitást mutathat, amelyek folyamatos követése és 
szükség esetén a gyógyszeradag módosítása javasolt.

A  gyógyszeres kezelésben használt legfontosabb hatóanyagcsoportok az  alábbiak, amelyek elrendelése minden 
esetben tüdőgyógyász szakorvosi kompetencia.
–	 Bronchodilatátorok (ß2-receptor agonisták vagy antikolinergikumok, azaz muszkarin-antagonisták): 

–	 a  hörgőtágító kezelés központi szerepet játszhat a  COPD tüneti rosszabbodásának kezelésében is (rövid 
hatású hatóanyagok) és tartósan alkalmazva a fenntartó terápiában is (hosszú hatású hatóanyagok) [4, 5].

–	 Mind az  antikolinergikumok, mind a  ß2-receptor agonisták esetében a  hosszú hatású szerek preferáltak 
a  fenntartó terápia érdekében (LABA/LAMA: hosszú hatású béta-agonista, long acting beta-agonist, vagy 
hosszú hatású muszkarin-antagonista, azaz antikolinerg szer, long acting muscarinic-antagonist) a  rövid 
hatású szerekkel szemben (SABA/SAMA: rövid hatású béta-agonista, short acting beta-agonist, vagy rövid 
hatású muszkarin-antagonista, azaz antikolinerg szer, short acting muscarinic-antagonist); a hatékonyság és 
a mellékhatások vonatkozásában az inhalációs gyógyszerbevitel kedvezőbb az orális alkalmazásnál.

–	 Xantinszármazékok: 
–	 pl. teofillin, amelynek a  terápiás ablaka igen szűk, így a  kedvező hatások gyakran közel toxikus dózisok 

mellett jelentkeznek [4, 5]. Ma már nem javasolható a COPD fenntartó terápiájában, helyette hosszú-hatású 
LAMA, LABA vagy LAMA/LABA kettős kombinációs terápia jellemző. A teofillint alkalmazó betegek esetében 
javasolt a szakorvosi kontroll kezdeményezése a gyógyszertárakban. 

–	 Glükokortikoszteroidok: 
–	 inhalációs formában (ICS – inhaled corticosteroid, inhalációs kortikoszteroid) kizárólag kombinációs 

formában javasoltak, azaz kombinálva hosszú hatású hörgőtágítókkal (kettős vagy hármas terápia), 
amely készítmények csökkentik az  exacerbációk számát, de pl. a  glükokortikoszteroid és bronchodilatátor 
kombináció alkalmazása emelkedett pneumónia rizikót is hordozhat. 

–	 A szisztémás hatású orális glükokortikoszteroidok (SCS, systemic corticosteroid) tartós adása az ismert súlyos 
mellékhatásaik miatt COPD-ben nem ajánlott [4,5].

–	 Ha magas az  exacerbáció kockázata, azaz a  beteg gyakran exacerbál, vagy ha a  COPD asztmával kevert 
megjelenésű, a hosszú hatású ß2-receptor agonista kezelés ICS-sel történő kiegészítése vagy leggyakrabban 
hármas terápia, azaz ICS/LAMA/LABA kezelés javasolt.

–	 Foszfodiészteráz-4 enzim gátlók (PDE-4 gátlók):
–	 pl. roflumilaszt, amely exacerbációs előzménnyel rendelkező súlyos COPD-s betegekben csökkentette 

az  exacerbációk előfordulását, azon belül a  kórházi kezelést igénylő, életveszélyes vagy halált okozó akut 
fellángolások számát is [4, 5].

–	 A  roflumilaszt kedvező hatással lehet az  exacerbációk csökkentésére (FEV1 < 50 ref% betegekben 
krónikus bronchitis-es tünetek és gyakori exacerbációk esetén), elsősorban a  LAMA vagy LABA kezelés 
kiegészítéseképpen. 

–	 Antibiotikumok:
–	 csak az infektív exacerbációk vagy egyéb bakteriális fertőzések eseteiben indikáltak.

Ajánlás19
A  COPD kezdeti fázisában vagy remissziójában a  kezelés célja a  tünetek csökkentése, a  betegség 
progressziójának fékezése, a  fizikai terhelési tolerancia javítása, a  szövődmények és az  exacerbációk 
megelőzése, az általános egészségi állapot és az életminőség javítása. Az expediáló szakembernek eszerint 
kell tájékoztatást nyújtania a COPD-ben szenvedő beteg számára a konzultatív expediálás során. (A, I. szint) 

Ajánlás20
A  fenntartó terápia a  tüneti kontroll elérése után folytatandó a  COPD kezelése során, a  terápia redukciója 
(terápiás lépcsőkön való visszalépés) nem jellemző, csak bizonyos esetekben fordulhat elő, amelyekről 
szakorvos dönt. Az  expediáló szakembernek eszerint kell tájékoztatást nyújtania a  fenntartó terápia 
fontosságáról a COPD-ben szenvedő beteg számára a konzultatív expediálás során. (A, I. szint)
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Fontos, hogy a fenntartó terápia egyénre szabott kell, hogy legyen. Adott esetben a betegség súlyosságát a légúti 
obstrukció súlyossági fokozata mellett egyéb tényezők is befolyásolják, pl. a panaszok intenzitása, az exacerbációk 
gyakorisága és súlyossága, a  szövődmények (pl. vérgázeltérések), a  társbetegségek száma és jellege, az  általános 
testi állapot, valamint az  alapbetegség kezelésére alkalmazott gyógyszerek száma vagy esetleg gyógyszer-
rezisztencia, mellékhatások megjelenése. 
A  fenntartó kezelésének szerves része a  gyógyszertári betegedukáció. Gyógyszertári kötelezettség a  beteg 
tájékoztatása az alábbiakról:
–	 a betegséget előidéző, súlyosbító tényezőkről (lásd az Ajánlás1, az Ajánlás8–9 és az Ajánlás10–11 tartalmát);
–	 a betegség általános természetéről (lásd Ajánlás1 tartalmát);
–	 dohányzó beteg esetében a dohányzásról való leszokás jelentőségéről (lásd Ajánlás5–6–7 tartalmát); 
–	 az inhalációs eszközök használatáról az alkalmazási szokások ellenőrzésével (lásd Ajánlás24 tartalmát);
–	 az exacerbációk felismeréséről;
–	 a nehézlégzés minimalizálásának módszereiről; 
–	 a terheléses tréning otthon is folytatható formáiról. 
A  rehabilitáció és a  tartós fizikai aktivitás előnyös hatású lehet, mivel javítja a  terhelési toleranciát és 
az életminőséget, csökkenti a dyspnoe-t és a fáradékonyságot azokban a COPD-s betegekben, akik már sík terepen, 
saját ütemű járás közben is fulladásra, fáradékonyságra panaszkodnak.
Előrehaladott fázisban és az  exacerbációk során a  beteg elégséges légzésének fenntartása, valamint a  mortalitás 
csökkentése a feladat. Ezeket a célokat a komorbiditások figyelembevételével a kezelés potenciális mellékhatásainak 
alacsony szinten tartása és a nem kívánt következmények minimalizálása mellett kell elérni [4, 5, 22].
Igen súlyos esetben a  beteg és/vagy hozzátartozóinak a  tájékoztatását szükséges lehet kiegészíteni a  várható 
szövődményekkel, a  folyamatos oxigénterápiával és a végső stádiummal kapcsolatos ismeretekkel, teendőkkel (pl. 
intenzív légzésterápia, palliatív ellátás) [4, 5].   

Ajánlás21
Egy akut exacerbációt fel kell ismernie az  expediáló szakembernek a  konzultatív expediálás során, és 
haladéktalanul orvoshoz kell irányítania a COPD-s beteget, amennyiben még nem részesül az exacerbációt 
csillapító, megfelelő gyógyszeres kezelésben. (A, I. szint)
Amennyiben a  szükséges gyógyszeres kezelés hiánya azonosított (GYP1, lásd XI. Melléklet fejezet 1.2.1. adatlap), 
akkor a  GYP megoldásába gyógyszerész bevonása kötelező az  expediálás során [21], akinek fokozottan javasolt 
felkeresnie a beteg kezelőorvosát is amellett, hogy a beteget orvoshoz irányítja. 
Gyógyszerész személyes jelenléte nélkül nyitva tartó fiókgyógyszertárakban az  expediáló szakasszisztensnek 
15  percen belül, távfelügyelet útján be kell vonnia a  gyógyszerészt az  expediálás folyamatába azonosított GYP 
esetén [1, 3, 21]. 
A  betegek oktatása alapvető fontosságú az  exacerbációk felismerése érdekében [6], mert minél korábban jelzi 
a beteg a fellángolás kezdetét, annál nagyobb az esély a hatékony kezelésre [38]. Érdemes szakorvos által készített, 
írott cselekvési, illetve kezelési tervvel is rendelkeznie a  betegnek az  exacerbációk korai felismerése és kezelése 
érdekében [6]. Akut exacerbációt követően, amint a  beteg állapota stabilizálódott, pulmonáris rehabilitáció is 
javasolt [6].

3.2.2. Klinikailag releváns interakciós kockázatok

Ajánlás22
Amennyiben klinikailag jelentős következménnyel járó interakciós kockázat azonosításra kerül egy COPD-s 
betegnél, az expediálás folyamatába gyógyszerész bevonás szükséges, akinek a gyógyszert elrendelő orvost 
tájékoztatnia kell, ha a GYP5 gyógyszerészi hatáskörön belül nem megoldható. (A, I. szint)
Gyógyszerész személyes jelenléte nélkül nyitva tartó fiókgyógyszertárakban az  expediáló szakasszisztensnek 
15 percen belül, távfelügyelet útján be kell vonnia a gyógyszerészt a GYP5 megoldásába a konzultatív expediálás 
keretében [1, 3, 21].
További ajánlásokat és részleteket ebben a  témakörben „A  közvetlen lakossági gyógyszerellátás részeként 
gyógyszertárakban végzett gyógyszerbiztonsági ellenőrzésről” szóló gyógyszerészeti egészségügyi szakmai irányelv 
tartalmaz [1].
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A  COPD kezelésében használt hatóanyagok legfontosabb interakciós kockázatait a  XI. Melléklet fejezet 1.3.1. 
táblázata tartalmazza. Különös odafigyelést igényelnek az alábbi betegcsoportok:
–	 teofillint szedő betegek (ma már nem javasolt hatóanyag a COPD fenntartó terápiájában), 
–	 antihipertenzív terápiában részesülő betegek, 
–	 immunszuppresszív terápiában részesülő betegek, 
–	 továbbá akiknek a gyógyszerelésében változás történt a közelmúltban.

3.2.3. Mellékhatások/mellékhatások gyanúja

Ajánlás23
Amennyiben klinikailag intenzív/súlyos mellékhatás/mellékhatás gyanú azonosításra kerül egy COPD-s 
betegnél, az  expediálás folyamatába gyógyszerész bevonása szükséges, akinek a  gyógyszert elrendelő 
orvost tájékoztatnia kell, ha a GYP5 gyógyszerészi hatáskörön belül nem megoldható. (A, I. szint)
Gyógyszerész személyes jelenléte nélkül nyitva tartó fiókgyógyszertárakban az  expediáló szakasszisztensnek 
15 percen belül, távfelügyelet útján be kell vonnia a gyógyszerészt a GYP5 megoldásába a konzultatív expediálás 
keretében [1, 3, 21].
További ajánlásokat és részleteket ebben a  témakörben „A  közvetlen lakossági gyógyszerellátás részeként 
gyógyszertárakban végzett gyógyszerbiztonsági ellenőrzésről” szóló gyógyszerészeti egészségügyi szakmai irányelv 
tartalmaz [1].
A  beteggel való konzultatív expediálás során rá kell kérdezni a  kezelés során esetlegesen tapasztalt 
kellemetlenségekre, a gyógyszerek nem kívánt hatásaira, mellékhatásaira. A feltételezett mellékhatás súlyosságától 
és jellegétől függően tájékoztatni kell a beteget a tünetek enyhítésének vagy elkerülésének lehetőségeiről, be kell 
jelenteni a mellékhatást (https://ogyei.gov.hu/mellekhatas), illetve tájékoztatni kell a kezelőorvost [39]. 
A  COPD kezelésében használt hatóanyagok legfontosabb lehetséges mellékhatásait a  XI. Melléklet fejezet 1.3.2. 
táblázata tartalmazza. Az egyik leggyakoribb panasz a betegek részéről az ICS-ek használatával összefüggő szájüregi 
gombás fertőzések kialakulása, amelynek kockázata csökkenthető az inhalációt követő, vízzel történő szájöblítéssel.

3.2.4. Inhalátorok alkalmazása

Ajánlás24
Az  inhalátorok helyes használatának ellenőrzése, az  ezzel kapcsolatos esetleges problémák feltárása 
az  expediáló szakember feladata lehet a  konzultatív expediálás keretében, szükség esetén (azonosított 
GYP3-as probléma esetén) az  expediálás folyamatába gyógyszerész bevonása kötelező, akinek a  helyes 
eszközhasználat ismételt oktatása céljából a  beteg tüdőgyógyász szakorvoshoz való visszairányítása is 
feladata. (B, I. szint)
Gyógyszerész személyes jelenléte nélkül nyitva tartó fiókgyógyszertárakban az  expediáló szakasszisztensnek 
15 percen belül, távfelügyelet útján be kell vonnia a gyógyszerészt a GYP3 megoldásába a konzultatív expediálás 
keretében [1, 3, 21].
A  COPD terápiájának sarkalatos pontja a  helyes eszközhasználat, ami a  kezelések jelentős részében sajnos nem 
valósul meg, megemelve ezzel az  elégtelen terápia eseteit [40]. Az  inhalációs technika ellenőrzése szükségszerű 
rendszerességgel történjen meg a gyógyszertárakban is, különösen idős, legyengült, és csökkent kognitív funkcióval 
rendelkező betegek esetében [6]. 
A  terápia bármilyen mértékű módosítása előtt javasolt az  adherencia és a  megfelelő inhalációs gyógyszer 
alkalmazási technikájának értékelése [6]. Az  inhalációs technika értékeléséhez és dokumentációjához 
(betegségspecifikus gyógyszerészi gondozás) a XI. Melléklet fejezet 1.2.3. adatlapja nyújt segítséget. Mivel az egyes 
gyógyszerbeviteli eszközök helyes alkalmazásának részletei eltérnek, ezért az  alábbi általános lépések ellenőrzése 
szükséges, amennyiben a beteg a tüdőgyógyász szakorvosnál erre vonatkozóan nem kapott oktatást:
1.	 A beviteli eszköz előkészítése a gyógyszer bevételre.
2.	 Az inhalációt megelőző kilégzés megfelelősége.
3.	 Az inhalációs eszköz szájhoz illesztése.
4.	 Az inhalációs eszközből a megfelelő mennyiségű hatóanyag bejuttatása.
5.	 Belégzés megfelelősége.
6.	 Ismételt adag esetében alkalmazandó eljárás.

https://ogyei.gov.hu/mellekhatas
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7.	 A gyógyszerbevitelt követő lépések megfelelősége.
8.	 Az eszköz tisztításával kapcsolatos teendők ismerete.
További javasolt kérdések a beteghez:
–	 Hogyan tudja megállapítani, amikor a készülék kiürült?
–	 Meg tudja-e különböztetni az eltérő gyakorisággal alkalmazandó inhalátorait?
–	 A gyógyszer helyes belélegzésekor szükséges, hogy érezze annak ízét?
–	 Hogyan és milyen gyakran tisztítja a készüléket?
–	 Mióta használja ezt a gyógyszert?
–	 Tapasztalt-e bármilyen nehézséget az inhalátor alkalmazása kapcsán?
Számos inhalátor elérhető a  gyakorlatban, amelyeknek alkalmazása eltérő lehet. A  betegtájékoztató és 
az alkalmazási előírás minden esetben tartalmazza az inhalátorok használatához a pontos instrukciókat (szövegesen 
és grafikusan is), azonban napjainkban már a  helyes alkalmazási technikát videós oktató anyagok is segíthetik, 
amelyek mind a beteg, mind a gyógyszerész számára hasznosak lehetnek.
A helyes technikát bemutató videós oktató anyagok [6]:
–	 https://www.nationalasthma.org.au/living-with-asthma/how-to-videos (angol nyelvű oldal)
–	 https://lungfoundation.com.au/support-and-resources/resource-hub/?jsf=jet-engine:search-grid&_s=inhaler 

(angol nyelvű oldal)
–	 https://belegzes.hu/ (magyar nyelvű oldal)
Mindezek mellett a gyógyszertárban kinyomtatható, grafikus illusztrációk is támogathatják a helyes eszközhasználatot, 
a  XI. Melléklet fejezet 1.1.1. betegtájékoztató illusztrációi ehhez nyújtanak segítséget a  leggyakoribb 
inhalátortípusokhoz. 
A  gyógyszerésznek az  esetleges problémákat vagy hibákat fel kell tárnia és orvosolnia, majd a  legközelebbi 
konzultáció során ismételten ellenőriznie kell ezeket, vagy szükség esetén tüdőgyógyász szakorvoshoz kell 
irányítania a  beteget. A  helyes inhalátorhasználat demonstrációja eredményesebb, mint a  szóbeli és írásbeli 
tájékoztatás önmagában [41]. Az  inhalátorhasználattal kapcsolatos gyakori hibákat a  XI. Melléklet fejezet 1.3.3. 
táblázata foglalja össze [42]. A leggyakoribb inhalátortípusok helyes használatának részletes összefoglaló segédlete 
gyógyszerészek számára az 1.3.4. táblázat.

4. Betegségspecifikus gyógyszerészi gondozás lehetőségei COPD-s betegek terápiájában: az  öngondozás 
és a  kezelési terv gyógyszertári támogatása, az  adherencia fokozása, a  gyógyszeralkalmazás részletes 
áttekintése (GYAT II.) – gyógyszerészeknek/szakgyógyszerészeknek

4.1. COPD-s beteg komplex betegségspecifikus gyógyszerészi gondozásának lehetőségei

4.1.1. Öngondozás és adherencia

Ajánlás25
A  COPD betegségspecifikus gyógyszerészi gondozás akkor a  legeredményesebb, ha beteg saját, komplex 
öngondozási tevékenységéhez is támogatást nyújt a gyógyszerész. A gyógyszerésznek javasolt a megfelelő 
mértékű, rendszeres testmozgásra és a légzésrehabilitáció lehetőségére felhívnia a beteg figyelmét, illetve 
törekednie kell a beteg terápiás adherenciájának folyamatos fenntartására, fejlesztésére. (B, II. szint)
Gyógyszerész személyes jelenléte nélkül nyitva tartó fiókgyógyszertárakban a  COPD betegségspecifikus 
gyógyszerészi gondozása nem végezhető [1-3].
A  beteg csak megfelelő tájékoztatást követően és aláírt hozzájárulásával vehet részt a  terápiásan nyomon 
követhető, gyógyszerész által dokumentált, betegségspecifikus gyógyszerészi gondozás szolgáltatásában (az ehhez 
szükséges nyilatkozatok a XI. Mellékelt fejezetben megtalálhatók, 1.2.2. adatlap).
A  beteg panaszainak csökkenése és a  fizikai terhelhetőség növekedése fontosabb adat lehet, mint a  spirometria 
eredménye. Követésükre betegnaplók, életminőség kérdőívek (lásd XI. Melléklet fejezet 1.2.1.–1.2.2.–
1.2.3. kérdőíveit) és az  ún. 6 perces séta módszerei alkalmazhatók, amelyekre a  gyógyszerész is felhívhatja 
a  betegségspecifikus gyógyszerészi gondozásban résztvevő beteg figyelmét [4, 5]. A  megfelelő szintű, rendszeres 
testmozgás általánosságban minden COPD-s beteg esetében javasolandó [6]. A  családtagok és hozzátartozók 
ez irányú tájékoztatásba történő bevonása is javasolt [6].

https://www.nationalasthma.org.au/living-with-asthma/how-to-videos
https://lungfoundation.com.au/support-and-resources/resource-hub/?jsf=jet-engine:search-grid&_s=inhaler
https://belegzes.hu/
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Az  öngondozás gyógyszerészi támogatása elsősorban ahhoz szükséges, hogy segítse a  betegeket reális célok 
megfogalmazásában és elérésében, valamint segítsen ellenőrizni azok hatékonyságát a  rendszeres orvosi, 
szakorvosi felülvizsgálattal összhangban [6].
Az öngondozás maximális hatékonysága érdekében a beteget a kezelő szakorvosnak érdemes lehet írott cselekvési, 
illetve kezelési tervvel ellátnia, amely tartalmazza a  fenntartó kezelés és az  akut exacerbáció során alkalmazandó 
gyógyszereket és adagolásukat, valamint az  egyéb teendőket (lásd XI. Melléklet fejezet 1.2.4. adatlap) [6]. 
A  betegségspecifikus gyógyszerészi gondozás során ennek a  cselekvési tervnek a  megvalósítására ösztönözheti 
a gyógyszerész a COPD-s beteget [38] vagy szükség szerint kezelőorvosához kell irányítania.
A betegségspecifikus gyógyszerészi gondozás részét képezi a terápiás adherencia rendszeres felmérése, fejlesztése 
is. A COPD-s betegek körében a non-adherencia magasnak tekinthető, mivel az inhalációs és orális készítményekhez 
társuló adherencia értéke 41,3% és 57% között mozog (a non-adherencia legjellemzőbb okait a XI. Melléklet fejezet 
1.3.5. táblázata foglalja össze).
Az  alacsony adherencia értékekhez hozzájáruló tényezők: gyógyszer típusa, adagolási gyakoriság, a  beteg egyéni 
tulajdonságai, az  adherencia mérés módszere (direkt vagy indirekt). Kiemelendő adat, hogy a  terápiás esetek 
50%-ában az inhalációs készítményeket nem az orvosi javaslatok szerint alkalmazzák a betegek (GYP4: alul dozírozás 
vagy GYP6: túladagolás, lásd XI. Melléklet fejezet 1.2.1. adatlap); valamint több mint 30%-ában nem megfelelő 
a betegek inhalátor alkalmazási technikája (GYP3: non-adherencia, lásd XI. Melléklet fejezet 1.2.1. adatlap) [43].
Lehetséges gyógyszerészi intervenciók az adherencia fejlesztése érdekében [43]:
1.	 Írott vagy elektronikus (pl. okostelefonon beállított) emlékeztetők.
2.	 Öngondozás motivációs faktorainak feltárása betegenként.
3.	 A betegek pozitív megerősítése terápiás fejlődés esetén.
4.	 Folyamatos tanácsadás és támogatás szükségszerűen, amelynek része lehet:

–	 a dohányzás abbahagyásának támogatása, segítése;
–	 immunizációval kapcsolatos tanácsadás;
–	 testmozgással kapcsolatos tanácsadás;
–	 oxigén terápiával kapcsolatos tanácsadás.

5.	 Mindezek kapcsán és esetleges krízisek esetén együttműködés a háziorvosokkal, szakorvosokkal [43]. 
Az  adherencia felmérésével kapcsolatos részletes eljárást és az  ahhoz tartozó ajánlásokat „A  közvetlen lakossági 
gyógyszerellátás részeként gyógyszertárakban végzett gyógyszerbiztonsági ellenőrzésről” szóló gyógyszerészeti 
egészségügyi szakmai irányelv tartalmaz [1].

Ajánlás26
Minden dokumentált, betegségspecifikus gyógyszerészi gondozási alkalom során a  gyógyszerésznek 
javasolt a COPD-s beteg állapotfelmérését megtennie, az adherencia szintjét ellenőriznie, és ha rendelkezik 
ilyennel a beteg, akkor az írott cselekvési tervét áttekintenie. Amennyiben ezek alapján indokolt, a beteget 
orvoshoz, illetve szakorvoshoz kell irányítania. (A, II. szint)
Gyógyszerész személyes jelenléte nélkül nyitva tartó fiókgyógyszertárakban a  COPD betegségspecifikus 
gyógyszerészi gondozása nem végezhető [1-3].
Az  adherencia folyamatos követése, monitorozása a  betegségspecifikus gondozásban résztvevő gyógyszerész 
kiemelendően fontos feladata [6]. Ez  történhet a  vények kiváltásának ellenőrzésével, a  beteg kikérdezése alapján 
vagy betegnapló, esetleg írott cselekvési, illetve kezelési terv segítségével (lásd XI. Melléklet fejezet 1.2.4. adatlap). 
Arra is javasolt figyelni, hogy az inhalációs eszközök használatának elmondott vagy pl. betegnaplóban dokumentált 
hatékonysága nem feltétlenül egyezik a valódi hatékonysággal, amelyet objektíven mérnénk, hanem attól elmarad 
[44].

4.1.2. A gyógyszeralkalmazás részletes, második szintű áttekintése (GYAT II.), a GYP-k feltárása és rögzítése 
COPD-s betegek esetében

Ajánlás27
A GYP-k felismeréséhez a beteg teljes gyógyszerelésének részletes, ún. második szintű áttekintése (GYAT II.) 
és a gyógyszerelés előzményeinek feltérképezése is szükséges lehet az alapszintű gyógyszerészi gondozás 
keretében, amely magában foglalja a  vényköteles és OTC gyógyszerek, valamint a  gyógyszertárban 
kapható egyéb gyógyhatású készítmények használatának feltérképezését is gyógyszerész által. Ennek 
a szolgáltatásnak különösen nagy gyógyszerbiztonsági jelentősége lehet COPD-s beteg esetén. (C, II. szint)
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Gyógyszerész személyes jelenléte nélkül nyitva tartó fiókgyógyszertárakban a  részletes gyógyszerbiztonsági 
ellenőrzés, illetve gyógyszeralkalmazás ilyen mértékű, részletes áttekintése nem végezhető az  alapszintű 
gyógyszerészi gondozás keretében [1–3]. A  GYAT II. dokumentációs űrlapja a  XI. Melléklet fejezetben található  
1.2.1. adatlap. 
További ajánlásokat és részleteket „A  közvetlen lakossági gyógyszerellátás részeként gyógyszertárakban végzett 
gyógyszerbiztonsági ellenőrzésről” szóló gyógyszerészeti egészségügyi szakmai irányelv tartalmaz a  gyógyszerelés 
részletes áttekintésének vonatkozásában [1].

Ajánlás28
COPD-s beteg esetében GYAT II. javasolt, amennyiben nagy egészségi kockázat, illetve az  adherenciát 
veszélyeztető tényezők azonosíthatók (pl. halmozott GYP gyanúja; polifarmácia; jelentős változások 
a gyógyszerelésben; zavartság és/vagy hallásában, látásában korlátozott beteg; előzetes kórházi ellátás). (B, 
II. szint) 
Gyógyszerész személyes jelenléte nélkül nyitva tartó fiókgyógyszertárakban a  részletes gyógyszerbiztonsági 
ellenőrzés, illetve gyógyszeralkalmazás ilyen mértékű részletes áttekintése nem végezhető a  már 
betegségspecifikus gyógyszerészi gondozás keretében [1–3].
További ajánlásokat és részleteket „A  közvetlen lakossági gyógyszerellátás részeként gyógyszertárakban végzett 
gyógyszerbiztonsági ellenőrzésről” szóló gyógyszerészeti egészségügyi szakmai irányelv tartalmaz a  gyógyszerelés 
részletes áttekintésének vonatkozásában [1].

4.2. A COPD betegségspecifikus gyógyszerészi gondozási programjának javasolt eljárásrendje

Ajánlás29
A  jelen egészségügyi szakmai irányelv ajánlásait és a  XI. Melléklet fejezet betegtájékoztatóit, kérdőíveit, 
adatlapjait és táblázatait  alkalmazva a  COPD-s beteg számára érdemes felajánlani a  lehetőséget, hogy 
vegyen részt a  gyógyszertárban egy komplex, betegségspecifikus gyógyszerészi gondozási programban.  
(A, III. szint)
Gyógyszerész személyes jelenléte nélkül nyitva tartó fiókgyógyszertárakban a  COPD betegségspecifikus 
gyógyszerészi gondozási programja, illetve ennek elemei nem végezhetők [1–3].
A gyógyszerésznek törekednie kell a legteljesebb ellátást nyújtani a beteg számára, de minden esetben csak a beteg 
önkéntesen aláírt beleegyezésével és írásos tájékoztatásával valósítható meg a  betegségspecifikus gyógyszerészi 
gondozási program bármely eleme (lásd XI. Melléklet fejezet 1.2.2. adatlap).
Ez a program magában foglalja a COPD-s beteg számára az alábbiakat:
–	 állapotfelmérését,
–	 adherenciájának felmérését, 
–	 írott cselekvési, illetve kezelési tervének áttekintését (amennyiben ilyennel rendelkezik),
–	 gyógyszeralkalmazásának részletes áttekintését (GYAT II.), 
–	 az inhalációs technikájának ellenőrzését, 
–	 a terápiájának nyomon követését (rendszeres konzultációs alkalmakkal, javasoltan háromhavonta),
–	 továbbá szükség szerint a beteg orvoshoz vagy szakorvoshoz irányítását. 
Az  átfogó program lehetséges lépéseit szemlélteti az  1. algoritmus (XI. Melléklet fejezet, 1.4.1. algoritmus), amely 
lépések önmagukban is kivitelezhetők a gyógyszertárban, amennyiben a beteg nem kéri a teljes szolgáltatást.
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Ellátási folyamat algoritmusa

1. algoritmus: A  COPD betegségspecifikus gyógyszerészi gondozási programjának javasolt ellátási lépései 
a közvetlen lakossági gyógyszerellátásban [a fejlesztőcsoport által készített, saját ábra]

VII. JAVASLATOK AZ AJÁNLÁSOK ALKALMAZÁSÁHOZ

	 1.	 Az alkalmazás feltételei a hazai gyakorlatban
A  közvetlen lakossági gyógyszerellátás folyamatában az  egészségügyi szakmai irányelv ajánlásainak 
alkalmazhatósági követelményeit a vonatkozó jogszabályok definiálják [2, 3, 21–23, 34, 39]. 
A  konzultatív expediálás folyamatának tanácsadás szintű gyógyszerbiztonsági ellenőrzéséért a  gyógyszertárak 
vényszám alapján már most is központi finanszírozású szolgáltatási díjban részesülnek, azonban az  egészségügyi 
szakmai irányelv alkalmazásában érintett szereplők jelentős munkaerő- és időhiány okán az  említett központi 
finanszírozás növekedésében látnák a  jelenlegi kapacitáshiány részbeni megoldását. Az  alapszintű gyógyszerészi 
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Ellátási folyamat algoritmusa

1. algoritmus: A  COPD betegségspecifikus gyógyszerészi gondozási programjának javasolt ellátási lépései 
a közvetlen lakossági gyógyszerellátásban [a fejlesztőcsoport által készített, saját ábra]
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ilyen módon a  szakmai munka szorosabb ellenőrzése is létjogosultságot nyer, ami az  egyik legfontosabb 
minőségbiztosítási szempont.
1.1.	 Ellátók kompetenciája (pl. licence, akkreditáció stb.), kapacitása
	 A  közvetlen lakossági gyógyszerellátás folyamatában az  egészségügyi szakmai irányelv ajánlásainak 

alkalmazhatósági követelményeit a vonatkozó jogszabályok definiálják [2, 3, 21–23, 34, 39]. Az egészségügyi 
szakmai irányelv ajánlásainak teljesítéséhez jelenleg nincs szüksége az  érintett egészségügyi dolgozóknak 
további kötelező képzések, pl. licencevizsgák vagy mikrotanúsítványok teljesítésére, továbbá az  érintett 
gyógyszertárakat sem szükséges akkreditálni (a  Nemzeti Népegészségügyi és Gyógyszerészeti Központ, 
által kiadott működési engedéllyel rendelkező, az  egészségbiztosítóval finanszírozási, ártámogatási 
szerződést kötött gyógyszertárak). Mindezek mellett érdemes kiemelni az  egészségügyi szakmai irányelv 
tartalmával kapcsolatos belső (munkahelyi) módszertani képzések lehetőségét, illetve a szakmai szervezetek, 
illetve egyetemek (Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság, Magyar Gyógyszerészi Kamara és a  hazai 
gyógyszerészképző helyek) által biztosított különböző képzési struktúrák (pl. kötelező és szabadon 
választható továbbképzések, szakgyógyszerészképzés) jelentőségét.

1.2.	 Speciális tárgyi feltételek, szervezési kérdések (gátló és elősegítő tényezők, és azok megoldása)
	 A  közvetlen lakossági gyógyszerellátás folyamatában az  egészségügyi szakmai irányelv ajánlásainak 

alkalmazhatósági követelményeit a vonatkozó jogszabályok definiálják [2, 3, 21–23, 34, 39].   
	 Azokban az  esetekben, amikor a  fiókgyógyszertárakban nincs személyesen jelen gyógyszerész, biztosítani 

kell, hogy a  gyógyszerész hír- vagy távközlési eszköz útján, legfeljebb 15 percen belül elérhető legyen, így 
adatvédelmi és adatkezelési szempontból megfelelően biztosított eszközön keresztül ad felvilágosítást, 
irányítást, tájékoztatást a  beteg, illetve a  gyógyszer expediálásra jogosult szakasszisztens részére. 
Az  ehhez szükséges személyi és technikai feltételek biztosítása a  gyógyszertár működtetőjének a  feladata. 
Mindemellett a  gyógyszerész személyes jelenléte nélkül nyitva tartó fiókgyógyszertárakban biztosítania 
kell a betegek tájékoztatását a gyógyszerésszel való kapcsolatfelvétel lehetőségeiről, és arról, hogy a COPD 
betegségspecifikus gyógyszerészi gondozásának keretében igénybe vehető szolgáltatások az  érintett 
fiókgyógyszertárban nem érhetők el, de esetleg az anyagyógyszertárban igen.

1.3.	 Az ellátottak egészségügyi tájékozottsága, szociális és kulturális körülményei, egyéni elvárásai
	 Az  egészségügyi szakmai irányelvben megfogalmazott ajánlások mindegyike jelentős mértékben 

hozzájárul a  hazai társadalom egészségműveltségének, gyógyszerismeretének a  fejlesztéséhez, továbbá 
a  gyógyszerhasználati adherencia fokozásához. Speciálisan hozzájárul a  COPD-s betegek adherenciájának, 
betegségkontrolljának szinten tartásához, illetve fejlesztéséhez. Mindez akkor a  leghatékonyabb, ha 
az  ajánlások a  legteljesebb szinten megvalósíthatók a  gyakorlatban, ami jelentős költséghatékonysági 
javulást is eredményezhet.

1.4.	 Egyéb feltételek
	 Nincsenek meghatározva.

	 2.	 Alkalmazást segítő dokumentumok listája
2.1.	 Betegtájékoztató, oktatási anyagok
	 – � A leggyakrabban alkalmazott inhalátorok helyes használata – összefoglaló illusztrált segédanyag inhalációs 

eszközök alkalmazásának ellenőrzéséhez [45]
2.2.	 Tevékenységsorozat elvégzésekor használt ellenőrző kérdőívek, adatlapok
	 –  „Egészséges tüdő” ellenőrző lista (kérdőív) [45, 46]
	 –  COPD Állapotfelmérő Teszt™ (CAT kérdőív) [5, 6, 45]
	 –  Módosított Medical Research Council (mMRC) kérdőív a nehézlégzés súlyosságának mérésére [5, 6, 45]
	 –  Űrlap a GYP-k egységes kategorizálásához és dokumentálásához (adatlap) [1]
	 – � A  COPD betegségspecifikus gyógyszerészi gondozás program során használható betegnyilatkozatok 

(adatlap)
	 –  Az inhalációs technika felmérése (adatlap) [45]
	 –  Személyre szabott, írott cselekvési, illetve kezelési terv (adatlap) [27, 45, 47–49]
2.3.	 Táblázatok 
	 –  A COPD terápiájában használt hatóanyagok legfontosabb interakciós kockázatai [45]
	 –  A COPD terápiájában használt hatóanyagok leggyakoribb mellékhatásai [45]
	 –  Az inhalátorhasználattal kapcsolatos gyakori hibák [42]
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	 –  Az inhalátorok helyes használata – részletes összefoglaló gyógyszerészeknek [45]
	 –  A COPD-s beteg esetében tapasztalható non-adherencia legjellemzőbb okai [45]
2.4.	 Algoritmusok
	 – � A  COPD betegségspecifikus gyógyszerészi gondozási programjának javasolt ellátási lépései a  közvetlen 

lakossági gyógyszerellátásban [a fejlesztőcsoport által készített, saját ábra]
2.5.	 Egyéb dokumentumok (weblapok)
	 –  www.leteszemacigit.hu 
	 –  leszokastamogatas.hu
	 – � https://www.lung.org/lung-health-diseases/lung-disease-lookup/copd/treating/complementary-therapies-copd
	 –  https://www.nationalasthma.org.au/living-with-asthma/how-to-videos
	 – � https//lungfoundation.com.au/resources/?user_category=31&condition=9&resource_type=236&search=inhaler 
	 –  https://belegzes.hu/ 
	 –  https://legszennyezettseg.met.hu
	 –  https://ogyei.gov.hu/mellekhatas 
	 –  https://www.catestonline.org/patient-site-test-page-hungarian.html 

	 3.	 A gyakorlati alkalmazás mutatói, audit kritériumok
Az egészségügyi szakmai irányelv folyamatos, felmenő rendszerű alkalmazását biztosítani kell azzal, hogy a magyar 
gyógyszerésztudományi karok graduális és posztgraduális oktatási programjába (kurrikulum) elméleti és gyakorlati 
szinten egyaránt beépítésre kerül (pl. posztgraduális projektmunkák formájában). Ezen oktatási programok során 
az  egyetemi etikai bizottságok által engedélyezett vizsgálatokon keresztül adatgyűjtés valósítható meg: bevont 
betegek demográfiai jellemzése, rögzített GYP-k mennyiségi és minőségi előfordulási arányának monitorozása. 
A  gyakorlati alkalmazás országosan reprezentatív adatainak gyűjtéséhez a  jelen egészségügyi szakmai irányelv 
fejlesztésében tanácskozási joggal részt vevő szakmai szervezetek (Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság, 
Magyar Gyógyszerészi Kamara) által indított, etikai engedélyeztetést követő vizsgálatok járulhatnak hozzá. 
A lehetséges audit kritériumok (ezek eredményeinek feldolgozása a felülvizsgálati módosítási javaslatokhoz): 
–	 a COPD betegségspecifikus gyógyszerészi gondozási program keretében felajánlott gyógyszerészi intervenciók 

lehetőségeinek a száma, 
–	 a  megvalósított COPD betegségspecifikus gyógyszerészi gondozási alkalmak száma és a  gyógyszerészi 

intervenciók részletes jellemzése (pl. állapotfelmérés, adherencia és inhalátorhasználat ellenőrzése, GYP-k 
előfordulásának felmérése, orvoshoz vagy szakorvoshoz irányítás szükségessége); 

–	 háziorvosi/szakorvosi vélemények kérdőíves felmérése a COPD betegségspecifikus gyógyszerészi gondozásának 
gyakorlati hasznosságáról; 

–	 beteg vélemények kérdőíves és fókuszcsoportos felmérése a betegségspecifikus gyógyszerészi gondozás, mint 
szolgáltatás elfogadásáról, hasznosságáról; 

–	 gyógyszerészi vélemények kérdőíves felmérése a  teljes egészségügyi szakmai irányelvben foglaltak gyakorlati 
alkalmazásának nehézségeiről. 

VIII. IRÁNYELV FELÜLVIZSGÁLATÁNAK TERVE

Az  egészségügyi szakmai irányelvvel kapcsolatos aktuális szakirodalom és hazai ellátó környezet nyomon 
követéséért, a  változások azonosításáért és az  aktualizálás elvégzéséért felelős egészségügyi szakmai kollégiumi 
tagozat a  Gyógyszerellátási Gyógyszerészet Tagozat. Ennek gyakorisága legalább háromévente indokolt. 
A  felülvizsgálat szükségességéről, a  hivatalos módosításokról és annak mértékéről való döntésért szintén 
a Gyógyszerellátási Gyógyszerészet Tagozat felel. 
A  tervezett felülvizsgálat a  megjelenés hatályba lépése után 3 évvel, a  megnevezett tagozat által delegált 
fejlesztőcsoport feladata, a felülvizsgálatot a fejlesztőcsoport minimum félévvel a 3 éves lejárati idő előtt megkezdi. 
Ilyenkor az  egészségügyi szakmai irányelv teljes körű vizsgálatát kell elvégezni. Az  ajánlások módosítását vagy 
megerősítését követően újra érvényesítik az egészségügyi szakmai irányelvet. 
A  soron kívüli felülvizsgálat (3 éven belül) akkor indokolt, ha a  hazai lakossági gyógyszerellátásban, illetve 
az  ezt meghatározó körülményekben releváns és szignifikáns változás következik be (pl. a  gyógyszerbiztonsági 
távfelügyelet kommunikációs lehetőségeinek részletes jogszabályi meghatározása, gyógyszerészi adatrögzítés 
lehetősége az  EESZT-ben, online dokumentáció és üzenetküldés bevezetése, gyógyszerészi vényírás lehetősége). 

http://www.leteszemacigit.hu
https://www.leszokastamogatas.hu/
https://www.lung.org/lung-health-diseases/lung-disease-lookup/copd/treating/complementary-therapies-copd
https://www.nationalasthma.org.au/living-with-asthma/how-to-videos
https://lungfoundation.com.au/resources/?user_category=31&condition=9&resource_type=236&search=inhaler
https://belegzes.hu/
https://legszennyezettseg.met.hu
https://ogyei.gov.hu/mellekhatas
https://www.catestonline.org/patient-site-test-page-hungarian.html
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Ilyen esetekben lehetséges csak az  érintett ajánlások felülvizsgálata, kibővítése, de a  soron következő 
felülvizsgálatnál az egészségügyi szakmai irányelv teljes körű felülvizsgálatát kell újra megtenni. Ha az egészségügyi 
szakmai irányelv az érvényességi idő lejártáig nem kerül felülvizsgálatra, akkor automatikusan érvényét veszti.
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X. FEJLESZTÉS MÓDSZERE

	 1.	 Fejlesztőcsoport megalakulása, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentálásának módja
Az  egészségügyi szakmai irányelv kidolgozását kezdeményezte az  Egészségügyi Szakmai Kollégium 
Gyógyszerellátási Gyógyszerészet Tagozat a  témaválasztási javaslat dokumentum kitöltésével és továbbításával. 
Ezt követően a résztvevő Tagozatok, valamint társszerzők, szakértők, véleményezők és tanácsadók kijelölése, majd 
az  irányelvfejlesztői csoport kialakítása történt meg, valamint az  összeférhetetlenségi nyilatkozatok kitöltése. 
Az egészségügyi szakmai irányelv fejlesztése a vizsgálati és terápiás eljárási rendek kidolgozásának, szerkesztésének, 
valamint az  ezeket érintő szakmai egyeztetések lefolytatásának egységes szabályairól szóló 18/2013. (III. 5.) 
EMMI rendeletben foglaltak alapján történt. A  munkafolyamatok során alkalmazott dokumentáció: konzultációs 
feljegyzések, véleményezések, elektronikus levelezés archiválása.

	 2.	 Irodalomkeresés, szelekció
Az  egészségügyi szakmai irányelv fejlesztésének meghatározó eleme volt a  szisztematikus szakirodalmi keresés, 
szelekció és elemzés, különös tekintettel a  2010. óta megjelent tudományos bizonyítékokra. Az  irodalomkeresés 
2025. január–március időszakban zajlott. Az irodalomkeresés elsőként a korábbi irányelvek felkeresésével kezdődött, 
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majd a kapcsolódó irányelvek legutolsó verziójának felkutatásával. Amennyiben nem volt frissebb verzió, vagy nem 
volt elérhető, úgy az az  irányelv nem került be az  irányelvfejlesztési folyamatba. A  szakirodalmi keresések a  Pécsi 
Tudományegyetem által biztosított és előfizetett tudományos adatbázisokban történt. A  keresés az  alábbi kereső 
szavak (és ezek magyar megfelelője), valamint ezek kombinációjának segítségével valósult meg: guideline, irányelv, 
clinical or therapeutical guideline, szakmai irányelv, pharmaceutical care, gyógyszerészi gondozás, COPD, krónikus 
obstruktív tüdőbetegség, alapellátás, primary care.
Tekintettel arra, hogy a  korábban megjelent COPD diagnosztikájáról, kezeléséről és gondozásáról szóló hazai 
egészségügyi szakmai irányelvek a GOLD adaptációi voltak, így a GOLD mellett egy külföldi irányelv ajánlásait vettük 
figyelembe.
Beválasztási kritériumok: angol és magyar nyelvű irányelvek, amelyek érvényesek.
Kizárási kritériumok: már érvénytelen irányelvek, ajánlások; a  COPD nem gyógyszeres kezeléseivel foglalkozó 
irányelvek, gyermekgyógyászati vagy egyéb speciális betegcsoportra vonatkozó irányelvek, több mint 10 évvel 
ezelőtti irányelvek.

	 3.	 Felhasznált bizonyítékok erősségének, hiányosságainak leírása (kritikus értékelés, „bizonyíték vagy ajánlás 
mátrix”), bizonyítékok szintjének meghatározási módja 
A GOLD irányelv és az érvényben lévő, magyar gyógyszerbiztonsági ellenőrzés egészségügyi szakmai irányelvének 
bizonyítékszint besorolását és rangsorolását vette át a  fejlesztőcsoport a  hazai gyógyszerellátási rendszer 
vonatkozásában.

	 4.	 Ajánlások kialakításának módszere
Az egészségügyi szakmai irányelv ajánlásai a szakértői panel tagjainak együttes konszenzusával kerültek kialakításra 
a nemzetközi szakirodalmak alapján, továbbá a nemzetközi és hazai orvosi, valamint gyógyszerészeti egészségügyi 
szakmai irányelvek figyelembevételével.

	 5.	 Véleményezés módszere
Az egészségügyi szakmai irányelv véleményezése a fejlesztőcsoport és a tanácskozó tagok együttes konszenzusával 
történt. A  végső döntések informális megegyezéssel születtek meg, meghatározó véleménykülönbségek nem 
voltak. Az  egészségügyi szakmai irányelv megküldésre került az  ellátási folyamatban érintett Egészségügyi 
Szakmai Kollégium tagozatoknak. A visszaérkező javaslatok beillesztésre kerültek az egészségügyi szakmai irányelv 
szövegébe, amennyiben az irányelvfejlesztők egyetértettek azok tartalmával.

	 6.	 Független szakértői véleményezés módszere
Független tanácsadó személye Dr. Szilvay András PhD, kórházi-klinikai szakgyógyszerész, aki elsősorban 
módszertani, szerkesztési segítséget nyújtott a  fejlesztőcsoportnak, korábbi egészségügyi szakmai irányelvek 
fejlesztésében szerzett tapasztalatai alapján. 
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XI. MELLÉKLET

	 1.	 Alkalmazást segítő dokumentumok
1.1.	 Betegtájékoztató, oktatási anyagok

1.1.1. betegtájékoztató: A  leggyakrabban alkalmazott inhalátorok helyes használata – összefoglaló illusztrált 
segédanyag inhalációs eszközök alkalmazásának ellenőrzéséhez [45]
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1.2.	 Tevékenységsorozat elvégzésekor használt ellenőrző kérdőívek, adatlapok

1.2.1. kérdőív: „Egészséges tüdő” ellenőrző lista [45, 46]

Tapasztalta-e az alábbiak közül valamelyik panaszt?

Újonnan jelentkező, állandó köhögést vagy megváltozott a köhögése az elmúlt időszakban?	 igen/nem
Nyálka, váladék vagy vér felköhögését?	 igen/nem
Hogy könnyebben kifullad, mint az Önnel azonos korúak?	 igen/nem
Mellkasi feszülést vagy zihálást?	 igen/nem
Gyakori légúti fertőzéseket?	 igen/nem
Köhög fel vért, illetve van vér a felköhögött váladékban?	 igen/nem
Mellkasi fájdalmat, kimerültséget, vagy hirtelen súlycsökkenést?	 igen/nem

Amennyiben a  fenti kérdések valamelyikére igen választ adott, abban az  esetben az  Ön tüdejének egészsége 
veszélybe lehet, különösen akkor, ha:

Dohányzik vagy korábban dohányzott?	 igen/nem
Por-, gáz- és füstártalmaknak kitett munkahelyen dolgozik vagy dolgozott?	 igen/nem

Amennyiben gyógyszerésze azt javasolja Önnek, keresse fel kezelőorvosát és vigye magával a kitöltött kérdéslistát!

A dokumentációt meg kell őrizni a gyógyszertárban (a beteg által aláírt, adatkezelési hozzájáruló nyilatkozattal), 
továbbá a beteg és kezelőorvosa számára is javasolt átadni, eljuttatni!
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Por, gáz és füst ártalmaknak kitett munkahelyen dolgozik vagy dolgozott?    igen/nem 

Amennyiben gyógyszerésze azt javasolja Önnek, keresse fel kezelőorvosát és vigye magával a kitöltött kérdés 
listát! 

A dokumentációt meg kell őrizni a gyógyszertárban (a beteg által aláírt, adatkezelési hozzájáruló nyilatkozattal), 
továbbá a beteg és kezelőorvosa számára is javasolt átadni, eljuttatni! 
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1.2.2. kérdőív: COPD Állapotfelmérő Teszt™ (CAT) [5, 6, 45]

A  panaszokkal szakorvoshoz forduló beteg COPD diagnózisát a  spirometria alapján kell felállítani. Ezt követően 
a panaszok alapján a betegek általában kettő csoportba sorolhatók: kevés panasszal rendelkező, tünetszegény (CAT 
0–9 pont), illetve panaszos, tünetgazdag (CAT 10–40 pont) betegek.

A kérdőív online űrlap formátuma elérhető az alábbi linken: 
https://www.catestonline.org/patient-site-test-page-hungarian.html 

A dokumentációt meg kell őrizni a gyógyszertárban (a beteg által aláírt, adatkezelési hozzájáruló nyilatkozattal), 
továbbá a beteg és kezelőorvosa számára is javasolt átadni, eljuttatni!
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A krónikus obstruktív tüdőbetegség gyógyszertárakban végzett gyógyszerbiztonsági ellenőrzéséről és 
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A dokumentációt meg kell őrizni a gyógyszertárban (a beteg által aláírt, adatkezelési hozzájáruló nyilatkozattal), 
továbbá a beteg és kezelőorvosa számára is javasolt átadni, eljuttatni! 
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1.2.3. kérdőív: Módosított Medical Research Council (mMRC) kérdőív a nehézlégzés súlyosságának mérésére [5, 6, 45]

Fokozat
(pont)

A nehézlégzést kiváltó fizikai terhelés foka

0 Csak megerőltető terhelésre fullad.

1 Légszomj, ha siet vagy enyhe emelkedőre megy fel.

2
Vízszintes talajon a vele egykorúaknál lassabban megy nehézlégzés fellépte miatt, vagy saját 
ütemű séta során is légszomj állítja meg.

3 Vízszintesen haladva 100 m vagy néhány perc járás után meg kell állnia légszomj miatt.

4 Az öltözködés nehézlégzést vált ki, vagy már a lakását sem tudja elhagyni a légszomj miatt.

A  panaszokkal szakorvoshoz forduló beteg a  COPD diagnózisát a  spirometria alapján kell felállítani. Ezt követően 
a  panaszok alapján a  betegek általában kettő csoportba sorolhatók: kevés panasszal rendelkező, tünetszegény 
(mMRC 0–1 pont vagy CAT 0–9 pont), illetve panaszos, tünetgazdag (mMRC 2–4 pont vagy CAT 10–40 pont) 
betegek.

A dokumentációt meg kell őrizni a gyógyszertárban (a beteg által aláírt, adatkezelési hozzájáruló nyilatkozattal), 
továbbá a beteg és kezelőorvosa számára is javasolt átadni, eljuttatni!

1.2.1. adatlap: Űrlap a GYP-k egységes kategorizálásához és dokumentálásához [1] 

A Gyógyszerelési Problémák (GYP-k) lehetséges okai a feltárt probléma rövid jellemzésével  
és a javasolt gyógyszerészi intervencióval – dokumentációs űrlap

Az azonosított GYP jelölhető az alábbi táblázatban:

Gyógyszerelési probléma A gyógyszerelési probléma lehetséges oka

GYP1 – Gyógyszeresen nem kezelt egészségi 
probléma. A betegnek van olyan betegsége, 

amelyre szükséges lenne, de nem kap megfelelő 
gyógyszeres kezelést.

egy valóban szükséges készítmény teljes mértékű 
hiánya (nincs kezelés) 

GYP2 – Indokolatlan gyógyszerszedés okozta 
egészségi probléma. A beteg olyan egészségi 

problémától szenved, amely olyan gyógyszerszedés 
következménye, amelyre nincs szüksége.

indokolatlanul alkalmazott készítmény

valamilyen duplikáció

GYP3 – Minőségi eredménytelenség. Az adott 
gyógyszeres kezeléssel a beteg nem éri el 

a célértékeket a gyógyszer adott beteg esetén 
nem elégséges hatékonysága, vagy nem megfelelő 

alkalmazása miatt.

non-adherencia (a beteg nem megfelelően alkalmazza 
a készítményt)

nem megfelelő a hatóanyag megválasztása (indokolt 
minőségi változtatás a kezelésben: pl. csere vagy 
kombináció)

GYP4 – Mennyiségi eredménytelenség. Az adott 
gyógyszeres kezeléssel egy adott beteg nem éri 
el a célértékeket, amely dozírozási problémákra 

vezethető vissza.

aluldozírozási probléma (adagolási vagy 
gyógyszerforma-probléma)

GYP5 – Minőségi biztonságossági probléma. 
Gyógyszer okozta egészségi probléma.

interakció vagy interakciós kockázat 
Példák: 1.3.1. táblázat

mellékhatás vagy mellékhatás gyanúja
Példák: 1.3.2. táblázat 

GYP6 – Mennyiségi biztonságossági probléma. 
Gyógyszer dózisa okozta egészségi probléma.

túladagolás, dozírozási probléma (adagolási vagy 
gyógyszerforma-probléma)  

Egyéb (pl. az adherencia és az egészségműveltség további jellemzése):

https://www.catestonline.org/patient-site-test-page-hungarian.html
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Az azonosított GYP rövid írásos jellemzése és a gyógyszerészi intervenciós javaslat rövid leírása:

Beteg neve és TAJ-száma: …………………………………………………………………………………………………

Gyógyszerész neve: ………………………………………………………………………………………………………

Gyógyszertár neve: …………………………………………………………………………………………………………

A GYP rövid jellemzése: ……………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

A gyógyszerészi intervenció rövid jellemzése: ……………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

Dátum: ……………………………………………………

		  ………………………………………………………………
		  gyógyszerész aláírása és a gyógyszertári bélyegző helye

A dokumentációt meg kell őrizni a gyógyszertárban (a beteg által aláírt, adatkezelési hozzájáruló nyilatkozattal), 
továbbá a beteg és kezelőorvosa számára is javasolt átadni, eljuttatni!
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1.2.2. adatlap: A COPD betegségspecifikus gyógyszerészi gondozási programja során használható betegnyilatkozatok 
(a fejlesztői csoport által készített nyilatkozatok)

Nyilatkozat

Hozzájárulás adatkezeléshez, adattovábbításhoz és adatfelhasználáshoz

Alulírott, ……………………………………………………………………… ezúton hozzájárulok ahhoz, hogy 
a(z) ………………………………. gyógyszertár ………………………………… nevű gyógyszerésze a  COPD 
betegségspecifikus gyógyszerészi gondozásának keretében tudomására jutott egészségügyi adataimat 
nyilvántartsa, és amennyiben az egészségem érdekében szükséges, háziorvosom vagy kezelőorvosom tudomására 
hozza. 

Dátum: ………………………… (hely) …………… (év) …………… (hónap) …… (nap) 

P. H.	 …………………………………………….	 …………………………………………….

	 beteg aláírása	 gyógyszerész aláírása

Meg kell őrizni a gyógyszertárban és plusz egy példányban átadandó a betegnek!

Nyilatkozat

Teljes körű tájékoztatásról

Alulírott, ……………………………………………………………………… ezúton nyilatkozom, hogy a  COPD 
betegségspecifikus gyógyszerészi gondozásának okán, azt megelőzően megfelelő, írásos/szóbeli tájékoztatásban 
részesültem a(z) ……………………………………………………………………… gyógyszertárban.

Dátum: ………………………… (hely) …………… (év) …………… (hónap) …… (nap) 

P. H.	 …………………………………………….	 …………………………………………….

	 beteg aláírása	 gyógyszerész aláírása

Meg kell őrizni a gyógyszertárban és plusz egy példányban átadandó a betegnek!
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1.2.3. adatlap: Az inhalációs technika felmérése [45]

Beteg neve: …………………………………………………………	 Beteg nyilvántartási szám: ………………

Beteg által alkalmazott inhalációs beviteli formájú gyógyszerek:

a) ………………………………………………………… …………………………………………………………

b) ………………………………………………………… …………………………………………………………

c) ………………………………………………………… …………………………………………………………

Egyéb toldalékfeltétet alkalmaz-e, ha igen, milyet: …………………………………………………………………

A gyógyszerbevitel biztonságosságának nyomon követése

Lépések
Dátum 1: Dátum 2: Dátum 3: Dátum 4:

a b c t a b c t a b c t a b c t

A beviteli eszköz előkészítése 
a gyógyszerbevételre (kupak eltávolítása, 
gyógyszeradag betöltése, az inhalátor 
megfelelő helyzetben tartása)

Az inhalációt megelőző kilégzés 
megfelelősége

Az inhalációs eszköz szájhoz illesztése

Az inhalációs eszközből a megfelelő 
mennyiségű hatóanyag bejuttatása

Belégzés megfelelősége

Ismételt adag esetében alkalmazandó 
eljárás

Gyógyszerbevitelt követő lépések 
megfelelősége (kupak visszahelyezése, 
a készülék bezárása, szájöblítés)

1: a technika megfelelő, 0: a technika nem megfelelő

Megjegyzés:

A dokumentációt meg kell őrizni a gyógyszertárban (a beteg által aláírt, adatkezelési hozzájáruló nyilatkozattal), 
továbbá a beteg és kezelőorvosa számára is javasolt átadni, eljuttatni!
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1.2.4. adatlap: Személyre szabott, írott cselekvési, illetve kezelési terv [27, 45, 47–49]

Beteg neve: ……………………………………………………………………	 Dátum: ………………………

Születési hely és dátum: ………………………………………………………

Elérhetőség: ……………………………………………………………………

Kezelőorvos neve: ……………………………………………………………

Kezelőorvos elérhetősége (munkaidőben és munkaidő után): ……………………………………………………………

Sürgősségi orvosi ellátás elérhetősége: ……………………………………………………………………………………

Ön COPD betegséggel diagnosztizált beteg. COPD esetében stabil és fellángolás állapotait különböztetjük 
meg. Ez  a  fellángolás esetén szükséges teendőket tartalmazó cselekvési/kezelési terv, amely egy szerződés ön és 
a kezelőorvosa között. Ez a terv segíti a fellángolások mihamarabbi felismerését és kezelését, hogy a betegségének 
rosszabbodását elkerüljük. 

Amikor az Ön betegsége stabil, azt a következő jellemzők támasztják alá:
1. Légszomj nélküli légzés.
2. Képes a mindennapi tevékenységeket ellátni.
3. A köpetet könnyű felköhögni.
4. Jól alszik.
5. El tudja végezni az orvos által előírt testedzési gyakorlatokat.

Mikor tudja, hogy fellángolás állapotában van?
Fellángolás fordulhat elő, ha megfázik, kimerül, légszennyezésnek vagy nagyon meleg, illetve hideg időnek 
van kitéve. 
Három fő tünet jelezheti a fellángolást:
1. A szokásosnál nagyobb légszomj.
2. A szokásosnál több köpet.
3. A köpet színe sárga, zöld, vagy rozsdaszínűvé válik.
Egyes esetekben tapasztalhat még hangulatváltozásokat, kimerültséget a fellángolás kezdetét megelőzően.

Amennyiben a fent említett tünetek közül 2 vagy az összes 48 órán túl is fennáll, a következőket kell tennie:
 A rohamoldó gyógyszerből 2–4 fújást szükség szerin (maximum naponta 4–6 alkalommal) a légszomj enyhítésére.

 Keresse fel a háziorvosát amilyen hamar csak tudja egy kivizsgálásra és a gyógyszerei áttekintésére!

 Kezdje el a fellángolásra felírt antibiotikum szedését!

 Kezdje el a fellángolásra felírt prednizon/prednizolon szedését!

 �Keresse fel kezelőorvosát, amennyiben tünetei rosszabbodnak, vagy nem javulnak 48 órával a kezelés elkezdésétől 
számítva!

 �Amennyiben Ön különösen súlyos légszomjat, feszültséget, félelmet, álmosságot, vagy mellkasi fájdalmat észlel, 
azonnal hívja a mentőket!
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Gyógyszerei:	

A megfelelő állapot fenntartásához szükséges gyógyszerek, amelyeket mindennap alkalmaznia kell:

                       A gyógyszer neve	 Adagolás (mennyiség, gyakoriság)

…………………………………………….		  ……………………………

…………………………………………….		  ……………………………

…………………………………………….		  ……………………………

Rohamoldó gyógyszer:

                       A gyógyszer neve	 Adagolás (mennyiség, gyakoriság)

…………………………………………….		  ……………………………

Fellángolás tüneteinek kezdetekor használandó gyógyszerek:

A gyógyszer neve	 Mennyiség	 Kezelés kezdete:	 Kezelés vége:

……………………	 …………….	 ………………….	 …………………

Egyéb megbetegedései és kezelésük:
………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

Dohányzási státusza és leszokási terv, alkalmazott kezelések:

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

Immunizációs státusza:

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

	 Orvos aláírása: ……………………………………	 Beteg aláírása:………………………………

A dokumentációt meg kell őrizni a gyógyszertárban (a beteg által aláírt, adatkezelési hozzájáruló nyilatkozattal), 
továbbá a beteg és kezelőorvosa számára is javasolt átadni, eljuttatni!
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1.3.	 Táblázatok 

1.3.1. táblázat: A COPD terápiájában használt hatóanyagok legfontosabb interakciós kockázatai [45]

Hatóanyag 1 Hatóanyag 2 Az interakció leírása

β2-agonisták 
(szalbutamol, 
terbutalin, 
szalmeterol, 
formoterol, 
klenbuterol, 
indacaterol, 
olodaterol, 
vilanterol)

nem szelektív β-blokkolók (pindolol, 
propranolol, szotalol, bopindolol)

A nem szelektív β-blokkolók hörgőgörcsöt 
okozhatnak asztmásokban, illetve csökkenthetik 
az egyidejűleg alkalmazott β2-agonisták 
hatását. A kölcsönhatást szisztémásan, illetve 
szemcseppben adott β-blokkolók esetén írták 
le. A hazánkban engedélyezett nem szelektív 
β-blokkoló gyógyszerek alkalmazási előirataiban 
az ellenjavallatok között szerepel az asztma.

kardioszelektív β-blokkolók 
(metoprolol, atenolol, betaxolol, 
bizoprolol, ezmolol, nebivolol)

A kardioszelektív β-blokkolók növelhetik 
az asztmás betegek légúti ellenállását, ezért 
csak fokozott óvatossággal alkalmazhatók. 
Bár a kardioszelektív béta-blokkolók kevésbé 
befolyásolják a légzésfunkciót, mint a nem szelektív 
béta-blokkolók, előfordul, hogy a β2-agonista 
dózisának módosítása válik szükségessé.

monoamino-oxidáz gátlók 
(moklobemid, szelegilin, razagilin)

Monoamino-oxidáz gátlók egyidejű alkalmazása 
fokozhatja a β2-agonisták kardiovaszkuláris 
mellékhatásait, ezért e gyógyszerek együttadása 
körültekintést igényel, a beteget szorosabb klinikai 
megfigyelés alá kell vonni.

hypokalaemiára hajlamosító 
gyógyszerek [xantinszármazékok 
(koffein, teofillin, aminofillin), 
kortikoszteroidok, káliumürítő 
diuretikumok (furoszemid, 
etakrinsav, indapamid, klopamid, 
hidroklorotiazid)]

Az egyidejű alkalmazás fokozza a hypokalaemia 
kialakulásának kockázatát, illetve súlyosbíthatja azt.

xantinszármazékok (koffein, teofillin, 
aminofillin), szimpatomimetikumok 
(pl. fenilefrin, efedrin)

Az együtt alkalmazott szimpatomimetikumok 
szinergista hatásúak, fokozódik a mellékhatások 
kockázata.

formoterol

a QT-intervallumot megnyújtó 
hatóanyagok (amiodaron, 
citaloprám, kinidin, kvetiapin, 
eritromicin, flupentixol, ziprazidon, 
vemurafenib)

Elméletileg veszélyes lehet más, a QT-intervallum 
megnyúlását okozó gyógyszerek formoterollal 
történő egyidejű adása, mert farmakodinámiás 
interakció révén a ventricularis arrhythmia 
fellépésének kockázatát fokozhatják.

szalmeterol
erős CYP 3A4 inhibitorok (pl. 
itrakonazol, ketokonazol, ritonavir, 
klaritromicin)

A CYP 3A4 inhibitorai többszörösére 
növelhetik az ezen az enzimen metabolizálódó 
szalmeterol szisztémás expozícióját, ezért 
megnő a koncentrációfüggő mellékhatások 
előfordulásának gyakorisága.
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Hatóanyag 1 Hatóanyag 2 Az interakció leírása

kortikoszteroidok 
(budezonid, 
flutikazon, 
beklometazon)

antidiabetikumok (inzulinok és orális 
antidiabetikumok)

A kortikoszteroidok metabolikus hatásaik miatt 
csökkenthetik az antidiabetikumok hatékonyságát. 
Cukorbetegeknél kortikoszteroidok adása 
felboríthatja a beállított vércukorkontrollt, 
ezért fokozott odafigyelés szükséges, illetve 
az antidiabetikum dózisának növelése válhat 
szükségessé.

kinolon antibiotikumok 
(ciprofloxacin, levofloxacin, 
moxifloxacin, norfloxacin, ofloxacin, 
prulifloxacin, nalidixsav)

Az egyidejű alkalmazás fokozza az ínakat 
érintő mellékhatások (ínsérülések, íngyulladás) 
kialakulásának kockázatát. Fokozottan kell figyelni 
az újonnan jelentkező ín-, illetve ízületi fájdalomra 
különösen idős betegek esetén.

a CYP 3A4-en 
metabolizálódó 
kortikoszteroidok 
(budezonid, 
flutikazon)

erős CYP 3A4 inhibitorok (pl. 
itrakonazol, ketokonazol, ritonavir, 
klaritromicin)

A CYP 3A4 inhibitorai többszörösére növelhetik 
az ezen az enzimen metabolizálódó szteroidok 
szisztémás expozícióját. Együttes alkalmazás esetén 
a kortikoszteroid többlet jeleinek monitorozása, 
illetve szükség esetén a dózis csökkentése indokolt. 
A kölcsönhatás elsősorban szisztémásan adott, 
illetve nagy dózisú inhalált kortikoszteroidokra 
vonatkozik.

ipratrópium, 
tiotrópium,
umeclidinium, 
aclidinium,
glycopyrronium

antikolinerg szerek (pl. atropin, 
amitriptilin, klozapin, cetirizin, 
ciproheptadin, dimenhidrinát, 
droperidol, haloperidol, olanzapin, 
oxibutinin, prociklidin, biperidén)

Együttes alkalmazás során összeadódik 
az antikolinerg hatás (pl. szájszárazság, 
vizeletretenció, székrekedés, tachycardia).

teofillin, aminofillin

orális kontraceptivumok, makrolid 
antibiotikumok (eritromicin, 
klaritromicin), egyes fluorokinolonok 
(ciprofloxacin), imipenem, izoniazid, 
kalcium-csatorna blokkolók 
(verapamil, diltiázem), propranolol, 
mexiletin, propafenon, tiklopidin, 
cimetidin, ranitidin, allopurinol, 
febuxosztát, fluvoxamin, zafirlukaszt, 
diszulfirám, influenza-vakcinák, 
BCG-oltás

A teofillin lebomlása lelassulhat és/vagy 
szérumszintje emelkedhet, így a túladagolás, 
illetve a mellékhatások kialakulásának veszélye 
fokozódhat a felsorolt hatóanyagok egyidejű 
alkalmazás esetén. Szükségessé válhat a teofillin 
dózisának csökkentése.

barbiturátok, primidon, 
karbamazepin, fenitoin, rifampicin, 
Hypericum perforatum

A teofillin lebomlása felgyorsulhat és/vagy 
biohasznosulása csökkenhet és hatásvesztés léphet 
fel a felsorolt hatóanyagok egyidejű alkalmazás 
esetén.

lítium-karbonát, β-blokkolók, 
diazepam, midazolám

A felsorolt gyógyszerek hatása egyidejű teofillin 
kezelés mellett csökkenhet.

furoszemid
A teofillin és a furoszemid káliumszint-csökkentő 
hatása összeadódhat.

koffein, β-szimpatomimetikumok, 
efedrin, fenilefrin

Az együtt alkalmazott szimpatomimetikumok 
szinergista hatásúak, fokozódik a mellékhatások 
kockázata.
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Hatóanyag 1 Hatóanyag 2 Az interakció leírása

roflumilaszt

CYP1A2/3A4-gátló ciprofloxacin, 
norfloxacin, CYP1A2/2C19/3A4-gátló 
cimetidin, fluvoxamin

PDE-4 gátló aktivitás növekedés. A roflumilast 
kombinációja ezekkel a hatóanyagokkal 
az expozíció növekedéséhez és tartós 
intoleranciához vezethet. Ilyen esetben 
a roflumilast-kezelést felül kell vizsgálni

citokróm P450 enzim induktorok (pl. 
fenobarbitál, karbamazepin, fenitoin) 

PDE-4 gátló aktivitás és terápiás hatásosság 
csökkenés. Együtt alkalmazásuk nem javasolt.

Forrás: hivatalos alkalmazási előiratok, Lexi-Interact Online Interaction Checker

1.3.2. táblázat: A COPD terápiájában használt hatóanyagok leggyakoribb mellékhatásai [45]

Hatóanyagcsoport A leggyakoribb mellékhatások

β2-agonisták (szalbutamol, 
terbutalin, szalmeterol, 
formoterol, klenbuterol, 
indacaterol, olodaterol, 
vilanterol)

A mellékhatások jelentős része spontán megszűnik a kezelés első 1–2 hetében. 
leggyakoribb: perifériás vasodilatatio és következményes enyhe tachycardia, 
palpitatio, tremor, fejfájás; 
kevésbé gyakori: szájszárazság, a száj és torok nyálkahártyájának irritációja 
(az inhalációt követő szájöblögetéssel megelőzhető), hypokalaemia, izomgörcsök, 
myalgia, hiperaktivitás, nyugtalanság, szédülés, álmatlanság, cardialis arrhythmiák, 
myocardialis ischaemia, paradox bronchospasmus, a vércukorszint emelkedés 
diabeteses betegeknél

inhalációs kortikoszteroidok 
(budezonid, flutikazon, 
beklometazon)

leggyakoribb: oropharyngealis candidiasis, rekedtség, köhögés, torokirritáció, 
nyelési problémák; 
kevésbé gyakori: túlérzékenységi reakciók, mellékvese szuppresszió, depresszió, 
cataracta, glaucoma, csökkent csontsűrűség, paradox bronchospasmus, 
magatartási zavarok, nyugtalanság, depresszió, alvászavarok

antikolinerg hatóanyagok 
(ipratrópium, tiotrópium, 
umeclidinium, aclidinium, 
glycopyrronium)

leggyakoribb: fejfájás, torokirritáció, köhögés, szájszárazság, tápcsatorna-
motilitászavarok (székrekedés, hasmenés és hányás), hányinger, szédülés; 
nem gyakori, de súlyos: glaucoma, vizeletretenció, bélelzáródás

teofillin, aminofillin

A terápiás vérszint mellett előforduló (koffein-szerű) mellékhatások általában 
enyhék és átmenetiek. 
leggyakoribb: izgatottság, nyugtalanság, álmatlanság, végtagremegés, 
fejfájás, vérnyomásesés, palpitatio, émelygés, hányás, hasmenés, a meglévő 
gastro-esophagealis reflux felerősödése, hyperglycaemia, hypercalcaemia, 
hypokalaemia, hyperuricaemia, fokozott diuresis; 
súlyos mellékhatások (túladagolás esetén): zavartság, görcsroham, hirtelen 
vérnyomásesés, tachycardia, kamrai arrhytmia, súlyos gyomor-bél panaszok

roflumilaszt (PDE-4 gátló)

A leggyakoribb mellékhatásai (100 beteg közül 1–10-nél jelentkezik) fogyás, 
csökkent
étvágy, álmatlanság, fejfájás, hasmenés, émelygés és a hasi fájdalom. Mivel 
a roflumilaszt hatóanyagot szedő betegek testsúlya csökkenhet, javasolt 
a rendszeres testsúlymérés. Az orvos leállíthatja a kezelést, ha a beteg túl sokat 
fogyott.

Forrás: hivatalos alkalmazási előiratok
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1.3.3. táblázat: Az inhalátorhasználattal kapcsolatos gyakori hibák [42]

Az inhalátorhasználattal kapcsolatos gyakori hibák

– � A gyógyszer beszívása után a beteg nem tartja vissza a lélegzetét, nem ad lehetőséget, hogy a finom 
szemcsékben lebegő szer a hörgők falára tapadjon, hanem mindjárt visszafújja a hatóanyag nagy részét is.

– � A beteg a 3x2 belégzést úgy értelmezi, hogy gyorsan kétszer megnyomja a tartályt, így azonban mindkettő 
belégzési manőver eredményessége megkérdőjelezhető. 

– � A tartály megnyomását nem a belégzés elejére időzítik, ekkor a szer (légáramlás híján) vagy rögtön 
a külvilágba jut, vagy már a belégzés végén nincs annyi beszívnivaló levegő, amennyi a mélyebb légutakba 
leviszi a szert.

– � Véletlenül belefúj az eszközbe: lefújja az előkészített gyógyszeradagot, a kilélegzett pára hatására pedig 
összeragadhat a gyógyszerpor.

1.3.4. táblázat: Az inhalátorok helyes használata – részletes összefoglaló gyógyszerészeknek [45]

A) táblázat Adagolós aeroszol Aerolizer, Axahaler Diskus Easyhaler

A beviteli eszköz 

előkészítése az első 

használat alkalmával

A készülék működési 

próbája: a kupak 

eltávolítását követően 

1–2 adagot a levegőbe 

kell fújni. A számlálóval 

rendelkező inhalátorok 

esetén adagokat kell 

fújni a levegőbe, míg 

a számláló a deklarált 

adagszámot nem 

mutatja.

– – A készüléket ki kell venni 

a védőfóliából

A beviteli eszköz 

előkészítése minden 

használat alkalmával

A csillaggal jelölt 

készítményeket fel kell 

rázni használat előtt. 

A védőkupakot el kell 

távolítani. 

A készüléket a hüvelyk- 

és a mutatóujj között, 

függőlegesen, 

a fúvókával lefelé kell 

tartani.

El kell távolítani 

a védőkupakot és 

a belégzőcsövet 

az inhalátor alsó 

részéhez képest 

elforgatva ki kell nyitni 

a kapszulatartó rekeszt. 

Egy kapszulát fektetve 

a kapszulatartó rekeszbe 

kell helyezni. Ezután 

vissza kell fordítani 

a belégzőcsövet, 

míg a helyére nem 

kattan. A készüléket 

függőlegesen, 

a szájrésszel felfelé 

tartva egyszerre meg 

kell nyomni a készülék 

két oldalán található 

gombokat a kapszula 

kilyukasztásához.

A készüléket a hüvelykujj 

vájatot a burokrészhez 

képest történő 

elforgatásával ki kell 

nyitni. A pöcköt el kell 

tolni, amíg kattan, ezzel 

egy gyógyszeradag 

felszabadul a fóliacsík 

soron következő 

rekeszéből.

El kell távolítani 

a védőkupakot 

a szájrészről, majd 

az eszközt fel kell rázni 

(függőleges irányban). 

Az eszközt függőlegesen, 

a hüvelyk- és mutatóujj 

között tartva össze kell 

nyomni, ekkor kattanás 

hallható és a por 

az inhalációs csatornába 

kerül.

Az inhalációt megelőző 

kilégzés

Lassú, egyenletes 

kilégzés.

Teljes kilégzés 

a készüléket a szájtól 

távol tartva.

Teljes kilégzés 

a készüléket a szájtól 

távol tartva.

Nyugodt kilégzés 

a készüléket a szájtól 

távol tartva.

Az inhalációs eszköz 

szájhoz illesztése

A szájfeltétet a betegnek 

szorosan körül kell zárni 

az ajkaival.

A beteg zárja össze 

az ajkait a szájrész körül 

és kissé billentse hátra 

a fejét. 

A szájrész az ajkak közé 

kell helyezni.

A betegnek a készüléket 

óvatosan a fogai közé 

kell helyeznie, majd 

összezárni az ajkait.
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A) táblázat Adagolós aeroszol Aerolizer, Axahaler Diskus Easyhaler

Az inhalációs eszközből 

a megfelelő mennyiségű 

hatóanyag bejuttatása

Az egyenletesen és mély 

belégzés kezdetén kell 

egyszer megnyomni 

a fémtartály tetejét. 

Ezt követően bent 

kell tartani a levegőt 

ameddig csak 

lehetséges, de legalább 

10 másodpercig.

A készüléken keresztül 

mélyen és gyorsan 

kell beszívni a levegőt, 

a belégzés alatt 

surrogó-búgó hang 

hallható. Ezután vissza 

kell tartani a lélegzetet, 

amíg nem kellemetlen. 

Miután a beteg kivette 

az eszközt a szájából, 

nyugodtan lélegezzen 

ki az orrán keresztül. Ki 

kell nyitni az inhalátort 

és ellenőrizni, 

hogy maradt-e por 

a kapszulában. Ha 

a kapszulában maradt 

por, meg kell ismételni 

a belégzést.

A készüléken keresztül, 

gyorsan és mélyen kell 

beszívni a levegőt.  Ezt 

követően vissza kell 

tartani a lélegzetet 

10 másodpercig, vagy 

ameddig a beteg 

képes rá. Lassan kell 

kilélegezni.

A készüléken keresztül 

mélyen és erőteljesen 

kell beszívni a levegőt. 

Legalább 5 másodpercig 

vissza kell tartani 

a lélegzetet. Miután 

a beteg kivette 

az eszközt a szájából, 

nyugodtan lélegezzen ki.

Belégzés

Érezhető-e íz? Nem utal rá 

a betegtájékoztató.

Egyes készítmények 

esetében 

a laktóztartalom miatt 

édes íz érezhető. 

A többi készítmény 

betegtájékoztatója nem 

utal rá.

Nem utal rá 

a betegtájékoztató.

Nem utal rá 

a betegtájékoztató.

Ismételt adag esetében 

alkalmazandó eljárás

Újabb adag inhalációja 

előtt fél perc várakozás 

szükséges, eközben 

a készüléket függőleges 

helyzetben kell tartani.

A második adagot 

az elsővel megegyező 

módon kell alkalmazni.

Újabb adag 

bejuttatásához először 

be kell csukni a Diskus-t, 

majd újra kinyitni és 

a pöcköt eltolni.

Az újabb adag 

alkalmazása előtt 

az eszközt fel kell rázni, 

majd kattintani.

Gyógyszerbevitelt 

követő lépések

A védőkupakot vissza 

kell helyezni. Szteroid 

tartalmú inhalátorok 

használata után a száj 

vízzel való kiöblítése, ill. 

fogmosás javasolt.

El kell távolítani 

az üres kapszulát, 

majd visszazárni 

a belégzőcsövet 

és visszahelyezni 

a védőkupakot. Szteroid 

tartalmú inhalátorok 

használata után a száj 

vízzel való kiöblítése, ill. 

fogmosás javasolt.

A készüléket a hüvelykujj 

vájat visszaforgatásával 

be kell csukni. Szteroid 

tartalmú inhalátorok 

használata után a száj 

vízzel való kiöblítése, ill. 

fogmosás javasolt.

Vissza kell helyezni 

a védőkupakot 

a csutorára. Szteroid 

tartalmú inhalátorok 

használata után a száj 

vízzel való kiöblítése, ill. 

fogmosás javasolt.

A készülék tisztítása A készülékeket javasolt 

hetente legalább 

egyszer kitisztítani. A # 

jellel jelölt készülékek 

szájrészét száraz 

törlőkendővel, a palack 

eltávolítása nélkül 

kell tisztítani. A többi 

készülék tisztításakor 

a túlnyomásos tartályt 

el kell távolítani, és 

a műanyag vázat langyos 

vízben leöblíteni, majd 

kiszárítani.

A visszamaradt por 

eltávolításához száraz 

törlőkendővel kell 

megtisztítani a szájrészt 

és a kapszulatartó 

rekeszt. Tiszta, puha 

ecset/kefe is használható. 

A készüléket nem szabad 

vízzel kimosni.

A készülék szájrészét 

rendszeresen át kell 

törölni száraz ruhával.

Az Easyhaler csutoráját 

legalább hetente egyszer 

meg kell tisztítani 

egy száraz ruhával. 

A tisztításhoz nem 

szabad vizet vagy más 

folyadékot használni.
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A) táblázat Adagolós aeroszol Aerolizer, Axahaler Diskus Easyhaler

A készülékben maradó 
gyógyszermennyiség 
megállapítása

Egyes Evohaler 
készítmények 
adagszámlálóval 
rendelkeznek. 
Más készülékek 
palackját vízbe 
helyezve annak 
helyzetéből 
következtethetünk 
a felhasználatlan 
gyógyszermennyiségre. 
A többi készítmény 
esetén az inhalátor 
megrázásával 
győződhetünk meg 
róla, tartalmaz-e még 
folyadékot.

– Az adagkijelzőn 
látható, hány adag 
van a készülékben. 
Az utolsó 5 adagnál 
a számok piros színben 
jelennek meg.

A készülék 
oldalán található 
az adagszámláló, 
ami minden ötödik 
használat után 
fordul. Ha a számok 
a piros tartományban 
vannak, már csak 
20 adag van hátra. 
Ha a számláló eléri 
a 0-t, ki kell cserélnie 
az Easyhaler-t, még 
akkor is, ha az inhaláló 
hátoldalán lévő 
ablakon úgy látszik, 
hogy az inhalálóban 
még van a porból.

Egyéb tudnivalók A beteg ne lélegezzen 
ki az inhalátorba. 
Ha a beteg több 
napig nem használta 
az aeroszolt, alkalmazás 
előtt nyomja le 
egyszer-kétszer 
az adagolószelepet.

A kapszulát csak 
a felhasználás előtt és 
száraz kézzel szabad 
kivenni a buborék-
csomagolásból. 
A készülékbe nem 
szabad visszalélegezni. 
A belégzés közben 
szokásos surrogó 
hang hiánya azt jelzi, 
hogy a kapszula 
beszorulhatott 
a kapszulatartó 
rekeszbe. Ilyenkor 
fel kell nyitni 
az inhalátort és 
óvatosan kiszabadítani 
a kapszulát.

A készülékbe nem 
szabad visszalélegezni. 
Az inhalátor szárazon 
kell tartani.

Ha a beteg véletlenül 
kattintott, vagy egynél 
többször kattintott, 
vagy kifelé lélegzett 
az inhalálóba: ki kell 
üríteni a csutorát, 
úgy, hogy egy asztal 
felületéhez, vagy 
a nyitott tenyeréhez 
ütögeti.

B) táblázat Elpenhaler Nexthaler Turbuhaler Twisthaler

A beviteli eszköz 
előkészítése az első 
használat alkalmával

– Az inhalátort 
ki kell venni 
a védőcsomagolásból. 
Ha az inhalátor új, 
az adagszámláló 
ablaknak 120-at kell 
mutatnia.

Le kell csavarni a külső 
műanyag védőkupakot, 
közben csörgő hang 
hallható. Az inhalátort 
függőlegesen, 
az adagolócsavarral 
lefelé tartva el 
kell fordítani 
az adagolócsavart 
ütközésig az egyik, 
majd a másik irányba 
(mindegy, melyik 
irányba fordítja 
először), ekkor 
kattanó hang hallható. 
Az adagolócsavart még 
egyszer el kell fordítani 
először az egyik, majd 
a másik irányba.

–
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A beviteli eszköz 
előkészítése minden 
használat alkalmával

A szájfeltétet ki 
kell csomagolni 
a védőburkolatából. 
A szájfeltétet fel kell 
nyitni és hátratolni, 
hogy a támasztó felület 
látszódjon. Egy két 
buborékcsomagolást 
tartalmazó fóliacsíkot 
a fényes felületével 
felfelé a támasztó 
felület csatlakozási 
pontjára kell helyezni. 
Be kell csukni 
a szájfeltétet és 
a fóliacsík kiálló végét 
elhúzni.

Teljesen ki kell nyitni 
a készülék fedelét. 

Le kell csavarni a külső 
műanyag védőkupakot, 
közben csörgő hang 
hallható. Az inhalátort 
függőlegesen, 
az adagolócsavarral 
lefelé tartva el 
kell fordítani 
az adagolócsavart 
ütközésig az egyik, 
majd a másik irányba, 
ekkor kattanó hang 
hallható és a gyógyszer 
egy adagja az eszköz 
adagolóterébe jutott.

A kupak eltávolítása 
előtt ellenőrizni kell, 
hogy a számláló és 
a kupakon levő mutató 
egy vonalban van-e. 
A kupakot a készüléket 
függőlegesen tartva le 
kell csavarni. 

Az inhalációt megelőző 
kilégzés

Teljes kilégzés 
a készüléket a szájtól 
távol tartva.

Teljes kilégzés 
a készüléket a szájtól 
távol tartva.

Nyugodt kilégzés 
a készüléket a szájtól 
távol tartva.

Teljes kilégzés 
a készüléket a szájtól 
távol tartva.

Az inhalációs eszköz 
szájhoz illesztése

A szájrészt a betegnek 
szorosan körül kell 
zárni az ajkaival.

A szájrészt a betegnek 
szorosan körül kell 
zárni az ajkaival. 
A beteg ügyeljen 
arra, hogy ne takarja 
el a szellőzőnyílást 
miközben tartja 
az inhalátort. 

A betegnek 
a készüléket óvatosan 
a fogai közé kell 
helyeznie, majd 
összezárni az ajkait.

A szájrészt a betegnek 
szorosan körül kell 
zárni az ajkaival.

Az inhalációs 
eszközből a megfelelő 
mennyiségű hatóanyag 
bejuttatása

A készüléken keresztül 
lassan és mélyen kell 
beszívni a levegőt. 
Ezután vissza kell 
tartani a lélegzetet 
kb. 5 másodpercig. 
Miután a beteg kivette 
az eszközt a szájából, 
nyugodtan lélegezzen 
ki.

A készüléken keresztül 
gyorsan és mélyen 
kell beszívni a levegőt, 
a belégzés közben 
kattanás hallható vagy 
érezhető. Ezután vissza 
kell tartani a lélegzetet 
5–10 másodpercig. 
Miután a beteg kivette 
az eszközt a szájából, 
nyugodtan lélegezzen 
ki.

A készüléken keresztül 
mélyen és erőteljesen 
kell beszívni a levegőt. 
Miután a beteg kivette 
az eszközt a szájából, 
nyugodtan lélegezzen 
ki.

A készüléken keresztül 
gyorsan és mélyen 
kell beszívni a levegőt. 
Ezután vissza kell 
tartani a lélegzetet 
kb. 10 másodpercig. 
Miután a beteg kivette 
az eszközt a szájából, 
nyugodtan lélegezzen 
ki.

Belégzés

Érezhető-e íz? Nem utal rá 
a betegtájékoztató.

Az adag belélegzése 
közben a beteg 
valamilyen ízt érezhet.

A belélegzett 
gyógyszer mennyisége 
nagyon kevés, ezért 
a belégzés során 
semmilyen ízt nem 
lehet érezni.

Nem utal rá 
a betegtájékoztató.

Ismételt adag esetében 
alkalmazandó eljárás

A második adagot 
az elsővel megegyező 
módon kell alkalmazni.

A második adagot 
az elsővel megegyező 
módon kell alkalmazni.

Újabb adag 
bejuttatásához először 
ismét el kell fordítani 
az adagolócsavart 
mindkét irányba.

A második adag 
belégzése előtt vissza 
kell csavarni a kupakot 
kattanásig, majd újra 
eltávolítani.
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Gyógyszerbevitelt 
követő lépések

El kell távolítani az üres 
fóliacsíkot, majd 
a tisztítást követően 
visszazárni a készüléket 
és a szájfeltétre 
visszahelyezni 
a védőburkolatot. 
Az inhalátor használata 
után a száj vízzel való 
kiöblítése, ill. fogmosás 
javasolt.

A készülék fedelét 
vissza kell zárni, 
ellenőrizni kell, hogy 
az adagszámlálón 
eggyel csökkent-e 
a szám. Az inhalátor 
használata után a száj 
vízzel való kiöblítése, ill. 
fogmosás javasolt.

Vissza kell csavarni 
a védőkupakot. 
Szteroid tartalmú 
inhalátorok használata 
után a száj vízzel való 
kiöblítése, ill. fogmosás 
javasolt.

Az inhalálás befejezése 
után azonnal vissza kell 
helyezni a készülékre 
a zárókupakot, majd 
a kupakot lenyomva és 
óvatosan az óramutató 
járásával azonos 
irányba kattanásig 
elforgatva előkészíteni 
a következő dózis 
kiadására. Az inhalátor 
használata után a száj 
vízzel való kiöblítése, ill. 
fogmosás javasolt.

A készülék tisztítása A szájfeltétet és 
a támasztó felületet 
minden használat után 
meg kell törölni egy 
száraz ruhával vagy 
papír zsebkendővel. 
A készüléket nem 
szabad vízzel tisztítani.

Rendes körülmények 
között nem szükséges 
tisztítani az inhalátort. 
Amennyiben szükséges 
a tisztítás, a beteg 
inhalálás után egy 
száraz ruhával vagy 
zsebkendővel törölje 
át.

Száraz ruhával 
hetente meg kell 
tisztítani kívülről 
az eszköz szájrészét. 
A tisztításhoz nem 
szabad vizet vagy más 
folyadékot használni!

A szájrész külső 
felületét száraz 
textíliával vagy papír 
zsebkendővel kell 
tisztítani. Az inhalációs 
készüléket nem 
szabad elmosni és 
a nedvességtől is óvni 
kell.

A készülékben maradó 
gyógyszermennyiség 
megállapítása

– Az adagszámlálón 
látható, hány adag 
van a készülékben. 
A számláló ablakban 
feltüntetett dózisok 
száma nem csökken, 
ha a beteg anélkül 
zárja le a fedelet, hogy 
belélegzett volna egy 
adagot az inhalátorból.

Adott eszközön 
található adagjelző 
10 adagonként 
mutatja a gyógyszer-
mennyiséget, 
tehát nem látható 
minden adag. 
Amikor az adagjelző 
ablak szélén először 
látható a piros jelzés, 
körülbelül 20 adag 
gyógyszer van még 
az eszközben. Az utolsó 
10 adagot piros háttér 
jelzi. 
Más eszközökön 
az adagjelző mutatja, 
hogy hány adag van 
még a Turbuhaler-ben. 
Amikor az adagjelző 
ablak szélén először 
látható a piros jelzés, 
körülbelül 20 adag 
gyógyszer van még 
az eszközben. Ha 
a piros jelzés eléri ablak 
alját, nem lehet tovább 
használni az eszközt.

Az inhalációs készülék 
alsó részén látható 
számláló mutatja 
a készülékben maradt 
adagok számát.  
A kijelzett szám 
a kupak lecsavarásakor 
csökken.
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Egyéb tudnivalók A készülékbe nem 
szabad visszalélegezni.

Ha a beteg kinyitotta 
az inhalátor fedelét, de 
abból nem lélegzett be, 
majd lezárta a fedelet, 
az adag visszakerül 
az inhalátor port 
tartalmazó tartályba 
és a következő adag 
biztonságosan 
belélegezhető. 
A készülékbe nem 
szabad visszalélegezni.

Az eszközbe 
közvetlenül 
az inhaláció előtt kell 
betölteni a következő 
gyógyszeradagot. 
A készülékbe nem 
szabad visszalélegezni. 
A készülék 
megrázásakor 
hallható hang nem 
a gyógyszeré, hanem 
a benne található 
nedvszívó anyagé.

A készülékbe nem 
szabad visszalélegezni.

1.3.5. táblázat: A COPD-s beteg esetében tapasztalható non-adherencia legjellemzőbb okai [43]

Gyógyszerekkel kapcsolatos tényezők Nem gyógyszerekkel összefüggő tényezők

–  Inhalációs eszközök használatának nehézségei
–  Bonyolult kezelési előírások
–  Mellékhatások
–  A gyógyszerek ára
–  A beteg elutasítóan áll hozzá adott szerhez
–  A gyógyszertár távolsága

–  Az orvos előírásainak félreértése vagy hiánya
–  Mellékhatásoktól való félelem
– � Az egészségügyi szakemberekkel szembeni 

elégedetlenség
– � Ki nem mondott, meg nem beszélt félelmek, 

aggodalmak
–  Nem megfelelő elvárások
– � Ellenőrzés, oktatás vagy nyomon követés nem 

megfelelő
–  Az állapot vagy kezelés miatti frusztráció
–  Az állapot súlyosságának alulbecslése
–  Kulturális kérdések
–  Stigmatizáció
–  Feledékenység
–  A betegséggel kapcsolatos attitűdök
–  Vallási kérdések
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1.4.	 Algoritmusok

1.4.1. algoritmus: A  COPD betegségspecifikus gyógyszerészi gondozási programjának javasolt ellátási lépései 
a közvetlen lakossági gyógyszerellátásban [a fejlesztőcsoport által készített, saját ábra]

1.5.	 Egyéb dokumentumok (weblapok)
	 –  www.leteszemacigit.hu 
	 –  leszokastamogatas.hu
	 – � https://www.lung.org/lung-health-diseases/lung-disease-lookup/copd/treating/complementary-therapies-copd
	 –  https://www.nationalasthma.org.au/living-with-asthma/how-to-videos
	 – � https//lungfoundation.com.au/resources/?user_category=31&condition=9&resource_type=236&search=inhaler 
	 –  https://belegzes.hu/ 
	 –  https://legszennyezettseg.met.hu
	 –  https://ogyei.gov.hu/mellekhatas 
	 –  https://www.catestonline.org/patient-site-test-page-hungarian.html 
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A krónikus obstruktív tüdőbetegség gyógyszertárakban végzett gyógyszerbiztonsági ellenőrzéséről és 
gyógyszerészi gondozásáról 
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