Az asztma vilagnapja
majus 5.

A kezdeményezésrol

A Global Initiative for Asthma (GINA) nemzetkozi szervez6désként szerepet vallal az egyes
orszagokban megjelend, asztma kezelésével foglalkozd egészségligyi tanulmanyok, kutatasi
eredmények rendszerezésében és terjesztésében, a szakemberek tapasztalatcseréjében és a
betegség egyes aspektusainak (tarsadalmi, gazdasagi hatds, megel6zés, felvildgositas)
egységesebb szemléletli megkozelitésében. E munka keretében, az egészségligyi ellatasban
és az egészségnevelésben résztvevGkkel 1998. 6ta minden év majusanak els6 keddjén
megrendezik az asztma vildgnapjat, amely idén majus 5-re esik. A jelenlegi COVID-19 jarvany
miatt az idei évben a helyi szervezés( virtudlis programokon tul az egységes rendezés(i
eseményt bizonytalan idére elhalasztjak.

A betegségrol

Az asztma genetikai és kornyezeti tényez6k hatasara kialakuld, rendszerint léguti
gyulladdssal, id6ben és intenzitdsban eltér§ léguti tlinetekkel jard betegség: sipolas,
nehézlégzés, mellkasi feszilés és kohogés jellemz6 ra, amelyek a gyulladds miatti [éguti
tulérzékenység kovetkezményeképp visszatéré epizdodokként jelentkeznek. A tlinetek —
amelyek oka, hogy kilégzéskor a leveg6 aramldsa valtozé mértékben korlatozott, beszikilt —
leginkdbb éjszaka vagy kora reggel jelentkeznek, terhelésre vagy bizonyos provokalé
tényez6k hatdsara sulyosbodnak. A tinetek spontan vagy gyogyszeres kezelés
eredményeképp altaldban enyhilnek.

Az Emberi Er6forrasok Minisztériuma ,Az asztma diagnosztikdjanak, kezelésének és orvosi
gondozdsdnak alapelveirél felnéttkorban” cimUl szakmai irdnyelvében foglaltak szerint az
asztma vilagszerte mintegy 300 milli®6 embert érint. Mivel sok beteget, dontéen a
munkaképes korosztalyt érinti, tarsadalmi terhe jelent6s, ezért a tlnetek enyhitése, a
betegség megfelel6 kontrollja az egészségiigyi és a nem egészségligyi kovetkezmények
szempontjabdl is fontos.

Gyermekkorban

A gyermekkori asztma ma a korosztaly leggyakoribb krdnikus kezelést igényl6é betegsége.
Fiuknal 1,5-2-szer gyakrabban fordul el6, mint lanyoknal, azonban a pubertds tajékan a
nemek kozotti kiilonbség eltlinik. Leggyakrabban kisgyermekkorban kezdédik, de 20-25%-
ban mar csecsemGkorban is jelen van, kamaszkor tajékan az esetek 60-70%-aban megsz(inik,
vagy latszatra megsziinik. A kisgyermekkori asztma tobb formaban, eltéré életkorban és
élethosszig lehet jelen (3 éves kor el6tt 6sszefligghet a korasziilottséggel, virusinfekciokkal,
de kialakulhat a kornyezeti dohdnyzassal 0Osszefliggésben is, mig a késén kezdddg,
megmaradd kérképbdl gyakran lesz felnéttkori asztma).

Az 5 évesnél fiatalabb gyermekek esetén a diagndzis felallitdsakor a klinikai megitélés a
legfontosabb (a légzésfunkcids tesztek altaldban nem kivitelezhet6ek, sok gyermeknél csak
6-7 éves kortdl végezhetdk el).

A tlinetek a gyermekek életmadjat, fizikai aktivitasat korlatozhatjak, ezért indokolt torekedni
a fizikai alléképesség novelésére, és bizonyos esetekben a gyogyszeres kezelésre is.



Hozzaférés az ellatashoz

A korszerli és azonos min8ségl elldtds biztositdsa, az egészségbiztositdsi finanszirozds
tervezhetdsége és a rendelkezésre dllo eréforrdsok kéltséghatékony felhaszndldsa érdekében
bizonyos megbetegedések esetén az alkalmazhatd diagnosztikai és terdpids eljarasok NEAK
dltal finanszirozott rendjét ugynevezett finanszirozdsi eljdrdsrend szabdlyozza, amely
tdmogatja a koézfinanszirozott betegelldtdsban résztvevé egészségligyi szakemberek
munkdjdat, valamint informdlja a beteget, hogy adott betegség kapcsan milyen feltételek
mellett, milyen elldtdsokhoz juthat hozzd az egészségbiztositdsi jogviszonya alapjan. A
gyermekkori és felnGttkori asztma elldtdsa is a hatdlyos eljdrdsrend szerint térténik.

Az asztma nem gydgyithatd betegség, azonban a tiinetek kialakuldsa legtobbszor inhalacids
(belégzéses) beviteli uton adott gydgyszeres készitményekkel a betegek jelentds részénél
megel6zhetd, a betegség jol kontrollalhatéd. A beviteli forma miatt a hatéanyag mellett
fontos az inhaldcids eszk6z megfelel6 megvalasztasa és
helyes alkalmazasa annak érdekében, hogy a hatéanyag
minél nagyobb része jusson be a tid6be. Ezt a
gyermekek esetében korspecifikus segédeszkodzok (pl.:
hajtogdz nyomadsa alatt |évé tartdly, arcmaszk)
tdmogatjak.

Az asztma gyodgyszeres kezelésének alapjat jelenleg a
szteroidtartalmu inhaldcids készitmények képezik,
amelyekkel a — legtobbszor allergias eredetl -
gyulladdsok csokkenthet6ek, valamint a kellemetlen
tinetek (nehéz, sipold kilégzés, mellkasi szoritas,
kohogés) is megel6zhetbek.

Ezeknek a szereknek a hasznalatara folyamatosan szlikség van: nagyrészt szdraz por
formajaban, hajtégdazas spray, illetve elektromos porlaszto segitségével adagolhatdak.

A gorcsos allapot felolddsdhoz inhaldlhatd formatumban kiadott horgStagitd gydgyszereket
is alkalmaznak. Az erre a célra alkalmazott készitmények (példaul teofillin, vagy béta-
adrenerg receptor agonistak) el6nye, hogy a légzési nehézségeket rendkiviil gyorsan
enyhitik. Mar néhany masodpercen belil hatni kezd a készitmény, a fulladasérzetet egy-két
percen belil jelentésen mérsékli, hatasa pedig 4-5 6ran keresztil (s6t az Ujabb készitmények
esetében akar 12 éran is tul) tart. Tobb olyan szer megjelent mar a piacon, amely a
gyulladascsokkent6 és a horgStagitd hatast egyben biztositja, a kompakt megoldas pedig
megkonnyiti a beteg kezelését.

e sz

elgondolas képezi, hogy az orvos az asztma tiineteinek kontrolldlasa alapjan terjeszti ki vagy
csokkenti a kezelést.

Az asztma kezelésére szolgald készitmények El 90%-0s tamogatdassal érhetdék el.


https://www.hazipatika.com/tudastar/gyulladascsokkento/2507

Amennyiben az asztma tlinetei szlikségessé teszik, gydgyaszati segédeszkdzok (inhalatorok,
pipdk, légz6izom-erGsiték, [égzésmérbk, bizonyos esetekben akar BiPAP készililékek és ehhez
kapcsolddd maszkok, parasitdk) tdmogatdssal torténé rendelésére is lehetéség van.

Az asztma diagnosztizaldsat, gydgyszeres kezelését, gondozasat, asztma ellenes inhalacids
készitmények elrendelését és az inhaldcids kezelés oktatasat és a megfelel6 haszndlat
ellen6rzését, tovabba az akut sulyos asztma ellatdsat tid6gydgyasz szakorvosok végzik.

A betegek kezelése, gondozdsa jellemzGen a jarobeteg-szakellatas keretében zajlik, a beteg
lakhelye szerint ellatasra kotelezett, Nemzeti Egészségbiztositdsi AlapkezelSvel (NEAK)
szerz6désben allé intézményekben. A beteg sulyos légzési nehézségek, fulladdsos roham,
esetlegesen légzésledllassal fenyegeté akut allapota esetén fekv6beteg-szakellatas
keretében (leginkabb slrg6sségi, majd légzési intenziv vagy pulmonoldgiai osztalyon) kapja
meg a szikséges ellatdst. Finanszirozasi szempontbdl intézményi megkotés nincs, amely
intézmény a betegelldtashoz sziikséges feltételekkel rendelkezik, a szakmailag indokolt
vizsgalatokat, beavatkozdsokat a tarsadalombiztositas terhére elvégezheti.

A betegellatasban részt vevé ellatéhelyek megyénként eltérd kapacitassal, de célszer(ien a
felmeriild sziikséglethez igazodva végzik az ellatast.

2019. év finanszirozasi adatai alapjan jellemz6en kiegyenlitett ellatasi szikséglet harult az
ellatdrendszerre. Az aldbbi térkép a tizezer lakosra juto, fekvs- és jarébeteg-szakellatasban
asztmaval diagnosztizalt és kezelt betegek szdmat mutatja, a beteg lakdhelyének megyéje
szerint (orszagos atlag: 229,3 beteg/10 000 lakos):
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- 2801 (1) 1703 - 1886 (1)
- 2618 (4) 162,0 - 1703 (0)
- 2435 (2) 1337 - 1520 (1)

Az ellatds iranti szikséglet terileti eltérései addédhatnak a megbetegedések szamanak
(példaul a kérnyezeti artalmak miatt kialaluld) kiilonbségébdl, a felismert és gondozasba vett
betegek szamdabol, de a betegek ellatdshoz vald hozzaférésébdl és egylttmikodési
hajlanddsagukbdl is.



Mennyibe keriil az asztmas betegek ellatasa?

Az ellatas koltsége az asztma sulyossagdan tul flugg attdl, megfelel6 kontroll alatt tartjdk-e a
betegséget, csokkentve a gyulladds felldngoldsainak szamdt. E tekintetben a beteg
egyuttmikodése — leginkabb a megfelel6 gydgyszerszedés kapcsan — elengedhetetlen.

Az elmult hét év adatai alapjan elmondhatd, hogy bar a kozfinanszirozott szakellatasban
megjelentek szama érdemben nem valtozott, a 18 év alatti betegek szama fokozatosan
csokkend tendenciat mutat: 2013-ban asztma miatt 68 667 kiskoru beteg részesiilt fekvé-
vagy jarébeteg-szakellatdsban, 2019-ben viszont mar csak 41 555 beteg.

Asztma miatti szakellatasok betegszama (2013-2019. év, f6)
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A betegszammal kapcsolatban tovdbbd megallapithatd, hogy évente atlagosan 230 ezer f6
részesilt jarobeteg-szakelldtasban. Ezzel ellentétben a fekvSbeteg-elldtasok szama
hatarozott csokkenést mutat: 2013-ban 13 476 beteg kapott korhazi ellatast, 2019-ben pedig
mar csak 9 675 f6. A fekvSbetegként torténd ellatasok koltségesebbek, az ezekre forditott
teljes kifizetés a betegszam csokkenés ellenére is folyamatosan né, 2019-ben meghaladta a
2,4 millidrd forintot.

Az egy fekvBbetegre es6 kifizetés novekedése (2013: 153 ezer Ft/beteg, 2019: 253 ezer
Ft/beteg) jelzi, hogy kérhazak mindinkdbb a sulyosabb esetek adekvat ellatasait végzik. Az
elmult hét évben az egy betegre jutd kifizetések a jarébeteg-szakellatas (atlagosan 9 ezer
Ft/beteg), tovabba a gydgyszerek és gyogyaszati segédeszkzok arahoz nyujtott tamogatasok
(atlagosan 42 ezer Ft/beteg) esetében viszonylag allanddak voltak.



Asztma miatti ellatasok egy betegre juto kifizetése (2013-2019. év, Ft)
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2019-ben asztma indikacidban a betegek atlagosan 2,31 alkalommal vettek igénybe
jardbeteg-szakellatast. Az ezen ellatasok keretében végzett beavatkozdsok utdn tortént
tarsadalombiztositasi kifizetések az aldbbiak szerint oszlottak meg:

Asztma miatti jarébeteg-szakellatasok 2019. évi kifizetés megoszlasa
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A szakrendel6ben vagy ambulancidan végzett vizsgalatok kozott legnagyobb kifizetési
Osszeggel a spirometria, a pulzoximetria, az allergia probak és a pletizmografia szerepelnek,
mig az ugyanott végzett terdpiak kozott a rehabilitacids oktatas, a gydgyaszati segédeszkoz
betanitds, az onellatdsra oktatds, az inhalaciés terapia és az aeroszol kezelés bizonyult a
legkoltségesebbnek.

Az Egészségbiztositasi Alapbdl 2019. évben az asztma kdzvetlen intézményi ellatasa (jaréd- és
fekvGbeteg-szakellatasok) kapcsan 4,5 milliard forint kifizetés tortént.



A szakellatdson tul nagysdgrendekkel noveli a teljes kifizetést a betegek gydgyszeres
kezelése, amely a sulyos egészségiigyi kovetkezmények — és ezzel az elldtérendszer
terhelésének — elkerlilése szempontjabdl jelent indokolt kiadast. 2019. évben a gydgyszerek
és gyogyaszati segédeszkdzok ardhoz nyujtott tdmogatdsok 11,8 millidrd forint kifizetést
eredményeztek.

Asztma miatti ellatasok kifizetése (2013-2019. év, millié Ft)
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A betegség jellemz6ib6l addéddan a legf6bb cél tehat az asztma kialakuldsat, klinikai
megjelenését befolyasold kornyezeti tényez6k (pl.: allergének, dohanyfist, légszennyezés,
virusinfekciok) felismerésén, kezelésén tul a beteg egylttmdkodés, a megfelel6
asztmakontroll elérése és a tlinetek kialakuldsanak megel6zése annak érdekében, hogy a
koltséges ellatast igénylé gyulladdsos allapotok, a slirg6sségi vizitek és a korhazi kezelések
szama, igy az iskolai és a munkahelyi hidanyzasok csokkenjenek, végsé soron a betegek
életmindsége javuljon.



