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»Az egészségiigyi szakmai irdnyelv készitése sordn a szerzéi fiiggetlenség nem sériilt.”

»Az egészségiigyi szakmai irdnyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentdltan egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szerepl6i

Betegszervezetek tanacskozasi joggal:

Nem kertiltek bevonasra.

Egyéb szervezetek tanacskozasi joggal:

Nem kertltek bevonasra.

Szakmai tarsasagok tanacskozasi joggal:

1. Magyar Gyoégyszerésztudomanyi Tarsasag

2. Magyar Gyogyszerészi Kamara
Filiggetlen szakértok:

Dr. Szilvay Andras PhD, kérhazi-klinikai szakgyogyszerész, tandcsado

1. ELOSZO

A bizonyitékokon alapulé egészségiigyi szakmai iranyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb felhasznalok

dontéseit segitik meghatdrozott egészségligyi kornyezetben. A szisztematikus moddszertannal kifejlesztett és

alkalmazott egészségligyi szakmai irdnyelvek, tudomanyos vizsgalatok éltal igazoltan, javitjdk az elldtas mindségét.

Az egészségligyi szakmai irdnyelvben megfogalmazott ajanldsok sorozata az elérheté legmagasabb szintd

tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar egészségigyi

elldtorendszer sajatsagainak egyiittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az irdnyelv szektorsemleges

moddon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészségligyi szakmai iranyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot

képviselik, amelyek az egészségligyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem

potolhatjdk minden esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attdl indokolt esetben dokumentéltan el

lehet térni.

I1l. HATOKOR
Egészségiigyi kérdéskor:
Ellatasi folyamat szakaszai:
Erintett ellatottak kére:

Erintett ellatok kore
Szakteriilet:

Ellatasi forma:
Progresszivitasi szint:
Egyéb specifikacio:

A krénikus obstruktiv tid6betegség gyodgyszerbiztonsagi ellenérzése és
gyogyszerészi gondozésa a kdzvetlen lakossagi gydgyszerellatas teriiletén

A kozvetlen lakossagi gyogyszerellatast végzé gyogyszertarak konzultativ
expedialdsa, tovabba betegségspecifikus gydgyszerészi gondozasi gyakorlata
Krénikus obstruktiv tiidébetegségben szenvedd betegek

Kozvetlen lakossagi gyégyszerellatds (egészségligyi intézményei/szolgaltatoi):
- Koézforgalmu gyégyszertarak

- Fidkgydgyszertarak

- Intézeti gydgyszertarak kdzvetlen lakossagi gydgyszerellatast végzo egységei
1900 tlid6gyogydszat

6301 haziorvosi ellatas

7002 intézeti gyogyszerellatas (kiilon jogszabélyban foglalt feltételek alapjan)

E6 egyéb szolgdltatas, az el6z6kbe be nem sorolhaté elldtadsok

nincs

nincs
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IV. MEGHATAROZASOK

Fogalmak

Alarm tiinet: olyan tiinet, illetve panasz, amellyel a beteget a gydgyszerésznek mindenképpen orvoshoz kell
iranyitania [1].

Betegségspecifikus gyogyszerészi gondozas: ezen gyogyszertdri, kizardlag gydgyszerész altal végezhetd
szolgdltatds korébe tartozhat népegészségligyi programhoz kapcsoléddan egy adott betegség és kockazati
tényezdinek korai felismerése; a betegség késéi komplikacidinak vagy visszatérésének megel6zése; a betegek
egyensulyi allapotanak fenntartdsa. Mindez a beteg kezelSorvosaval egylittmiikodésben magaban foglalja
a kockazati tényezok felmérését és a beteg sziikség szerinti orvoshoz irdnyitaséat, valamint a beteg oktatasat és
egylttm(kodo készségének (adherencidjanak) a kialakitasat, tovabba a beteg gydgyszerhasznélatanak irdnyitasat
nyomon kovethet6, dokumentdlt moddon. Ezen tipusu gyodgyszerészi gondozdsi tevékenység esetenként
tovabbképzési kotelezettség mellett végezhetd. Meghatérozott személyi és targyi feltételekre lehet sziikség
az érintett gyogyszertarakban, példaul elkiilonitett tandcsadd helyiség vagy helyiség részlet kialakitasa sziikséges
a gyogyszertarakon belil ([2, 3] alapjan a fejlesztécsoport éltal készitett definicid).

Csticsaramlasmérés: az erbltetett belégzés utdn mért erdltetett kilégzési levegéaramlasi sebességet hatdrozza
meg (PEF, peak expiratory flow, kilégzési csicsaramlas). A csucsaramlasmérésnek kifejezetten a kronikus obstruktiv
tidébetegség esetén nincs diagnosztikai értéke. Az obstruktiv betegségek nagy csoportjaban, de féleg asztmaban
ad némi tdmpontot a monitorozas soran ([4-6] alapjan a fejlesztécsoport altal készitett definicio).

Egyéb gydgyszertarban kaphatd készitmény: a gyogyszertirban forgalmazhaté egyéb termékek korénél
szlikebb termékcsoport; barmely olyan, nem gyégyszerként forgalomba hozott készitmény (pl. étrend-kiegésziték,
orvostechnikai eszk6zok), amelyhez a beteg vagy vasarl6 a gydgyszertarban hozzijuthat és a konzultativ
expedialds, valamint az alapszintli gydgyszerészi gondozas keretében relevéns az alkalmazasukkal kapcsolatos
gyogyszerbiztonsagi ellenérzés elvégzése [1].

Emfizéma (tiidétagulat): a tidét érinté koréllapot, amelyet a terminalis bronchiolustél disztalisan elhelyezkedd
légterek tultagulasa és a faluk pusztulasa jellemez ([4-6] alapjan a fejlesztécsoport altal készitett definicio).
Exacerbacio: A kronikus obstruktiv tiidébetegség akut exacerbacidja a beteg allapotanak elhizédo, legaldbb két
napon at tarté rosszabbodasa, amely altalaban hirtelen kezdédik, meghaladja a panaszok (nehézlégzés, kohogés és/
vagy kopetirités) napi ingadozasat és az alapbetegség fenntarté kezelésének megvaltoztatasat teszi sziikségessé
([4-6] alapjan a fejlesztécsoport altal készitett definicid).

Gyogyszerbiztonsagi ellenérzés (GYAT IL): olyan egészségligyi kotelesség, amely minden gyodgyszertarban
a kozvetlen lakossagi gydgyszerelldtas részeként teljesitendd. A gydgyszerbiztonsdgi ellendrzésnek
a gyoégyszerek kiadasa sordn meg kell valésulnia tandcsadas szintjén az expedidlé szakember dltal (konzultativ
expedialas). Dokumentaltan, nyomon kovetheté formaban, az alapszintli gydgyszerészi gondozas keretében
a gyogyszerbiztonsagi ellendrzés mar kizarélag gyogyszerész dltal végezhetd szolgaltatdssa valik. A kalfoldi
szakirodalom a gydgyszerbiztonsagi ellenérzést olyan felllvizsgalatként definidlja (medication review), amely
a beteg gyogyszereinek strukturdlt értékelése, célja a gydgyszerhasznélat optimalizdlasa és az egészségiigyi
eredmények javitasa. Ez magaban foglalja a gyogyszerekkel kapcsolatos problémak felderitését és a beavatkozasok
ajanlasat. Jelen egészségligyi szakmai irdnyelvben a teljes gydgyszeralkalmazas valéban részletes attekintését
a konzultativ expedialas folyamatatdl elvalasztott szolgéltatasként, Un. masodik szintli gyogyszerbiztonsagi
ellenérzésként definidljuk (GYAT IL.). ([1] alapjan a fejlesztécsoport altal készitett definicié.)

Gyogyszerelési probléma (GYP): olyan gyodgyszeres terdpidval kapcsolatos esemény vagy kortlmény, amely
ténylegesen vagy potencidlisan negativ hatassal van a vart terdpias kimenetelre [1].

Konzultativ expedialas: egészséguigyi szolgdltatds, amely magdban foglalja a vénykoteles és vény nélkili
gyogyszerek, tovabbd a tanacsadds szempontjabdl relevidns egyéb gyodgyszertdrban kaphaté készitmények
kiaddsat; betegbiztonsdgi, gyégyszerbiztonsagi és koltséghatékonysagi szempontok szerinti szakmai ellenérzését,
valamint a beteg megfelel6 egyéni igényeihez igazodd tdjékoztatasat. Emellett specifikusan, megfelelé
moddszertant alkalmazva hangsulyt fektet a beteg egylttmikodését (adherencidjat) fejleszté tandcsaddsra,
a gyodgyszerelési problémak feltdrasara és a problémamegoldd gyodgyszertari, illetve gydgyszerészi intervencidkra
a gyogyszerbiztonsagi ellenérzés kotelezéen meghatarozott szempontjai szerint. Mindezt csak az expedidlashoz
sziikséges adatrogzitési, vényvalidalasi és tovabbi elektronikus, online lgyviteli kotelezettségeknek megfeleléen
a beteg tdjékoztatdsdval, tandcsaddsaval teljesiti, a gydgyszerészi gondozasi tevékenységet alapvetéen
meghatarozo, a terapids nyomonkovethetdséget biztositd dokumentalasi feladatok ellatasa (betegdokumentumok
|étrehozédsa) nem része ennek a szolgéltatasnak [1].
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Kronikus obstruktiv bronchitis: a tid6t érinté koérallapot, amelynek vezet6 tlinete a legaldbb két egymast
kovetd évben, évente legkevesebb harom hénapon &t fennallé produktiv kohdgés, amely nem sziv (pl. balkamra-
elégtelenség) vagy mas tiiddbetegség kdvetkezménye ([4-6] alapjan a fejlesztécsoport altal készitett definicio).
Kronikus obstruktiv tiidobetegség (COPD): heterogén tlidébetegség, amelyet krénikus Iéguti panaszok
(nehézlégzés, kohogés, kdpetirités és/vagy exacerbaciok) jellemeznek, és amely a légutak (bronchitis, bronchiolitis)
és/vagy az alveolusok (emfizéma) koéros elvéltozésaival fligg Ossze és perzisztens, gyakran progressziv léguti
obstrukcioval jar ([4-6] alapjan a fejlesztécsoport altal készitett definicid).

Légzésfunkcios vizsgalat: alkalmas a légzésfunkcids térfogatokon kiviil a gazcsere meghatéarozasara, de a tidé
keringésének vizsgélatdra nem alkalmas (a fejlesztécsoport éltal készitett definicio).

Spirometria: a kiilonbo6z6 [égzésfunkciods vizsgalatok kozil a spirometria az az eljaras, amellyel a |égzés min&ségét,
a kulonboz6 tudétérfogatokat vizsgaljak ([4-6] alapjan a fejlesztécsoport altal készitett definicid).

. Roviditések

CAT: COPD Allapotfelméré Teszt™ (COPD Assessment Test)

COPD: krénikus obstruktiv tiidébetegség (chronic obstructive pulmonary disease)

EESZT: Elektronikus Egészséguigyi Szolgaltatasi Tér

EVALI: az elektromos cigarettazas és vaping (vape — az elektromos cigaretta parajanak ki- és belégzése) miatt,
azzal Osszefliggésben kialakul6 tiidékarosodas (e-cigarette or vaping product use associated lung
injury)

FEV.: erdltetett kilégzési masodperctérfogat (forced expiratory volume in the 1st second)

FIP: Nemzetkdzi Gyogyszerész Szovetség (International Pharmaceutical Federation)

FVC: erbltetett kilégzés utan elvégzett maximalis belégzés soran mért 1égzési volumen mennyiség (forced
vital capacity)

GOLD: Globalis Kezdeményezés a Krénikus Obstruktiv Tidébetegségért (Global Initiative for Chronic

Obstructive Lung Disease)
GYAT Il.: a gyogyszeralkalmazas, illetve a gydgyszerbiztonsagi ellenérzés részletes, méasodik szint( attekintése
(elsd szintlinek a konzultativ expedidlds keretében végzett gydgyszerbiztonsagi ellenbrzés tekinthetd)
GYP: gyogyszerelési probléma

GPP: helyes gyégyszertari gyakorlat (Good Pharmacy Practice)

GWP: globadlis felmelegedési potencial (global warming potential)

HFA: hidrofluor-alkén

ICS: inhalacios kortikoszteroid (inhaled corticosteroid)

PEF: kilégzési csticsaramlas (peak expiratory flow)

LABA: hosszu hatdsu béta-agonista (long acting beta-agonist)

LAMA: hosszu hatdsu muszkarin-antagonista, antikolinerg szer (long acting muscarinic-antagonist)
MDI: adagoldszelepes aeroszol (metered dorse inhaler)

mMRC: modositott Medical Research Council kérdéiv (COPD éllapotfelmérésére)

oTC: orvosi rendelvény nélkdil kiadhato készitmény (over-the-counter)

PDE-4: foszfodiészteraz-4 enzim

RSV: respiratorikus szincicialis virus

SABA: rovid hatdsu béta-agonista (short acting beta-agonist)

SAMA: rovid hatasi muszkarin-antagonista, antikolinerg szer (short acting muscarinic-antagonist)
SARS-CoV-2: sulyos akut 1égzészervi szindroma — koronavirus-2 (severe acute respiratory syndrome — coronavirus-2)
SCS: szisztémas hatdsu kortikoszteroid (systemic corticosteroid)

VZV: varicella-zoster virus

WHO: Egészségligyi Vildgszervezet (World Health Organization)
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3. Bizonyitékok szintje

A jelen egészségiigyi szakmai irdnyelvben szerepld, gydgyszerbiztonsagi ellendrzéshez és gyodgyszerészi
gondozashoz kapcsolédd ajanlasok kiilonbozé erejli bizonyitékokon alapulnak, amelyeket a Global Initiative
for Chronic Obstructive Lung Disease Report (Globalis Kezdeményezés a Kronikus Obstruktiv Tudébetegségért,
GOLD jelentés, 2025) stratégiai ajanlasai alapjan osztalyoztunk [4]. A bizonyitékszintek besoroldsi médja a kovetkez6:

Bizonyiték szintje Meghatarozas

Magas esetszamu, randomizalt és ellendérzétt vizsgalatok eredményei, amelyek
A Osszefliggésben vannak az egészségligyi szakmai iranyelv targyaval és egyértelm(i
ajanlasokat adnak.

Az elébbinél kisebb betegszamon alapuld, randomizalt és ellenérzott vizsgalatok

B (az adatok post hoc, alcsoport elemzésen vagy metaanalizisen alapul6) eredményei.

c Nem randomizalt, nem ellenérzétt klinikai vizsgalatokon/megfigyeléseken alapuld
eredmények.

D Szakértd, tudomdnyos testiiletek egyeztetett véleménye.

. Ajanlasok rangsorolasa

Az egészségligyi szakmai irdnyelv ajanlasai a szakértdi panel tagjainak egytittes konszenzusaval kerultek kialakitasra
a nemzetkdzi szakirodalmak alapjan és a nemzetkdzi, valamint a hazai orvosi és gydgyszerészeti egészségligyi
szakmai iranyelvek figyelembevételével [1].

Az ajanldsok széhaszndlata azok betartdsdnak sziikségességét jeldli a jelen egészségligyi szakmai irdnyelvben
a hazai gydgyszerellatasi rendszer miikddésének és sajatossagainak figyelembevételével [1].

L. szint: Az ajénlas gyakorlati alkalmazasa minden korilmények kdzott sziikséges. Széhaszndlat:
kotelezé, kell, sziikséges stb.

iL. szint: Az ajanlas gyakorlati alkalmazasa altalaban javasolt.
Szbéhasznalat: ajanlott, erésen/fokozottan javasolt, térekedni kell stb.

1L, szint: Az ajanlas a korilmények fliggvényében alkalmazhatd.
Szbéhasznalat: érdemes, -haté/-hetd képzok stb.

V. BEVEZETES

. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa

A COPD (krénikus obstruktiv tlidébetegség, chronic obstructive pulmonary disease) népegészségligyi hatdsa
vitathatatlan, hiszen a kronikus betegségek koziil kiemelkedik tomeges eléforduldsa, magas mortalitasa és
a hosszu tavu kezelés jelentds koltsége miatt. A COPD megelézhet6 és kezelhetd népbetegség, amely perzisztald
és progressziv bronchialis obstrukcidval jellemezhet6. Globalis prevalenciaja a 40 évnél idésebb lakossag korében
9-12% [4, 7]. A prevalencidja azonban vilagszerte emelkedik.

Magyarorszdgon pontos epidemiolégiai adatok nincsenek, de a becsilt GOLD II-IV sulyossagu betegszam
500-600 ezer 6 lehet (a tidégondozdkban 2021-ben nyilvantartott 193 725 beteg haromszorosa) [8]. A hazai
nyilvantartas féként a sulyos tiinetei kapcsan felfedett, gyakrabban exacerbald vagy rendszeresen koérhazi
kezelést igénylé eseteket tartalmazza. Az enyhébb, a megelézd, illetve a horgdétagitd terapia szempontjabol
igéretesebb tobbség ismeretlen, azaz nem kezelt és nem gondozott beteg. Tovabba az eltéré diagnosztikus
kritériumok és mddszerek igen megnehezitik a kiilonb6z6 orszagok altal kozolt epidemioldgiai adatok értékelését,
Osszehasonlitasat [5].

A COPD a haldlokok rangsoraban jelenleg vilagszerte a harmadik helyen all [9, 10]. Az Egészségligyi Vilagszervezet
(WHO) és a Nemzetkozi Gyogyszerész Szovetség (FIP) altal kozésen kidolgozott helyes gydgyszertari gyakorlat
(Good Pharmacy Practice, GPP) alapelve, hogy a gyodgyszerésznek, mint specidlisan képzett egészségligyi
szakembernek, felel6s szerepet kell vallalnia a biztonsagos és hatékony gydgyszeralkalmazas elésegitésében, illetve
a lehetséges és a valdban elért egészségnyereség kozotti kiilonbség csokkentésében [11].
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Randomizalt, kontrolldlt vizsgalatok kimutattdk, hogy a kozvetlen lakossédgi gyodgyszerelldtds sordn végzett
gyogyszertéri, illetve gydgyszerészi intervencidk, példdul a helyes gydgyszeralkalmazéssal kapcsolatos tandcsadés
a konzultativ expedialas keretében, a gydgyszeralkalmazds részletes attekintése (GYAT Il) vagy az inhalatorok
hasznalatanak gyodgyszertari ellenérzése mind képesek novelni a gydgyszeres terdpia eredményességét és
az életmindséget specifikusan a COPD-vel kapcsolatos adherencia és gydgyszerismeret fejlesztésével. Mindezek
mellett ezek a gydgyszertari intervencidk, illetve szolgaltatdsok csokkentik az exacerbdaciok és a hospitalizacié
gyakorisagat, mindezt a koltségek csokkentésével egyltt teszik [12-19].

A becsiilt és nyilvantartott betegszam kozotti kiildnbséget részben a nagyszamu, az alapellatdsban rendszerteleniil,
olcso és tlineti szereket kapo betegek jelenthetik. A COPD gyakran csak a masodik vagy a harmadik kérhézi diagnoézist
jelenti, mert a betegeket kronikus kardiovaszkuldris, anyagcsere- vagy mozgasszervi betegségekkel mar kezelik
[5]. Ezen problémakor csdkkentésére jelenthet megoldast a gydgyszertarak bevonasa a COPD korai diagnézisdhoz
sziikséges irdnymutatadsba (tarsadalmi ismeretterjesztés). Tovabba specifikusan a COPD gydgyszerbiztonsagi
ellenérzéséhez kapcsoldodd gydgyszerészeti ajanlasok tovabbfejlesztésére is sziikség van hazankban a konzultativ
expedialas (tanacsadds), valamint a betegségspecifikus gyodgyszerészi gondozas keretében egyarant (terdpids
dokumentaltsag, nyomonkdvethetdség) [1].

Hazdnkban, 2018-ban a COPD kezelésére rendelt gydgyszerek hatékony és biztonsdgos alkalmazéaséara irdnyuld
gyogyszerészi tanacsadasrol, valamint a felnéttkori asztma kezelésére rendelt gydgyszerek biztonsagos és hatékony
alkalmazasat tdmogatd gydgyszerészi tandcsaddsrol szélé egészségiigyi szakmai iranyelvek mar megjelentek
a témahoz kapcsoldddan, amelyek jelenlegi megujitdsa mindenképpen indokolt a hazai gyégyszertari, illetve
gyogyszerészi szolgaltatasok fejlesztése érdekében.

. Felhasznaléi célcsoport

A jelen egészségligyi szakmai irdnyelv kizardlag a felnétt betegpopuldciora vonatkozik és célja, hogy segitséget

nydjtson a COPD ellatdsdban kompetens, elsésorban lakohelykozeli ellatdst nyujtd szakembereknek, akik

a kovetkez6 egészségiigyi dolgozok lehetnek:

- szakgydgyszerész/gydgyszerész,

- gyogyszerek expedidldsdra jogosult szakasszisztens/kizarélag egyéb gyoégyszertéri termék kiadasara jogosult
asszisztens,

- haziorvos.

A kompetenciaszintek figyelembevételével, a megnevezett szakemberek egytttmikodésében tovabbi cél, hogy

az érintett betegpopuldcié betegségkontrolljanak és életminéségének javuldsa, tovdbbd a direkt és indirekt

egészségigyi kiadasok csokkentése megvaldsuljon.

Jelen egészségligyi szakmai irdnyelv atfogd célja, hogy az elérheté legjobb evidencidkat felhasznalva szakmai

irdnymutatast nyudjtson a COPD kezelésére rendelt gydgyszerek alkalmazasaval kapcsolatos gyégyszertari, illetve

kifejezetten gydgyszerészi tandcsadashoz, ezzel elésegitve a biztonsdgos és hatékony gydgyszeralkalmazést.

Segitse a gydgyszeres kezeléssel kapcsolatos gydgyszerelési problémak (GYP-k) kisz(rését a konzultativ

expedialds soran, tovabba alapozza meg ezen GYP-k gydgyszertarakban is dokumentalt nyomonkovethetdségét

a COPD betegségspecifikus gyogyszerészi gondozasanak részeként [1].

A COPD diagnozisanak felallitasa, tovabba a gydgyszeres kezelés meghatarozasa és fellilvizsgalata kizarélagos

tlidégyodgydszati szakorvosi kompetencia, ezért ezeket a Iépéseket nem térgyalja részletesen a jelen egészségligyi

szakmai irdnyelv, de segitséget nyujt a gyogyszertéri expedialé szakembereknek a betegek orvoshoz irdnyitasédhoz,

amikor az szlikséges. Az ajanlasok a (szak)gyogyszerészi és az asszisztensi/szakasszisztensi kompetencidkat is

elkilonitik, ideértve azokat az eseteket, amikor (szak)gyogyszerész személyes jelenléte nélkil tart nyitva egy

fiokgyogyszertar [3].

A konzultativ expedidlds és a gydgyszerbiztonsagi ellenérzés vonatkozdsaban a mar megjelent és hatélyos

gyogyszerészeti egészségligyi szakmai iranyelv alapvetéseire tamaszkodnak a jelen, betegségspecifikus

gyogyszerészeti ajanlasok [1].

Mindezek mellett a dohdnyzasrél vald leszokds tdmogatdsaval csak a gydgyszertdri, gydgyszerészi hatdskorok,

illetve kompetencidk vonatkozasaban foglalkoznak a jelen egészségligyi szakmai irdnyelv ajanlasai, ezzel a témaval

részletesen foglalkozik mas hazai egészségligyi szakmai irdnyelv [20].
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3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel
Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye:
Jelen fejlesztés az alabbi, lejart érvényességi idejli egészséguigyi szakmai irdnyelv témajat dolgozza fel.

Azonosito:

Cim:

Nyomtatott verzio:

Elektronikus elérhetéség:

001247

Emberi Eréforrasok Minisztériuma Egészségiigyért Felelés Allamtitkarsag
Egészségligyi Szakmai Kollégium Egészségligyi szakmai iranyelv — A krénikus
obstruktiv Iéguti betegség (chronic obstructive pulmonary disease, COPD)
kezelésére rendelt gyogyszerkészitmények hatékony és biztonsagos alkalmazasara
iranyuldé gyégyszerészi tanacsadasrol

Egészségligyi Kozlony, 2018. év, 5. szam

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

Kapcsolat kiilféldi szakmai iranyelvekkel:
Jelen egészségligyi szakmai iranyelv az alabbi kiilféldi irdnyelvek ajanlasainak adaptaciojaval késziilt.

Szerzék/Tudomanyos
szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhetdség:

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD)

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

2024. november 15.
https://goldcopd.org/2025-gold-report/ Megtekintve: 2025. prilis 11.

Szerzék/Tudomanyos
szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhetdség:

Yang, . 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.

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

2024. augusztus 22.
https://lungfoundation.com.au/wp-content/uploads/2025/06/COPD-X_
Handbook_Version1-1.pdf

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelvekkel:

Jelen irdnyelv az alabbi, a kozzététel idépontjaban érvényes hazai egészségligyi szakmai iranyelvekkel all kapcsolatban.

Azonosito:

Cim:

Nyomtatott verzio:

Elektronikus elérhetéség:

002255

Belligyminisztérium Egészségiigyi Allamtitkarsag Egészségiigyi Szakmai Kollégium
Egészségligyi szakmai iranyelv — A kdzvetlen lakossagi gyogyszerellatds részeként
gyogyszertarakban végzett gydgyszerbiztonsagi ellenérzésrél

Egészségligyi Kozlony, 2024. méjus 31., 9. szdm
https://kollegium.okfo.gov.hu/iranyelvek

Azonosito:

Cim:

Nyomtatott verzié:

Elektronikus elérhetéség:

002230

Belligyminisztérium Egészségiigyi Allamtitkarsag Egészségiigyi Szakmai Kollégium
Egészségligyi szakmai iranyelv — A krénikus obstruktiv tlid6betegség (chronic
obstructive pulmonary disease - COPD) diagnosztikajarol, kezelésérdl

és gondozasardl

Egészségligyi KozIony, 2024. mércius 14., 4. szdm

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

Azonosito:

Cim:

Nyomtatott verzié:

Elektronikus elérhetéség:

002218

Belligyminisztérium Egészségiigyi Allamtitkarsag Egészségiigyi Szakmai Kollégium
Egészségligyi szakmai irdnyelv — A dohdnyzésrél vald leszokds tAmogatasarol
Egészségligyi KozIony, 2024. janudr 30., 1. szam
https://kollegium.okfo.gov.hu/iranyelvek
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VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

1. Altalanos, attekinté ajanlasok a kockazati tényezoknek és a betegség allapotanak, folyamatos
kontrolljanak gyoégyszertari felméréséhez - gyoégyszerészeknek/szakgyogyszerészeknek, gyogyszerek
expedialasara jogosult szakasszisztenseknek (esetenként kizarolag gyogyszertarban kaphatoé egyéb termék
expedialasara jogosult asszisztenseknek)

Ajanlas1

Az expedialé szakemberek jelentés szerepet jatszhatnak a COPD-s betegek diagnosztizalasanak

elésegitésében a betegségre jellemz6 életkor, tiinetek és kockazati tényez6k gyogyszertari felismerésével.

(D, lll. szint)

A COPD sajnos gyakran alul- és félrediagnosztizalt betegség. A rendszeres populacios sz(irés nem javasolt, de

az esetek korai kisz(irése tamogatandé. Az igy elinditott atfogo és megfeleld kezelés javitja a tlineteket és a betegek

életmindségét [4, 51.

COPD gyanuja vetédhet fel az aldbbi esetekben:

- amennyiben egy 35 év feletti beteg Iégszomj, kbhogés és/vagy kdpet termelés tlineteire panaszkodik és/vagy
inhalacids artalomrél is beszamol [6];

- amennyiben egy 35 év feletti beteg dohanyzik vagy kordbban dohanyzott és a fenti tlinetek részben
azonosithatok nala [6].

A beteg és az expedidlé szakember kozotti hatékony kommunikécié meghatarozoé eleme a kockézati tényezdék korai,

gyogyszertéri felismerésének, az elldtds mindségének és késébb a teljes terdpia kialakitdsanak.

F& akadalyként emlitheté példdul a nehézlégzéssel kapcsolatos problémak kifejezése a beteg részérdl, valamint

a betegség allapotanak szubjektiv elemei. Az expedialé szakembernek ezekrél a tiinetekrél érdemes célirdnyosan

kommunikalnia a beteggel a konzultativ expedialas keretében.

Ajanlas2

A konzultativ expedialas soran (kiilonds tekintettel az OTC, vény nélkiil kaphaté gyégyszerek és/vagy
készitmények expedidlasara) még nem diagnosztizalt COPD gyanujaval azonositott beteget és/vagy a COPD-re
jellemz6 ,alarm tiinettel” azonositott beteget mindenképpen gydgyszerésznek kell orvoshoz iranyitania
kivizsgalas céljabol (tehat az expedialas folyamataba gyogyszerész bevonasa sziikséges). (B, I. szint)
Gyogyszerész személyes jelenléte nélkiil nyitva tartdé fiokgyogyszertarakban az expedialé szakasszisztensnek
15 percen beliil, tavfellgyelet utjan be kell vonnia a gyogyszerészt a beteg orvoshoz iranyitasaba, az ilyenkor
altaldban szlkséges gyogyszeres kezelés hidnya miatt fellépé gyogyszerelési probléma okan (GYP1 okan,
ldsd XI. Melléklet fejezet 1.2.1. adatlapja) [1-3, 21]. Tovabbi ajanldsokat és részleteket ebben a témakdrben
LA kbzvetlen lakossdgi gydgyszerelldtds részeként gydgyszertdrakban végzett gyogyszerbiztonsdgi ellenbrzésrél” sz616
gyogyszerészeti egészségligyi szakmai iranyelv tartalmaz [1].

Alarm tlnetnek tekintendé példaul a gyakori léguti infekcié, ilyen esetben a beteg mindenképpen
COPD kivizsgalasara szorul, orvoshoz, illetve szakorvoshoz kell irdnyitani [4-6].

A COPD diagnozisanak feldllitdisa mindenképpen tldégyogyaszati szakorvosi kompetencia. Ehhez teljes
kord anamnézis felvétel sziikséges COPD gyanu esetén [6]. Ennek az anamnézisnek részét kell, hogy képezze
a gyermekkori 1égzési problémdk, varanddssag alatti anyai dohdnyzés, korai életkor alatti dohanyfiist expozicio
és a koraszlilottségre, alacsony sziiletési sulyra vald rakérdezés is, mivel ezek jelentds szerepet jatszhatnak a tiidé
fejlettségében és kockazati tényezdként kezelenddk a kornyezeti rizikdfaktorokkal egyiitt [4, 6]. A diagnozis
felallitasahoz spirometria sziikséges [4-6].

Itt érdemes megemliteni a COPD vezetd tlneteit is, amely legaldbb két egymadst kovetd évben, évente
legkevesebb harom hénapon &t fennallé produktiv kohégés, amely nem sziv- (pl. balkamra-elégtelenség) vagy
mas tiidébetegség (pl. tiidédaganat, hérgbtagulat) kdvetkezménye. Eveken at fennallé produktiv kéhégés léguti
funkciozavar nélkul is el6fordulhat (egyszer( krénikus bronchitis). A COPD fenotipusai, a krénikus bronchitis és
az emfizéma eltéré korfejlédéssel rendelkeznek, de altaldban egymashoz térsulnak és egy adott betegben egyik
folyamat dominancidt mutat. A gyanu megerésitése szintén spirometrids méréssel torténik [4-6].
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Ajanlas3

A mar diagnosztizalt COPD-s beteget ,alarm tiinetek” azonositasakor mindenképpen tajékoztatni kell arrél,
hogy azonnali orvosi segitségre van sziiksége, a tajékoztatast fokozottan javasolt gyogyszerésznek végeznie
a konzultativ expedialas keretében. (B, I. szint)

Az aldbbi tiinetek esetében a kotelezé tajékoztatds mellett [22], javasolni kell, hogy mindenképpen keresse fel

a beteqg a kezel6orvosat.

A) Akut exacerbacio.
— A COPD akut exacerbécidja gyakran kérhazi beutaldshoz is vezethet az aldbbi lehetséges okok miatt [4, 5].
— A panaszok, elsésorban a nyugalmi dyspnoe (nehézlégzés) gyorsan sulyosbodnak.
- Sulyos tidéfunkcié csokkenés allhat fent.
- Uj tiinet (pl. ciandzis, periférias déma) jelentkezhet.
- A gydgyszeres kezelésre (pl. horg6tagito, szteroid, antibiotikum) nincs javulas.

- Sulyos tarsbetegségek eléforduldsa (pl. keringési elégtelenség, szivritmuszavarok, veseelégtelenség).

- Gyakori bronchitises exacerbaciok.

- Idéskor.

— Az apolas otthoni nehézségei vagy nem megoldhaté.
B) Komorbid betegségek (tarsul6 betegségek) megjelenése vagy sulyosbodasa [6].
A COPD-hez szamos komorbiditas tarsulhat, amelyek a COPD kezelését és annak kimenetét is jelentés mértékben
befolyasolhatjak, ezért ezen allapotok felismerése és megfelel kezelése minden esetben indokolt [6]. A COPD-ben

szenvedd betegek esetében szamos tarsbetegség megjelenésére lehet szamitani, ezek példaul az aldbbiak:
- pneumonia,

- kardiovaszkuldris megbetegedések,

— vazizomzatot érinté megbetegedések,

- tudédaganat,

- gastro-oesophagealis reflux,

- diabétesz mellitusz,

- depresszid,

- szorongas,

— 0szteoporozis,

- elhizas,

- alultaplaltsag,

- alvashoz tarsulé 1égzési problémak (alvési apnoe),
- pulmonaris hipertenzio.

Ajanlas4

Egy COPD gyanujaval azonositott beteg allapotanak, tiineteinek felmérése, vagy egy mar diagnosztizalt
COPD-s beteg ellen6rz6 allapotfelmérése és az ehhez sziikséges adatok validalt kérd6ivek segitségével torténé
dokumentalasa a gyogyszertarban mindenképpen gyogyszerészi feladat, amely a COPD betegségspecifikus
gyogyszerészi gondozasnak keretében végezheto. (B, Il. szint)

A COPD betegségspecifikus gyogyszerészi gondozasanak keretében a XI. Melléklet fejezet 1.2.1. kérddive,
az ,Egészséges tido” ellendrzé lista is segitheti a gyogyszerészt és a beteget a tunetek korai felismerésében és
dokumentalasaban [6].

Tovabbi, validalt értékeld eszkozok, kérdbivek COPD-s beteg allapotfelméréséhez [5, 6]:

- COPD Allapotfelméré Teszt™ (CAT, COPD Assessment Test), lasd XI. Melléklet fejezet 1.2.2. kérddive.

- Modositott Medical Research Council (MMRC) kérdéiv (XI. Melléklet fejezet 1.2.3. kérddiv), amely a nehézlégzés

sulyossaganak mérésére szolgal.
A COPD betegségspecifikus gydgyszerészi gondozasi program folyamatanak teljes attekintésével az Ajanlds29
foglalkozik részletesen. A beteg csak megfelelé tajékoztatast kovetéen és alairt hozzajarulasaval vehet részt
a gyogyszerészi gondozds gydgyszertari szolgdltatdsdban (az ehhez sziikséges nyilatkozatok a XI. Melléklet
fejezetben megtaldlhatok, 1.2.2. adatlap [23]). A gydgyszerész-beteg konzultacidk gyakorisagat a beteg igényeinek
megfeleléen kell meghatérozni. Altaldanossagban a 3 havonta térténd taldlkozas javasolt, ami egybekdthetd
a gyogyszerek kivéltasaval. Minden betegnek fel kell ajanlani a soron kivili konzultacié lehetéségét Ujonnan
azonositott probléma esetén [1, 24].
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A COPD betegségspecifikus gyogyszerészi gondozasi tevékenység gyogyszerész személyes jelenléte nélkll nyitva
tarto fiokgyogyszertarakban nem végezhetd [2, 3].

2. Specifikus ajanlasok a kockazati tényezéknek és a betegség allapotanak, folyamatos kontrolljanak
gyogyszertari felméréséhez - gyodgyszerészeknek/szakgyogyszerészeknek, gyogyszerek expedialasara
jogosult szakasszisztenseknek (esetenként kizarélag gydgyszertarban kaphato egyéb termék expedialasara
jogosult asszisztenseknek)

2.1. Dohanyzas és dohanyfiist

Ajanlas5

A dohanyzasrdl, mint a COPD egyik kockazati tényezojérdl, illetve a dohanyzasi artalom csokkentésére
iranyulé prevenciordl vagy a dohanyzasrél valo leszokas tamogatasarol torténé tajékoztatas az expedialo
szakembernek kotelez6 feladata a konzultativ expedialas keretében, hiszen mindez a COPD betegség
kezelésében kiemelkedo szereppel birhat. (B, I. szint)

A COPD leggyakrabban évtizedeken 4t dohdnyzé, kdzépkoru személyeket érint, esetiikben a dohdnyzassal és
az Oregedéssel 6sszefliggd tarsbetegségek megjelenésével is szamolnunk kell [4, 5].

Hazdnkban az éves gydgyszertdri taldlkozdsok szama megkdzelitéleg 115 millié [25]. Ezt a lehetdséget ki kell
hasznélni arra, hogy a kiilonb6z6 kréonikus betegségek kockazati tényezéinek felismerésében részt vegyenek
a gyogyszertarak, igy a dohanyzas okozta artalmakkal kapcsolatos ismeretterjesztés is kiemelten fontos a COPD-s
betegek esetén [2, 22].

Ajanlasé

A konzultativ expedialas soran az expedialé szakembernek minden COPD-s betegtdl javasolt megkérdeznie,
hogy dohanyzik-e. Amennyiben igen, az expedialé szakembernek fokozottan javasolt segitséget nyujtania
a dohdanyzasrél valo leszokashoz (pl. médszertani vagy OTC gydgyszeres segitség nyujtasa). (A, Il. szint)

A dohdnyzas abbahagyasa fékezni képes a bronchidlis aramlasi ellenallds progressziv fokozédasat COPD-ben
[4, 5]. Az 6sszes dohdnyzé COPD-s beteg esetében kulcsfontossagu a leszokas tdmogatasa [4, 5]. A dohdnyzasrol
valo leszokdst tamogatd részletesebb tandcsadds nyujtdsa és tovabbi konzultaciok lehetéségének felajanldsa
minden dohanyz6 beteg esetében javasolt a gyogyszertdrakban [6]. Ezeket a részletesebb konzultacidkat
fokozottan javasolt gyogyszerésznek végeznie.

A tanacsadason tul a nikotin dependencia gydgyszeres kezelésének felajanlasa is indokolt lehet. Ellenjavallatok
hianydban példdul nikotintartalmu rdgé, tapasz, szopogaté tabletta javasolhaté a dohdnyzé COPD-s betegnek [6].

A részletesebb gydgyszerészi tandcsadashoz, konzultacidkhoz tébb kockazati tényezét érdemes ismerni. A COPD
multifaktoridlis etiol6gidju megbetegedés, amely a genetikai prediszpozicié talajan kornyezeti hatasokra
alakulhat ki. Ezek kozul kiemelend6 a dohanyzds. A COPD-s betegek 80%-a dohdnyzik vagy dohanyzott
korabban. A dohanyzdk relativ kockazata a betegség kialakuldsanak vonatkozasaban ot-hatszor nagyobb a nem
dohényzdékhoz képest. A léguti betegségek (akut és kronikus) késébbi kialakuldsédnak rizikéjat noveli a méhen beldli
dohanyfiist-expozicio és a kisgyermekkori passziv dohanyfisthatas [4, 5].

Egy esetleges akut torténés (pl. koronariabetegség) sok beteget fogékonyabbd tesz az életmdd-véltoztatdsra,
ezért egy ilyen helyzetet javasolt kihaszndlni a dohdnyzds abbahagydsdnak eléréséhez is [20]. Amennyiben
a betegben megsziiletett az elhatdrozas a dohanyzas abbahagyasara, fokozottan javasolt tdmogatni a leszokasban.
Ameddig nincs szilard elhatdrozés, térekedni kell a motivéacidjat fokozni. Nagyon fontos a beteg késébbi kdvetése
is: tartés absztinencia esetén javasolt méltatni a beteget, mig kudarc esetén batoritani. Erdemes kezdeményezni
az Ujabb leszokasi kisérletet és biztositani a lehetéséget az esetlegesen felvet6dd kérdések gyogyszertari, illetve
gyogyszerészi megbeszélésére [20].

A dohanyzasrdl valo leszokas sikerére nagyobb az esély specidlis szakemberek segitségével, ezért fontos felajanlani
a leszokastdmogatast segité programokban val6 részvétel lehetéségét. Minden, a leszokastdmogatast fontolgatd
dohanyos figyelmét fokozottan javasolt felhivni az Orszagos Dohanyzas Leszokdas Tamogatési Mddszertani Kdézpont
altal mdkodtetett, ingyenesen hivhaté telefonszémra (06-80-442-044). A sikeres leszokdshoz tovabbi informaciot
nyujtanak az aldbbi honlapok is:

- www.leteszemacigit.hu,

- leszokastamogatas.hu.
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A szakemberek &ltal végzett tanacsadas, igy a gydgyszerészi tanacsadas is, szignifikansan noveli a leszokasi aranyt
a sajat elhatarozas alapjan kezdeményezett leszokasi kisérletekhez viszonyitva [4, 5, 20].

Enyhe foku nikotinfliggéség esetében lehetségesek gydgyszermentes mddszerek:

- tandcsadas;

- egyéni vagy csoportos magatartas-orvoslasi terapia [4, 5, 20].
Kozepes vagy erds fliggdség esetén ajanlott a jol megvélasztott gydgyszeres terdpia, amely csékkenti

az dtmenetileg kialakulé megvonasi tiineteket és néveli a leszokas aranyat. Ezek lehetnek:

— OTC nikotinpotld gydgyszerek, pl. rdagdgumi, tapasz, szopogatdtabletta;

— vagy orvosi rendelvényre felirhaté hatéanyagok, pl. bupropion (jelenleg hazdnkban nincs ilyen indikaciéban
forgalombahozatali engedéllyel rendelkezé gydgyszer), vareniklin, illetve citizin [4, 5, 20].

Ajanlas7

A konzultativ expedidlas soran az expedialé szakembernek nem javasolt alternativ dohanytermékek
alkalmazasat tanacsolni COPD-s betegek szamara a dohanyzasrdl valé leszokas segitése érdekében. (D, I. szint)
Az elektromos cigarettdkkal kapcsolatos akut tlidékarosodasok (EVALI, e-cigarette or vaping product use associated
lung injury) mellett nincs még elegendd bizonyiték a hosszd tavu alkalmazasukkal kapcsolatosan, kilénos
tekintettel a COPD-s betegcsoportra. Azonban a kéros hatds nem zarhato ki, igy nem javasolt ezek alkalmazésa
a hagyomanyos dohanytermékekrél vald leszokds soran [6]. Az elmult évtizedekben tébb Uj tipusy, élvezeti
célbdl haszndlt nikotintartalmu és dohanytermék jelent meg a piacon. llyenek az elektronikus cigaretta, a hevitett
dohdnytermék, a dohanyzést helyettesit6, nikotintartalmu termékek (pl. nikotinos tasak) és a dohanyzési célu
gyogynovénytermékek. Az eddigi laboratériumi és klinikai vizsgalatok alapjan feltételezhetd, hogy a hagyomanyos
cigarettahoz hasonléan karositjak a tiid6t, azimmunrendszert és az érrendszert [20, 26].

2.2. Munkahelyi expozicié

Ajanlas8

A foglalkozasi kockazati tényezokrol és az altaluk okozott artalom csokkentésére iranyulé prevencios
gyakorlatrél (pl. munkavédelmi eléirasok, immunizacid) torténé tajékoztatas az expedialé szakembernek
kotelez6 feladata a konzultativ expedialas keretében, hiszen mindez a COPD betegség kezelésében
kiemelked6 szereppel birhat. (B, I. szint)

Azilyen jelleg(i tajékoztatashoz valo jog alapvetd betegjog a gydgyszertarakban [2, 22].

Ajanlas9

A foglalkozasi kockazati tényezok azonositasa és elkeriilése jelentos elényokkel jarhat, ezért az expediald
szakembernek érdemes rakérdeznie a COPD-s beteg foglalkozasara a konzultativ expedialas soran. A munkahelyi
expozicio és a tiinetek kozotti 6sszefiiggés gyantja esetén a betegnek javasolt a kezeléorvosaval is konzultélnia.
Az orvoshoz; illetve szakorvoshoz iranyitast lehetéleg gyogyszerész végezze. (B, lll. szint)

A kockazati tényezdk kozil a foglalkozasi expozicid jatszik szerepet a COPD-s esetek 10-20%-dban. A kotelezd
munkavédelmi elSirdsok figyelmen kiviil hagyasa tovdbb novelheti a kockéazatot. A foglalkozasi por- és fiistartalom
betegséget sulyosbitd hatassal is rendelkezhet [4, 5]. Foglalkozasi expoziciés drtalom esetében a kivaltd tényezék
elkerilése, kivédése javasolhaté [6].

2.3. Kiils6 kornyezeti tényezék

Ajanlas10

A kornyezeti kockazati tényezokrdl és az ezekbdl szarmazé artalom csokkentésére iranyulé prevencios
gyakorlatrél (pl. Iégszennyezés elleni védelem) torténd tajékoztatas az expedialé szakembernek kotelezé
feladata a konzultativ expedialas keretében, hiszen mindez a COPD betegség kezelésében kiemelkeddé
szereppel birhat. (B, I. szint)

Azilyen jellegu tajékoztatashoz valé jog alapvetd betegjog a gydgyszertarakban [2, 22].
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Ajanlas11

Az expedialé szakember a COPD-s betegek szamara javasolhatja az id6jarasi események és levegémindség
monitorozasat, ugyanis példaul az extrém hémérsékletek, valamint a szall6 por koncentracidja jelentés
hatassal lehet a betegségiikre. (C, lll. szint)

A betegeknek javasolt felkésziilniik az extrém id6jarasi idészakokra, legyen az a nagyon magas vagy nagyon
alacsony hémérséklet, ugyanis mindketté noveli az exacerbacié kockazatat [4, 27]. A megfelelen telepitett,
rendszeresen tisztitott és karbantartott légkondicionalé berendezés segithet az extrém hémérséklet ingadozasok
kezelésében [27-29].

A beteg szamara kultéri és beltéri 1égszennyezés elleni hatékony védelem [6] és a levegémindséggel kapcsolatos
riasztasok kovetése is javasolhato. Erre lehet alkalmas az Orszdgos Légszennyezettség Méréhalézat honlapja
(https://legszennyezettseg.met.hu/). A kozépsulyos és sulyos COPD betegségben szenvedd betegek esetén
a megfeleld [égsziiré berendezések alkalmazasa kifejezetten javasolhato az otthonukban [27, 29].

Az emlitett kornyezeti faktorok betegségre gyakorolt hatasa mellett [4, 27] érdekes megemliteni, hogy
onmagaban a COPD gyogyszeres kezelése is hatassal van a globdlis felmelegedésre, amely kévetkezményesen
tovabbi klimavéltozdsokhoz kapcsolédé eseményeket okoz (pl. kanikuldt, erdétiizeket). A hajtogdzzal mikodd
adagoldszelepes aeroszolok (MDI, metered dorse inhaler) hidrofluor-alkdn (HFA) hajtégazra tamaszkodnak
a gydgyszerek egyenletes eloszlatdsdhoz. Ezt az anyagot ,nagy globalis felmelegedési potencidllal (GWP, global
warming potential) rendelkezé gazként” azonositottdk. Mindezek alapjan elmondhaté, hogy az MDI eszkdzok
karbon labnyoma is figyelembe veendd a gyogyszeres terapia megvalasztasanal [4, 27, 30].

2.4. Immunizacio, védoéoltasok

Ajanlas12

Az expedialé szakembernek javasolt a COPD-s beteg figyelmét felhivnia a rendszeres, évenkénti influenza,
uj tipusu koronavirus (SARS-CoV-2), Pneumococcus, respiratorikus szincicialis virus (RSV) és varicella-zoster
virus (VZV) elleni oltasok beadatasara az életkor és az oltasi el6zmények figyelembevételével. (B, Il. szint)
Altalanossagban az influenza és a pneumococcus elleni vakcinacié ajénlott az dsszes COPD-s betegnek; hatasuk
kifejezettebb a sulyos, kardiovaszkuldris betegséggel szovédott korformékban [5]. A védéoltasokkal kapcsolatos
részletes tajékoztatast fokozottan javasolt gydgyszerésznek végeznie az alabbi 6sszefoglalé informaciok alapjan.

- Pneumococcus elleni vakcinacié: A nemzetkozi ajanlasok tébbsége javasolja a pneumococcus elleni vakcinaciét
COPD-ben, kiilonésen, ha a beteg 65 évesnél idésebb. Az oltassal kapcsolatban megemlitends, hogy akik
kordbban még nem részesiiltek pneumococcus elleni védelemben, azoknak az oltdsdt a 13 szerotipust
tartalmazo konjugalt oltéanyaggal kell kezdeni. A védelmet - legaldbb 2 hénap eltelte utan - ki lehet szélesiteni
a 23 szerotipust tartalmazé poliszacharid vakcindval. A kordbban poliszacharid vakcindval oltott egyének
leghamarabb egy évvel az oltast kdvetéen kaphatjdk meg a konjugalt vakcindt. A 23 szerotipust tartalmazé
poliszacharid vakcina ismétlése legfeljebb 1 alkalommal és csak 65 éves kor felett, a korabbi poliszacharid oltas
utan 5 évvel javasolhaté [4, 5]. A kdzdsségben szerzett pneumonia el6forduldsi gyakorisdgat a 65 év alatti, kis
légzési tartalékkal (FEV, - eréltetett kilégzési masodperctérfogat — alacsonyabb, mint a referenciaérték 40%-a)
rendelkezé korosztalyban is csokkenti a pneumococcus vakcinécié [4, 5.

- Influenza elleni vakcindcié: A sulyos COPD exacerbacidk szévédményeit hatdsosan kivédi, az exacerbaciok

kialakuldsédnak valdszintiségét 50%-kal csdkkenti az influenza elleni vakcinacié [4-6]. A véddoltés csokkentheti
a sulyos allapotromlas, pl. also 1éguti infekcio miatti hospitalizacio és a halalozas rizikéjat is [4, 51.
— SARS-CoV-2 elleni vakcindciéd: Az Uj koronavirus, (SARS-CoV-2, severe acute respiratory syndrome

— coronavirus-2, sulyos akut légzészervi szindroma - koronavirus-2) elleni vakcina ajanlott az 6sszes COPD-s
betegnek [4-6]..
- RSV elleni vakcinacié: Az RSV elleni vakcina ajanlott minden 60 évnél idésebb és/vagy krénikus 1éguti, illetve

kardiovaszkuldris betegségben szenved6 betegek részére [4-6].
- VZV elleni vakcindcié: A VZV elleni vakcina ajanlott minden 50 évnél id6sebb COPD-s betegnek [4-6].

Ajanlas13

Az expedialé szakembernek javasolt felhivnia a COPD-s beteg figyelmét arra, hogy a beteg a léguti
virusfertozések idején viseljen egészségiigyi, egyszer hasznalatos maszkot tarsasagi terekben és igyekezzen
megdfelel6 tavolsagot tartani mas emberektdl, illetve gyakran mosson kezet. (C, Il. szint)

Mindez a beteg terapidjaban az exacerbaciok megelézését segitheti [4, 5].
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2.5. A légzésfunkcios vizsgalati modszerekkel kapcsolatos gydgyszertari tanacsadas lehetdségei

Ajanlas14

Az expedidl6 szakembernek érdemes ismernie a COPD alapveté diagnosztikai jellemzoit,
az allapotfelmérésben és az ellenérzésben hasznalt légzésfunkcios vizsgalatok lényegét. A beteg kérésére
a gyogyszerész segitséget nyujthat a gyogyszertarban a beteg sajat kézi csiicsaramlasméro eszkozének
helyes hasznéalataban, azonban ez nem része a COPD-ben szenvedd beteg gyakorlati ellatasanak. (B, Ill. szint)
A légzésfunkcids lelet értelmezése a tuddgyogyasz vagy tuddgyogyasz-allergolégus szakorvos feladata.
Rendelkezésre allnak ugyanakkor olyan Iégzésfunkciot mérd eszkdzok — a hordozhatd, kézi csticsdramlasmérék —,
amelyek haszndlata kdnnyen elsajatithato és a betegek egy részénél a rendszeres Gnmonitorozas részét képezhetik.
A gyodgyszerészeknek, mint egészségligyi szakembereknek, érdemes alapveté ismeretekkel rendelkezniiik
a légzésfunkcids vizsgalatokrol.

A légzésfunkciok dinamikus vizsgdlata segit megitélni a légutak ellendlldsdnak mértékét, reverzibilitasat
és variabilitdsat, tovdbba megerdsitheti a COPD diagnézisat. Habar ezen mérések nem korreldlnak jelentés
mértékben a tlinetekkel vagy az egyéb betegségkontroll mérésekkel, mégis fontos kiegészité informéciét adnak
a betegségkontroll szintjérél [4-6, 31].

A két legelterjedtebb dinamikus légzésfunkcids vizsgalati médszer [4-6]:

- Spirometria, amely altaldban az erdltetett kilégzési masodperctérfogat (forced expiratory volume in the 1st second)
FEV, mérése, amely a maximalis belégzési helyzetbdl végzett, erdltetett kilégzés els6 masodpercében kifujt
levegémennyiséget jelenti. A maximdlis belégzés utdn maximalis gyorsasdggal kilélegezhetd levegétérfogatot,
illetve levegémennyiséget eréltetett kilégzés sordn mért vitalkapacitasnak (forced vital capacity) FVC-nek nevezziik.
Ertéke normal esetben gyakorlatilag megegyezik a vitalkapacitas értékével.

- Csucsaramldsmérés, amely az er6ltetett belégzés utdn mért erdltetett kilégzési levegéaramlasi sebességet
hatdrozza meg (PEF, peak expiratory flow, kilégzési csucsaramlas). A csucsaramlasmérés az obstruktiv
tliddbetegségek nagy csoportjdban durva téjékozddasra hasznos lehet, de nem helyettesiti a spirometrids
mérést.

A 1égzésfunkciok dinamikus vizsgdlatai sordn fontos szempont, hogy a kilégzés maximalis belégzési helyzetbdl,

rovid |égzésvisszatartas utan induljon, mert csak igy lehet maximalis erékifejtést elérni a kilégzés soran, az aramlasi

sebesség pedig - elsésorban a kilégzés kezdeti szakaszan - az erékifejtés fliggvénye. Fontos még hangsulyozni,
hogy a mért legjobb értékeket kell figyelembe venni, nem azok atlagat.

Mivel szédmos egyéb tldObetegség eredményezhet csékkent FEV, értéket, ezért elterjedt a FEV, és

az FVC hanyadosénak hasznalata. A FEV,/FVC arany fiziol6giasan nagyobb, mint 0,75-0,80. A léguti obstrukcié akkor

véleményezhetd, ha a FEV./FVC < 0,7 (fix diagnosztikai kiiszob).

2.6. A COPD komplementer terapiajaval kapcsolatos gyogyszertari tanacsadas lehetdségei

Ajanlas15

A legtobb komplementer terapias médszer hatékonysagardl nem all rendelkezésre elegendé tudomanyos
bizonyiték, az expedial6 szakembernek eszerint javasolt tajékoztatnia a COPD-s beteget. (C, Il. szint)

Egyes, a jogahoz kapcsolddo 1égzési és relaxacids technikak jotékonynak bizonyultak a nehézlégzés enyhitésében.
Az &ltaldnos egészséges étrendre vonatkozé tanacsadason fellil egyéb, pl. étrendkiegésziték alkalmazasa - mai
tudasunk szerint - nem jelent meghatarozhaté elényt a COPD-s betegek részére [4, 5].

Az 1,8-cineol (pl. az eukaliptusz illéolaj egyik hatdanyaga) gyulladascsokkentd, antioxidans, bronchodilatator,
mukolitikus, antivirdlis és antimikrobds hatassal is rendelkezik, eredményesen csdkkentette a COPD-s betegek
A COPD-s betegek a komplementer medicina eszkoztardt tehat gyakran fajdalomcsillapitasra, a szorongds
csOkkentésére, illetve az életmindség javitasara hasznéljak a standard kezelés kiegészitéseként. A betegnek minden
esetben érdemes tdjékoztatnia az 6t kezeld szakorvost, csalddorvost és gyogyszerészt az esetlegesen alkalmazott
kiegészit6 termékekrdl, technikakrol. Orvos tudta nélkll nem szabad a felirt kezelést abbahagyni.

Tobbek kozott a COPD komplementer terapiajahoz kapcsoléddan a konzultativ expedidlas hatékonysagat is fokozo,
osszefoglald tanacsok olvashatdk az aldbbi linken:
https://www.lung.org/lung-health-diseases/lung-disease-lookup/copd/treating/complementary-therapies-copd.
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3. A COPD gydgyszerbiztonsagi ellendrzése a konzultativ expedialas keretében - gydgyszerészeknek/
szakgyogyszerészeknek, gyogyszerek expedialasara jogosult szakasszisztenseknek (esetenként kizardlag
gyogyszertarban kaphaté egyéb termék expedialasara jogosult asszisztenseknek)

3.1. Kiemelt jelentéségii OTC gyogyszerek expedialasa COPD-s betegek szamara

Ajanlas16

Bar a betegnek kiilondsen zavaré tiinete lehet a kohogés, az OTC kohogéscsillapité hatéanyagok rendszeres
alkalmazasa nem javasolt stabil betegségben. Az expedialé szakembernek eszerint kell tajékoztatast
nyuGjtania a konzultativ expedidlas soran, és sziikség esetén a beteget gyodgyszerésznek kell orvoshoz
iranyitania. (D, I. szint)

Gyogyszerész személyes jelenléte nélkiil nyitva tartdé fiokgydgyszertarakban az expedialé szakasszisztensnek
15 percen belll, tavfellgyelet utjan be kell vonnia a gyogyszerészt a beteg orvoshoz iranyitasaba, illetve a fellépo
gyogyszerelési probléma megoldasdba [1-3, 21, 22, 34].

Az OTC kohdgéscsillapitd hatéanyagok (pl. dextrometorfan, prenoxdiazin) expedidldsa a fentiek szerint nem javasolt
[4, 5], azonban itt emlitendd meg, hogy a konzultativ expedialas soran ra kell kérdezni, vagy a gydgyszeralkalmazas
részletes attekintése soran (ldsd Ajanlds27-28) a parhuzamosan alkalmazott vénykdteles gyogyszerekre, vagy akar
az egyéb gyogyszertarban kaphato készitményekre is. A beteg altal alkalmazott hatéanyagokat olyan szempontbdl
is meg kell vizsgélni, hogy melyek sulyosbithatjdk a beteg léguti tiineteit, pl. a kohdgést, amely lehet gydgyszer
okozta nem kivant hatas, mellékhatas is (GYP5, lasd XI. Mellékelt fejezet 1.2.1. adatlap) [33].

Ajanlas17

Egyes betegek szamara elénydés lehet OTC mukolitikus hatéanyagok alkalmazasa (N-acetilcisztein,
karbocisztein, erdostein), viszont a bizonyitékok alapjan a széles korii, hossza tavu alkalmazasuk nem
javasolt. Az expedial6 szakembernek eszerint kell tajékoztatast nyujtania a konzultativ expedialas soran, és
sziikség esetén a beteget gyogyszerésznek kell orvoshoz iranyitania. (D, I. szint)

Gydgyszerész személyes jelenléte nélkll nyitva tartd fiokgydgyszertarakban az expediald szakasszisztensnek
15 percen bell, tavfelligyelet utjan be kell vonnia a gydgyszerészt a beteg orvoshoz iranyitasaba, illetve a fellépé
gyogyszerelési probléma megoldasaba [1-3, 21, 22, 34].

Egyes mukolitikumok, mint pl. az N-acetilcisztein hasznalata, elsésorban a bronchitis-es tiineteket mutatd betegek
esetében tartds ordlis kezelés keretében és mérsékelt adagokban indokolt lehet [4, 35, 36]. Id6s betegek esetében,
valamint az akut ellatas keretében is kedvezék az eredmények [36]. Egyes mukolitikumok javitjak a COPD-s betegek
életmindségét, mert segitenek eliminalni a valadékot, hasznosak a felldngolasok és a korhazi felvételek ritkitadsaban,
és a munkaképtelen napok szamdanak csdkkentésében [37]. Az N-acetilcisztein erds antioxidansként ritkithatja
a COPD akut exacerbécidéinak jelentkezését és a lefolyas sulyossagét is mérsékelheti [4, 35].

3.2. Vénykoteles gyogyszerek konzultativ expedialasanak kiemelt szempontjai COPD esetén
3.2.1. Osszefoglalé alapelvek

Ajanlas18

A gyodgyszeres terapia egyik formdaja sem képes a léguti funkcié progressziv hanyatlasat megallitani
COPD-ben, viszont az optimalizalt Iépcsozetes kezelési megkozelités a betegség megfelel6 tiineti és
funkcionalis kontrolljat, valamint az exacerbaciok kockazatanak csokkentését eredményezi (stabil COPD).
Az expedialé szakembernek eszerint kell tajékoztatast nyujtania a COPD-ben szenved6 beteg szamara
a konzultativ expedialas soran (A, I. szint)

— A gyodgyszeres kezelés sordn a megfeleléen kontrollalt l1égszomj, [égzésfunkcid és exacerbacié gyakorisdg
eléréséig a lépcsézetes megkozelités javasolt.

- A gydgyszeres terapia optimalizélasa csokkenti az exacerbacio kockazatat.

- A gyogyszeres kezelés csokkenti a tlineteket, az exacerbaciok szamat és sulyossagat, javitja az életmindséget és
a fizikai terhelhetéséget, azonban a lIégzésfunkcio progressziv csokkenését érdemben nem befolyasolja.

- A betegeket a terapias algoritmusnak megfelelé gydgyszerrel/gyogyszerekkel tartds kezelésre kell beallitania
a szakorvosnak.
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- Aklinikai tiinetek sulyossagahoz kell illeszkednie a fokozatosan béviilé kezelésnek.

— Rendszeres, folyamatos, azonos gydgyszerhatdst biztositd terapiat kell fenntartani (lasd Ajanlds20) mindaddig,
amig a mellékhatdsok vagy a betegség sulyosboddsa a fenntarté kezelés megvaltoztatdsdt nem teszi
szlikségessé.

- Aterdpiés valasz és a mellékhatdsok megjelenése egyéni variabilitdst mutathat, amelyek folyamatos kovetése és
szlikség esetén a gydgyszeradag médositasa javasolt.

A gyogyszeres kezelésben hasznalt legfontosabb hatéanyagcsoportok az aldbbiak, amelyek elrendelése minden

esetben tlid6gydgydsz szakorvosi kompetencia.

— Bronchodilatétorok (B2-receptor agonistak vagy antikolinergikumok, azaz muszkarin-antagonistak):

- a horg6tagitod kezelés kdzponti szerepet jatszhat a COPD tiineti rosszabbodédsénak kezelésében is (révid
hatdsu hatdéanyagok) és tartésan alkalmazva a fenntarto terdpidban is (hosszu hatasu hatéanyagok) [4, 51.

- Mind az antikolinergikumok, mind a B2-receptor agonistdk esetében a hosszu hatasu szerek preferaltak
a fenntarté terapia érdekében (LABA/LAMA: hosszu hatasu béta-agonista, long acting beta-agonist, vagy
hosszd hatasi muszkarin-antagonista, azaz antikolinerg szer, long acting muscarinic-antagonist) a révid
hatdsu szerekkel szemben (SABA/SAMA: rovid hatdsu béta-agonista, short acting beta-agonist, vagy révid
hatdsu muszkarin-antagonista, azaz antikolinerg szer, short acting muscarinic-antagonist); a hatékonysag és

a mellékhatasok vonatkozaséban az inhalacios gydgyszerbevitel kedvezdbb az orélis alkalmazasnal.
- Xantinszédrmazékok:

- pl. teofillin, amelynek a terapids ablaka igen sz(ik, igy a kedvez6 hatasok gyakran kozel toxikus dézisok
LAMA, LABA vagy LAMA/LABA kettés kombinacids terapia jellemzé. A teofillint alkalmazd betegek esetében
javasolt a szakorvosi kontroll kezdeményezése a gydgyszertarakban.

- Glikokortikoszteroidok:

- inhaldciés formdban (ICS - inhaled corticosteroid, inhaldciés kortikoszteroid) kizarélag kombindacios
formaban javasoltak, azaz kombindlva hosszi hatdsi horgétagitokkal (kettés vagy harmas terdpia),
amely készitmények csokkentik az exacerbacidk szamat, de pl. a gliikokortikoszteroid és bronchodilatator
kombinacio alkalmazédsa emelkedett pneumonia rizikét is hordozhat.

— A szisztémas hatdsu ordlis gliikokortikoszteroidok (SCS, systemic corticosteroid) tartés adasa az ismert sulyos
mellékhatdsaik miatt COPD-ben nem ajénlott [4,5].

- Ha magas az exacerbacié kockazata, azaz a beteg gyakran exacerbal, vagy ha a COPD asztmaval kevert

megjelenésu, a hosszu hatdsu 32-receptor agonista kezelés ICS-sel torténd kiegészitése vagy leggyakrabban
harmas terdpia, azaz ICS/LAMA/LABA kezelés javasolt.
- Foszfodiészterdz-4 enzim gétlok (PDE-4 gatlok):

- pl. roflumilaszt, amely exacerbacids el6zménnyel rendelkezé sulyos COPD-s betegekben csokkentette
az exacerbaciok el6fordulasat, azon belil a kérhazi kezelést igényld, életveszélyes vagy halalt okozo akut
felldingolasok szamat is [4, 5].

- A roflumilaszt kedvez6 hatéssal lehet az exacerbaciok csokkentésére (FEV, < 50 ref% betegekben
krénikus bronchitis-es tlinetek és gyakori exacerbaciok esetén), elsésorban a LAMA vagy LABA kezelés
kiegészitéseképpen.

- Antibiotikumok:
- csak az infektiv exacerbaciok vagy egyéb bakteridlis fert6zések eseteiben indikaltak.

Ajanlas19

A COPD kezdeti fazisaban vagy remisszidjaban a kezelés célja a tiinetek csokkentése, a betegség
progresszidjanak fékezése, a fizikai terhelési tolerancia javitasa, a szovodmények és az exacerbaciok
megel6zése, az altalanos egészségi allapot és az életminéség javitasa. Az expedialé szakembernek eszerint
kell tajékoztatast nyujtania a COPD-ben szenvedé beteg szamara a konzultativ expedialas soran. (A, I. szint)

Ajanlas20

A fenntart6 terapia a tiineti kontroll elérése utan folytatand6 a COPD kezelése soran, a terapia redukcidja
(terapias lépcs6kon valé visszalépés) nem jellemzd, csak bizonyos esetekben fordulhat elé, amelyekrdl
szakorvos dont. Az expedialé szakembernek eszerint kell tajékoztatast nyujtania a fenntarté terapia
fontossagarol a COPD-ben szenvedd beteg szamara a konzultativ expedialas soran. (A, I. szint)
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Fontos, hogy a fenntarté terapia egyénre szabott kell, hogy legyen. Adott esetben a betegség sulyossagat a léguti
obstrukcio sulyossagi fokozata mellett egyéb tényezdk is befolydsoljék, pl. a panaszok intenzitdsa, az exacerbaciok
gyakorisaga és sulyossaga, a szovédmények (pl. vérgazeltérések), a tarsbetegségek szama és jellege, az éltaldnos
testi allapot, valamint az alapbetegség kezelésére alkalmazott gyodgyszerek szédma vagy esetleg gyogyszer-
rezisztencia, mellékhatasok megjelenése.

A fenntartd kezelésének szerves része a gydgyszertari betegedukécid. Gyogyszertdri kotelezettség a beteg

tajékoztatasa az aldbbiakrol:

- abetegséget el6idéz6, sulyosbitd tényezdkrdl (Idsd az Ajanlds1, az Ajanlas8-9 és az Ajanlds10-11 tartalmat);
— abetegség altaldnos természetérdl (Iasd Ajanlas1 tartalmat);

- dohanyzé beteg esetében a dohanyzasrél valo leszokas jelentségérél (lasd Ajanlas5-6-7 tartalmat);

— azinhaldcios eszkdzok hasznalatardl az alkalmazasi szokasok ellenérzésével (lasd Ajanlads24 tartalmat);

- azexacerbaciok felismerésérdl;

- anehézlégzés minimalizédlasdnak modszereirdl;

- aterheléses tréning otthon is folytathatd formairol.

A rehabilitacid6 és a tartds fizikai aktivitas elényOs hatasu lehet, mivel javitja a terhelési toleranciat és
az életmindséget, csokkenti a dyspnoe-t és a faradékonysagot azokban a COPD-s betegekben, akik mér sik terepen,
sajat Utemd jaras kdzben is fulladasra, faradékonysagra panaszkodnak.

Elérehaladott fazisban és az exacerbacidk sordn a beteg elégséges l1égzésének fenntartdsa, valamint a mortalitas
csokkentése a feladat. Ezeket a célokat a komorbiditasok figyelembevételével a kezelés potencialis mellékhatasainak
alacsony szinten tartasa és a nem kivant kovetkezmények minimalizaldsa mellett kell elérni [4, 5, 22].

Igen sulyos esetben a beteg és/vagy hozzédtartozéinak a tadjékoztatdsat sziikséges lehet kiegésziteni a varhatd
szovédményekkel, a folyamatos oxigénterapidval és a végsé stadiummal kapcsolatos ismeretekkel, teendékkel (pl.
intenziv |égzésterapia, palliativ ellatés) [4, 5.

Ajanlas21

Egy akut exacerbaciot fel kell ismernie az expedialé szakembernek a konzultativ expedialas soran, és
haladéktalanul orvoshoz kell iranyitania a COPD-s beteget, amennyiben még nem részesiil az exacerbaciot
csillapit6, megfelelé gydgyszeres kezelésben. (A, I. szint)

Amennyiben a szlikséges gydgyszeres kezelés hidnya azonositott (GYP1, lasd XI. Melléklet fejezet 1.2.1. adatlap),
akkor a GYP megoldasaba gydgyszerész bevonasa kotelezé az expedidlas soran [21], akinek fokozottan javasolt
felkeresnie a beteg kezel6orvosat is amellett, hogy a beteget orvoshoz irdnyitja.

Gyogyszerész személyes jelenléte nélkil nyitva tartdé fiokgydgyszertarakban az expedidlé szakasszisztensnek

15 percen belil, tavfelligyelet utjan be kell vonnia a gydgyszerészt az expedialas folyamataba azonositott GYP
esetén [1, 3, 21].

A betegek oktatasa alapvetd fontossagu az exacerbacidk felismerése érdekében [6], mert minél kordbban jelzi
a beteg a fellangolas kezdetét, annal nagyobb az esély a hatékony kezelésre [38]. Erdemes szakorvos &ltal készitett,
irott cselekvési, illetve kezelési tervvel is rendelkeznie a betegnek az exacerbacidk korai felismerése és kezelése
érdekében [6]. Akut exacerbaciét kovetéen, amint a beteg allapota stabilizalédott, pulmonaris rehabilitacié is
javasolt [6].

3.2.2. Klinikailag relevans interakciés kockazatok

Ajanlas22

Amennyiben klinikailag jelentés kovetkezménnyel jaré interakciés kockazat azonositasra keriil egy COPD-s
betegnél, az expedialas folyamataba gyogyszerész bevonas sziikséges, akinek a gyégyszert elrendel6 orvost
tajékoztatnia kell, ha a GYP5 gydgyszerészi hataskoron beliil nem megoldhata. (A, I. szint)

Gydgyszerész személyes jelenléte nélkll nyitva tartd fiokgydgyszertarakban az expediald szakasszisztensnek
15 percen beliil, tavfeligyelet Utjan be kell vonnia a gydgyszerészt a GYP5 megoldasaba a konzultativ expedialas
keretében [1, 3, 21].

Tovabbi ajanlasokat és részleteket ebben a témakorben ,A kézvetlen lakossdgi gydgyszerelldtds részeként
gyogyszertdrakban végzett gydgyszerbiztonsdgi ellenérzésrél” szold gydgyszerészeti egészségligyi szakmai irdnyelv
tartalmaz [1].
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A COPD kezelésében hasznalt hatéanyagok legfontosabb interakcids kockazatait a XI. Melléklet fejezet 1.3.1.
tdbldzata tartalmazza. Kulonds odafigyelést igényelnek az aldbbi betegcsoportok:

- teofillint szed6 betegek (ma mar nem javasolt hatéanyag a COPD fenntarté terdpiajaban),
- antihipertenziv terdpidban részesilé betegek,

- immunszuppressziv terdpidban részesiil6 betegek,

- tovabbd akiknek a gydgyszerelésében valtozas tortént a kozelmultban.

3.2.3. Mellékhatasok/mellékhatasok gyanuja

Ajanlas23

Amennyiben klinikailag intenziv/sulyos mellékhatas/mellékhatas gyanu azonositasra keriil egy COPD-s
betegnél, az expedialas folyamataba gydgyszerész bevonasa sziikséges, akinek a gyogyszert elrendel6
orvost tajékoztatnia kell, ha a GYP5 gyogyszerészi hataskoron beliil nem megoldhaté. (A, I. szint)
Gydgyszerész személyes jelenléte nélkll nyitva tartd fiokgydgyszertarakban az expediald szakasszisztensnek
15 percen beliil, tavfeligyelet Utjan be kell vonnia a gydgyszerészt a GYP5 megoldasaba a konzultativ expedialas
keretében [1, 3, 21].

Tovabbi ajanlasokat és részleteket ebben a témakorben ,A kézvetlen lakossdgi gydgyszerelldtds részeként
gyogyszertdrakban végzett gydgyszerbiztonsdgi ellenérzésrél” szold gydgyszerészeti egészségligyi szakmai irdnyelv
tartalmaz [1].

A beteggel valé konzultativ expedialds soran rd kell kérdezni a kezelés sordn esetlegesen tapasztalt
kellemetlenségekre, a gydgyszerek nem kivant hatasaira, mellékhatasaira. A feltételezett mellékhatés sulyossagatdl
és jellegétdl fuiggden tdjékoztatni kell a beteget a tlinetek enyhitésének vagy elkeriilésének lehetdségeirdl, be kell
jelenteni a mellékhatast (https://ogyei.gov.hu/mellekhatas), illetve tajékoztatni kell a kezeléorvost [39].

A COPD kezelésében haszndlt hatéanyagok legfontosabb lehetséges mellékhatasait a XI. Melléklet fejezet 1.3.2.

tablazata tartalmazza. Az egyik leggyakoribb panasz a betegek részérél az ICS-ek hasznalataval 6sszefliggd széjliregi
gombas fert6zések kialakuldsa, amelynek kockazata csokkenthetd az inhalaciot kbvetd, vizzel torténd szajoblitéssel.

3.2.4. Inhalatorok alkalmazasa

Ajanlas24

Az inhalatorok helyes hasznalatanak ellenérzése, az ezzel kapcsolatos esetleges problémak feltarasa
az expedialé szakember feladata lehet a konzultativ expedialas keretében, sziikség esetén (azonositott
GYP3-as probléma esetén) az expedialas folyamataba gyogyszerész bevonasa kotelezd, akinek a helyes
eszkozhasznalat ismételt oktatasa céljabol a beteg tiidogyogyasz szakorvoshoz valé visszairanyitasa is
feladata. (B, I. szint)

Gyogyszerész személyes jelenléte nélkil nyitva tartdé fiokgydgyszertarakban az expedidlé szakasszisztensnek
15 percen beliil, tavfeligyelet Gtjan be kell vonnia a gyégyszerészt a GYP3 megoldasaba a konzultativ expedialas
keretében [1, 3, 21].

A COPD terapidjanak sarkalatos pontja a helyes eszkdzhasznélat, ami a kezelések jelentés részében sajnos nem
valésul meg, megemelve ezzel az elégtelen terdpia eseteit [40]. Az inhaldciés technika ellendrzése sziikségszer(
rendszerességgel torténjen meg a gydgyszertarakban is, kiilonodsen id6s, legyengiilt, és csékkent kognitiv funkcidval
rendelkezé betegek esetében [6].

A terdpia barmilyen mértékii modositdsa el6tt javasolt az adherencia és a megfelelé inhaldciés gyogyszer
alkalmazasi technikdjanak értékelése [6]. Az inhaldciés technika értékeléséhez és dokumentécidjadhoz
(betegségspecifikus gyogyszerészi gondozas) a XI. Melléklet fejezet 1.2.3. adatlapja nyujt segitséget. Mivel az egyes

gyogyszerbeviteli eszk6zok helyes alkalmazasanak részletei eltérnek, ezért az alabbi altaldnos |épések ellenbrzése
sziikséges, amennyiben a beteg a tlid6gydégyasz szakorvosndl erre vonatkozéan nem kapott oktatdst:

1. A beviteli eszkdz el6készitése a gydgyszer bevételre.

Az inhalaciot megel6z6 kilégzés megfelelésége.

Az inhaldciés eszkdz széjhoz illesztése.

Az inhaldcids eszkozbél a megfelelé mennyiségu hatdanyag bejuttatasa.

Belégzés megfelelésége.

oV A WwWwN

Ismételt adag esetében alkalmazando eljarés.
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7. A gydgyszerbevitelt kdvetd lépések megfelelésége.

8. Azeszkoz tisztitdsaval kapcsolatos teendbk ismerete.

Tovabbi javasolt kérdések a beteghez:

- Hogyan tudja megdllapitani, amikor a készilék kitralt?

- Meg tudja-e kilonboztetni az eltérd gyakorisaggal alkalmazandé inhalatorait?

- Agyédgyszer helyes belélegzésekor szlikséges, hogy érezze annak izét?

- Hogyan és milyen gyakran tisztitja a késziiléket?

- Miéta hasznalja ezt a gydgyszert?

— Tapasztalt-e barmilyen nehézséget az inhalator alkalmazésa kapcsan?

Szamos inhalator elérheté a gyakorlatban, amelyeknek alkalmazésa eltér6 lehet. A betegtdjékoztatd és

az alkalmazasi el6irds minden esetben tartalmazza az inhaldtorok hasznalatdhoz a pontos instrukcidkat (szévegesen

és grafikusan is), azonban napjainkban mar a helyes alkalmazasi technikat videés oktatd anyagok is segithetik,

amelyek mind a beteg, mind a gyégyszerész szamara hasznosak lehetnek.

A helyes technikat bemutaté videds oktatd anyagok [6]:

- https://www.nationalasthma.org.au/living-with-asthma/how-to-videos (angol nyelv( oldal)

- https://lungfoundation.com.au/support-and-resources/resource-hub/?jsf=jet-engine:search-grid&_s=inhaler
(angol nyelvi oldal)

- https://belegzes.hu/ (magyar nyelvd oldal)

Mindezek mellett a gydgyszertarban kinyomtathato, grafikus illusztracidk is tdmogathatjék a helyes eszkdzhasznalatot,
a Xl Melléklet fejezet 1.1.1. betegtdjékoztatd illusztracidi ehhez nyujtanak segitséget a leggyakoribb

inhalatortipusokhoz.

A gyodgyszerésznek az esetleges problémdékat vagy hibdkat fel kell tarnia és orvosolnia, majd a legkozelebbi
konzultacié soran ismételten ellendriznie kell ezeket, vagy sziikség esetén tlidégyogydsz szakorvoshoz kell
iranyitania a beteget. A helyes inhaldtorhaszndlat demonstracidja eredményesebb, mint a szébeli és irasbeli
tdjékoztatds 6nmagédban [41]. Az inhaldtorhasznalattal kapcsolatos gyakori hibakat a XI. Melléklet fejezet 1.3.3.
tablazata foglalja 6ssze [42]. A leggyakoribb inhalatortipusok helyes hasznélatanak részletes 6sszefoglalé segédlete

gyogyszerészek szamdra az 1.3.4. tablazat.

4. Betegségspecifikus gyogyszerészi gondozas lehetéségei COPD-s betegek terapiajaban: az 6ngondozas
és a kezelési terv gyogyszertari tamogatasa, az adherencia fokozasa, a gydgyszeralkalmazas részletes
attekintése (GYAT Il.) - gyogyszerészeknek/szakgyogyszerészeknek

4.1. COPD-s beteg komplex betegségspecifikus gyogyszerészi gondozasanak lehetéségei
4.1.1. Ongondozas és adherencia

Ajanlas25

A COPD betegségspecifikus gyogyszerészi gondozas akkor a legeredményesebb, ha beteg sajat, komplex
ongondozasi tevékenységéhez is tamogatast nyujt a gyogyszerész. A gyogyszerésznek javasolt a megfelel6é
mértéki, rendszeres testmozgasra és a légzésrehabilitacio lehetdségére felhivnia a beteg figyelmét, illetve
torekednie kell a beteg terapias adherenciajanak folyamatos fenntartasara, fejlesztésére. (B, Il. szint)
Gyogyszerész személyes jelenléte nélkil nyitva tarté fidkgydgyszertarakban a COPD betegségspecifikus
gyogyszerészi gondozasa nem végezhet6 [1-3].

A beteg csak megfelel6 tdjékoztatast kdvetéen és aldirt hozzdjarulasaval vehet részt a terapiasan nyomon
kovethetd, gydgyszerész altal dokumentalt, betegségspecifikus gyodgyszerészi gondozas szolgaltatasaban (az ehhez
sziikséges nyilatkozatok a XI. Mellékelt fejezetben megtaldlhatdk, 1.2.2. adatlap).

A beteg panaszainak csokkenése és a fizikai terhelhetéség novekedése fontosabb adat lehet, mint a spirometria
eredménye. Kovetésiikre betegnaplok, életmindség kérd6ivek (lasd XI. Melléklet fejezet 1.2.1.-1.2.2.-
1.2.3. kérddiveit) és az uUn. 6 perces séta modszerei alkalmazhatok, amelyekre a gyodgyszerész is felhivhatja
a betegségspecifikus gydgyszerészi gondozasban résztvevé beteg figyelmét [4, 5. A megfelel6 szintd, rendszeres

testmozgds altaldnossdgban minden COPD-s beteg esetében javasolandé [6]. A csalddtagok és hozzatartozok
ez irdnyu tajékoztatasba torténd bevonasa 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 6ngondozéds gyogyszerészi tdmogatasa elsésorban ahhoz sziikséges, hogy segitse a betegeket redlis célok
megfogalmazasidban és elérésében, valamint segitsen ellenérizni azok hatékonysdgét a rendszeres orvosi,
szakorvosi fellilvizsgélattal 6sszhangban [6].

Az 6ngondozas maximalis hatékonysaga érdekében a beteget a kezel szakorvosnak érdemes lehet irott cselekvési,
illetve kezelési tervvel elldtnia, amely tartalmazza a fenntart6 kezelés és az akut exacerbdcié soran alkalmazandé
gyogyszereket és adagolasukat, valamint az egyéb teenddket (lasd XI. Melléklet fejezet 1.2.4. adatlap) [6].

A betegségspecifikus gydgyszerészi gondozas soran ennek a cselekvési tervnek a megvaldsitasara 0sztonozheti
a gyogyszerész a COPD-s beteget [38] vagy sziikség szerint kezel6orvosdhoz kell irdnyitania.

A betegségspecifikus gydgyszerészi gondozés részét képezi a terdpids adherencia rendszeres felmérése, fejlesztése
is. A COPD-s betegek korében a non-adherencia magasnak tekinthetd, mivel az inhalacios és oralis készitményekhez
tarsulé adherencia értéke 41,3% és 57% kozott mozog (a non-adherencia legjellemzébb okait a XI. Melléklet fejezet
1.3.5. tdbldzata foglalja 6ssze).

Az alacsony adherencia értékekhez hozzajaruld tényezék: gydgyszer tipusa, adagoldsi gyakorisdg, a beteg egyéni
tulajdonsédgai, az adherencia mérés modszere (direkt vagy indirekt). Kiemelendd adat, hogy a terdpids esetek
50%-4ban az inhalacios készitményeket nem az orvosi javaslatok szerint alkalmazzak a betegek (GYP4: alul dozirozas
vagy GYP6: tuladagolas, lasd XI. Melléklet fejezet 1.2.1. adatlap); valamint tébb mint 30%-dban nem megfelelé
a betegek inhaldtor alkalmazési technikaja (GYP3: non-adherencia, lasd XI. Melléklet fejezet 1.2.1. adatlap) [43].
Lehetséges gyogyszerészi intervencidk az adherencia fejlesztése érdekében [43]:

1. Irott vagy elektronikus (pl. okostelefonon beallitott) emlékezteték.

g

Ongondozas motivacios faktorainak feltarasa betegenként.

A betegek pozitiv megerdsitése terapias fejlédés esetén.

Folyamatos tandcsadds és tdmogatds sziikségszerlien, amelynek része lehet:
- adohdanyzas abbahagyasanak tdmogatésa, segitése;

- immunizacidval kapcsolatos tanacsadas;

- testmozgdssal kapcsolatos tanacsadas;

> W

oxigén terapiaval kapcsolatos tanacsadas.

5. Mindezek kapcsan és esetleges krizisek esetén egylittmUikodés a haziorvosokkal, szakorvosokkal [43].

Az adherencia felmérésével kapcsolatos részletes eljarast és az ahhoz tartozé ajanlasokat ,A kézvetlen lakossdgi
gyogyszerelldtds részeként gydgyszertdrakban végzett gydgyszerbiztonsdgi ellenbrzésrél” széld gydgyszerészeti
egészséguigyi szakmai irdnyelv tartalmaz [1].

Ajanlas26

Minden dokumentalt, betegségspecifikus gyogyszerészi gondozasi alkalom soran a gyogyszerésznek
javasolt a COPD-s beteg allapotfelmérését megtennie, az adherencia szintjét ellenériznie, és ha rendelkezik
ilyennel a beteg, akkor az irott cselekvési tervét attekintenie. Amennyiben ezek alapjan indokolt, a beteget
orvoshoz, illetve szakorvoshoz kell iranyitania. (A, Il. szint)

Gyogyszerész személyes jelenléte nélkil nyitva tarté fidkgydgyszertarakban a COPD betegségspecifikus
gyogyszerészi gondozasa nem végezhet6 [1-3].

Az adherencia folyamatos kovetése, monitorozasa a betegségspecifikus gondozasban résztvevé gyogyszerész
kiemelendden fontos feladata [6]. Ez torténhet a vények kivaltasanak ellendrzésével, a beteg kikérdezése alapjan
vagy betegnapld, esetleg irott cselekvési, illetve kezelési terv segitségével (Iasd XI. Melléklet fejezet 1.2.4. adatlap).
Arra is javasolt figyelni, hogy az inhaldciés eszk6zok hasznélatédnak elmondott vagy pl. betegnapléban dokumentalt
hatékonysdga nem feltétleniil egyezik a valédi hatékonysdggal, amelyet objektiven mérnénk, hanem attél elmarad
[44].

4.1.2. A gyogyszeralkalmazas részletes, masodik szintii attekintése (GYAT Il.), a GYP-k feltarasa és rogzitése
COPD-s betegek esetében

Ajanlas27

A GYP-k felismeréséhez a beteg teljes gyogyszerelésének részletes, in. masodik szintii attekintése (GYAT Il.)
és a gyogyszerelés el6zményeinek feltérképezése is sziikséges lehet az alapszintili gyogyszerészi gondozas
keretében, amely magaban foglalja a vénykoteles és OTC gyogyszerek, valamint a gyogyszertarban
kaphaté egyéb gyogyhatasu készitmények hasznalatanak feltérképezését is gyogyszerész altal. Ennek
a szolgaltatasnak kiilondsen nagy gyogyszerbiztonsagi jelentésége lehet COPD-s beteg esetén. (C, Il. szint)
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Gybgyszerész személyes jelenléte nélkil nyitva tarté fiokgydgyszertarakban a részletes gyogyszerbiztonsagi
ellenérzés, illetve gydgyszeralkalmazas ilyen mértékd, részletes attekintése nem végezheté az alapszintd
gyogyszerészi gondozas keretében [1-3]. A GYAT Il. dokumentacids Urlapja a XI. Melléklet fejezetben taldlhato
1.2.1. adatlap.

Tovébbi ajanlasokat és részleteket ,A kézvetlen lakossdgi gydgyszerelldtds részeként gydgyszertdrakban végzett
gyodgyszerbiztonsdgi ellenbrzésrél” sz616 gydgyszerészeti egészségligyi szakmai irdnyelv tartalmaz a gydgyszerelés
részletes attekintésének vonatkozasaban [1].

Ajanlas28

COPD-s beteg esetében GYAT Il. javasolt, amennyiben nagy egészségi kockazat, illetve az adherenciat
veszélyezteté tényezék azonosithaték (pl. halmozott GYP gyanuja; polifarmacia; jelentés valtozasok
a gyogyszerelésben; zavartsag és/vagy hallasaban, latasaban korlatozott beteg; el6zetes korhazi ellatas). (B,
1. szint)

Gyobgyszerész személyes jelenléte nélkil nyitva tartdé fiokgydgyszertarakban a részletes gyogyszerbiztonsagi
ellenérzés, illetve gydgyszeralkalmazéds ilyen mértékl részletes attekintése nem végezhet6 a maér
betegségspecifikus gyégyszerészi gondozas keretében [1-3].

Tovabbi ajanlasokat és részleteket ,A kézvetlen lakossdgi gydgyszerelldtds részeként gydgyszertdrakban végzett
gyogyszerbiztonsdgi ellenbrzésrél” sz016 gydgyszerészeti egészséguigyi szakmai iranyelv tartalmaz a gyogyszerelés
részletes attekintésének vonatkozasaban [1].

4.2. A COPD betegségspecifikus gyogyszerészi gondozasi programjanak javasolt eljarasrendje

Ajanlas29

A jelen egészségiigyi szakmai iranyelv ajanlasait és a XI. Melléklet fejezet betegtajékoztatdit, kérdoiveit,
adatlapjait és tablazatait alkalmazva a COPD-s beteg szamara érdemes felajanlani a lehetéséget, hogy
vegyen részt a gyogyszertarban egy komplex, betegségspecifikus gyogyszerészi gondozasi programban.
(A, 1. szint)

Gyogyszerész személyes jelenléte nélkil nyitva tarté fidkgydgyszertarakban a COPD betegségspecifikus
gyogyszerészi gondozasi programja, illetve ennek elemei nem végezhetdk [1-3].

A gyogyszerésznek torekednie kell a legteljesebb ellatast nyujtani a beteg szdmara, de minden esetben csak a beteg
onkéntesen aldirt beleegyezésével és irasos tdjékoztatdsaval valdsithatd meg a betegségspecifikus gydgyszerészi

gondozasi program barmely eleme (lasd XI. Melléklet fejezet 1.2.2. adatlap).

Ez a program magaban foglalja a COPD-s beteg szamdra az alabbiakat:

allapotfelmérését,

adherencidjanak felmérését,

— firott cselekvési, illetve kezelési tervének attekintését (amennyiben ilyennel rendelkezik),
- gyogyszeralkalmazasanak részletes attekintését (GYAT Il.),

- azinhaldciés technikdjanak ellenérzését,

- aterdpidjanak nyomon kovetését (rendszeres konzultaciés alkalmakkal, javasoltan haromhavonta),

— tovdbbad sziikség szerint a beteg orvoshoz vagy szakorvoshoz irdnyitasat.

Az atfogd program lehetséges lépéseit szemlélteti az 1. algoritmus (XI. Melléklet fejezet, 1.4.1. algoritmus), amely
Iépések Gnmagukban is kivitelezheték a gydgyszertarban, amennyiben a beteg nem kéri a teljes szolgaltatast.
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Ellatasi folyamat algoritmusa

1. algoritmus: A COPD betegségspecifikus gydgyszerészi gondozdsi programjanak javasolt ellatasi lépései
a kozvetlen lakossagi gyogyszerellatasban [a fejlesztécsoport éltal készitett, sajat dbra]

COPD betegség-
specifikus
gyogyszerészi
gondozas
program

Tajékoztatas, hozzdjarulé nyilatkozat kitoltése és alairdsa

I

Allapotfelmérés és az adherencia feltérképezése, illetve a
2. beteg cselekvési tervének attekintése (amennyiben ilyennel
rendelkezik) - 2z Gngondozas redlis céljainak attekintése

GYAT Il. - a teljes gyogyszerelés, illetve gyogyszeralkalmazas
részletes attekintése, GYP-k feltardsa

4. Inhaldcids technika ellendrzése

A relevans
gyogyszerészi Szikség esetén a

Uj id&pont egyeztetése intervencidk elvégzése beteg orvoshoz vagy
a beteggel (pl. adherencia szakorvoshoz
fokozdsa, GYP-k iranyitasa
dokumentalasa)

VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

A kozvetlen lakossédgi gydgyszerelldtds folyamatdban az egészségiigyi szakmai irdnyelv ajanldsainak
alkalmazhatoésagi kovetelményeit a vonatkozo jogszabalyok definialjak [2, 3, 21-23, 34, 39].

A konzultativ expedidlas folyamatanak tanacsaddas szintli gyogyszerbiztonsagi ellendérzéséért a gyogyszertarak
vényszam alapjan mar most is kdzponti finanszirozasu szolgaltatasi dijban részesiilnek, azonban az egészségiigyi
szakmai irdnyelv alkalmazdséban érintett szerepldk jelentds munkaerd- és idéhidny okan az emlitett kdzponti
finanszirozas novekedésében latnak a jelenlegi kapacitashidny részbeni megoldasat. Az alapszintli gydgyszerészi
gondozas és a COPD betegségspecifikus gyogyszerészi gondozadsanak keretében végzett, tehat a valdban
dokumentalt és igy nyomon kovetheté szolgaltatdsok csak akkor teheték minden gydgyszertdr szdmara
redlisan vélaszthatd, a késébbiekben akar kotelezéen végzendd tevékenységeknek, ha ezek kibévitett kdzponti
finanszirozassal 6sztonzott egészségligyi szolgaltatdssa valnak egységes indikatorrendszer miikodtetésével;
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2.

ilyen modon a szakmai munka szorosabb ellenérzése is létjogosultsagot nyer, ami az egyik legfontosabb
min&ségbiztositasi szempont.

1.1.

1.2,

1.3.

1.4.

Ellatok kompetenciaja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa

A kozvetlen lakossagi gydgyszerelldtas folyamatdban az egészségligyi szakmai irdnyelv ajanlasainak
alkalmazhatdsagi kdvetelményeit a vonatkozo jogszabélyok definialjak [2, 3, 21-23, 34, 39]. Az egészséguigyi
szakmai irdnyelv ajanlasainak teljesitéséhez jelenleg nincs sziiksége az érintett egészségligyi dolgozdknak
tovabbi kotelezé képzések, pl. licencevizsgak vagy mikrotanusitvanyok teljesitésére, tovdbbd az érintett
gyogyszertdrakat sem sziikséges akkreditdlni (a Nemzeti Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Kdzpont,
altal kiadott mukodési engedéllyel rendelkezé, az egészségbiztositéval finanszirozési, artdamogatasi
szerzédést kotott gydgyszertarak). Mindezek mellett érdemes kiemelni az egészségligyi szakmai irdnyelv
tartalmaval kapcsolatos belsé (munkahelyi) médszertani képzések lehetéségét, illetve a szakmai szervezetek,
illetve egyetemek (Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasdg, Magyar Gyogyszerészi Kamara és a hazai
gyogyszerészképzd helyek) altal biztositott kilonb6z6 képzési strukturdk (pl. kotelezé és szabadon
vélaszthaté tovabbképzések, szakgyogyszerészképzés) jelentéségét.

Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és elésegito tényezok, és azok megoldasa)

A kozvetlen lakossagi gyogyszerelldtas folyamatdban az egészségligyi szakmai irdnyelv ajanlasainak
alkalmazhatosagi kovetelményeit a vonatkozo jogszabalyok definialjak [2, 3, 21-23, 34, 39].

Azokban az esetekben, amikor a fiokgydgyszertarakban nincs személyesen jelen gydgyszerész, biztositani
kell, hogy a gydgyszerész hir- vagy tavkozlési eszkdz utjan, legfeljebb 15 percen belil elérhetd legyen, igy
adatvédelmi és adatkezelési szempontbdl megfeleléen biztositott eszkozon keresztll ad felvilagositast,
irdnyitast, tdjékoztatdst a beteg, illetve a gydgyszer expedidldsra jogosult szakasszisztens részére.
Az ehhez sziikséges személyi és technikai feltételek biztositdsa a gydgyszertdr miikodtetdjének a feladata.
Mindemellett a gyodgyszerész személyes jelenléte nélkiil nyitva tartd fiokgydgyszertarakban biztositania
kell a betegek tajékoztatasat a gydgyszerésszel vald kapcsolatfelvétel lehetéségeirdl, és arrdl, hogy a COPD
betegségspecifikus gydgyszerészi gondozasdnak keretében igénybe vehetd szolgdltatdsok az érintett
fiokgydgyszertarban nem érheték el, de esetleg az anyagydgyszertarban igen.

Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai

Az egészségligyi szakmai irdnyelvben megfogalmazott ajanldsok mindegyike jelentés mértékben
hozzéjarul a hazai tdrsadalom egészségmiveltségének, gyodgyszerismeretének a fejlesztéséhez, tovabba
a gyogyszerhasznalati adherencia fokozasdhoz. Specidlisan hozzajarul a COPD-s betegek adherenciajanak,
betegségkontrolljdnak szinten tartasdahoz, illetve fejlesztéséhez. Mindez akkor a leghatékonyabb, ha
az ajanlasok a legteljesebb szinten megvalésithaték a gyakorlatban, ami jelentés koltséghatékonysagi
javuldst is eredményezhet.

Egyéb feltételek

Nincsenek meghatérozva.

Alkalmazast segit6 dokumentumok listaja

2.1.

2.2,

2.3.

Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

- A leggyakrabban alkalmazott inhalatorok helyes hasznalata — 6sszefoglalé illusztralt segédanyag inhalacios
eszkdzok alkalmazéasanak ellenérzéséhez [45]

Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdodivek, adatlapok

- ,Egészséges tiid6” ellendrzé lista (kérdbiv) [45, 46]

— COPD Allapotfelméré Teszt™ (CAT kérdéiv) [5, 6, 45]

- Médositott Medical Research Council (MMRC) kérd6iv a nehézlégzés sulyossdganak mérésére [5, 6, 45]

Urlap a GYP-k egységes kategorizalasahoz és dokumentalasahoz (adatlap) [1]

A COPD betegségspecifikus gyogyszerészi gondozas program soran hasznéalhaté betegnyilatkozatok

(adatlap)

- Azinhalacios technika felmérése (adatlap) [45]

— Személyre szabott, irott cselekvési, illetve kezelési terv (adatlap) [27, 45, 47-49]

Tablazatok

— A COPD terépiajaban hasznalt hatéanyagok legfontosabb interakcids kockazatai [45]

— A COPD terapiajaban hasznalt hatéanyagok leggyakoribb mellékhatasai [45]

- Azinhalatorhaszndlattal kapcsolatos gyakori hibak [42]
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- Azinhalatorok helyes hasznalata - részletes 6sszefoglalé gydgyszerészeknek [45]
— A COPD-s beteg esetében tapasztalhatd non-adherencia legjellemzébb okai [45]
2.4. Algoritmusok
— A COPD betegségspecifikus gyogyszerészi gondozési programjanak javasolt ellatasi [épései a kozvetlen
lakossagi gyogyszerellatasban [a fejlesztécsoport altal készitett, sajat abral
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 alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

Az egészségligyi szakmai irdnyelv folyamatos, felmené rendszer( alkalmazasat biztositani kell azzal, hogy a magyar

gyogyszerésztudomanyi karok graduadlis és posztgradudlis oktatasi programjaba (kurrikulum) elméleti és gyakorlati

szinten egyarant beépitésre keril (pl. posztgradualis projektmunkak formajaban). Ezen oktatasi programok soran
az egyetemi etikai bizottsdgok &ltal engedélyezett vizsgalatokon keresztiil adatgydjtés valdsithaté meg: bevont
betegek demografiai jellemzése, rogzitett GYP-k mennyiségi és mindségi eléforduldsi ardnyanak monitorozasa.

A gyakorlati alkalmazas orszagosan reprezentativ adatainak gyUjtéséhez a jelen egészségiigyi szakmai irdnyelv

fejlesztésében tandcskozési joggal részt vevé szakmai szervezetek (Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag,

Magyar Gyogyszerészi Kamara) altal inditott, etikai engedélyeztetést kovetd vizsgalatok jarulhatnak hozza.

A lehetséges audit kritériumok (ezek eredményeinek feldolgozasa a felllvizsgalati médositasi javaslatokhoz):

- a COPD betegségspecifikus gyogyszerészi gondozasi program keretében felajanlott gydgyszerészi intervencidk
lehetéségeinek a szama,

- a megvaldsitott COPD betegségspecifikus gyogyszerészi gondozasi alkalmak szdma és a gyodgyszerészi
intervencidk részletes jellemzése (pl. allapotfelmérés, adherencia és inhaldtorhasznadlat ellenérzése, GYP-k
eléfordulasanak felmérése, orvoshoz vagy szakorvoshoz iranyitds sziikségessége);

- haziorvosi/szakorvosi vélemények kérdéives felmérése a COPD betegségspecifikus gydgyszerészi gondozasanak
gyakorlati hasznossagarol;

- beteg vélemények kérdéives és fokuszcsoportos felmérése a betegségspecifikus gydgyszerészi gondozas, mint
szolgdltatas elfogadasarél, hasznossagardl;

— gyogyszerészi vélemények kérdbives felmérése a teljes egészségiigyi szakmai irdnyelvben foglaltak gyakorlati
alkalmazasanak nehézségeirdl.

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségligyi szakmai irdnyelvvel kapcsolatos aktudlis szakirodalom és hazai elldtdé kdrnyezet nyomon
kovetéséért, a valtozasok azonositasaért és az aktualizélas elvégzéséért felel6s egészségligyi szakmai kollégiumi
tagozat a Gyodgyszerellatdsi Gyogyszerészet Tagozat. Ennek gyakorisdga legaldbb héromévente indokolt.
A feliilvizsgélat szlikségességérdl, a hivatalos moddositasokrél és annak mértékérdl valé dontésért szintén
a Gyogyszerellatasi Gyogyszerészet Tagozat felel.

A tervezett felllvizsgadlat a megjelenés hatdlyba lépése utdn 3 évvel, a megnevezett tagozat altal delegalt
fejlesztécsoport feladata, a fellilvizsgalatot a fejlesztécsoport minimum félévvel a 3 éves lejarati id6 el6tt megkezdi.
llyenkor az egészségligyi szakmai iranyelv teljes korl vizsgalatat kell elvégezni. Az ajanlasok moédositdsat vagy
megerdsitését kovetden Ujra érvényesitik az egészségligyi szakmai iranyelvet.

A soron kivuli felulvizsgalat (3 éven beliil) akkor indokolt, ha a hazai lakossagi gydgyszerelldtdsban, illetve
az ezt meghatarozé korilményekben relevans és szignifikdns valtozas kovetkezik be (pl. a gydgyszerbiztonsagi
tavfeligyelet kommunikaciés lehetéségeinek részletes jogszabdlyi meghatdrozasa, gydgyszerészi adatrogzités
lehetésége az EESZT-ben, online dokumentacié és lizenetkiildés bevezetése, gydgyszerészi vényiras lehetésége).


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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llyen esetekben lehetséges csak az érintett ajanlasok feliilvizsgalata, kibOvitése, de a soron kovetkezd
fellilvizsgdlatnal az egészségligyi szakmai irdnyelv teljes kord feltlvizsgalatat kell Gjra megtenni. Ha az egészségligyi
szakmai irdnyelv az érvényességi idé lejartaig nem kerdl fellilvizsgélatra, akkor automatikusan érvényét veszti.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

. Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak médja

Az egészséglgyi szakmai irdnyelv kidolgozésat kezdeményezte az Egészségligyi Szakmai Kollégium
Gyogyszerellatdsi Gyogyszerészet Tagozat a témavalasztdsi javaslat dokumentum kitdltésével és tovdbbitasaval.
Ezt kdvetben a résztvevd Tagozatok, valamint térsszerzék, szakérték, véleményezdék és tandcsadok kijeldlése, majd
az irdnyelvfejlesztéi csoport kialakitdsa tortént meg, valamint az Osszeférhetetlenségi nyilatkozatok kitoltése.
Az egészségligyi szakmai iranyelv fejlesztése a vizsgalati és terapids eljarasi rendek kidolgozasanak, szerkesztésének,
valamint az ezeket érintd szakmai egyeztetések lefolytatasanak egységes szabdlyairdl szolé 18/2013. (lll. 5.)
EMMI rendeletben foglaltak alapjan tortént. A munkafolyamatok soran alkalmazott dokumentécié: konzultacios
feljegyzések, véleményezések, elektronikus levelezés archivalasa.

. Irodalomkeresés, szelekcio

Az egészségligyi szakmai irdnyelv fejlesztésének meghatérozé eleme volt a szisztematikus szakirodalmi keresés,
szelekcié és elemzés, kilonds tekintettel a 2010. 6ta megjelent tudomanyos bizonyitékokra. Az irodalomkeresés
2025. januar-marcius idészakban zajlott. Az irodalomkeresés elséként a korabbi iranyelvek felkeresésével kezd6dott,


https://njt.hu/jogszabaly/2012-15-20-5H
https://kollegium.okfo.gov.hu
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https://www2.gov.bc.ca/assets/gov/health/practitioner-pro/bc-guidelines/copd_guideline_complete.pdf
https://www2.gov.bc.ca/assets/gov/health/practitioner-pro/bc-guidelines/copd_guideline_complete.pdf
https://hcp.lunghealth.ca/guidelines-position-statements/
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majd a kapcsolodo iranyelvek legutolsé verzidjanak felkutatasaval. Amennyiben nem volt frissebb verzid, vagy nem
volt elérhetd, Ugy az az irdnyelv nem kerlilt be az irdnyelvfejlesztési folyamatba. A szakirodalmi keresések a Pécsi
Tudomdnyegyetem altal biztositott és eléfizetett tudoméanyos adatbazisokban tortént. A keresés az aldbbi keresé
szavak (és ezek magyar megfelel6je), valamint ezek kombinacidjanak segitségével valdsult meg: guideline, irdnyelv,
clinical or therapeutical guideline, szakmai irdnyelv, pharmaceutical care, gydgyszerészi gondozds, COPD, krénikus
obstruktiv tiid6betegség, alapelldtds, primary care.

Tekintettel arra, hogy a kordbban megjelent COPD diagnosztikajardl, kezelésérdl és gondozasarol szold hazai
egészségugyi szakmai irdnyelvek a GOLD adaptacidi voltak, igy a GOLD mellett egy kulfoldi iranyelv ajanlasait vettik
figyelembe.

Bevalasztasi kritériumok: angol és magyar nyelvi irdnyelvek, amelyek érvényesek.

Kizérasi kritériumok: mar érvénytelen irdnyelvek, ajanldsok; a COPD nem gydgyszeres kezeléseivel foglalkozd
irdnyelvek, gyermekgydgydszati vagy egyéb specidlis betegcsoportra vonatkozé irdnyelvek, tébb mint 10 évvel
ezel6tti iranyelvek.

Felhasznalt bizonyitékok erésségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,bizonyiték vagy ajanlas
matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi médja

A GOLD iranyelv és az érvényben lévé, magyar gyogyszerbiztonsagi ellenérzés egészségiigyi szakmai irdnyelvének
bizonyitékszint besoroldsat és rangsorolasat vette at a fejlesztécsoport a hazai gyogyszerellatasi rendszer
vonatkozéasaban.

Ajanlasok kialakitasanak moédszere

Az egészségligyi szakmai irdnyelv ajanlasai a szakértéi panel tagjainak egytittes konszenzuséval keriltek kialakitasra
a nemzetkozi szakirodalmak alapjan, tovabbd a nemzetkdzi és hazai orvosi, valamint gydgyszerészeti egészségligyi
szakmai iranyelvek figyelembevételével.

Véleményezés modszere

Az egészségligyi szakmai iranyelv véleményezése a fejlesztécsoport és a tanacskozd tagok egylttes konszenzusaval
tortént. A végsé dontések informdlis megegyezéssel sziilettek meg, meghatarozé véleménykilonbségek nem
voltak. Az egészségligyi szakmai irdnyelv megkiildésre kerillt az ellatasi folyamatban érintett Egészségiigyi
Szakmai Kollégium tagozatoknak. A visszaérkezé javaslatok beillesztésre keriltek az egészségiigyi szakmai iranyelv
szbvegébe, amennyiben az irdnyelvfejleszték egyetértettek azok tartalmaval.

Fliggetlen szakért6i véleményezés modszere

Fuggetlen tandcsad6é személye Dr. Szilvay Andras PhD, koérhazi-klinikai szakgyégyszerész, aki elsésorban
modszertani, szerkesztési segitséget nyujtott a fejlesztécsoportnak, kordbbi egészségiigyi szakmai irdanyelvek
fejlesztésében szerzett tapasztalatai alapjan.
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XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segité dokumentumok

1.1. Betegtdjékoztato, oktatasi anyagok

1.1.1. betegtajékoztato: A leggyakrabban alkalmazott inhaldtorok helyes hasznalata - 6sszefoglald illusztralt
segédanyag inhalacios eszk6zok alkalmazasénak ellenérzéséhez [45]

Adagolos aeroszol

Aerolizer, Axahaler

«— fémtartaly
favoka

>

% védokupak

Vegye le a védGkupakot és razza fel a fémtartalyt!

2. Tartsa a késziiléket fliggéleges helyzetben, fivokaval
lefelé!

3. Fujjaki a leveg6t, majd vegye a flivokat a szajaba!

4. Kezdje beszivni a levegdt a szajan keresztiil és kdzben
nyomja meg a fémtartaly tetejét, egyidejiileg folytassa a
hosszi és mély légvételt!

5. Tartsa vissza a lélegzetét legalabb 10 masodpercig!

6. Hatovabbi adagra van sziiksége, varjon fél percet,
miel6tt megismétli a 3-5. 1épéseket!

7. Acsillaggal jelolt készitmények hasznalata utan oblitse

ki a szajat vizzel!

—

[[1. OO

1. Tavolitsa el a védékupakot és nyissa ki a
kapszulatarté rekeszt!

2. Helyezzen fektetve egy kapszulat a
kapszulatarté rekesz aljara! A rekesz
bezarasahoz forditsa vissza kattandsig a
belégzdcesovet!

3. Tartsa fliggdlegesen a késziiléket, a
belégzdesivel felfelé! A kapszula
kilyukasztasahoz a gombokat mindkét
oldalon egyszerre nyomja meg erdsen
egyszer, majd engedje fel!

4. A késziiléket a szajatol tavol tartva fajja ki

4. alevegdt! Vegye a szdjaba a késziilék
= belégzéesovét és ajkait a belégzdcesd koriil
A | szorosan Osszezarva lélegezzen be gyorsan,

amilyen mélyen csak tud, majd vegye kia
késziiléket a szajabol és tartsa vissza a
Iélegzetét 10 masodpercig. Ha maradt por a
kapszulaban, akkor ismételje meg a 4. 1épést!
5. Tavolitsa el az iires kapszulat és egy szaraz szovettel vagy
puhaszorii ecsettel tavolitsa el a bennmaradt port!
6. A csillaggal jelolt készitmények hasznalata utan oblitse ki a
szajat vizzel!

Diskus

Easyhaler

i, 1. Fogja meg egyik kezével a burokrészt, a
masik kezének hiivelykujjat helyezze a
hiivelykujj vajatba és forditsa el a
késziiléket kattanasig!

[}

. A késziiléket tartsa a szajrésszel maga felé
vizszintesen! A pockot tolja el, amig
kattan! A késziiléket a szajatol tavol tartva
fijja ki a leveg6t!

w

. Emelje a szajahoz a késziiléket és
szorosan zarja Ossze ajkait a szdjcsutora
koriil! Gyorsan és mélyen szivja be a
levegGt!

Vegye el a szajatol a késziiléket és 10
masodpercig tartsa vissza a lélegzetét!

S

. A hiivelykujjat tegye a hiivelykujj véajatba
és forgassa maga fel¢, ameddig tudja!

5. A csillaggal jelolt készitmények hasznalata
utan oblitse ki a szajat vizzel!

1. Tavolitsa el a borito sapkat
¢s razza fel az eszkozt!

t
— . Felrazds utén tartsa
fliggbleges helyzetben!
borité sapka dézis 2. Hiively- és mutatéujjaval

iszém]él() nyomja Ossze az eszkozt,

amig kattano hangot hall,

majd engedje eredeti
helyzetébe visszaallni!

Tovabbra is tartsa fliggéleges

helyzetben!

A késziiléket a szajatol tavol

tartva fijja ki a levegét!

3. Helyezze a csutorat a fogai kozé, ajkaival
szorosan zarja koriil! Lélegezzen be erGsen
és mélyen!

Vegye ki a szajabol a csutorat, tartsa vissza
a lelegzetét 10 masodpercig!

4. Amennyiben egynél tobb adagot kell
hasznalnia, razza fel a késziiléket, majd
ismételje meg a 2-3. 1épéseket!

5. A csutorat lefel¢ forditva razza ki az
esetleges gyogyszermaradékot!

6. A csillaggal jelolt készitmények hasznalata
utan oblitse ki a szajat vizzel!
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Elpenhaler Nexthaler
8 adagszamlalo | szijrész
ablak fedél szell6zo
Akésziilék hirom részbdl all: —< |4\
a: szajfeltét és véddburkolat, I s .K
) ~\ /

b: tamaszto feliilet, c: tarolorekesz

1. Vegyen ki egy foliacsikot a
tarolorekeszbol!

2. Nyissa ki és tolja a szajfeltétet hatra,

hogy a tamaszté feliilet 1atszodjon!

Helyezze a foliacsikot fényes feliiletével

felfelé a tamaszto feliilet csatlakozasi

pontjara!

3. Csukja be a
szajfeltétet, és huzza
el a foliacsik kiallo
végét!

4. A késziiléket a
szajatol tavol tartva
fajja ki teljesen a

leveg6t! Helyezze az ajkait szorosan a

szajfeltét koré, majd lassan és mélyen

lélegezzen be a szajan keresztiil, amig a

tiideje megtelik levegdvel! Tartsa benn a

levegd6t koriilbeliil 6t masodpercig, és ezzel

egyidében vegye ki az eszkozt a szajabol!

5. Oblitse ki a szajat vizzel!
6. Nyissa ki a szajfeltétet és vegye ki az tires foliacsikot! Torolje
meg a késziiléeket egy szaraz ruhaval vagy zsebkendovel!

J

@’

1. Tartsa az inhalatort
4allo helyzetben!
Nyissa ki teljesen a
fedelet!

2. Az inhalatort a
szajatol tavol tartva
fiajja ki a levegot
amennyire tudja!

2. 3. Emelje az inhalatort a szajahoz és
helyezze a szajrészt az ajkai koze!

Ne takarja el a szell6z6nyilast! Vegyen
gyorsan, mély levegét a szajan keresztiil!

\¥ 4. Vegye ki az inhalatort a szajabol és tartsa

S. Teljesen zarja le a fedelet! Ellendrizze, hogy az
adagszamlalon eggyel csokkent a szam!
6. Oblitse ki a szajat vizzel!

Turbuhaler

Twisthaler

szijrész -”'D\ 1. Csavarja le a

adagjelzé &l J védékupakot ¢és vegye le!
Tartsa az inhalalo eszkozt
védékupak fiigg6legesen, az

S — adagolocsavarral lefelé!

{\\_1“, 2. Forditsa el az adagolocsavart
al®) titkdzésig egyik irdnyba, majd
©) ezutan litk6zésig a masik iranyba is!

(VI

|o® /™)

Ekkor kattané hangot hall.
A késziiléket a szajatol tavol tartva
lélegezzen ki nyugodtan!

3. Tllessze 6vatosan a fogai kozé a
szajrészt. Zarja Ossze az ajkait.
{23 \ Lélegezzen be a szajan keresztiil
) I3 ’
|\ olyan mélyen, ahogy csak bir!
\ (<) Vegye ki a késziiléket a szajabol.
Nyugodtan lélegezzen ki.

4. Ha tobb adag gyogyszer belégzését irta el6 a kezelGorvos,
ismételje meg a 2-3. lépéseket!

5. A csillaggal jelolt készitmények hasznalata utan 6blitse ki a
szajat vizzel!

e L 1. Vegye le a kupakot a
késziilékrol!
Az inhalatort a szajatol
tavol tartva fujja ki a
levegdt !

N

. Vegye a késziilék
szajrészét a szajaba, zarja
szorosan az ajkait a

nyil a késziilék szajrésze koriil,

majd gyors ilitemben és

mélyen lélegezzen be!

kupakon

3. Vegye ki a szajabol a késziiléket, tartsa vissza a lélegzetét
10 masodpercig!

4. Helyezze vissza a késziilékre a kupakot, majd a kupakot
lenyomva és 6vatosan az ramutato jarasaval azonos
iranyba kattanasig elforgatva készitse el6 a kovetkezé
dozis kiadasara!

Ellendrizze, hogy a kupakon elhelyezett nyil pontosan a
szamlalo ablakara mutat-e!

5. Az inhalator hasznélata utan oblitse ki a szajat vizzel!

6.szam
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Breezhaler

1. Huzza le a kupakot!
2. a. Nyissafel az inhalatort:
Tartsa erdsen az inhalator aljat, és billentse meg a szajrészt.
Kdzvetlenil az alkalmazas eléitt, szdraz kézzel
vegyen ki egy kapszuldt a buborékcsomagolasbol.
2.b. Helyezze be a kapszulit a kapszula-kamraba.
Soha ne tegyen kapszuldt kdzvetleniil a szdjrészbe.
Csukja be az inhaldtort, amig kattano hangot nem hall.
~ 3. Szdrja 3t a kapszuldt:
Tartsa az inhalatort fliggdleges helyzetben, gy, hogy a
szdjrész felfelé mutasson.
Mindkét oldalsd gomb egyidében torténd
hatarozott benyomdsaval lyukassza ki a kapszulat.
Ezt csak egyszer tegye megl
A kapszula atszdrasakor kattanast kell hallania.
Teljesen engedje el az oldalso gombokat.
4. Fujja ki a levegdt
MielGtt szajaba veszi a szajrészt, fujja ki teljesen a levegst.
Ne fujjon bele a szajrészhe!
Lélegezze be a gyogyszert. Ahhoz, hogy mélyen, a légutakba
|élegezze a gyogyszert:
- Tartsa az inhalatort a képen lathaté mdédon.
- Ne nyomija be az oldalsé gombokat!

- Gyorsan, de egyenletesen, és olyan mélyen lélegezzen be,
amilyen mélyen csak tud.
- Edes izt fog érezni, mikdzben a gyogyszer a tiidejébe jut.
- Legaldbb 5-10 masodpercig, vagy amilyen hosszan és
kényelmesen tudja, tartsa vissza a lélegzetét, ekozben
vegye ki a szajabol az inhalatort.
5. Miutan beadta a gyogyszert
- Nyissafel ujra a szdjrészt, és a kapszula-kamrabol
kittdgetve, vegye ki az lires kapszulat.
- Csukja be az inhaldtort, és tegye vissza a kupakjat
- Ne tarolja a kapszulat az inhaldtorban.
6. A napi adagot jeldlje be az emlékeztetdn.

- Vegye szajaba a szajrészt és szorosan zdrja koril az ajkaival.

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdoivek, adatlapok

1.2.1. kérdéiv: ,Egészséges tiidd” ellen6rzé lista [45, 46]

Tapasztalta-e az alabbiak koziil valamelyik panaszt?

Ujonnan jelentkezé, allandé kbhdgést vagy megvaltozott a kbhdgése az elmult idészakban?

Nyalka, valadék vagy vér felkohogését?

Hogy kénnyebben kifullad, mint az Onnel azonos kortak?

Mellkasi fesziilést vagy zihalast?
Gyakori léguti fertézéseket?

Kohog fel vért, illetve van vér a felkohogott valadékban?

Mellkasi fajdalmat, kimertltséget, vagy

hirtelen sulycsokkenést?

igen/nem
igen/nem
igen/nem
igen/nem
igen/nem
igen/nem
igen/nem

Amennyiben a fenti kérdések valamelyikére igen vdlaszt adott, abban az esetben az On tiidejének egészsége

veszélybe lehet, kiilonésen akkor, ha:

Dohényzik vagy kordbban dohanyzott?

Por-, gaz- és fustartalmaknak kitett munkahelyen dolgozik vagy dolgozott?

igen/nem

igen/nem

Amennyiben gyégyszerésze azt javasolja Onnek, keresse fel kezel6orvosdt és vigye magdval a kitoltétt kérdéslistdt!

A dokumentdciét meg kell 6rizni a gydgyszertdrban (a beteg dltal aldirt, adatkezelési hozzdjdruld nyilatkozattal),

tovdbbd a beteg és kezel6orvosa szamdra is javasolt dtadni, eljuttatni!
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1.2.2. kérddiv: COPD Allapotfelmérd Teszt™ (CAT) [5, 6, 45]

Az On neve:

Mai datum: COPD Assessment Test

Milyen az On COPD betegséggel kapcsolatos kdzérzete? Kérjiik, végezze el a
COPD Allapotfelméré Teszt™-et (COPD Assessment Test, CAT)

Az alabbi kérd&iv alapjan On és az Ont ellatd egészségiigyi szakember jobban fel tudja majd
meérni, hogy a COPD (kronikus obstruktiv tidébetegség) milyen hatast gyakorol az On
kozérzetére és mindennapi életére. A valaszok s a tesztpontszam segitségével On és az On
orvosa a kezelés minél nagyobb sikere érdekében jobban tudja majd kezelni az On COPD
betegsegét.

Minden alabbi megallapitasnal ahhoz a szamhoz tegyen (X) jelet, amelyik legjobban jellemzi az
On aktualis allapotat. Fontes, hogy minden megallapitasnal csak egy szamot jeldljon be.

Példa: Nagyon boldog vagyok | °|X'| 2| :1 1 SI MNagyon szomoru vagyok

alszom mélyen

LT 1371797

Rengeteg az energiam Teljesen erdtlen vagyok

PONTSZAM
a 1 3
Soha nem kohogok l | | 11 | 4| 51 Allandéan kéhdgok I:,
Egyaltalan nincs valadéek | ']| 1| 21| J| 41 51 A légutaim teljesen tele I:I
(nyak) a légutaimban vannak valadékkal (nyakkal)
Egyaltalan nem erzek | G| 1| z| J| ‘| 5‘ Nagyen erds mellkasi
mellkasi feszilést feszllést érzek I_I
Emelkeddn felfelé vagy egy | "| 1| 21 a| ‘1 51 Emelkeddn felfelé vagy egy
Iépcsdforduldt megtéve nem Iépcséforduldt megtéve |_|
fulladok nagyon fulladok
A betegségem egyaltalan - 3 I .
rem o szomon |11 omoneeensegemrary ) |
tevékenységeimben
Tudobetegségemellenére [ 9 | J I 1 §  Tudobetegségem miatt nem I_l
nyugodtan el merek menni merek teljesen nyugodtan
otthonrol elmenni otthenrol
[1] 1 3 e . )
Mélyen alszom | | | 21 | ‘1 51 Tudébetegsegem miatt nem |_|

=

OSSZESITETT PONTSZAM

A COPD-felmérési tesztet nemzetkdzi COPD-szakértdk tibb szakterlletet képviseld csoportia fejlesztette ki a GSK tamogatasaval.
A GSK tevékenységeit a COPD-felmérési teszttel kapcsolatban egy testiilet ellendrzi, amelynek vezetdje és tagjai fliggetlen kilsd
szakertdk.

A CAT, a COPD-felmérési teszt &s a CAT embléma a GSK vallalatcsoport védjegyei. ® GSK, 2009. Minden jog fenntartva.

A kérd6iv online Urlap formatuma elérheté az aldbbi linken:
https://www.catestonline.org/patient-site-test-page-hungarian.htmi

A panaszokkal szakorvoshoz fordulé beteg COPD diagndzisat a spirometria alapjan kell felallitani. Ezt kdvetéen
a panaszok alapjan a betegek altalaban kett6 csoportba sorolhatok: kevés panasszal rendelkezd, tiinetszegény (CAT
0-9 pont), illetve panaszos, tiinetgazdag (CAT 10-40 pont) betegek.

A dokumentdciét meg kell 6rizni a gydgyszertdrban (a beteg dltal aldirt, adatkezelési hozzdjdruld nyilatkozattal),

tovdbbd a beteg és kezelGorvosa szamdra is javasolt dtadni, eljuttatni!
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1.2.3. kérdo6iv: Médositott Medical Research Council (mMRC) kérdéiv a nehézlégzés sulyossdganak mérésére [5, 6, 45]

e A nehézlégzést kivalts fizikai terhelés foka
(pont)
0 Csak megerdlteté terhelésre fullad.
1 Légszomj, ha siet vagy enyhe emelked6re megy fel.
5 Vizszintes talajon a vele egykortaknal lassabban megy nehézlégzés fellépte miatt, vagy sajat
Utem( séta sordn is légszomj éllitjia meg.

A panaszokkal szakorvoshoz fordulé beteg a COPD diagnoézisat a spirometria alapjan kell feldllitani. Ezt kdvetéen
a panaszok alapjan a betegek altaldban ketté csoportba sorolhatok: kevés panasszal rendelkezd, tiinetszegény
(mMRC 0-1 pont vagy CAT 0-9 pont), illetve panaszos, tlinetgazdag (mMMRC 2-4 pont vagy CAT 10-40 pont)
betegek.

A dokumentdciét meg kell 6rizni a gydgyszertdrban (a beteg dltal aldirt, adatkezelési hozzdjdruld nyilatkozattal),
tovdbbd a beteg és kezel6orvosa szamdra is javasolt dtadni, eljuttatni!
1.2.1. adatlap: Urlap a GYP-k egységes kategorizaldsahoz és dokumentalasahoz [1]

A Gyogyszerelési Problémak (GYP-k) lehetséges okai a feltart probléma rovid jellemzésével
és a javasolt gyogyszerészi intervenciéval - dokumentacios tGrlap

Az azonositott GYP jelolhet6 az alabbi tablazatban:

Gyodgyszerelési probléma

A gydgyszerelési probléma lehetséges oka

GYP1 - Gydgyszeresen nem kezelt egészségi
probléma. A betegnek van olyan betegsége,
amelyre sziikséges lenne, de nem kap megfelelé
gyogyszeres kezelést.

egy valdban szlikséges készitmény teljes mértékd
hidnya (nincs kezelés)

GYP2 - Indokolatlan gyégyszerszedés okozta
egészségi probléma. A beteg olyan egészségi
problématél szenved, amely olyan gyégyszerszedés
kovetkezménye, amelyre nincs sziiksége.

indokolatlanul alkalmazott készitmény

valamilyen duplikécié

GYP3 - Min6ségi eredménytelenség. Az adott
gyogyszeres kezeléssel a beteg nem éri el
a célértékeket a gyogyszer adott beteg esetén
nem elégséges hatékonysaga, vagy nem megfelel6
alkalmazasa miatt.

non-adherencia (a beteg nem megfeleléen alkalmazza
a készitményt)

nem megfelel6 a hatéanyag megvalasztésa (indokolt
mindségi valtoztatds a kezelésben: pl. csere vagy
kombinacio)

GYP4 - Mennyiségi eredménytelenség. Az adott

gyogyszeres kezeléssel egy adott beteg nem éri

el a célértékeket, amely dozirozasi problémakra
vezethetod vissza.

aluldozirozési probléma (adagolasi vagy
gyégyszerforma-probléma)

GYP5 - Minéségi biztonsagossagi probléma.
Gyogyszer okozta egészségi probléma.

interakcié vagy interakcids kockazat
Példak: 1.3.1. téblazat

mellékhatds vagy mellékhatds gyanuja
Példak: 1.3.2. tdblazat

GYP6 - Mennyiségi biztonsagossagi probléma.
Gyodgyszer dézisa okozta egészségi probléma.

tuladagolas, dozirozasi probléma (adagolasi vagy
gyogyszerforma-probléma)

Egyéb (pl. az adherencia és az egészségmliveltség tovabbi jellemzése):
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Az azonositott GYP rovid irasos jellemzése és a gydgyszerészi intervencios javaslat rovid leirasa:

Beteg NEVE 5 TAJ-SZAMA: ..ttt e e e ettt
[ oY) L4 LT A 4 <V PPN
(€ Te Vi< T <L PP PPN

A GYP rOVId JRIIEMZESE: ... e

DATUM: L.t
gyogyszerész alairasa és a gyogyszertari bélyegzé helye

A dokumentdciét meg kell 8rizni a gydgyszertdrban (a beteg dltal aldirt, adatkezelési hozzdjdruld nyilatkozattal),
tovdbbd a beteg és kezel6orvosa szdmdra is javasolt dtadni, eljuttatni!
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1.2.2. adatlap: A COPD betegségspecifikus gydgyszerészi gondozasi programja soran hasznalhaté betegnyilatkozatok
(a fejleszt&i csoport éltal készitett nyilatkozatok)
Nyilatkozat
Hozzajarulas adatkezeléshez, adattovabbitashoz és adatfelhasznalashoz
ATUTIFOtE, e e ezuton hozzdjarulok ahhoz, hogy
AZ) e GYOQYSZEITAr .eveeininiieiiiieii e nevli gyogyszerésze a COPD
betegségspecifikus gydgyszerészi gondozasdnak keretében tudomadsara jutott egészségiigyi adataimat

nyilvantartsa, és amennyiben az egészségem érdekében sziikséges, haziorvosom vagy kezeléorvosom tudomaséra
hozza.

.................................................... P.H.
beteg alairasa gyogyszerész alairasa

Meg kell érizni a gyégyszertdrban és plusz egy példdnyban dtadandé a betegnek!

Nyilatkozat
Teljes korii tajékoztatasrol

ATUIIOLE, o et ezuton nyilatkozom, hogy a COPD
betegségspecifikus gyogyszerészi gondozasanak okan, azt megelézéen megfeleld, irasos/szobeli tdjékoztatasban

FESZESUIEIM A(Z) vttt e e et e e e gyogyszertarban.
Datum: .ooeiiiiii (hely) ..oeeeeeannnn. (BV) ceririiinanns (hoénap) ...... (nap)
.................................................... P H.
beteg aldirasa gyogyszerész alairasa

Meg kell érizni a gyégyszertdrban és plusz egy példdnyban dtadandé a betegnek!
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1.2.3. adatlap: Az inhalacios technika felmérése [45]

Beteg NEVE: L. .ttt

Beteg altal alkalmazott inhalacios beviteli formaju gydgyszerek:

Beteg nyilvantartasi szam: ..................

Egyéb toldalékfeltétet alkalmaz-e, haigen, Milyet: .........c.ouiniiiiii e

A gyoégyszerbevitel biztonsagossaganak nyomon kovetése

Lépések

Datum 1:

Datum 2:

Datum 3:

Datum 4:

b

C

A beviteli eszkoz el6készitése

a gyogyszerbevételre (kupak eltavolitasa,

gyogyszeradag betdltése, az inhalator
megfelel6 helyzetben tartasa)

Az inhalaciét megel6z6 kilégzés
megfelel6sége

Az inhaldcids eszkdz szdjhoz illesztése

Az inhalacids eszk6zbél a megfelelé
mennyiségl hatéanyag bejuttatasa

Belégzés megfelelésége

Ismételt adag esetében alkalmazando
eljaras

Gyodgyszerbevitelt kdveto l1épések
megfelel6sége (kupak visszahelyezése,

a készllék bezarasa, szajoblités)

1: a technika megfeleld, 0: a technika nem megfelelé

Megjegyzés:

A dokumentdciét meg kell 8rizni a gydgyszertdrban (a beteg dltal aldirt, adatkezelési hozzdjdruld nyilatkozattal),

tovdbbd a beteg és kezel6orvosa szdmdra is javasolt dtadni, eljuttatni!
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1.2.4. adatlap: Személyre szabott, irott cselekvési, illetve kezelési terv [27, 45, 47-49]

BEtOg NEVE: ...ttt e Datum: ....oooeiiiiii
Szlletési hely 6s datum: ......oiieiii e
1= g T {1 PPN

KEZEIGOIVOS NEVE: ...ttt e e e et e eas

SUrgdsségi Orvosi €llatas ElErNETtESEgE: .. . . e e

On COPD betegséggel diagnosztizalt beteg. COPD esetében stabil és fellangolas &llapotait kiildnboztetjiik
meg. Ez a felldngolas esetén szikséges teenddket tartalmazé cselekvési/kezelési terv, amely egy szerz6dés 6n és
a kezel6orvosa kozott. Ez a terv segiti a felldangoldsok mihamarabbi felismerését és kezelését, hogy a betegségének
rosszabbodasat elkeruljiik.

Amikor az On betegsége stabil, azt a kévetkezé jellemzék tdmasztjdk ald:
1. Légszomj nélkiili Iégzés.

2. Képes a mindennapi tevékenységeket ellatni.

3. A kopetet konnyii felkhogni.

4. Jol alszik.

5. El tudja végezni az orvos altal eldirt testedzési gyakorlatokat.

Mikor tudja, hogy felldngolds dllapotdban van?

Fellangolas fordulhat el6, ha megfazik, kimeriil, Iégszennyezésnek vagy nagyon meleg, illetve hideg idének
van kitéve.

Harom f6 tiinet jelezheti a fellangolast:

1. A szokasosnal nagyobb légszomj.

2, A szokasosnal tobb kopet.

3. A kopet szine sarga, zold, vagy rozsdaszintivé valik.

Egyes esetekben tapasztalhat még hangulatvaltozasokat, kimeriiltséget a fellangolas kezdetét megel6zéen.

Amennyiben a fent emlitett tiinetek koziil 2 vagy az dsszes 48 ordn tul is fenndll, a kovetkezéket kell tennie:

O A rohamoldé gydgyszerbdl 2—-4 fujast sziikség szerin (maximum naponta 4-6 alkalommal) a Iégszomj enyhitésére.
O Keresse fel a haziorvosat amilyen hamar csak tudja egy kivizsgalasra és a gyogyszerei attekintésére!

[ Kezdje el a fellangolasra felirt antibiotikum szedését!

O Kezdje el a felldngolasra felirt prednizon/prednizolon szedését!

O Keresse fel kezelorvosat, amennyiben tiinetei rosszabbodnak, vagy nem javulnak 48 draval a kezelés elkezdésétél
szamitval

O Amennyiben On kiilénésen sulyos légszomjat, fesziiltséget, félelmet, dimossagot, vagy mellkasi fajdalmat észlel,
azonnal hivja a mentéket!
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Gydgyszerei:
A megfelel6 allapot fenntartasahoz sziikséges gyogyszerek, amelyeket mindennap alkalmaznia kell:

A gyoégyszer neve Adagolas (mennyiség, gyakorisag)

Rohamoldé gyégyszer:

A gyogyszer neve Adagolas (mennyiség, gyakorisag)

Fellangolas tiineteinek kezdetekor hasznalandé gyogyszerek:

A gyogyszer neve Mennyiség Kezelés kezdete:  Kezelés vége:

Orvos alairdsa: ..o.veeeieininiiiiiee s Beteg aladirdsai.......covveviviiiiniiiinnnns

A dokumentdciét meg kell 6rizni a gydgyszertdrban (a beteg dltal aldirt, adatkezelési hozzdjdruld nyilatkozattal),
tovdbbd a beteg és kezel6orvosa szdmdra is javasolt dtadni, eljuttatni!
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1.3. Tablazatok

Hatéanyag 1

Hatéanyag 2

Az interakcio leirasa

B,-agonistak
(szalbutamol,

nem szelektiv B-blokkoldk (pindolol,
propranolol, szotalol, bopindolol)

A nem szelektiv B-blokkolok horgégoresot
okozhatnak asztmésokban, illetve csokkenthetik
az egyidejlleg alkalmazott 3 -agonistak
hatdsat. A kdlcsonhatést szisztémasan, illetve
szemcseppben adott B-blokkolok esetén irtak
le. A hazadnkban engedélyezett nem szelektiv
[-blokkolé gydgyszerek alkalmazasi elSirataiban
az ellenjavallatok kozott szerepel az asztma.

kardioszelektiv 3-blokkoldk
(metoprolol, atenolol, betaxolol,
bizoprolol, ezmolol, nebivolol)

A kardioszelektiv 3-blokkolék névelhetik

az asztmas betegek léguti ellenallasat, ezért

csak fokozott 6vatossaggal alkalmazhatok.

Bar a kardioszelektiv béta-blokkoldk kevésbé
befolyasoljak a Iégzésfunkciét, mint a nem szelektiv

terbutalin, béta-blokkoldk, eléfordul, hogy a B,-agonista
szalmeterol, ix s (I i) .
dozisanak modositasa valik sziikségessé.
formoterol, : P — .
Klenbuterol Monoamino-oxidaz gatlok egyideji alkalmazasa
enbuterol, . . . L.
. . o fokozhatja a B,-agonistak kardiovaszkularis
indacaterol, monoamino-oxidaz gatlok i L. ) i . )
] . . mellékhatdsait, ezért e gydgyszerek egyuttadasa
olodaterol, (moklobemid, szelegilin, razagilin) o L, S
ilanterol) koriltekintést igényel, a beteget szorosabb klinikai
vilantero
megfigyelés ala kell vonni.
hypokalaemiara hajlamosité Az egyidejl alkalmazas fokozza a hypokalaemia
gyogyszerek [xantinszarmazékok kialakuldsanak kockazatat, illetve sulyosbithatja azt.
(koffein, teofillin, aminofillin),
kortikoszteroidok, kaliumrité
diuretikumok (furoszemid,
etakrinsay, indapamid, klopamid,
hidroklorotiazid)]
xantinszdrmazékok (koffein, teofillin, | Az egyitt alkalmazott szimpatomimetikumok
aminofillin), szimpatomimetikumok | szinergista hatasuak, fokozodik a mellékhatasok
(pl. fenilefrin, efedrin) kockazata.
a QT-intervallumot megnyujté Elméletileg veszélyes lehet mas, a QT-intervallum
hatéanyagok (amiodaron, megnyulasat okozé gydgyszerek formoterollal
formoterol citalopram, kinidin, kvetiapin, torténd egyidejl adasa, mert farmakodinamias
eritromicin, flupentixol, ziprazidon, interakcié révén a ventricularis arrhythmia
vemurafenib) fellépésének kockazatat fokozhatjak.
A CYP 3A4 inhibitorai tobbszdrdsére
erds CYP 3A4 inhibitorok (pl. novelhetik az ezen az enzimen metabolizdl6do
szalmeterol itrakonazol, ketokonazol, ritonavir, szalmeterol szisztémas expoziciojat, ezért

klaritromicin)

megné a koncentraciofiiggé mellékhatasok
eléfordulasanak gyakorisaga.
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Hatéanyag 1

Hatéanyag 2

Az interakcio leirasa

kortikoszteroidok
(budezonid,
flutikazon,
beklometazon)

antidiabetikumok (inzulinok és oralis
antidiabetikumok)

A kortikoszteroidok metabolikus hatasaik miatt
csokkenthetik az antidiabetikumok hatékonysagat.
Cukorbetegeknél kortikoszteroidok addsa
felborithatja a beallitott vércukorkontrollt,

ezért fokozott odafigyelés szlikséges, illetve

az antidiabetikum dézisanak névelése valhat
szlikségessé.

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

Az egyideju alkalmazas fokozza az inakat

érinté mellékhatdsok (insérilések, ingyulladas)
kialakuldsédnak kockazatat. Fokozottan kell figyelni
az ujonnan jelentkezd in-, illetve izileti fajdalomra
kilonosen id6s betegek esetén.

a CYP 3A4-en
metabolizalédo
kortikoszteroidok

erdés CYP 3A4 inhibitorok (pl.
itrakonazol, ketokonazol, ritonavir,

A CYP 3A4 inhibitorai tobbszérdsére novelhetik

az ezen az enzimen metabolizél6dé szteroidok

a kortikoszteroid tobblet jeleinek monitorozésa,
illetve szlikség esetén a dozis csdkkentése indokolt.

(budezonid, klaritromicin) o , . L,
. A kolcsonhatas elsésorban szisztémasan adott,
flutikazon) . e . . .
illetve nagy dézisu inhalalt kortikoszteroidokra
vonatkozik.
ipratrépium, antikolinerg szerek (pl. atropin, Egyuttes alkalmazas sordn 6sszeadddik
tiotrépium, amitriptilin, klozapin, cetirizin, az antikolinerg hatas (pl. szajszarazsag,

umeclidinium,
aclidinium,
glycopyrronium

ciproheptadin, dimenhidrinat,
droperidol, haloperidol, olanzapin,
oxibutinin, prociklidin, biperidén)

vizeletretencio, székrekedés, tachycardia).

teofillin, aminofillin

oralis kontraceptivumok, makrolid
antibiotikumok (eritromicin,
klaritromicin), egyes fluorokinolonok
(ciprofloxacin), imipenem, izoniazid,
kalcium-csatorna blokkolok
(verapamil, diltiAzem), propranolol,
mexiletin, propafenon, tiklopidin,
cimetidin, ranitidin, allopurinol,
febuxosztat, fluvoxamin, zafirlukaszt,
diszulfiram, influenza-vakcindk,
BCG-oltas

A teofillin lebomlasa lelassulhat és/vagy
szérumszintje emelkedhet, igy a tuladagolas,
illetve a mellékhatésok kialakulasanak veszélye
fokozddhat a felsorolt hatéanyagok egyideji
alkalmazas esetén. Sziikségessé vélhat a teofillin
dozisanak csokkentése.

barbituratok, primidon,
karbamazepin, fenitoin, rifampicin,
Hypericum perforatum

A teofillin lebomlasa felgyorsulhat és/vagy
biohasznosuladsa csokkenhet és hatasvesztés léphet
fel a felsorolt hatéanyagok egyidej(i alkalmazas
esetén.

litium-karbonat, B-blokkolok,
diazepam, midazolam

A felsorolt gyogyszerek hatasa egyidej teofillin
kezelés mellett csokkenhet.

furoszemid

A teofillin és a furoszemid kaliumszint-csokkenté
hatasa 6sszeadddhat.

koffein, B-szimpatomimetikumok,
efedrin, fenilefrin

Az egyiitt alkalmazott szimpatomimetikumok
szinergista hatdsuak, fokozddik a mellékhatasok
kockazata.
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Hatéanyag 1

Hatéanyag 2 Az interakcio leirasa

PDE-4 gatlo aktivitas novekedés. A roflumilast

CYP1A2/3A4-gatl6 ciprofloxacin, kombinacidja ezekkel a hatéanyagokkal
norfloxacin, CYP1A2/2C19/3A4-gatlé | az expozicié ndvekedéséhez és tartds
roflumilaszt cimetidin, fluvoxamin intolerancidhoz vezethet. llyen esetben

a roflumilast-kezelést felll kell vizsgalni

citokrém P450 enzim induktorok (pl. | PDE-4 gatlé aktivitas és terdpids hatasossag
fenobarbital, karbamazepin, fenitoin) | csokkenés. Egyutt alkalmazasuk nem javasolt.

Forrds: hivatalos alkalmazadsi elGiratok, Lexi-Interact Online Interaction Checker

Hatéanyagcsoport

A leggyakoribb mellékhatasok

B,-agonistak (szalbutamol,
terbutalin, szalmeterol,
formoterol, klenbuterol,
indacaterol, olodaterol,
vilanterol)

A mellékhatasok jelentds része spontan megsziinik a kezelés elsé 1-2 hetében.
leggyakoribb: periférias vasodilatatio és kovetkezményes enyhe tachycardia,
palpitatio, tremor, fejfajas;

kevésbé gyakori: szajszarazsdg, a szaj és torok nydlkahdartydjanak irritacidja

(az inhaléciét kovetd szajoblogetéssel megelézhetd), hypokalaemia, izomgorcsok,
myalgia, hiperaktivitds, nyugtalansag, szédulés, dimatlansag, cardialis arrhythmiak,
myocardialis ischaemia, paradox bronchospasmus, a vércukorszint emelkedés
diabeteses betegeknél

inhalaciés kortikoszteroidok
(budezonid, flutikazon,
beklometazon)

leggyakoribb: oropharyngealis candidiasis, rekedtség, kohdgés, torokirritacio,
nyelési problémak;

kevésbé gyakori: tulérzékenységi reakciok, mellékvese szuppresszio, depresszio,
cataracta, glaucoma, csékkent csontsUirliség, paradox bronchospasmus,
magatartési zavarok, nyugtalansag, depresszié, alvaszavarok

antikolinerg hatéanyagok
(ipratrépium, tiotropium,
umeclidinium, aclidinium,
glycopyrronium)

leggyakoribb: fejfajas, torokirritacid, kohdgés, szajszarazsag, tdpcsatorna-
motilitdszavarok (székrekedés, hasmenés és hanyas), hanyinger, szédilés;
nem gyakori, de sulyos: glaucoma, vizeletretencio, bélelzarédas

teofillin, aminofillin

A terdpias vérszint mellett el6fordulé (koffein-szeri) mellékhatasok altaldban
enyhék és dtmenetiek.

leggyakoribb: izgatottsag, nyugtalansédg, dlmatlansag, végtagremegés,
fejfajas, vérnyomasesés, palpitatio, émelygés, hanyas, hasmenés, a meglévé
gastro-esophagealis reflux felerésédése, hyperglycaemia, hypercalcaemia,
hypokalaemia, hyperuricaemia, fokozott diuresis;

sulyos mellékhatdsok (tuladagolas esetén): zavartsdg, gércsroham, hirtelen
vérnyomasesés, tachycardia, kamrai arrhytmia, sulyos gyomor-bél panaszok

roflumilaszt (PDE-4 gatld)

A leggyakoribb mellékhatésai (100 beteg kozil 1-10-nél jelentkezik) fogyas,
csokkent

étvagy, almatlansag, fejfajas, hasmenés, émelygés és a hasi fajdalom. Mivel

a roflumilaszt hatéanyagot szedé betegek testsulya csokkenhet, javasolt

a rendszeres testsulymérés. Az orvos ledllithatja a kezelést, ha a beteg tul sokat

fogyott.

Forrds: hivatalos alkalmazadsi elGiratok
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1.3.3. tdblazat: Az inhaldtorhasznalattal kapcsolatos gyakori hibak [42]

Az inhalatorhasznalattal kapcsolatos gyakori hibak

- A gydgyszer beszivasa utan a beteg nem tartja vissza a lélegzetét, nem ad lehetdséget, hogy a finom
szemcsékben lebegd szer a horgdk falara tapadjon, hanem mindjart visszafujja a hatdanyag nagy részét is.
— Abeteg a 3x2 belégzést ugy értelmezi, hogy gyorsan kétszer megnyomija a tartalyt, igy azonban mindkettd
belégzési mandéver eredményessége megkérdéjelezhetd.
- Atartdly megnyomasat nem a belégzés elejére idézitik, ekkor a szer (Iégéramlas hijan) vagy régtén
a kiilvilagba jut, vagy mar a belégzés végén nincs annyi beszivnival6 levegd, amennyi a mélyebb légutakba

leviszi a szert.

- VéletlenUl belefuj az eszkdzbe: lefujja az el6készitett gydgyszeradagot, a kilélegzett para hatdséra pedig
Osszeragadhat a gyégyszerpor.

1.3.4. tablazat: Az inhalatorok helyes hasznélata - részletes 6sszefoglald gyogyszerészeknek [45]

A) tablazat

Adagolds aeroszol

Aerolizer, Axahaler

Diskus

Easyhaler

A beviteli eszkz
el6készitése az elsé
hasznalat alkalmaval

A késztilék mikodési
probdja: a kupak
eltavolitasat kovetéen
1-2 adagot a levegbbe
kell fajni. A szamlaléval
rendelkezé inhalatorok
esetén adagokat kell
fujni a levegébe, mig

a szamlalo a deklaralt
adagszamot nem

mutatja.

A késziléket ki kell venni
a védoféliabal

A beviteli eszk6z
el6készitése minden

hasznalat alkalmaval

A csillaggal jelolt
készitményeket fel kell
razni hasznalat el6tt.

A védokupakot el kell
tavolitani.

A késziiléket a hiivelyk-
és a mutatéujj kozott,
fuggélegesen,

a fuvokaval lefelé kell
tartani.

El kell tavolitani

a védékupakot és

a belégzécsovet

az inhalator alsé
részéhez képest
elforgatva ki kell nyitni
a kapszulatarto rekeszt.
Egy kapszulat fektetve
a kapszulatarto rekeszbe
kell helyezni. Ezutén
vissza kell forditani

a belégzécsovet,

mig a helyére nem
kattan. A késziiléket
fuggdlegesen,

a szajrésszel felfelé
tartva egyszerre meg
kell nyomni a késztilék
két oldalén talalhaté
gombokat a kapszula
kilyukasztasahoz.

A késziiléket a hlivelykujj
véjatot a burokrészhez
képest torténé
elforgatasaval ki kell
nyitni. A pockot el kell
tolni, amig kattan, ezzel
egy gyoégyszeradag
felszabadul a féliacsik
soron kovetkezd

rekeszébdl.

El kell tavolitani

a védbkupakot

a szajrészrél, majd

az eszkozt fel kell razni
(figgdleges irdnyban).
Az eszkozt fuiggdlegesen,
a hiivelyk- és mutatéujj
kozott tartva Ossze kell
nyomni, ekkor kattanas
hallhato és a por

az inhaldciés csatornaba
keril.

Az inhalaciot megel6z6
kilégzés

Lassu, egyenletes
kilégzés.

Teljes kilégzés
a készuléket a szajtol
tavol tartva.

Teljes kilégzés
a készuléket a szajtol
tavol tartva.

Nyugodt kilégzés
a készuléket a szajtol
tavol tartva.

Az inhaldcids eszkoz
szajhoz illesztése

A szjfeltétet a betegnek
szorosan korl kell zarni
az ajkaival.

A beteg zarja 0ssze

az ajkait a szajrész korul
és kissé billentse hatra
afejét.

A szajrész az ajkak kozé
kell helyezni.

A betegnek a késziiléket
bvatosan a fogai kozé
kell helyeznie, majd
Osszezarni az ajkait.
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A) tablazat

Adagolds aeroszol

Aerolizer, Axahaler

Diskus

Easyhaler

Az inhaldcios eszkdzbdl
a megfelelé mennyiségu
hatéanyag bejuttatasa

Belégzés

Az egyenletesen és mély
belégzés kezdetén kell
egyszer megnyomni

a fémtartaly tetejét.

Ezt kovetden bent

kell tartani a leveg6t
ameddig csak
lehetséges, de legalabb
10 masodpercig.

A késziiléken keresztil
mélyen és gyorsan

kell beszivni a levegét,
a belégzés alatt
surrogé-bugo hang
hallhato. Ezutan vissza
kell tartani a Iélegzetet,
amig nem kellemetlen.
Miutan a beteg kivette
az eszkozt a szédjabol,
nyugodtan lélegezzen
ki az orran keresztuil. Ki
kell nyitni az inhalatort
és ellendrizni,

hogy maradt-e por

a kapszulaban. Ha

a kapszuldban maradt
por, meg kell ismételni

a belégzést.

A késziiléken keresztil,
gyorsan és mélyen kell
beszivni a levegét. Ezt
kovetden vissza kell
tartani a lélegzetet

10 masodpercig, vagy
ameddig a beteg
képes ra. Lassan kell
kilélegezni.

A késziiléken keresztil
mélyen és erételjesen
kell beszivni a levegét.
Legalabb 5 masodpercig
vissza kell tartani

a lélegzetet. Miutan

a beteg kivette

az eszkozt a széjabol,
nyugodtan lélegezzen ki.

Erezhet$-e iz?

Nem utal ra
a betegtajékoztato.

Egyes készitmények
esetében

a laktéztartalom miatt
édes iz érezhetd.

A tobbi készitmény
betegtajékoztatdja nem
utal ra.

Nem utal ra
a betegtdjékoztato.

Nem utal ra
a betegtajékoztato.

Ismételt adag esetében
alkalmazando eljaras

Ujabb adag inhaléciéja
el6tt fél perc varakozas
sziikséges, ekdzben

a készlléket fuiggdleges
helyzetben kell tartani.

A masodik adagot
az elsével megegyezd
modon kell alkalmazni.

Ujabb adag
bejuttatasahoz el6szor
be kell csukni a Diskus-t,
majd Gjra kinyitni és

a pockot eltolni.

Az Ujabb adag
alkalmazasa el6tt

az eszkozt fel kell razni,
majd kattintani.

Gyodgyszerbevitelt
kovetd lépések

A védbkupakot vissza
kell helyezni. Szteroid
tartalmu inhaldtorok
hasznélata utén a szj
vizzel valé kioblitése, ill.
fogmosas javasolt.

El kell tavolitani

az Ures kapszulat,

majd visszazarni

a belégzécsovet

és visszahelyezni

a védékupakot. Szteroid
tartalmu inhaldtorok
hasznélata utan a szaj
vizzel val6 kioblitése, ill.
fogmosas javasolt.

A késziiléket a hlivelykujj
véjat visszaforgatéasaval
be kell csukni. Szteroid
tartalmu inhaldtorok
haszndlata utan a szdj
vizzel valé kioblitése, ill.

fogmosas javasolt.

Vissza kell helyezni

a véddkupakot

a csutorara. Szteroid
tartalmu inhalatorok
hasznélata utan a szdj
vizzel valé kidblitése, ill.

fogmosas javasolt.

A készilék tisztitasa

A készllékeket javasolt
hetente legaldbb
egyszer kitisztitani. A #
jellel jelolt készulékek
szajrészét szaraz
torl6kendével, a palack
eltavolitasa nélkul

kell tisztitani. A tobbi
készulék tisztitasakor

a tulnyomasos tartalyt
el kell tavolitani, és

a mUanyag vézat langyos
vizben ledbliteni, majd
kiszaritani.

A visszamaradt por
eltdvolitdsdhoz széraz
torlékendével kell
megtisztitani a szajrészt
és a kapszulatartd
rekeszt. Tiszta, puha

ecset/kefe is hasznalhato.

A késziléket nem szabad

vizzel kimosni.

A készlilék szajrészét
rendszeresen at kell
torolni széraz ruhaval.

Az Easyhaler csutorajat
legalabb hetente egyszer
meg kell tisztitani

egy szaraz ruhaval.

A tisztitashoz nem
szabad vizet vagy mas

folyadékot hasznalni.
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A) tablazat Adagolds aeroszol Aerolizer, Axahaler Diskus Easyhaler
A késziilékben maradé | Egyes Evohaler - Az adagkijelzén A késziilék
gyogyszermennyiség készitmények lathato, hany adag oldalan taldlhaté

megallapitdsa

adagszamlaloval
rendelkeznek.

Mas késziilékek
palackjat vizbe
helyezve annak
helyzetébdl
kovetkeztethetlink

a felhasznalatlan
gydégyszermennyiségre.
A t0bbi készitmény
esetén az inhaldtor
megrazasaval
gy6ézédhetiink meg
réla, tartalmaz-e még
folyadékot.

van a készilékben.

Az utolsé 5 adagnal

a szamok piros szinben
jelennek meg.

az adagszamlalo,

ami minden 6tédik
hasznalat utan
fordul. Ha a szamok
a piros tartoméanyban
vannak, mar csak

20 adag van hatra.
Ha a szamlalé eléri

a 0-t, ki kell cserélnie
az Easyhaler-t, még
akkor is, ha az inhaldlé
hatoldalan 1évé
ablakon ugy latszik,
hogy az inhalaléban
még van a porbol.

Egyéb tudnivaldk

A beteg ne lélegezzen
ki az inhalatorba.
Ha a beteg tobb

A kapszulat csak
a felhasznalas elétt és
szaraz kézzel szabad

A készllékbe nem
szabad visszalélegezni.
Az inhaldtor szarazon

Ha a beteg véletlendl
kattintott, vagy egynél
tobbszor kattintott,

napig nem hasznalta kivenni a buborék- kell tartani. vagy kifelé Iélegzett
az aeroszolt, alkalmazés | csomagoldsbol. az inhalaloba: ki kell
elétt nyomja le A késziilékbe nem Uriteni a csutorat,
egyszer-kétszer szabad visszalélegezni. ugy, hogy egy asztal
az adagoldszelepet. A belégzés kdzben felUletéhez, vagy

szokdsos surrogd a nyitott tenyeréhez

hang hidnya azt jelzi, togeti.

hogy a kapszula

beszorulhatott

a kapszulatarté

rekeszbe. llyenkor

fel kell nyitni

azinhalatort és

6vatosan kiszabaditani

a kapszulat.

B) tablazat Elpenhaler Nexthaler Turbuhaler Twisthaler

A beviteli eszk6z
el6készitése az elsé
hasznalat alkalmaval

Az inhaldtort

ki kell venni

a védécsomagolasbdl.
Ha az inhalator uj,

az adagszamlalo
ablaknak 120-at kell
mutatnia.

Le kell csavarni a kiilsé
muanyag védékupakot,
kdzben csérgé hang
hallhatd. Az inhaldtort
fuggdlegesen,

az adagoldcsavarral
lefelé tartva el

kell forditani

az adagolécsavart
Utkozésig az egyik,
majd a masik irdnyba
(mindegy, melyik
irdnyba forditja
el6szor), ekkor

kattan6 hang hallhato.
Az adagoldcsavart még
egyszer el kell forditani
el6szor az egyik, majd
a masik irdnyba.
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B) tablazat

Elpenhaler

Nexthaler

Turbuhaler

Twisthaler

A beviteli eszkoz
el6készitése minden
hasznalat alkalmaval

A széjfeltétet ki

kell csomagolni

a védéburkolatabol.
A széjfeltétet fel kell
nyitni és hatratolni,
hogy a tdmaszto felllet
latszodjon. Egy két
buborékcsomagolast
tartalmazo féliacsikot
a fényes feluletével
felfelé a tamasztd
felllet csatlakozasi
pontjara kell helyezni.
Be kell csukni

a szajfeltétet és

a féliacsik kiallo végét
elhuzni.

Teljesen ki kell nyitni
a késziilék fedelét.

Le kell csavarni a kiilsé
muanyag véddékupakot,
kdzben cso6rgé hang
hallhaté. Az inhaldtort
fuggdlegesen,

az adagoldcsavarral
lefelé tartva el

kell forditani

az adagoldcsavart
Utkozésig az egyik,
majd a masik irdnyba,
ekkor kattand hang
hallhaté és a gydgyszer
egy adagja az eszkoz
adagoldterébe jutott.

A kupak eltavolitasa
el6tt ellendrizni kell,
hogy a szamlalo és

a kupakon levé mutato
egy vonalban van-e.

A kupakot a késziléket
fuggdlegesen tartva le
kell csavarni.

Az inhalaciét megel6z6
kilégzés

Teljes kilégzés
a készlléket a szajtol
tavol tartva.

Teljes kilégzés
a készuléket a szajtol
tavol tartva.

Nyugodt kilégzés
a készuléket a szajtol
tavol tartva.

Teljes kilégzés
a készlléket a szajtol
tavol tartva.

Az inhaldcios eszkoz
szajhoz illesztése

A széjrészt a betegnek
szorosan kordl kell

zarni az ajkaival.

A széjrészt a betegnek
szorosan koriil kell
zarni az ajkaival.

A beteg lgyeljen

arra, hogy ne takarja
el a szell6z6nyilast
mikozben tartja
azinhalatort.

A betegnek

a késziiléket 6vatosan
a fogai kozé kell
helyeznie, majd
Osszezarni az ajkait.

A szajrészt a betegnek
szorosan korl kell
zarni az ajkaival.

Az inhalacios
eszkozbdl a megfeleld
mennyiségl hatéanyag
bejuttatasa

Belégzés

A késziiléken keresztiil
lassan és mélyen kell
beszivni a levegét.
Ezutan vissza kell
tartani a lélegzetet

kb. 5 masodpercig.
Miutén a beteg kivette
az eszkozt a szajabdl,
nyugodtan lélegezzen
ki.

A késziiléken keresztiil
gyorsan és mélyen

kell beszivni a leveg6t,
a belégzés kézben
kattanas hallhato vagy
érezhetd. Ezutan vissza
kell tartani a lélegzetet
5-10 masodpercig.
Miutén a beteg kivette
az eszkozt a szajabal,
nyugodtan lélegezzen
ki.

A késziiléken keresztul
mélyen és erbteljesen
kell beszivni a levegét.
Miutén a beteg kivette
az eszkozt a szajabdl,
nyugodtan lélegezzen
ki.

A késziiléken keresztil
gyorsan és mélyen

kell beszivni a levegét.
Ezutan vissza kell
tartani a lélegzetet

kb. 10 masodpercig.
Miutén a beteg kivette
az eszkozt a szajabdl,
nyugodtan lélegezzen
ki.

Erezhet6-e iz?

Nem utal ra
a betegtajékoztato.

Az adag belélegzése
kozben a beteg
valamilyen izt érezhet.

A belélegzett
gyogyszer mennyisége
nagyon kevés, ezért

a belégzés soran
semmilyen izt nem
lehet érezni.

Nem utal ra
a betegtajékoztato.

Ismételt adag esetében
alkalmazandoé eljaras

A masodik adagot
az elsével megegyezd
modon kell alkalmazni.

A masodik adagot
az elsével megegyezé
maodon kell alkalmazni.

Ujabb adag
bejuttatéasdhoz el6szor
ismét el kell forditani
az adagolécsavart
mindkét irdnyba.

A masodik adag
belégzése el6tt vissza
kell csavarni a kupakot
kattanasig, majd Ujra
eltavolitani.
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B) tablazat Elpenhaler Nexthaler Turbuhaler Twisthaler
Gyodgyszerbevitelt El kell tavolitani az tires | A készllék fedelét Vissza kell csavarni Az inhalélas befejezése

kovetd lépések

féliacsikot, majd

a tisztitast kdvetden
visszazarni a készlléket
és a szajfeltétre
visszahelyezni

a védéburkolatot.

Az inhalator hasznalata
utan a szdj vizzel valo
kioblitése, ill. fogmosas
javasolt.

vissza kell zarni,
ellendrizni kell, hogy

az adagszamlalon
eggyel csokkent-e

a széam. Az inhalator
hasznélata utan a szaj
vizzel valo kioblitése, ill.
fogmosas javasolt.

a védokupakot.
Szteroid tartalmu
inhalatorok hasznalata
utan a szdj vizzel valo
kioblitése, ill. fogmosas
javasolt.

utan azonnal vissza kell
helyezni a késztilékre

a zarokupakot, majd

a kupakot lenyomva és
6vatosan az 6ramutato
jarasaval azonos
iranyba kattanasig
elforgatva el6késziteni
a kovetkez6 dozis
kiadaséra. Az inhalator
hasznalata utan a szdj
vizzel valo kioblitése, ill.
fogmosas javasolt.

A készllék tisztitasa

A széjfeltétet és

a tamaszto fellletet
minden hasznalat utan
meg kell torélni egy
szaraz ruhaval vagy
papir zsebkendével.

A késziiléket nem
szabad vizzel tisztitani.

Rendes kortilmények
kozott nem sziikséges
tisztitani az inhalatort.
Amennyiben sziikséges
a tisztitas, a beteg
inhalalds utan egy
szaraz ruhaval vagy
zsebkendével tordlje
at.

Szaraz ruhaval
hetente meg kell
tisztitani kiviilrél

az eszkoz szajrészét.

A tisztitdshoz nem
szabad vizet vagy mas
folyadékot hasznalni!

A szajrész kilsé
felliletét szaraz
textilidval vagy papir
zsebkendével kell
tisztitani. Az inhalacids
késziiléket nem
szabad elmosni és

a nedvességtol is ovni
kell.

A késziilékben maradd
gyogyszermennyiség
megallapitasa

Az adagszamlalén
lathatd, hany adag

van a készilékben.

A szamlalé ablakban
feltlintetett dézisok
szama nem csokken,
ha a beteg anélkiil
zarja le a fedelet, hogy
belélegzett volna egy
adagot az inhalatorbdl.

Adott eszkdzon
taldlhaté adagjelz6

10 adagonként
mutatja a gyogyszer-
mennyiséget,

tehdt nem lathato
minden adag.

Amikor az adagjelzé
ablak szélén el6szor
lathato a piros jelzés,
kordlbelil 20 adag
gyogyszer van még

az eszkozben. Az utolsé
10 adagot piros hattér
jelzi.

Mas eszk6zokon

az adagjelzé mutatja,
hogy hany adag van
még a Turbuhaler-ben.
Amikor az adagjelzé
ablak szélén el6szor
lathato a piros jelzés,
kordlbelil 20 adag
gyogyszer van még

az eszkozben. Ha

a piros jelzés eléri ablak
aljat, nem lehet tovabb
hasznalni az eszkozt.

Az inhalacids készulék
alsé részén lathato
szamlalo mutatja

a készllékben maradt
adagok szamat.

A kijelzett szam

a kupak lecsavarasakor
csokken.
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B) tablazat

Elpenhaler

Nexthaler

Turbuhaler

Twisthaler

Egyéb tudnivaldk

A késziilékbe nem
szabad visszalélegezni.

Ha a beteg kinyitotta
az inhalator fedelét, de
abbdl nem lélegzett be,
majd lezarta a fedelet,
az adag visszakertl

az inhalator port
tartalmazo tartalyba
és a kovetkezd adag
biztonsagosan
belélegezheté.

A késziilékbe nem
szabad visszalélegezni.

Az eszkozbe
kozvetlendl

az inhalacié el6tt kell
betolteni a kovetkezé
gyogyszeradagot.

A késziilékbe nem

szabad visszalélegezni.

A készulék
megrazasakor
hallhaté hang nem

a gyogyszeré, hanem
a benne talalhaté
nedvszivo anyagé.

A késziilékbe nem
szabad visszalélegezni.

1.3.5. tablazat: A COPD-s beteg esetében tapasztalhaté non-adherencia legjellemzébb okai [43]

Gyogyszerekkel kapcsolatos tényezék

Nem gyogyszerekkel 6sszefiligg6 tényezok

Inhalacios eszkdzok hasznalatanak nehézségei
Bonyolult kezelési el6irdsok

Mellékhatdsok

A gyogyszerek ara

A beteg elutasitéan all hozza adott szerhez

A gybgyszertar tavolsdga

Az orvos elbirdsainak félreértése vagy hidnya
Mellékhatdsoktdl valé félelem

Az egészségligyi szakemberekkel szembeni
elégedetlenség

Ki nem mondott, meg nem beszélt félelmek,
aggodalmak

Nem megfelelé elvarasok

Ellendrzés, oktatds vagy nyomon kdvetés nem
megfelelé

Az dllapot vagy kezelés miatti frusztracié

Az allapot sulyossaganak alulbecslése
Kulturdlis kérdések

Stigmatizacié

Feledékenység

A betegséggel kapcsolatos attit(idok

Vallasi kérdések
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1.4. Algoritmusok

1.4.1. algoritmus: A COPD betegségspecifikus gyogyszerészi gondozasi programjanak javasolt ellatasi lépései
a kozvetlen lakossagi gyogyszerellatasban [a fejlesztécsoport éltal készitett, sajat dbra]

COPD betegség-
specifikus

gyogyszerészi
gondozas

program

Inhalacids technika ellendrzése

A relevans

gyopyszerészi Sziikség esetén a
Uj idépont egyeztetése intervenciok elvégzése beteg orvoshoz vagy
a beteggel (pl. adherencia szakorvoshoz

fokozasa, GYP-k
dokumentalasa)

iranyitasa

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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