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Az asthma bronchiale diagnosztikdja és gyogyszeres kezelése felnottkorban finanszirozdsi
eljardsrendje

1. Az eljarasrend targyat képezo betegség, betegcsoport megnevezése
Asthma bronchiale (BNO: J45)
Status asthmaticus (BNO: J46HO0)
2. A Kkorkép leirasa

Az asthma bronchiale a 1égutak kronikus gyulladasos megbetegedése. A patomechanizmus f6
tényezoi a gyulladas, a légutak strukturdlis atalakulasa és a bronchialis hiperreaktivitas. A
légutak obstrukcioval reagdlnak nem specifikus stimulusokra. Klinikailag rendszeresen
jelentkeznek nehézlégzéssel, mellkasi fesziiléssel, kohogéssel jard epizodok leginkabb éjszaka
vagy kora reggel. A panaszok hatterében allo valtozo mértékii 1éguti sziikiilet spontan vagy
megfeleld farmakoterapia hatdsara tobbnyire reverzibilis. Barmely stilyossagi fokozatban
felléphet exacerbacid, ami a jellemzd tiinetek (nehézlégzés, kohogés, sipold 1égzés, mellkasi
fesziilés) fokozodasa, illetve e fokozott tiinetek kombinacidja. Az asthma multifaktorialis
eurdpai orszagokban az asthma prevalenciaja 5-10% koriil mozog. Magyarorszagon a
pulmonoldgiai szakellatasban mintegy 200 ezer beteget tartanak nyilvan, az 0;j
megbetegedések szama évente 10-20 ezer. A betegség ellatasa komoly terhet r6 a betegre és a
tarsadalomra egyarant. Az asthma klinikai manifesztacioi adekvat gyogyszeres kezeléssel és
megteleld gondozassal jol kontrollalhatok, de maga a betegség nem gydgyithato.

A jelen finanszirozasi eljarasrend hatalya a felndttkori asthma bronchiale diagnosztikéjara,
valamint gyogyszeres kezelésére terjed Ki.
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3. A finanszirozas rendje, a finanszirozasi algoritmus

Az asthma bronchiale diagnosztikajanak algoritmusa
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asthma bronchiale gyandja
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Szisztémas antihisztamin-kezelés alatt az allergias borproba helyett nem végezhetd specifikus
IgE-meghatarozas. A szisztémas antihisztamin-kezelés felfliggesztése utan 1 héttel az
allergids borproba elvégezheto.

4. Az asthma bronchiale gyogyszeres kezelésének finanszirozasi algoritmusa

Asthma bronchlake

Kontrolifok 0zisa A2 utolsé-4 hat
[ alapjén 85 a riz wridkelésa ()
|
Kontrollalt &5 nincs exacerbaciés riziké kozolésénok
ontrol 5 NINCs @ [l'qhm - __WJ
részben kontrollilt Lem kontrollalkt
vagy i vagy
kontrolliki és baciés riziké részben kontrollilt és van exacerbacios riziké:
kgl pesdif)| 2tecpissipess@ 3 terpi lipesd () | Lteripids pesdid) | Sk kpestt®)

2. terdpias lépcsd (2)

Kis dézisa ICS

“ Kézopas | magy dézisd 1CS Kis / kbzopas | nagy dézisd 1S + LABA + LTRA
Kis d6zis01CS + LTRA iodimn o Az

Kis d6zisi ICS + taofillin SR Lo %‘!’.ﬁ;‘g +LABA Az antilgE killénfaltétolei

Kézopes | nagy dézis(ICS + LTRA g,

bérproba,
Kozepes ! nagy d6zisICS + teofillin SR kontrollfok
exacorbicidke

FEV,
Kbzepes | nagy dézisiICS +LTRA + teofillin SR A

Azonos hatéanyaglok) eltérd inhaliciés eszkazbdlvalo adagolisa sorin az eszkozjellemz3i befolydsclhatidk a szlksdges dozist,

4.1. A gybgyszeres kezelés algoritmusdban (4. pont) szerepld egyes terapias 1épcsdk
tartalmat és a vonatkozo6 feltételeket az alabbiakban részletezziik:

(1) 1. terépias lépcso.

Rohamold6 szer alkalmazhato sziikség esetén, amelynek részletes szabalyai a (7) pontban
szerepelnek.

(2) 2. terapias lépcso.
a) A valasztando kezelés a kis dozist ICS.

b) LTRA akkor valaszthato az ICS helyett, ha az ICS kontraindikalt vagy
vele szemben intolerancia I¢ép fel.

(3) 3. terapias lépcso.

a) A preferalt kezelés a kis dozistu ICS+LABA.



b) Tovabbi valaszthato kezelések:
- kdzepes/nagy dozist ICS
- kis d6zisu ICS+LTRA
- kis dozisu ICS+teofillin SR

c) Haaz a) és c¢) pontban meghatarozott valamelyik — legalabb 3 honapig tartd —
kezelés ellenére az asthma az utolso 4 hetes iddszak vonatkozaséban részben
kontrollalt, ismét valaszthato az a) és b) pontban meghatarozott valamelyik kezelés
vagy a 4. terdpias 1épcson folytathatd a kezelés.

d) Ha az a) és b) pontban meghatarozott valamelyik — legalabb 3 honapig tart6 —
kezelés ellenére az asthma az utolsé 4 hetes idészak vonatkozasaban nem
kontrollalt, a 4. terapias IépcsOn folytathatd a kezelés.

(4) 4. terapias Iépcso.
a) A preferalt kezelés a kozepes/nagy dozist ICS+LABA.
b) Tovabbi valaszthato kezelések:
- kis/kozepes/nagy dozistt ICS+LABA+LTRA
- kis/kozepes/nagy dozisi ICS+LABA+teofillin SR
- kis/kdzepes/nagy dozistt ICS+LABA+LTRA+teofillin SR
- kdzepes/nagy dozisti ICS+LTRA
- kdzepes/nagy dozisu ICS+teofillin SR
- kozepes/nagy dozisu ICS+LTRA+teofillin SR
c) Haaz a) pont szerinti — legalabb 3 honapig tartd — kezelés ellenére az
asthma az utolso6 4 hetes iddszak vonatkozasdban részben kontrollalt
vagy nem kontrollalt, valaszthato a b) pontban meghatarozott
valamelyik kezelés vagy az 5. terapids lépcson folytathatd a kezelés.
d) Haab) pont szerinti — legalabb 3 honapig tartd — kezelés ellenére az
asthma az utolso6 4 hetes iddszak vonatkozasdban részben kontrollalt
vagy nem kontrollalt és az a) pont szerinti kezelést még nem
alkalmaztak legalabb 3 honapig, ugy valaszthat6 az a) és b) pontban
meghatarozott valamelyik kezelés.
e) Haab) pont szerinti — legalabb 3 honapig tartd — kezelés ellenére az
asthma az utolso6 4 hetes iddszak vonatkozasdban részben kontrollalt
vagy nem kontrollalt és az a) pont szerinti kezelést mar alkalmaztak

legalabb 3 honapig, ugy valaszthat6 a b) pontban meghatarozott
valamelyik kezelés vagy az 5. terapias lépcson folytathato a kezelés.



(5) 5. terapias 1épcso.
f) A valaszthat6 kezelések:
- a 4. Iépcso szerinti kezelés kiegészitése per os szteroiddal

- perzisztal6 allergids asthmaban a 4. 1€pcs0 szerinti kezelés
kiegészitése anti-1gE-vel

- perzisztal6 allergids asthmaban a 4. 1€pcs0 szerinti kezelés
kiegészitése per os szteroiddal és anti-IgE-vel

Az anti-IgE adasanak tovabbi feltételei:

- IgE-szint > 76 NE/ml és az IgE-szint nem haladja meg az
alkalmazasi el6iras szerinti maximalis értéket

- perennialis inhalativ allergénnel szembeni pozitiv bérproba
vagy specifikus IgE kimutatdsa a szérumban

- szisztémas szteroid tartos alkalmazésa ellenére az asthma nem
kontrollalt vagy nagy dozisu ICS+LABA alkalmazasa
ellenére gyakoriak a szisztémas szteroidot igényld
exacerbaciok (e 4/év)

- FEV1 < ref. 80%-a

- az anti-IgE-kezelés megkezdését kovetden évente értékelni
kell a kezelés hatasat, és az anti-IgE-kezelés kizarolag akkor
folytathato, ha az utols6 egy év sordn szisztémas szteroidot
1génylo exacerbacio legfeljebb 2 alkalommal fordult el

(6) Ujonnan diagnosztizalt betegnél meg kell allapitani az asthma kontrollfokat az utolso 4 hét
alapjan és a rizikotényezok fennallasat vagy hianyat. A gyogyszeres kezelés a kontrollfokhoz
és a rizikobecsléshez igazodo terapias lépcson kezdhetd meg.

Uj beteg gyogyszeres kezelését az 1. terapias 1épesdn akkor lehet elkezdeni, ha az utolsé 4
hét vonatkozasaban az asthma kontrollalt és nincs exacerbacios riziko.

Uj beteg gyogyszeres kezelését a 2. terapias 1épcsén akkor lehet elkezdeni, ha az utolsé 4
hét vonatkozasdban az asthma részben kontrollalt, vagy kontrollalt és van
exacerbacios riziko.

Uj beteg gyogyszeres kezelését a 3. terapias 1épcsén akkor lehet elkezdeni, ha az utolso 4
hét vonatkozasaban az asthma nem kontrollalt, vagy részben kontrollalt és van
exacerbacios riziko.

(7) Rohamoldo szerek.
Minden terapias lépcson (1., 2., 3., 4., 5.) hasznalhatok sziikség esetén.

a) A valasztando kezelés a SABA.

b) Haa SABA kontraindikalt vagy vele szemben intolerancia 1ép
fel, valaszthato a SAMA vagy a SABA+SAMA.



A 3., 4. és 5. terapias 1épcson hasznalhatok sziikség esetén.

c) ICS és gyors hataskezdetli LABA (ICS+RABA) fix dézisu
kombinacios készitmény. Amennyiben a beteg a 3., 4. vagy 5.
terapias lépcson ICS és gyors hataskezdeti LABA
(ICS+RABA) fix dozisti kombinacios készitményt hasznal
fenntart6 terapiaként, és e készitmény alkalmazasi eléirdsaban a
javallatok kozott szerepel a rohamolddként torténd, sziikség
szerinti alkalmazas is, ugy e készitmény — az alkalmazasi
eldirasnak megfeleléen — hasznalhaté rohamold6 szerként is.

4.2. Amennyiben az alkalmazott hatéanyagl készitmény kontraindikalt, vagy az
alkalmazasi eldiras szerinti dozisban vele szemben intolerancia (toleralhatatlan
mellékhatas) 1ép fel, akkor azt tigy lehet tekinteni, mintha az érintett
hatéanyagcsoporttal a megfeleld dozisban folytatott terapia — a megfelelé eredmény

nélkiil — megtortént volna.

4.3. Az inhalécids szteroidok becsiilt ekvivalens napi adagjai

A B C
1 Alacsony napi Kozepes napi
Hatéanyag dozis dozis
(ng) (ng)
2 beclometason-dipropionat 200-500 >500-1000
(CFC)
3beclometason-dipropionat 100-200 5200-400
(HFA)
4 budesonid (DPI) 200-400 >400-800
5ciclesonid (HFA) 80-160 >160-320
6 fluticason-propionat (DPI) 100-250 >250-500
7 fluticason-propionat (HFA) 100-250 >250-500
8 fluticason-propionat (Axahaler) 50-125 >125-250
9fluticason-furoat * 100 100-200

D
Magas napi
dozis
(ng)
>1000

>400

>800
>320
>500
>500
>250
200

Az ICS-ot tartalmazé kezelést elrendeld orvos feladata, hogy a dozisekvivalenciat a hatalyos
szakmai iranyelv és az alkalmazasi eldiras alapjan ellendrizze, az eldirt dozist pedig sziikség

esetén modositsa.

* Naponta egyszer alkalmazando, vilanterollal fix kombindcidban.

4.4. Az asthma kontrollfok, valamint exacerbacios rizikotényezok szerinti osztalyozasa

A B C D
1 Az aktualis klinikai kontroll megallapitasa 4 hetes iddszak vonatkozasaban
2 Kontrollalt  Részben kontrollalt
Jellemzo (mindegyik  (barmelyik jellemzo Nem kontrollalt
igaz) jelenléte esetén)
3 - nincs (6 . a részben kontrollalt asthma
>
Nappali tiinetek 2x/hét) 2x/het legalabb harom jellemzdjének



4 Fizikai aktivitas jelenléte *

korlatozottsaga nincs van
5 Ejszakai tiinetek, nincs van
felébredések
6 Rc?hamoldo iranti nlnCS: (o > 2x/hét
igény 2x/hét)
7 Légzésfunkcio az elvart érték vagy az

(PEF vagy FEV;) normalis ismert egyéni legjobb
*ok érték 80%-a alatt

Az asthma jovObeli kockazatanak felmeérése:

exacerbacio rizikoja

instabil asthma

gyors légzésfunkcio-vesztés

gyogyszer-mellékhatasok

* Barmilyen exacerbacio esetén a beteg asthmdja nem kontrollalt, és feliil kell vizsgélni a

fenntart6 kezelés megfeleloségét.
** Bronchodilatator adasa nélkiil.

10 Az exacerbacio6 rizikotényezoi
11 Nem kontrollalt asthmas tiinetek
Gyakori SABA hasznalat
Elégtelen ICS kezelés, rossz adherencia vagy eszkdzhasznalat
Alacsony FEV érték (f6leg, ha < 60%)
Valtozékony csucsaramlas
Jelentdsebb pszichologiai vagy szocialis-gazdasagi problémak
Dohanyzas
Szenzitizaltsag esetén allergén expozicid
Tarsbetegségek: obezitas, rhinosinusitis, taplalékallergia
Terhesség
Asztma miatti intubacid vagy intenziv osztalyos kezelés a koreldzményben

¢ 1 stilyos exacerbacio az elmult 12 hénapban

4.5. Az exacerbacio sulyossag szerinti osztalyozasanak szempontjai

A B C D
1 Sulyossag
Klinikai paraméter
enyhe kozépsulyos sulyos
2 RV nehézlégzés nehézlégzés
nehézlégzés jarasra .
Nehézlégzés ; e beszédre nyugalomban
képes fekiidni inkabb iil elérehajol
3 Beszéd mondatok frazisok szavak
4 . i . altalaban o1 .
Eberség izgatott lehet izgatott altalaban izgatott

5 Légzési frekvencia emelkedett emelkedett gyakran > 30/perc

6 Légzési segédizmok és suprasternalis

behtzodés altalaban nem altalaban igen  altalaban igen

7 Sipolas mérsékelt, gyakran csak a hangos altalaban hangos

fenyeget6 1égzésleallas

aluszékony vagy zavart

paradox thoraco-
abdominalis mozgas

sipolas hianya



kilégzés végén

8 Pulzus/perc <100 100-120 >120 bradycardia
9 nincs jelen lehet akran i ielzi
Pulzus paradoxus ! J ay: hidnya jelzia
< 10 Hgmm 10-25 Hgmm > 25 Hgmm légzdizmok kifaradasat
10 < 60%
. (<100 I/min)
Horgtagito utani PEF a kivant vagy az 0 ang
egyéni legjobb érték %-iban >80% 60-80% vagy
a valasz tartama
<2h
11 alis, altala <60 Hgmm
Pao, normglls, fllta}laban nem _ g Hgmm 9 ’
kell vizsgélni cyanosis lehetséges
12 >=45 Hgmm
PaCoO; <45 Hgmm <45Hgmm  ¢gzési elégtelenség
lehetséges
13Sa0; > 95% 91-95% <=90%
5. Az asthma bronchiale akut exacerbacioja diagnosztikajanak és gyogyszeres
kezelésének algoritmusa
-
A panaszok fokozédasa: |
= dyspnoe fokozédasa
- kéhogés fokozodasa
+ sipolélégzés fokozédasa
= mellkasi feszlilés fokozédasa
- fizikai aktivitas cstkkenése
»rohamoldéra adott valasz elégtelensége
. - afentiek kombinacidja ]
exacerbécioé
gyandja
Diagnozis:
Asthma bronchiale akutexacerbacidja
" Asulyosség megéllapitasa
Dointés:
= otthoni kezelés
| - kérhazi kezelés
_, e ’
Sulyos exacerbacié vagy
Enyhe exacerbécié: ‘ Kbézépsuilyos exacerbacio: i zésledllast
Otthoni kezelés Otthoni vagy korhazi kezelés *j ienysgetd ligriale
l ez ay l ez E Korhazi kezelés
‘ ] - rohiemoldédérisinak smelése
Rohamoldé dézisanak emelése ‘ s
‘ ! ~szisztémds szteroid P N
J - oxigén
| -+ ~ s : ‘- - rohamoldé
| A terapiara adottvalasz | _nem Aterépidra adott vélasz __nem B axtiniae Wataeoid
megfelel5? megfelel5? | -ics
- « xantinok
igen llgen
= Y ,/L' : = i > Sziikség esetén:
Legfeljebb 14 napige egfeljebb 14 napig: = mostin
Gy I inak « rohamold6 dézisanak emelése - MgSO,
e s *1CS ddate fruak smeléon - volumenpotiés v.
- szisztémés szteroid  intubécio
- fenntartd terépia emelhetd - fenntarté terapia emelhetd (et )
& 4 - _) \ 7




6. Az asthma bronchiale gyogyszeres kezelése kontrollfokhoz torténd igazitasanak
algoritmusa

iz
{6 havonta legalabb 1x) (1) akut exacerbdcid

nem [z aktualis t«ﬁpfa tart | Az akut exacerbécio ellatasa | [ Afenntarts gyogyszeres |
| legalébb 3 hénapja? ‘ (6) .., kezelés felllvizsgalata (7)
igen l
Kontrollfok
Kontrollfok a2 exacerbacidt
azutolsé 4 hétsordn " megeldz5 4 hét sorén
nem kontrollalt nem kontrollalt
¢ e vagy vagy
nem | Az asthma kontrollalt _ kontrollalt részben kontrollalt | ap) részben kontrollalt kontrollalt
legalabb 3 honapja? (2) | Aterdplamodositisa
l igen
| Az asthma kontrollalt legalabb
&honapja és nincs
. exacerbacids rizikétényezd? : .
I I Eddigi terapiaz Eddigi terapia: Eddigi terapia:
teljestl nem t:ljesﬂl | 1., 2.1épcsé (3) 3.1épcsb (4) 4.1épcsé (5)
A gydgyszerelés nem részben
cstkkenthet6 a
Kezeld dBntése kontrollalt kontrollalt
alapjan v
- g Az eddigi lépcsén
A terapia folytatasa az eggyel igen alkalmaztakmar a preferalt
magasabb lépcsd ‘ kezelést?
nem
A terapia folytatasa g
Iépcsén -
A gydgyszerciés — pe
csbkkentése - —
A terdplafolytatdsaaz eggyel
alacsonyabb lépcsén

A fenntarté terapia folytatasa

A gyobgyszeres kezelés kontrollfokhoz torténd igazitdsanak algoritmuséban szereplé dontések
tartalmat és a vonatkoz6 feltételeket az alabbiakban részletezziik:

(1) Minden betegnek 6 havonta legalabb egyszer részt kell vennie szakorvosi
kontrollvizsgalaton.

(2) Ha a legalabb 3 honapja alkalmazott gyogyszeres kezeléssel az asthma legalabb 3 honapja
kontrollalt, a kezel6orvos dontése alapjan meg lehet kisérelni a gyogyszerelés csokkentését.

Ha az asthma legalabb 6 honapja kontrollalt és nincs exacerbacios rizikétényezd, meg kell
kisérelni a gyogyszerelés csokkentését.

A gyogyszerelés csokkenthetd a dozis csokkentésével vagy egy gyogyszer elhagyasaval.
Ennek megfelelden a terépia folytathatd az azonos vagy az eggyel alacsonyabb 1épcson.

A 2. 1épcson a fenntartd gyogyszerelés akkor hagyhat6 el teljesen, ha az asthma legalabb 1
éve kontrollalt.

(3) Haaz 1. vagy a 2. Iépcsé szerinti, legalabb 3 honapja alkalmazott gyogyszeres kezelés
ellenére az asthma az utolso 4 hetes id6szak vonatkozasaban nem kontrollalt vagy részben
kontrollalt, az eggyel magasabb 1épcsdn folytathato a kezelés.

(4) Ha a 3. 1épcs6 szerinti, legalabb 3 honapja alkalmazott gyogyszeres kezelés ellenére az
asthma az utolso6 4 hetes iddszak vonatkozasaban nem kontrollalt, a 4. Iépcsdn folytathato a



kezelés. Ha az asthma az utolso 4 hetes id0szak vonatkozasaban részben kontrollalt, a
kezeldorvos dontése szerint vagy a 4. 1épcsdn vagy a 3. [épcsé eddig nem alkalmazott

ey ey

(5) Ha a 4. Iépcs0 szerinti, legalabb 3 honapig alkalmazott gyogyszeres kezelés ellenére az
asthma az utols6 4 hetes id6szak vonatkozasaban nem kontrollalt vagy részben kontrollalt,
¢s a preferalt kezelést (kdzepes/nagy dozisu I[CS+LABA) mar alkalmaztik legalabb 3
honapig, a kezel6orvos dontése szerint vagy az 5. 1épcsén vagy a 4. 1épcsé eddig nem

crey

crer

folytathato a kezelés.

(6) Akut exacerbacio fellépése esetén annak ellatasara kiilon szabalyok vonatkoznak (az 5.
pont szerinti abra és a 4.5. pont szerinti tablazat).

(7) Akut exacerbacio kezelését ¢s lezajlasat kovetoen feliil kell vizsgélni a fenntarto
gyogyszeres kezelést. E feliilvizsgalat soran meg kell allapitani az exacerbaciot kozvetleniil
megel6z06, az exacerbaciotol még mentes 4 hetes iddszakra vonatkozo kontrollfokot. Ha a
megeldz6 4 hét soran az asthma kontrollalt volt, ugy az exacerbaciot kovetden a korabbi
fenntart6 gyogyszeres kezelés folytatandd. Ha a megeldz6 4 hét sordn az asthma nem
kontrollalt vagy részben kontrollalt volt, igy az exacerbaciot kovetden a (3), (4), (5) pont
szerint fokozhato a gyogyszeres kezelés.

7. A finanszirozasi szakmai ellenérzés alapjat képezé ellenérzési sarokpontok

A finanszirozasi ellenérzés soran elsdsorban azt sziikséges vizsgalni, hogy a kezel6orvosok
betartottak-e a kihirdetett finanszirozasi eljarasrend szerinti terapias lépcsoket. A legfontosabb
ellendrzési sarokpontok a kdvetkezok:

7.1. Az asthma bronchiale diagnézisanak felallitdsa az eldirt modon tortént-e (kiilonds
tekintettel a 1égzésfunkcios vizsgalatra, az allergias borproba és a specifikus IgE-
meghatarozas feltételeire)?

7.2. A beteg a korelézmény és a kontrollfok alapjan sziikséges terapias 1épcso szerinti
gyogyszeres kezelést kapja-e?

7.3. Terapias Iépcsd valtasa, valamint terapia lépcson beliili valtasa esetén valoban nem
volt-¢ elérhet6 a kontroll az adekvat terapia megfelel6 alkalmazasaval?

7.4. A kontroll elérése ¢és fennallasa esetén tortént-e érdemi probalkozas a gydgyszerelés
csOkkentésére?

8. A finanszirozasi eljarasrend alkalmazasanak hatasat méré minéségi indikatorok
8.1. azon betegek ardnyanak alakuldsa, akiknél a finanszirozasi eljarasrend szerinti
diagnosztikus és terapias utak a kapcsolodo kritériumokkal egyiitt maradéktalanul

megvalosulnak,

8.2. az asthma bronchiale ellatasara forditott finanszirozasi 0sszegek ellatasi formak
szerinti alakulasa,

8.3. az asthma bronchiale gydgyszeres kezelésére forditott artdimogatéasi 6sszegek
gyogyszercsoportok szerinti alakulasa.



9. A finanszirozas szempontjabdl 1ényeges finanszirozasi kodok

9.1. Relevans BNO kodok

1
2 J45

A B
BNO BNO megnevezése
Asthma bronchiale

3 J46HO0 Status asthmaticus

9.2.

A

1 OENO

2 17021
317071
4 17072
5 17073
6 17102
7 17191
8 17192

9 17103

1017194
1121202

Relevans OENO kodok

B

OENO megnevezése
Intracutan allergia proba, azonnali reakci6
Léguti aspecifikus bronchialis provokacio
Léguti allergia provokacio, specifikus antigénnel
Fizikai terhelés hatasanak vizsgalata a horgdkre
Spirometria
Dohéanyzas leszokas tamogatas - paciens vizsgalat
Dohanyzas leszokas tamogatas - leszokasi vizit

Dohanyzas leszokas tamogatas - kilégzett levegd szénmonoxid mértékének a
meghatarozasa

Csoportos dohanyzas leszokas tdmogatasa

Vérgéaz analizis

122678E Allergén specifikus IgE meghatarozésa

1331310
1431311
1531312
1631380

Mellkasfelvétel, AP/PA
Mellkasfelvétel, oldaliranyt
Mellkasfelvétel, kétiranya
Mellkasfelvétel, célzott

17 3521A Perfuzios tiidészcintigrafia
183521B Inhalacios tiidészcintigrafia Tc-mal jelzett farmakonnal

1940060
2087510
2187600
2289442

Mellkas-sziirovizsgalat
Inhalécios terapia gydgyszerrel vagy gydogyndvénnyel
Oxigén terapia

Pulzoxymetria



9.3.

Relevans HBCS kédok

A B
1 HBCS HBCS megnevezése
2 ggg/(l) Légzdrendszeri betegségek 1égzéstdmogatassal
304M Asthma, bronchitis, egyéb kronikus obstruktiv betegségek 18 év felett, specialis
1430 kezeléssel
404S . . .
144C Status asthmaticus €s egyéb l1éguti betegségek siirgdsségi ellatasa
504M L e n , , . .
1747 Légzorendszeri fertézések, gyulladasok, stulyos tarsult betegséggel
604M Légzdrendszeri betegségek, egyéb fertozések (kivéve: gimokor polirezisztens
175Z  koérokozoval) sulyos tarsult betegséggel
9.4. Relevans ATC kodok
A B
1 ATC ATC megnevezése
2 RO3 Obstruktiv léguti betegségekre hatod szerek
3 HO2AB04 Metilprednizolon
4 HO2ABO06 Prednizolon
9.5. Relevans ISO kodok
A B
1 1SO ISO megnevezése
040306 Ultrahangos inhalatorok
040306 Kompresszoros inhalatorok
04 03 27

Beszivasi, illetve kifujasi ellenallast képez6 maszkok

t04 03 30 Légzésmérdk
t04 03 33 Egy¢éb légzésgyogyaszati eszkdzok

10. Fogalmak, roviditések

GINA: Global Initiative for Asthma

OEP: Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar

TB: Tarsadalom-biztositas

HBCS: Homogén betegségcsoport

OENO: Orvosi Eljarasok Nemzetkozi Osztalyozasa



BNO: Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa

ATC: Anatomical, therapeutic, chemical klasszifikacio

DOT: Day of therapy (terapids napok)

NTK: Napi terapias koltség

FEV: Forced exspiratory volume (erdltetett kilégzési térfogat)

FEV1: Forced exspiratory volume in one second (erdltetett kilégzési térfogat 1 masodperc
alatt)

FVC: Forced vital capacity (erdltetett vitalkapacités)

PEF: Peak exspiratory flow (kilégzési csiicsaramlas)

IC: Inspiratory capacity (belégzési kapacitas)

IVC: Inspiratory vital capacity (belégzési vitalkapacitas)

EVC: Exspiratory vital capacity (kilégzési vitdlkapacitas)

BHR: Bronchialis hiperreaktivitas

SABA: Short-acting B2-agonist (rovid hatasu B2-agonista)

LABA: Long-acting B2-agonist (hosszu hatasu [32-agonista)

RABA: Rapid-acting B2-agonist (gyors hatasu B32-agonista)

SAMA: Short-acting muscarinic antagonist (rovid hatasi muszkarinerg-antagonista)
LAMA: Long-acting muscarinic antagonist (hosszu hatasii muszkarinerg-antagonista)
ICS: Inhaled corticosteroid (inhalacios kortikoszteroid)

SCS:  Szisztémas kortikoszteroid

LTRA: Leukotrién-receptor-antagonista

Teofillin SR:  Hosszu hatast teofillin

NIV: Nem invaziv gépi l¢legeztetés

MDI: Metered dose inhaler (adagoloszelepes aeroszol)

DPI: Dry powder inhaler (szarazpor-inhalator)

GYSE: Gyogyaszati segédeszkdz



