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Az ABOSZ honlapjarol tortént letoltésbdl szarmazo valtozat a betegek vagy hozzatartozoik sajat céljara
szabadon kinyomtathatd, és ugyanilyen célra masolhato is.

A kiadvany tartalma a forras megjeldlésével, hasonld célu ismeretterjesztés alkalmaval részleteiben idézheto.

Egyéb — foként profitérdekelt — felhasznalas a szerzo és a kiado egyiittes irasos hozzajarulasa nélkiil filos!



Eloszo, és kérés az olvasohoz

Konyvecskénkkel kozértheto segédanyagot akarunk adni az asztmdsok szamadra. Orvosi
segitséggel irt, 0sszefoglald, alapszintli gyogyaszati tdjékoztatd mellett egy olyan dltalanos
ismertetot kinalunk a betegeknek, hozzatartozoiknak, az érdekldddknek és a beteg
gyermekekkel taldlkozé pedagogusoknak, amellyel javithatjak az asztmaval kapcsolatos igen
fontos ismereteiket.

Hasonlo célu hozzdférhetd anyag jelenleg sajnos nem létezik. 1donként egyes
gyogyszergyarak  kiadnak  ugyan a  gyogyitasban  eléforduld  legjellemzdébb
gyogyszercsoportok helyes alkalmazasi modjat és az egyes csoportok 6 feladatat ismertetd
kis fiizeteket, de ennél teljesebb témavdalasztasu kézértheto kiadvany eddig még nem késziilt.

Mi, kronikus betegek, az évek, évtizedek mulasaval egyre tobbet tudunk meg
betegséglinkrdl, és ez egy értékes tudas. Komoly tapasztalatokkal rendelkeziink az asztma
elviselésébdl, az asztmaval valo egyiittélés gyakorlatdbol. Ezeket az ismereteket szeretnénk
dtadni a kezdok szamara, hogy ne kellien mindent sok szenvedés aran, egyediil
kitapasztalniuk. Felhivjuk a figyelmet a megeldzésre is.

A kiadvany szakmai lektoralasa természetesen nem lett volna elképzelhetd a céllal
azonosulo orvosi egylittmitkddés nélkiil.

A flizet megvaldsitdsdval az orvos-beteg parbeszédet is szeretnénk fejleszteni. Ezen a
terlileten még sok tennivalonk van, hiszen a masik szempontjainak megértésére mindkét
tabornak sziiksége van.

A konyvecske azt tizi ki célul, hogy a népbetegségnek szamito asztma esetében Ujszeri
modon probalja eldsegiteni a kezelés eredményességet.

A kiadvany feladata, hogy éppen azokon a nem kézvetleniil orvosi-gyogyellatasi teriileteken
segitsen, ahol még boven van bepotolnivalonk.

Az egészségligyben dolgozok részérdl a tulterheltséggel, a betegek oldalarol pedig egy
hagyomanyos, az eredményes gyodgyitast passzivan, egyiittmiikodés nélkiil, ,,allampolgari
jogon” elvaré hozzaallassal is magyardazhatd, hogy a betegek gyakran még tobb éves,
évtizedes asztmas mult utan sem rendelkeznek kielegito és a valtozasokat koveto tudassal a
sajat betegsegiikrol.

Ez azért is kiilonosen karos, mert az asztma igen hangsulyosan azok kozé a betegségek kozé
tartozik, amelyek esetében a beteg tajékozottsaga, az ezen alapuld, ebbdl is kovetkezd
hatarozott egyiittmiikodési szdndéka ¢és képessége meghatarozo lehet allapotanak
karbantartasa, a romlas megel6zése, a minél jobb életmindség fenntartdsa szempontjabol.

A flizet célja az is, hogy egyszerli példakkal megismertesse azokat a hétkéznapi életben
elofordulo legfobb kockazati tényezoket, amelyek tobbsége konnyen és nagyobb lemondas
nélkiil elkeriilhetd.

Csokkenteni szeretnénk a betegség igen kimeritd tiinetei miatt gyakran jelentkezd talzott
félelmet, ijedtséget, amely még panikbetegséghez hasonl6 allapotot is okozhat.

Szeretnénk tudatni az olvasoval, hogy a még nem visszafordithatatlanul leromlott allapotu,
J61 kezelt, és az ismerethidny miatt alland6 koros onvizsgalatba nem esé beteg asztmaja egy
olyan kellemetlen, de elviselhetd allapot, amelynél az élet mindségének nem kellene feltétlentil
komolyabban romlania.

Szerencsétlenebb elézmények folytan stulyosabb allapoti betegtarsainkkal pedig egyszerii
¢letmodbeli példakat ismertetiink meg, hogy korlatozottabb testi lehetéségeinkkel jobban
élhesstink.



Felhivjuk a figyelmet arra is, hogy allapotunk befolyasolasdban milyen fontos a pozitiv
gondolkodas szerepe, és az, hogy életmdédunk sziikségszerii megvaltoztatisa mellett — a
szlikséges mértéken tal — lehetdleg minél kevesebbet eméssziik magunkat betegségiink miatt.
Ha tobbet tudunk asztmankrol, jobban élhetiink. Az asztmas beteg is élhet kiegyensulyozottan,
vidaman, de az ,,egészséges” is képes oktalanul tonkretenni életét.

A szerz$ ezt az irast azoknak a betegtarsainak ajanlja, akik mar sokszor érezték magukat
kiszolgaltatottnak, magukra hagyottaknak, de hajlandok elhinni egy hdrom évtizede szintén
asztmas tarsuknak, hogy a legsulyosabb iddszakok utan is johet olyan javulas, amikor ugy
érezziik, akar el is felejthetjiik betegségiinket.

Ehhez mindenekel6tt az kell, hogy soha ne adjuk fel, orvosaink segitségével valjunk
részeseiveé sajat gyogyitasunknak, és a megengedhetd hataron beliil a lehetd legaktivabb életet
¢ljiink. Ne hagyjuk magunkat elkényeztetni, csak akkor, és annyiban fogadjuk el
hozzéatartozoink vagy masok legjobb indulatl, legdszintébb segitségét is, amikor valdéban
raszorulunk. E nélkiill Onbecsiilésiink csorbat szenvedne, és ez mindenképpen karosan
befolyasolhatja betegségiinket, jovendd életiink mindségét is.

Legalabb ilyen karos lehet azonban az is, amikor betegségiink rosszabb szakaszaiban sem
torédiink a figyelmeztetd tiinetekkel, tulzott, felesleges biiszkeségbdl egészségesnek akarunk
latszani, és olyan teljesitményekre kényszeritjilk magunkat, amire — legaldbbis akkor — nem
lehetiink képesek.

Ezt a flizetet a nem asztmas, €s ezért betegségiink kiszdmithatatlan valtozasait, illetve ennek
megfeleléen csapongd hangulatunkat is nyilvanvaléan nehezen megérteni tudo
hozzatartozoinknak, és a minket csak megérteni szandékoz6 érdekldddknek is ajanljuk.

Az asztmasok csalddon beliili kezelésével kapcsolatban felhivjuk a figyelmet arra a fontos,
de kevéssé ismert, és még kevésbé betartott tudnivaldra, hogy kiilondsen a gyermekek
esetében az odafigyelo gondoskodas pozitiv, a tulzott aggodas viszont negativ hatasu lehet a
betegre!

[gérjilk, magunk is igyeksziink csokkenteni azt a lelki fesziiltséget, amely mar attol is
felléphet, hogy olvasonk kedvenc iddtoltése helyett kdzos betegségiink érdekességeinek néz
utdna. Tapasztalni fogja, hogy nem orvosi szakkonyvet, hanem kizar6lag magyar kdznyelven
irt, szandékunk szerint — a konyv témadja ellenére — konnyed, olvasmanyos, pozitiv hangulatu,
de igen elismert szakorvos altal lektoralt életmod-ismertet6t tart a kezében.

Reméljiik, az olvasok egy része szamdra gondolatébresztdek lesznek azok a sorok is,
amelyek arra utalnak, hogy ennek a kiilonds betegségnek, allapotnak, tiinetcsoportnak a
rohamos elterjedése nem véletleniil esik egybe az utolsé évszdzad olyan folyamataival,
amikor mi, emberek, minden eddiginél gyorsabb ilitemben és nagyobb mértékben tavolodtunk
el a természetesnek, vagy legalabb természetkozelinek mondhatd életmodtol. Tegylik fel
magunknak is a kérdést, biztos-e, hogy ez barmeddig folytathato?

Mindig lesz-e hatékony csodapirula, amely az emberiség €s sajat magunk legkartékonyabb,
legostobabb szokasainak, tetteinek kovetkezményeitdl is megvéd? Az ilyen gondolkodas is a
megel6zéshez tartozik.

Konyvecskénk elején roviden, de nyomatékosan Ossze szeretnénk foglalni, mit tehet és
tegyen is meg Onmaga ¢és betegtarsai érdekében az asztmas beteg, de mit ne tegyen és tilos

tennie még a legjobb szandékkal sem.

Olvasoinknak biztosan feltlinik majd, hogy ebben a kiadvanyban egyetlen mondatot sem
talal, amit egy asztmas kozvetleniil felhasznalhat sajat betegségének orvosi jellegii kezelésére,
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¢s nem olvashat sem hosszu évtizedek ota bevalt, sem a legutobbi iddkben kidolgozott,
legijabb hatéanyagokat tartalmazd gyogyszerekrdl sem. Ennek tobb oka van. Azon kiviil,
hogy minden asztmds beteg hatékony kezelése csak egyénre szabottan, orvosi iranyitdssal
végezheto, konyviink célja, hogy bdvitsiikk az asztmaval kapcsolatos altalanos ismereteket,
amelyek az egészségiigyi képzettség nélkiili betegek szdmara is jol hasznosithatoak, de
jelenleg igen hidnyosak.

Ez az a cél (és nem tobb!), amit jo lelkiismerettel, batran vallalhatunk, hogy a kiadvany altal
is tajékozottabbd valo betegek és hozzatartozoik a maguk lehetdségein beliil a lehetd
legtobbet tehessék sajat gydgyulasuk érdekében, illetve csokkenthessék annak kockazatat,
hogy masok is megbetegedjenek.

Olvasoinkhoz is azzal a kéréssel fordulunk, hogy az asztma gyanuja esetén torekedjenek a
mieldbbi szakorvosi kivizsgalasra, és orvos altal megallapitott, bedllitott asztma esetén is
tartsak fontosnak a rendszeres orvosi ellenérzést. Allapotuk jelentsebb véltozasardl, vagy
ujabb jelenségekrdl mindig tajékoztassak orvosukat, és gondosan jegyezzék meg €s tartsak be
az orvosi utasitasokat.

A civilizacios népbetegséggé valt asztma illetve allergia terjedésének fékezése, megallitasa
érdekében az 4ltalanos tudnivalok minél alaposabb megismerése ¢és alkalmazasa nagyon
fontos, de csak egy olyan alap, ami segitheti az orvos munkéjanak hatékonysagat, azonban
semmiképpen sem podtolhatja azt!

Ez a szemlélet vonatkozzon arra is, amikor segiteni szeretnénk nalunk tédjékozatlanabb
betegtarsainknak, vagy magunk probalunk masoktdl atvenni szdmukra bevalt ismereteket,
modszereket.

Amennyire fontos az 4ltaldnosan érvényes eldvigyazatossagi ismeretek megszerzése, alapos
elsajatitdsa és terjesztése, annyira legylink Ovatosak az egyéni tapasztalatok masoknak
ajanlasa vagy atvétele, alkalmazasa eldtt.

Mindig gondoljunk arra, hogy az asztma nem egy jol meghatarozhatd, mindenkinél kozel
hasonld okokbdl kialakult vagy hasonld esetekben hasonlo tiineteket okozo betegség, mert
szinte ahdny beteg, annyiféle asztma létezik.

Gyakori, hogy ugyanaz, ami az egyik beteg szdmara konnyebbséget vagy komoly javulast
eredményez, a masik asztmasnak azonnali tiinetfokozodast okoz, de akar tartds allapotromlas
is lehet a kdvetkezménye.

Elézetes orvosi egyeztetés nélkiill ne probaljunk ki ismeretlen, bizonytalan eredetd,
,»gyogyhatasunak™ mondott szereket, késziilékeket, kiillondsen akkor ne, ha azok ellendrizhetd
magyar hatdsagi engedélyekkel még nem rendelkeznek. Csak példaként emlitjiik meg, hogy a
legismertebb gyogynovények egyike, a kamilla is igen veszélyessé valhat, ha ellendrizetlen
eredetlit, mindségiit vasarolunk. A szennyezett helyrél gyiijtétt ndvény ugyanis éppen
leghasznosabb tulajdonsaga révén (magéaba gytiijt karos vagy mérgezé anyagokat is) tisztitd
tea helyett valosagos méregadagga valhat szamunkra.

Ez természetesen nem jelenti azt, hogy eleve bizalmatlanok legyiink a gyogyndvényekkel
szemben, hiszen azt is tudnunk kell, hogy a gyogyszerek igen nagy hanyada gyogyndvények
hatéanyagaibol késziil.

Kalandra hat, nézziink bele ,,sz6rnylink”, az asztma, kitatott szajaba, hatha nem is olyan
rettenetes!

Budapest, 2001 novemberében

a szerz06 és a kiado
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Koszonto

Tisztelettel koszontjiik Olvasonkat!

Ha On betegtarsunk, mdris nagy 1épést tett azért, hogy allapota ellenére az eddigieknél egy
kicsit konnyebben 1élegezzen. Allitasunkat arra alapozzuk, hogy felismerte, a
nélkiilozhetetlen gyogyszerek hasznalatan kiviil is tehet valamit magéért, ha allapota
kezelésében orvosainak aktivabb segitdtarsava valik.

Ha hozzatartozoként, leendd sziildként vagy pusztan érdekléddként kivanja megismerni
kiadvanyunkat, kiilon koszonjik figyelmét, mert mindenképpen segitétarsunkka valik abban,
hogy egy gyorsan terjedd, tiinetei miatt gyakran félelmetes, de ennek ellenére igen jol

kezelhetd betegséggel kapcsolatban javitsunk a sajnos igen hidnyos ismeretek szinvonalan.

Betegszovetséglink tevékenysége folyaman naponta tapasztaljuk, hogy milyen fontos lenne,
ha minden beteg sokkal tobbet tudna azokrdl a lehetdségeirdl, amelyekkel az 6 allapotan senki
mas nem javithat.

Az asztma egy nagyon sokszinli (unalmasnak egyaltalin nem mondhat6!) betegség, szinte
minden betegnek egy kiilon, személyesen ra szabott ,ititarsa” van, de azért igen sok egyszerii
ismeretet megszerezhetiink, amelyekkel konnyen csokkenthetjik e hozzank hiiséges kor

bosszantd kdvetkezményeit.

Ne sajnaljuk a megismerésre forditott iddt, tartalmasabb lesz az életiink, ha a tétlenségre
karhoztatd nehézlégzés helyett tobb idonk marad a normalis élet szamara is.

Segits magadon, az Isten is megsegit! — mondtdk eleink. Azota életszemléletiink
tirelmetlenné, siirgetévé, mindent megszerezni akardéva, a bajok azonnali megsziintetését
elvarova valtozott.

Ennek is koze lehet a lelki alapt betegségek gyors terjedéséhez.



Altalanos ismeretek az asztmarol

Midta létezo betegség?

Az asztma mar az 6korban is ismert. Seneca romai filozofus, dramairé és allamférfi (i. e. 4 —
1. sz. 65.) példaul gyermekkoratol asztmas volt, ennek ellenére 40 éves kordban mar hires
szonokként tartottak szdmon. 53 évesen a gyermek Nero csdszar neveldjeként 6t évig az
allamiigyek ¢és igy a Romai Birodalom tényleges vezetdje lett. Hosszantartd asztmaja ellenére
69 éves koraban is csak azért halt meg, mert miutan részt vett egy Nero elleni lazadasban, a
csaszar parancsara ongyilkossagot kellett elkdvetnie.

Hol fordul el6?

Kisebb-nagyobb szamban az egész vildgon eléfordul. Elterjedtsége a fejlett orszagokban
gyakran tobbszorosen meghaladja a szegényebb vilagrészeken tapasztalhatd gyakorisagot.
Eléfordulasa igen sok tényezdtdl, igy a kornyezet, foként a levegd ipari és egyéb
szennyezettségétdl is fiigg, de szembetlinden Osszefligg az adott orszag, sét az egyes emberek
jOléti viszonyaival is. Egyértelmil 6sszefiiggések nem allapithatdéak meg, csekélyebb szamban,
de vannak asztmas betegek a legtisztabb kornyezetben, igy az eszkimok, de a legszegényebb
emberek kozott is.

Novekszik-e az asztmasok szama?

Az asztma sajnos az egész vilagon egyre gyakoribb betegség. Eldforduldsa egyes
orszadgokban, igy példaul Ausztralidban tobbszordse a hazainak, de azért az utols6é 50 évben
nalunk is ugrasszertien ndtt az asztmasok szama.

Magyarorszdgon pontos nyilvantartast régebben nem vezettek, de 1967-ben a ndvekvo
eléfordulasra felfigyelve, mar 1%-ra, azaz 100 ezer fOre becsiilték az asztmasok taborat, bar a
tiidégondozd intézetek 1969-ben csupan 1 100 asztmds beteget tartottak nyilvan. Késdbb,
1980-ban még 19 ezer, 2000-ben mar csaknem 130 ezer a nyilvantartott asztmasok, és
hasonld az egészségligy altal ismert allergids nathdsok szama. Becslések szerint jelenleg
200-300 ezerre tehetd az asztmasok szdma — beleértve azokat is, akik enyhe tiineteikkel még
orvosnal sem jelentkeztek — és tobb mint félmillio 1égti allergidssal szdmolhatunk.

Lathatd, hogy nemcsak az asztmdsok szdma, de az asztmas betegek egészségiigyon beliili
ismertseégi aranya is jelentosen javult, mig 1969-ben csak minden 90-edik, ma mar kozel
minden masodik beteg 4all kezelés alatt. Természetesen a cél minden — sajat enyhébb
asztmajarol még mit sem tud6 — beteg megtaldlasa, és a sulyosbodést megel6z6, eredményes
gyogykezelése. Az allergia legkiilonbozoébb fajtaiban [léguti, taplalék-, kontakt- (azaz érintés
kovetkeztében kialakulo) allergia stb.] Osszesen hozzavetéleg kétmillio magyar ember
szenved. Mind az asztmasok, mind az allergidsok szdma rohamosan nd.

Miért van egyre tobb asztmads?

Az asztma eléfordulasanak novekedése igen sok, egymastol nagyon kiilonbozd, gyakran
egymassal ellentétes tényezotdl fligg. Egyértelmlien kimondhato, hogy a fejlett vilagban
szokasos, elterjedt életmod, az ezekben az orszdgokban jellemzd kiiltéri és lakokornyezet,
illetve a nyugati tipust, magasabb életszinvonalon ¢l6 emberek ,.civilizalt” életvitelével
Osszefliggd testi és lelki kovetkezmények elésegitik az asztmanak, illetve kivaltd
alapbetegségeinek, foként az allergianak a terjedését.



Ugyanakkor nem 4allithato, hogy az ezzel ellentétes koriilmények kozott €lok kozott nem
terjed az asztma, kiilondsen nem igaz az a gyakran hallhatd vélekedés, hogy ez csak egy joléti
betegség lenne.

Magyarorszdgon vagy a hozzank hasonlod fejlettségli orszdgokban a legszerényebb
korilmények kozott élokre nézve is tulnyomoOrészt az altaldnos kornyezeti hatdsok a
meghatarozoak, és ehhez hozzdadodhatnak olyan sajatos kockazati tényezdk (példaul a
rosszul flitdtt, nedves, penészgombaval fertdzott lakas), amelyek ellen viszont éppen a
szlikséges anyagiak hianydban nem tudnak az érintettek megfeleléen védekezni.

Mindezek mellett elmondhatd, hogy az asztma terjedésében igen komoly szerepe van annak
is, hogy az egymast6l igen kiilonbdzd kockdzati tényezokrol — a néhany kozismert kivételtol
(hazipor-atka, parlagfii pollen stb.) eltekintve — az dtlagosan tdajékozott népesség szinte
Jjelentektelen mértékii ismeretekkel rendelkezik.

Reményteleniil szemléljiik-e terjedését?

A legkevésbé sem. Az asztma rohamos terjedését az emlitettek mellett éppen az is okozza,
hogy az atlagember erre a betegségre is pusztdn egészségiigyi kérdésként gondol, annak
ellenére, hogy a legfontosabb okok nem kozvetleniil korokozokkal, hanem sajat kdzosségi, és
igen gyakran egyéni életmodunkkal vannak Gsszefliggésben. Mégis ugy szeretnének gyorsan
és egyszerlien megszabadulni betegségiiktél és az azt leggyakrabban kivaltd, fenntartd
allergiatol, hogy a legkevésbé se kelljen lemondaniuk ,,a fejlett vilag aldasair61”, és lehetdleg
megszokott ¢letmodjukon se kelljen komolyabban véltoztatniuk. Ez viszont minden
valoszinliség szerint lehetetlen.

A tlinetmentesség ugyan rovid ideig a legkorszerlibb nagyhatdsi gyogyszerekkel a
legfeleltlenebb életmdod mellett is fenntarthatd, de ezért mellékhatdsokként olyan sulyos
kovetkezményekkel kell szamolnunk, amelyek életiinket vagy jelentdsen megroviditik, vagy
hatralévo szakaszara igen sulyosan megnehezitik.

Fontos tehat, hogy minél bévebb és részletesebb ismereteket szerezziink az asztma és az
allergia lehetséges kivalto okair6l, a kockdzatcsokkentés, a megeldzés lehetdségeirdl. Az igy
megszerzett tudds segit mind meglévd betegségilink sulyossaganak csokkentésében,
allapotromlasunk lassitasaban vagy megelézésében. Ez azt is jelentheti, hogy gyakran
kevesebb gyogyszerrel is megfeleld allapotban élhetiink, tehdt szervezetiinket kisebb
mértékben terheljiik.

Gondoljunk arra, hogy kronikus betegként valdszinilileg életiink végéig tobb-kevesebb
gyogyszer szedésére szorulunk, és éppen ezért sem mindegy, mennyire tudjuk megelézni a
karos mellékhatasokat.

Végiil az sem utolsd6 szempont, hogy megszerzett alaposabb ismereteink segitségével
jelentosen csokkenthetjiik gyermekeink, hozzatartozoink esetleges asztmdssd, allergiassa
valasanak esélyét, s6t tudasunk atadasaval, masok figyelmének felhivasaval hozzdjarulhatunk
egy igen gyorsan terjedo civilizacios népbetegség megfékezéséhez.

Meggyogyithato?

Jelenlegi ismereteink szerint nem, de a betegség jol kezelhetd, a felismerten asztmas beteg
tartosan tlinetszegény vagy akar tlinetmentes allapotban tarthato, a romlas megelézhetd.

Elmulhat?

Bér nem mindig tudjuk, hogy miért, de a beteg évekre, évtizedekre is tiinetmentessé valhat,
a betegség foként iddsebb korban el is mulhat.



Sokaig ugy gondoltuk, hogy a gyermekkori asztma kindhetd, véglegesen
megszabadulhatunk téle. A betegek ¢életének pontosabb kovetése Ota az orvosok tobbsége ma
azon az allasponton van, hogy inkabb hosszabb sziinetrél van szd, az asztmas hajlam életiink
végéig fennmarad, barmikor Gjra fellobbanhat, tehat életiinket ennek figyelembevételével kell
tervezniink.

Részletesebb tudnivalok

Az asztma meghatdrozdsa, fobb tipusai, oka

Az asztma rohamokban fellépd olyan nehézlégzés, amikor a kilégzés nehezitettsége miatt a
tiidé és a mellkas egyre jobban felfujodik, és ezaltal a belégzés is megnehezedik, stulyos
esetben oxigénhidnyt is okozhat.

Eppen abban is kiilonbozik a gyermekkorban eléforduld, gége- és felséléguti gyulladas
okozta gyakori krupp tlinetcsoporttél — ami hasonléan ugaté kohdgéssel jar —, hogy a krupp
esetében az akut sziikiilet a belégzést is jellemzden neheziti.

Foként kisgyermeknél mindkét betegség igen veszélyes, akar végzetes kovetkezménnyel is
jarhat, és azonositasuk vagy egymastol valo elkiilonitésik sem egyszerli, mindenképpen
orvosi feladat, ezért hasonlo tiinetek esetén azonnal orvost kell hivni.

Magat az asztmat is tobbféleképpen lehet osztalyozni, leggyakrabban oka szerint
csoportositjak.

- Az allergias asztma velesziiletett tulérzékenység esetén rendszerint mar gyermekkorban
kezddédik, és fennmaradhat felndttkorban is, bar serdiilékorban gyakran sziinetel a
betegség. Gyakran allergias szénanathaval és ekcémaval egyiitt fordul eld.

- A nem allergias asztma tobbnyire felndttkorban, gyakran influenza vagy mas betegség
utan, annak szovodményeként kezdddik. Egyes eseteiben a beteg nagyon érzékeny lehet
szalicilalapt gydgyszerekre és mas nem szteroid gyulladasgétlo szerekre.

- A foglalkozasi vagy mas kiilsd, foként kémiai, fizikai hatdsok kovetkeztében kialakulo
asztma nem csak allergids tulérzékeny embereknél alakulhat ki.

Sulyossaga és ennek megfelelden kezelésének modja szerint is csoportositjak természetesen
az asztmat.

- Az enyhe, idoszakonkeént sziinetelo asztma ritkdn igényel gyogyszeres kezelést, a beteg
ritkan el6fordulé rohamai utan hosszabb ideig tiinetmentes.

- A mérsékelt, allando asztma esetén a beteg megfeleld kezelés nélkiil gyakrabban érzi
rosszul magat, mint jol, de rendszerint kis mennyiségli gyogyszerrel jol kezelhetd.

- A sulyos, dllando asztma esetén a betegnek naponta vagy legaldbbis igen gyakran
vannak panaszai, ezek éjszakai pihenését is gatoljak, folyamatosan nagyobb mennyiségii
gyogyszerre, rendszeres orvosi ellendrzésre van sziiksége.

Az elézbeken tal az asztma harom sajdtos alcsoportba is sorolhato.

- A szezondlis asztma a betegség sllyossaganak bizonyos évszakokkal Osszefiiggd
nagyobb ingadozasaval jellemezhetd. Van olyan beteg is, akinek csak ilyenkor vannak
tiinetei.

- A fizikai terhelés kivaltotta asztma esetén a betegnek egyébként nincsenek asztmas
tiinetei, vagy azok csak igen enyhék. (Meg kell jegyezni, hogy nagyobb fizikai terhelés
a legtobb asztmas betegnél kivaltja a rohamot, vagy sulyosbitja a mar nyugalomban is
meglévd nehézlégzést, de ezért még nem tartoznak ebbe a csoportba.)
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- A hirtelen életveszélyessé valo asztma nagyon ritka. Néhany betegre jellemzd, hogy igen
ritkdn vannak tiinetei, de azok akkor nagyon stlyosak, intenziv osztalyra vald felvételre
van szlikségiik.

Az asztma kialakuldsdnak kozvetlen oka nem ismert. Az 6roklott tulérzékenységnek van
ugyan szerepe, de valosziniileg sok mas kornyezeti hatas is befolydsolja azt, hogy egy
sziiletetten tulérzékeny ember asztmassa valik-e élete folyaman. Ilyenek tobbek kozott az
anya terhesség alatti dohdnyzéasa vagy a dohanyz6 kornyezet, kiilondsen kisgyermekkorban,
allergén anyagok nagy mennyiségii jelenléte a kdrnyezetben, kisgyermekkori virusfertdzések.

Az éltalanosan ismert (példaul varosi forgalombol adodd) 1égszennyezd anyagok asztmas
betegséget eldidézd hatasa kozvetleniil nehezen bizonyithato, de a mar kialakult betegségben
szenvedok tiineteinek sulyossagat egyértelmiien fokozzak.

Betegség, dllapot, tiinet, avagy mindegyik? (melyik mennyire, mitél és kitol fiiggoen?)

Az asztma egy olyan kiilonos, kozvetleniil nem korokozoktdl kapott betegség, amely tobbé-
kevésbé megnehezitve életiinket valdszintileg 6rok tarsunkka valik. Ennek ellenére — foként
az id6ében felismert €s el nem hanyagolt asztma — nem okoz dllando tiineteket, tehat nem
helyes, ha ¢életiinket allapotunk felismerésétdl kezdve egy folyamatos betegségérzettdl kisérve
¢ljiik le.

Legjobb, ha asztmas allapotunk tudataban, azt hatrdnyos tulajdonsagaink részekeént
kezeljiik, de betegnek csak az asztmads tiinetek fennallasakor tekintjiik magunkat. Mindenkori
allapotunknak megfeleléen — orvosi utasitas esetén — természetesen akkor is sziikség lehet
bizonyos gyogyszereink haszndlatara, ha éppen jOl érezzilk magunkat. Ennek oka tobbek
kozott az lehet, hogy az asztma egy tartds gyulladasos allapottal Osszefliggd betegség,
amelynek kezelésére orvosunk éppen a sulyosabb, nehézlégzéses tiinetek megeldzésének
céljabol is felirhat gyogyszert.

Az, hogy asztmis mivoltunk miatt milyen gyakran kell valéban betegnek érezniink
magunkat, és fOként kell-e sulyosabb tilinetekre is szdmitanunk, a ma mar nalunk is
rendelkezésre allo korszerli gyogyszerek, a tényleges allapotunk mérését eldsegitd egyszerii
segédeszkozok hasznalata és a rendszeres orvosi ellenorzés mellett nagy részben tdliink,
¢letmodunktol, életszemléletiinktdl is fiigg.

Fontos, hogy minél tobbet megtudjunk az asztmadrol, azon belill sajat, masokétol igen sok
mindenben eltéré asztmankrol, amelynek kezelésére nem vehetiink at konnyen kész,
tokéletesen biztos modszereket, tapasztalatokat betegtarsainktol, mert ami az egyik beteg
szamara kedvezd hatast, az a masiknak is lehet jO, de olykor hatastalan, és még karos is lehet!

Ez azonban ne tantoritson el minket sajait magunk allapotvaltozasainak, kiilonb6z6
koriilményekre vald reagédldsainknak a megismerésétdl, mert ezzel nagyban eldsegithetjiik,
hogy orvosaink segitségével minél jobb mindségii életet ¢lhessiink, lehetdleg ritkan legyen
sziikséglink korhdzi kezelésre, és hossza i1d6 4atlagdban a sziikséges legkisebb
gyogyszermennyiséggel terheljiik szervezetiinket.

A nehéz belégzés okozati, és a nehéz kilégzés oki szerepének tisztazdasa

Sajatos és sajnalatos jellemzdje altalanos egészségligyi tajékozatlansagunknak, hogy még a
hosszabb ideje asztméasok ¢és hozzatartozoik kozott sem ritkdk az asztmas 1égzés
nehezitettségének jellegével kapcsolatos alapvetd tévedések.

Az még érthetd, hogy a betegséget egyaltalan nem ismerd, abban kdzvetve sem érintett
népesség asztmaval kapcsolatos tudasa koriilbeliil csak annyi, hogy az ilyen beteg nehezen
veszi a leveg6t, olykor rohamszertien fullad.
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Az asztmas ember (,,.beteg”) szdmara azonban megengedhetetleniil kevés, ha csak ennyit tud
allapotarol, azon beliil az asztmas nehézlégzés jellegérdl. Nagyon fontos tudnunk, hogy
amikor mi ,,nehezen vessziik a levegdét” akkor szamunkra nem elsdsorban a belégzés a nehez,
hanem a belégzésben is fennalld 1éghti sziikiilet mellett, részben a kilégzés nehezitettségének
kovetkeztében is nehezebben tudunk levegdt venni, azaz belélegezni! Az asztmdis ember
légutainak besziikiilését a horgdnyalkahartya asztmas gyulladdsa okozta duzzanata, és a horgd
izomgorcse hozza létre. A horgdsziikiiletet a kilégzéshez sziikséges, légkori nyomasnal
nagyobb mellkasi nyomas tovabb fokozza, mig a belégzéshez sziikséges, 1égkori nyomasnal
kisebb mellkasi nyomas mérsékli. Igy az asztmasokndl a belégzéshez képest elnydjtott
kilégzéskor sem iiriil ki eléggé tiidonkbdl az elhasznalt levegd. A kdvetkezd belégzéskor a
bennmaradt, kevés oxigént tartalmazd, pangd levegd miatt nem tudunk elegendd friss,
oxigéndus levegdt beszivni. Szervezetiinknek azonban sziiksége van az oxigénre, ezért tiidonk
igyekszik tobb levegdt beszivni, de ez a mindig bennmaradé levegd miatt egyre nehezebb.

Ez a folyamat hasonl6 egy kerékpar tomléjének vagy egy labdanak a felfijasdhoz. Koénnyen
megérthetjilk, minél kevesebb levegd van egy labddban, annal konnyebb az ujabb adag
bepumpaldsa. Szdmunkra is az a fontos, hogy tiidonket a kilégzésnél minél alaposabban
kiiiritsiik, mert a belégzéskor igy sokkal konnyebben tudunk tobb oxigéndis friss levegot
beszivni.

A horgogorcs és a gyulladas szerepe

Az asztmat kordbban évszazadokon 4t elsésorban lelki-idegi alapt betegségnek gondoltak,
de egyre inkabb megfigyelték azt is, hogy a 1égcsotdl a tiido mélyébe vezets kisebb-nagyobb
csovecskeknek (a ,,horgdknek”) a gorcsos besziikiilésén kiviil szerepe van e csovecskék
gvulladt, majd mind gyakrabban hurutos dallapotéinak is. Ez a gyulladds hasonld a
megfazaskor kialakulo légcsdhuruthoz, de sokkal mélyebbre huzodik és nehezebben,
lassabban is gyogyul meg. A hurutos légutakban egyre tobb nyalkas anyag, ,.slejm” gytilik
Ossze, ami szintén sziikiti a csévecskeket, igy egyre nehezebben tud dramlani benniik a levegd.

A mai orvostudomany mar a gyulladas tartos fenndllasat tartja az asztma lényegesebb és
kozvetlenebb okénak, de ez nem jelenti azt, hogy ne lenne betegenként eltéré mértékii szerepe
a lelki alkatnak, vagy foként éppen a betegség nehezebb szakaszaiban vagy asztmas roham
alatt az idegi allapotnak, tiirdképességnek, rossz esetben az egyébként érthetd rémiiletre, de
karos és veszélyes fejetlenségre, panikra vald hajlamnak is.

Az asztma gyogykezelése is elsdsorban a horgdgorcs €s a gyulladds megsziintetésére
irdnyul, de igen fontos szerepe van a betegségrol sz61o t4jékoztatasnak is, hogy a nehezen
légzd beteg minél kevésbé ijedjen meg, bizzon gydgyszerei hatdsdban és abban, hogy az
asztmat jol ismerd ,kiképzett” beteg nem rontja hibas légzéssel és testtartassal allapotat, igy
normalis 1égzése sokkal hamarabb térhet vissza.

Az akarattal, de a sziikséges ismeretek nélkiil erdltetett légzés veszélyei

A nehézlégzéskor vagy fulladasi rohamkor Osztondsen végzett erdltetett belégzés karos
hatésu, ehelyett éppen a minél teljesebb kilégzésre kell torekedniink.

A hibas, erdltetett belégzéskor olyan izmokat is hasznalunk, amelyek mozgatasara,
feszitésére tobb oxigént hasznalunk fel, mint amennyivel tobbet segitségiikkel beszivunk. A
helyzet igy nem javul, hanem egyre rosszabb lesz. Ezért fontos a tudatos lazitas és a
mellkasunkat felftjo, ott megrekedt, elhaszndlt levegd minél eredményesebb kifijasa, hogy
helyet adjunk a friss (oxigéndus) levegdnek.
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A tudatos lazitas és az ellendrzott, iranyitott 1égzés lehetdségei

Normalis esetben egészséges 1égzésiinket nem kell, felesleges, és megfeleld ismeretek
nélkiil nem is szabad akarattal irdnyitanunk. A szervezet mindig sziikség szerint annyi leveg6t
sziv be, amennyire éppen sziikksége van. Munka vagy gyorsabb mozgis kozben tobbet,
pihenéskor, f6leg alvas kozben, kevesebbet, anélkiil, hogy ezzel torddniink kellene.

Mas a helyzet betegség miatt fellépd nehézlégzés, kiilondsen az asztmas roham esetén.
Mivel ilyenkor az ijedtség miatt a belégzést erdltetjiik (és ezzel csak rosszabb helyzetbe
keriiliink), meg kell tanulnunk ezt a hibas 1égzést elkeriilni. Az ember még megmaradt
Osztonei legtobbszor j6 megoldasokat sugnak, de sajnos az asztmasokat épp e nehéz
helyzetben hagyjak cserben.

Az erdltetett belégzésnél kevés rosszabbat tudunk tenni, ezért szokjuk meg, hogy barmilyen
furcsa, ne belégzésiinkre, hanem — ha mar rosszul vagyunk — els6sorban kilégzésiinkre
igyeljiink. A kilégzésnél se erdltetve igyekezziink tobb helyet biztositani az ezutan
beszivand6 friss levegdnek, hanem csak az egyenletes, alapos, minél teljesebb kilégzés
technikdjat kell megtanulnunk.

Igyekezziink minél inkabb elkeriilni, megeldzni a kapkodo, lihegd 1égzést még akkor is, ha
¢jszaka nehézlégzésre, fulladasra ébrediink. Ilyenkor a legfontosabb a panik elkeriilése, ¢s a
szokasosnal is alaposabban gondoljuk 4t, mit is kell elkeriilniink, hogyan segithetiink helyesen
szervezetiinknek a roham legydzésében.

Amikor jol érezziik magunkat, ne figyeljiik 1égzésiinket, de igyekezziink a helyes 1égzést
annyira elsajatitani, hogy kiilon figyelem nélkiil is a lehetd leggazdasdagosabban 1élegezziink.
Ezt leginkabb az egyenletes hasi légzés megtanulasaval érhetjiik el, és azzal, hogy ezen beliil
is, ha barmi miatt tobb levegdre van sziikségiink, automatikusan a kilégzéseink legyenek
alaposabbak, sziikség szerint hosszabbak, teljesebbek. Alapszabaly, hogy csak egy alaposan
kitiritett tiidobe lehet konnyedén, erdltetés nélkiil elég sok friss levegdt szivni!

A keriilendo és a helyes testhelyzetek, testtartdasok

Sajnos az asztmds betegek altal rosszullétiikkor felvett testhelyzetek — amelyeket szinte
minden beteg, hozzatartozd vagy egészségiligyben dolgozo jol ismer — csaknem kivétel nélkiil
karosak, tovabb fokozzak a 1égzés nehezitettségét. Ez anndl is érdekesebb, mert az emberek és
mas ¢éldlények is gyakran 0sztonosen jol tudjak, mit kell tenniiik, hogy jobban legyenek.

Nagyon fontos tudnunk tehat, hogy ez az asztma esetében egyaltalin nem igy van, a
nehézlégzés, a roham alatti helyes testtartast és viselkedést ezért nagyon alaposan meg kell
tanulnunk.

Altalanos, igen gyakran lathato testhelyzet, hogy a fullado beteg maga mogé hatra kinyujtott
két karjara tdmaszkodva, kissé hatraddlve, kidomborod6 mellkassal, fesziild hasfallal, az dgya
szélén il

Egy masik, sokszor latott eset, amikor a kifaradt beteg vagy eléregdérnyedve, pipos hattal,
gyakran szintén letdmasztott karokkal, azokat maga mellett szétvetve iil, vagy pedig fél
konyokre tamaszkodva félig fekszik az agyon.

Sajnos, e talan leggyakrabban tapasztalhato testhelyzetek annak ellenére nagyon karosak,
hogy a beteg 4ltali alkalmazasuk teljesen érthetd.

Az els6 esetben a hatrafeszitett kezli beteg mellkasdnak kidomboritdsaval igyekszik minél
tobb levegdt beszivni. Ez azért kéaros, mert az asztmaval egyiitt jar6 nehezitett kilégzés miatt
az elhasznalt levegd nagy része is bennmarad, igy tiideje egyre inkédbb egy mellkasaban mar
alig elférd felpumpalt labddhoz hasonlit, amelybe egyre nehezebben tud friss (oxigéndus)
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levegdt szivni. Hatraddlt helyzetben hasfala is fesziiltebb, ami megneheziti a mellkasi
légzésnél egyébként is egészségesebb, teljesebb hasi 1€gzést.

A masodik esetben — amikor a kifidradt beteg eldreroskadtan, de még faradtan is
tamaszkodva, il — elsésorban az emlitett hasi 1égzés nehezedik meg a has Gsszeszorult
helyzete miatt. Mindkét iilésmodnal hiba a karokra tdmaszkodés, ami altal a vall és a nyak
korili izmok feleslegesen, allanddan feszitett allapotban vannak. Ez egyrészt az indokoltnal
nagyobb oxigén-felhasznalassal jar, masrészt hatraltatja a kifaradt beteg nagyon fontos
megpihenését. Ez fennall a fél kdnyokre tdmaszkodd helyzetben is, de igy (ha a labak
nincsenek felhtizva) a hasi 1égzés legalabb mar nem nehezitett.

A helyes testtartas elsajatitasdhoz leginkabb arra kell figyelniink, hogy testiink lehetdleg
minél inkabb ellazitott allapotban legyen. Rosszullétiink, nehézlégzésiink ideje alatt csak azok
az izomcsoportjaink legyenek fesziilt helyzetben, amelyekre éppen feltétleniil sziikségiink
van. Ilyenkor is leginkabb azok, amelyek az egyenletes, nyugodt, minél teljesebb 1égzéshez
sziikségesek.

Gondoljunk arra, hogy még a teljesen egészséges emberek is beosztjak erejiiket,
megtervezik, hogyan is lehet valamit felesleges energiapazarlas és tulzott kifaradas nélkiil
elvégezni. Nekiink erre a gondolkoddsmoddra még inkabb sziikségilink van, éppen azért, hogy
ne keriiljiink talzottan elesett helyzetbe.

Agyban pihenve a leirtaknal kedvezébb, ha Gsszegdrnyedés és konyoklés nélkiil, haton
fekve, félmagasra felpolcolt helyzetben, elnyujtozunk. Ez a helyzet ébrenlétre, de
szunyoOkalasra, alvésra, kissé magasabbra polcolva, az olvasnivalot pedig enyhén felhuzott
combunkra tamasztva, akar olvasasra is alkalmas.

Ejszakai vagy hosszabb alvaskor — annak szamara, aki igy is tud — célszeriibb lehet a hason
alvas. Ez a helyzet a test sajat stlyaval a mellkasra hatva elésegiti a mélyebb, teljesebb
kilégzést, normalis testalkat esetén viszont egyaltalan nem gatolja a hasi 1égzést, a belégzést
sem. Ez a hatas, sziikség esetén, a mellkas ald érden elforditott kisparna elhelyezésével
fokozhato.

Itt is érdemes megemliteni, hogy az asztmasok esetében mennyire fokozottan karos az
egyébként is nagyon egészségtelen kovérségi tulstly, és az elényds hasi 1égzésre tekintettel
kiilondsen hatranyos a ,,sorhas”.

Normalis allapotunkban is ligyeljlink arra, hogy mozgasunk, tevékenységiink soran keriiljiik
azokat a testhelyzeteket, amelyek feleslegesen és tartdsan feszitett allapottal jarnak.

Nehezebb taskat példaul ne keziinkben, vagy csak vallunkon ldégatva hordjunk, hanem a
most egyébként is divatos modon hatizsdkban, vagy legalabb a tuloldali vallon keresztben
atvetett hordozdszijjal. A rendszeres egyoldalu terhelés, a kissé, de allandoan felhuzott vall
ugyanis — a gerincproblémakon kiviil — folyamatos izomfesziiltséget, és ezzel is feleslegesen
tobb oxigén-felhasznalast okoz.

A lazabb testi allapot elérése valjon altaldnos célunkkd nemcsak fizikai értelemben, hanem
lelki alapallasunkat is probaljuk meg atgondolni, hogy legaldbb részben megszabadulhassunk
azoktol az okoktol, amelyek valoban sziikségteleniil okoznak fesziiltségeket.

Fontos, hogy minél derlisebb ¢életszemléletiink legyen, keressiink pozitiv célokat
magunknak, de olyanokat, amik valoban elérhetdk szdmunkra. Mondjunk le a talzott
elvarasok eredménytelen hajhészasarol, mert a sikertelenség felesleges fesziiltségeket okoz.
Vegyiik észre és értékeljiik az élet aprobb 6romeit is, ne higgyiik el, hogy az 6nmegvalositas
csak anyagi szinvonalunk jelentds emelése utjan érhetd el. Lassuk meg, a leggazdagabb
emberek kozott is vannak, akik 4llandd fesziiltségben, stlyos emberi gondok kozott élnek,
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viszont a legszegényebbek kozott is talalunk teljes lelki harmoénidban €16, boldog,
kiegyenstlyozott embereket.

A pozitiv és a negativ lelkidllapot szerepe
Az asztma lelki néz8pontjai”

Az asztmaban elismerten stlyosbito szerepe van a stressznek ¢€s az érzelmi igénybevételnek,
az Ordkletes és szerzett érzékenységnek. Kialakulasaban a testi és a lelki tényezdk egyiittesen
jatszanak szerepet.

Az asztma egyike azon korformdknak, amelyeket az elismert kutatds lelki eredetii
betegségnek tekint, és az ugynevezett ,,pszichoszomatikus hétszentség” kozott tart szamon.
Ezek: a fekély, az asztma, a reumaszerii iziileti gyulladds, az idegi alapu bdrelvaltozas, a
fekélyes vastagbélgyulladas, a pajzsmirigy fokozott miikodése miatt kialakuld allapot és a
magasvérnyomas-betegség.

Napjainkban ismét megnétt az érdeklédés az asztma lelki hattere irdnt, hiszen az asztma
szinte népbetegségnek tekinthetd. Hazankban is alig akad olyan csalad, melyet e betegség ne
érintene.

A gordg orvosok mar Hippokratész — az orvostudomany atyja — ota felismerték, hogy a
betegségek kialakuldsdban és a gydgyulasban is fontos szerepe van a lelki tényezdknek.
Hirdették és gyakoroltdk a test és a I¢lek egyiittes gyogyitasat.

Sajnos, ennek ellenére, még napjainkban is nehézkes, zokkendkt6l nem mentes, a testet-
lelket egyiitt kezel6 gydgyitas koncepcidjanak térhoditasa.

Az asztmas személyiségét a fiiggdség és a fliggetlenség érzéseihez vald, szélsdségesen
ellentmondasos viszonyulds jellemzi. Ez hatdrozza meg a gatlasokat, a hangulat és az érzelmi
allapotok bizonytalansagat, és az emberi kapcsolatokra vonatkozd talérzékenységet. Az
asztmas nehezen sir, nem képes kimutatni szenvedését. Mondhatnank azt is, hogy ,,az asztmas
horgdivel sir”. Sokszor a rohamok megsziinnek, ha a beteg képessé valik sirni.

Az asztmas gyermek is arra vagyik, hogy az anyja 6vja, védje, dlelje. Ugyanakkor a tulzott
kozelség fullasztoan hat ra, az asztmds rohama védi meg attol, hogy tal kozel keriiljenek
hozza.

Az asztma lelki hatterének kutatdsaval széleskorti szakirodalom foglalkozik. Felmérések
tamasztjak ald, hogy az asztma gyermekkorban gyakoribb, és a serdiildkor eldtt csaknem
kétszer annyi fiu betegszik meg, mint lany. Iddsebb korban viszont a nemek aranya
kiegyenlitédik.

Az asztmds roham a szervezet tulsdgosan érzékeny reagaldsa, viselkedése allergénnek,
»idegennek” mindsitett kiilsé anyagok, illetve behatasok ellen.

Nem lehetséges az asztma két tipusanak, az allergids asztmdnak és a nem allergids
asztmanak a merev elkiilonitése.

Allergias asztma esetén kiilsd kornyezeti tényezd, pl. pollen, kutya-, macskaszdr, vegyi
anyag, stb. valtja ki a rohamot, mig a nem allergias asztma esetén ilyen tényezd nem
mutathato ki, tulajdonképpen ez a testi-lelki alapti asztma.

Ezt igazolja az a megfigyelés, amely szerint egy olyan sajatos allergén, amelyre az egyén
igazoltan allergias reakciot ad, otthon asztmds rohamot valt ki, azonban nem provokal
rohamot, ha nem az otthondban taldlkozik vele. Roham allergén jelenléte nélkiil is
kivaltodhat. Ez utobbira példa az a kisérlet, amikor rézsa pollenjére allergids betegnél
miirézsa felmutatasaval asztmas roham valtodott ki.

* Dr. Dormén Hajnalka el8addsa nyoman
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A lelki tényezOk szerepére utal az a tapasztalati tény is, hogy bosszisagok, iskolai vagy
csaladi nehézségek is valthatnak ki asztmas rohamot, sét, még az 6romérzés is sulyos 1égzési
zavart robbanthat ki: nem ritkdk példdul a nagy csaladi tlnnepek alatt fellépd
allapotrosszabbodésok.

A rohamot megeldzheti példaul heves hazastarsi jelenet, fokozott stresszhelyzet, szorongas,
félelem. Kozismert példa erre az asztma stulyosbodéasa a gyermek iskolaba keriilésekor.

Masfeldl azonban mikoézben a gyermek védettségre vagyik, egyidejiileg az onallosagot is
kivanja. A talzott kdzelség tehat sulyos szorongést valthat ki, fullasztoan hathat.

Osszegezve: mind az elszakaddstol, mind a kozelségtdl vald félelem egyarant szerepet
jatszhat az asztmds rohamok kivaltasaban, tehat éppen az ellentmondésos érzések hatnak
megbetegitden.

A dohanyzasrdl, az alkoholfogyasztasrdl és a drogrol

A dohényzas, az alkoholfogyasztas és a kabitdszerek hasznalata sokak szamara egymastol
teljesen elvalasztandd témanak tlinik. Féleg azok, akik csak az elsd két szokas egyikének vagy
mindkettdnek rabjai, zarkdznak el mereven attol, hogy a drogfogyasztast a masik két témaval
egyiitt emlegessék.

Ezek olyan szokasok, amelyek magukban is naponta gyengitik Onbecsiilésiinket, azt
sugallva nekiink, hogy gyenge akaratiiak vagyunk. Mar e ritkdbban emlitett szempont miatt is
megéri, hogy mindent megtegylink azért, hogy sem magunk, sem hozzétartozoink, ne
szokjanak ra semmilyen kéros szenvedélyre.

Kisgyermekek, kiilonosen csecsemdk kozelében ne engedjiik, hogy barki dohanyozzon!
Legkozelebbi hozzatartozoinkkal, legjobb baratainkkal, ismerdseinkkel is feltétleniil értessiik
meg, fontosnak tartjuk, hogy a felndvekvd gyermekeknek ne csokkentsiik mar most az
egészséges ¢letre vald esélyeit. Akinek altaldban fontos masok egészsége, vagy éppen mi
magunk, az meg fogja érteni, akinek viszont nem, azt nem is fontos védtelen kisgyermekek
kozelébe engedni.

Ezt annyira vegyiik komolyan, hogy ne csak a gyermekek jelenlétében ne engedjiik a
dohdnyzast. A dohanyfiist nagyon hosszt idére, mélyen beivodik a fliggdnydkbe, textilidkba,
a butorok karpitjaba. A rendszeres dohanyosok lakoterében még a szilard, sima feliileti
butoroknak is csak lassan elmulo, jellegzetes dohanyfiist szaga van.

A legtobb dohényos ezt sajnos el sem hiszi, ami természetes, mivel életiikben allandéan
jelen van a dohanyfiist, és ezért megszokjak, kevésbé érzik a szagat.

Az alkohol- és a drogfogyasztas kozismerten kiilondsen karos hatdsair6l részletesen ebben a
kis kiadvanyban helyhidny miatt sem irhatunk, de itt is hangsulyoznunk kell a fliggdség
kialakuldsanak igen nagy kockazatat, és azt, hogy tobbek kozott éppen azokat a méregtelenitd
és kivalasztd szerveinket (a majat és a vesét) karositjak nagyon sulyosan, amelyek egészséges
milkodésére — a szinte folyamatos gydgyszerhasznéalat miatt — éppen mi, asztmasok, még
masoknal is jobban raszorulunk.

Az étkezési szokdsok és a testsuly lehetséges hatdsa

Egyszerre sose egyiink annyit, amennyi hasfalunkon fesziilé érzést okoz. Ez részben
felnyomja a rekeszizmokat, és belégzéskor alulrdl neheziti tiidonk megfeleld kibdviilését,
masrészt még a kilégzéskor is gatolja mind mellkasunk, mind hasunk sziikséges ellazulasat.
Mondani sem kell, hogy a mellkasindl sokkal hatékonyabb hasi 1égzés megvalositasat
mennyire gatolja — szinte lehetetlenné teszi — a teltségtdl fesziild has.

Itt kell szo6lnunk a helytelen taplalkozasi szokasok kovetkezményeként kialakulo tulsuly
szerepérdl is.
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A kovér emberek helyzete tobb szempontbol is rosszabb. Részben hozzaszoknak
allapotukhoz, és mar észre sem veszik, hogy a szervezetiiket mennyire gatoljadk a normalis
milkodésben. A kovér hasfal izmai 4ltaldban renyhék, sem maguktél, sem akaratlagos
rasegitéssel nem igen alkalmasak a hasi 1égzésre, igy szamukra jorészt csak az eleve kevésbé
hatékony mellkasi 1égzés lehetdsége marad. Hozzaszamithatjuk a karos hatdsokhoz azt a tényt
is, hogy az elhizott embereknek allanddéan nagyobb sulyt kell cipelniiik. Gondoljunk arra,
miképpen hatna rank, még egészségesebb allapotunkban is, ha allandéan 10, 20 vagy még
tobb kilogrammnyi tobbletterhet kellene hordoznunk. Nehézlégzés allapotdban erre szinte
képtelenek lennénk. Atlathatjuk, mennyit ront a tilsaly allapotunkon, mennyivel csokkenti
megmaradd mozgasi lehetdségeinket, sét életesélyeinket is. EbbOl az is kovetkezik, hogy
mennyire javulhat helyzetiink, ha fokozatosan, orvosi egyeztetéssel, sikeriil megszabadulnunk
felesleges terhiinktdl, kiloinktol.

A kiilonbozé ételek, fiiszerek — még az egészséges emberek kozott is — mindenkire mashogy
hatnak. Kiilondsen igaz ez az asztmasok esetében, foként, ha betegségiik hatterében az
allergianak is komolyabb szerepe van. Ez pedig sokkal gyakoribb, mint gondolhatnénk.

Szadmunkra nagyon fontos tehat, hogy megfigyeljiik az ételek és kiillondosen a fiiszerek
hatasat, de ezt ugy tegylik, hogy ne halloméasokra, hanem a magunk tapasztalataira
hagyatkozzunk. Ugyeljiink arra, hogy realisak maradjunk, hirtelen kovetkeztetéseket ne
vonjunk le néhany szoérvanyosan eléforduld hatasbol, esetbél. Nagy kart okozhatunk
szervezetiinknek, ha étrendiinkbdl ok nélkiil szamiiziink mas szempontbdl fontos ételeket,
vagy olyan hasznos fiiszereket, amelyek esetleg éppen az emlitettek miatt fontosak jo
emésztésiinkhoz, illetve kozvetleniil 1égzésiinket kdnnyitenék meg, tobbek kozott légutaink
gyulladésos allapotanak csokkentése 4ltal is.

Ismert allergids érzékenységiink fennallasakor viszont feltétleniil fontos megtudnunk azt is,
léteznek-e olyan ételek, amelyek ugyanazt a hatast valtjak ki szervezetiinkben, mint az
allergén. Csak példaként emlitjik meg, hogy a parlagfiire allergids betegeknek nem szabad
gordgdinnyét enniiik!

Egy-egy ételtdl, fiiszertdl csak akkor tartozkodjunk a késébbiekben, ha megfigyeljiik, hogy
annak fogyasztdsa utan kovetkezetesen, vagy legtobbszor romlik allapotunk. Befolyasolhatja
megfigyeléseinket azonban az is, ha éppen a szokasosnal komolyabb mennyiségben szediink
allergiaellenes gyogyszert, ami elnyomhatja a maskor eléforduld kedvezdtlen hatast.

Abban az esetben, ha talalunk szamunkra rendszeresen rossz hatast okozo ételt, fiiszert,
tapasztalatunkat beszéljiik meg az asztmankat leggyakrabban kezeld orvosunkkal, mert ez
fontos informéaciot is jelenthet.

Mas betegségek, tiinetek, amelyekre figyelniink kell

Asztmas tiineteket utanzé
belgydgyaszati betegségek”

Az asztma léguti tiineteinek kialakuldsaért elsésorban a kis, alsobb légutak rohamszerti
Osszeszlikiilése, és a levegd kidramlasat zavard tapados, siirti nydkdugo a felelds.

Az asztmas tiineteket utdnozni tudjak mindazok a betegségek, amelyek a légutak kémiai
izgatasat, vagy az annak koOvetkeztében kialakuld horgdégorcsot, illetve a horgd
nyalkahartydjanak duzzanatat okozzdk. Az eldbbi korkép a nyeldcsd-gyomor miitkodési
zavara kovetkeztében kialakuld refluxbetegség, az utobbi pedig a szivgyengeség, amit az
asztmat utanzo tlinetei miatt neveztek el szivasztmanak.

* Dr. Kiraly Agnes eléadésa nyoman
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A refluxbetegség nem mds, mint a gyomorsavnak, stlyosabb esetben az epés
gyomortartalomnak a nyel6csObe torténd visszaaramlasa (refluxa). Ez a nyel6csd savra
érzékeny nyalkahartyajan gyulladast, hegesedést, nyeldcsd sziikiiletet, hamnyugtalansagot,
akar daganatot is okozhat. Ha a savas visszafolyds magasabb nyeldcsd szakaszt is elér, akkor
fennall annak a lehetdsége is, hogy a sav — a gégefeddn keresztiil feljutva — akar a légutakba is
belekertil.

A betegség jellemzd tiinete a gyomorszdj ¢ég6é jellegli fajdalma, ami nem sziv eredetii
mellkasi fajdalom. Tobbi tiinetei a savas felbofogés, a nyeldcséfajdalom, a nyelészavar, az
ismeretlen eredetli visszatérd gége-, horgd- és tiidogyulladds, az asztmas tlinetek. Enyhe
refluxa mindenkinek van, ez elsdsorban étkezést kovetden jelentkezik, altalaban kiilondsebb
tiinetet nem okoz. Ha a fenti tlinetek gyakran jelentkeznek, tobb hétig fennallnak, vagy
er6sodo jellegiiek, feltétleniil javasolt a csaladi orvosi, vagy gasztroenterologus (a gyomor és
a bél betegségeivel foglalkozd orvos) szakorvosi vizsgalat elvégzése. Ennek soran a
nyeldcsovet és a gyomrot megtiikrozik, aminek az a célja, hogy felmérjék, okozott-e a
refluxbetegség a nyeldcs6ben felmarodast, fekélyt, sziikiiletet, hamnyugtalansagot, esetleg
daganatos elfajuldst. Elvéltozas esetén elsdsorban gyomorsavtermelést csokkentd kezelést,
nyel6csd és gyomortiriilést fokozod szer, illetve nyalkahartya bevono szer bevezetését javasolja
az orvos. Bizonyos esetekben a miitéti kezelés ajanlatos, amelynek sordn megakadalyozzék a
visszafolyast.

A szivgyengeség kovetkeztében fellépd ,,szivasztma” tigy jon létre, hogy a sziv nem képes a
tiidoben 1évo vért a szervezetbe tovabbitani. Emiatt a tiid6 érrendszerében pangd vér nyomasa
megnd, az érpalyabdl viz dramlik a szovetek felé, a szovetek duzzadni kezdenek, ez okozza
azt az akadalyt, ami miatt az asztmaszerli kohogés fellép, és a szervezet oxigénellatasa
karosodik. Ha a szivgyengeség hirtelen 1ép fel, az igy kialakult oxigénhiany akar halélos is
lehet, ezért feltétleniil siirgds intenziv orvosi kezelést igényel. A magas vérnyomadsban,
érelmeszesedésben, szivizom-elfajulasban, vagy szivbillentyli betegségben szenvedd betegek
veszélyeztetettek. A tlineteket gyakran kiséri boka-, labszarduzzanat, gyakori ¢&jszakai
vizeletiirités, maj- és lépmegnagyobbodds, étvagytalansag, jobb- illetve bal borda alatti
fajdalom. Sziikséges, hogy csalddorvos, sulyos tiinetek esetén szivgyogyasz szakorvos lassa a
beteget, aki megkeresi a szivgyengeség okat, és bedllitja a tartds, optimalis gyogyszeres
kezelést.

A fenti tlinetek fennallasakor beszéljik meg azokat csalddorvosunkkal vagy
tiidégyogyaszunkkal, aki eldonti, hogy van-e sziikségilink belgyogyasz, gasztroenterologus,
vagy szivgyogyasz szakorvosi vizsgalatra.

A fent leirtakon kiviil vannak azonban olyan betegségek is, amelyek nem utdnozzak az
asztmas tiineteket, hanem éppen a tartdsan fennallo asztma kéovetkezményeként 1éphetnek fel.
Ilyenek lehetnek példaul a tiiddtagulas, bizonyos jellegzetes sziv- és keringési betegségek (pl.
szivnagyobbodas), valamint csontrendszeriink megbetegedései a csokkent mozgasbol, a hibas
légzéstechnikak rogziild, rossz testtartasabol kovetkezden.

A leggyakoribb gyogyszer-mellékhatasok a sziikségszerlien ftartos gyogyszerszedés
kovetkeztében kialakuldé elhizds, magas vérnyomads, cukorbetegség ¢és zoldhélyog,
csontritkulds, maj- és gyomorpanaszok, fekélybetegség.

Mar csak ezek megeldzése miatt is fontos, hogy a lehetd legtudatosabban foglalkozzunk
betegségiinkkel, a leggondosabban tartsuk be a gydgyszerhasznalattal kapcsolatos eléirdsokat,
és nagyobb allapotvéltozas esetén mindig beszéljiik meg a tennivalokat orvosunkkal. Igy
ovhatjuk meg leginkabb egyéb szerveink egészséges allapotat, keriilhetjilk el a késdbbi
jarulékos betegségeket.
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A sziikséges mozgasrdl és a karos tulterhelésrol

Fizikai ernlét szerepe az asztma kezelésében®

Az asztma kezelése ¢és gondozdsa jelentds valtozdson ment keresztil az elmult
¢vtizedekben. A komplex kezelésen beliil a rendszeres fizikai aktivitas, a sport — a betegség
jellegzetességét, sulyossagat, aktudlis allapotat figyelembe véve — a gyermekeknél nemcsak
javasolt, hanem sziikséges is.

Az asztma és a sport témaban taldlhatd irodalom illetve az asztmas élsportolok korében
nyert tapasztalatok alapjan megallapithato, hogy:

- a jo erOnléttel rendelkezé asztmasoknal kevesebb az asztmds roham, kisebb a
gyogyszersziikséglet, jobb életmindség figyelhetd meg,

- a rossz erdnléttel rendelkez6knél megfigyelhetéek az alacsony légzésfunkcids
paraméterek, a gazdasdgtalanabb 1égzési ¢és keringési funkciok, a rohamkészség alacsony
kiiszobértéke, a mozgastol valod félelem, a passziv életmod és szovodményei.

A ma altalanos felfogds szerint az asztmasok testedzése, amennyiben aktualis allapotuk
megengedi, kivanatos.

Az edzés célja asztmasokndl: az oxigénigényes tevékenységek végzéséhez sziikséges
képesség fejlesztése, a fizikai munka gazdasdgossaganak novelése, vegetativ idegrendszer
mitkodésének javitasa, és az izomerd ¢és hajlékonysadg megtartasa, fokozasa.

A legkedvezdbb sportdg asztmasok szdmara az uszas, mert a kedvezd légnedvesség ¢€s
homérséklet miatt az enyhe és kdzépsulyos asztmasoknal a horgdsziikiilet csokkenhet, vagy
elmaradhat.

Viszonylag rovid ideig tartd, idészakonként sziineteltetett iszoedzés biztositja az asztmas
gyermekek 1égzési és keringési alloképességének fejlddését, erdnlétiik kedvezd szintjét és
stabilizalasat.

Az Uszdedzés hatdsara alloképességiik megkozeliti vagy eléri hasonld koru egészséges
tarsaik szintjét. A rendszeres edzés hatasara a gyermekek életmindsége, a testneveléshez,
sporthoz vald hozzéaallasuk javul.

Elvégzett vizsgalatok eredményei alapjan elmondhato, hogy:

- az izommunka mérési adatai koziil a viszonylagos oxigénfelvétel javul, ez meghatarozo
jelentdség,

- a gyermekek fizikai teljesitménye az edzési idOszak végére gazdasagosabb 1égzés és
keringés mellett nd, bar csucsaramlasuk az edzés alatt Iényegesen nem ndvekedett,

- az uszasfoglalkozés kedvezd volt a lelki fejlédésiikre,

- azuszodai kornyezet, paradus meleg levegd lehetdvé tette a teljes edzésterhelést,

- az iddszakonként sziineteltetett edzés a viszonylag rovid esetenkénti és Osszes edzésidd
mellett is bizonyitottan hatékonysagnoveld volt,

- javult az oxigénfelvétel, azonos Uszodteljesitményt kdnnyebben tudtak teljesiteni,

- megfeleld ellendrzés mellett erds sportedzés is folytathato.

Az éghajlat, kornyezet és életmod szerepe

Az asztmas beteg allapotat sokszor jOl érzékelhetden befolyasolhatjdk az éghajlati
viszonyok. Nem kell azonban feltétleniil tartanunk att6l, hogy a szdmunkra egyénileg gyakran
kedvezdtlen iddjaras (példaul pards vagy szeles, hideg id6) minden alkalommal ugyanugy hat
rank. A hatas eréssége igen sok tényezdtdl, még pillanatnyi lelkiallapotunktdl is fligg, éppen

* Dr. Jaromi Melinda és Dr. Kiss Sandor el8addsa nyoman

19



ezért nagyon rosszat tesziink magunkkal, ha az iddjaras-jelentést hallgatva mar eleve
rettegiink az esetleges kedvezdtlen kovetkezményektol.

Gondoljunk arra, hogy példaul a sz¢l is okozhat idénként tlinetromlast szdmunkra, maskor
viszont jelentds javuldst eredményez, ha éppen a rosszullétiinket fokozo fiistot, mas
légszennyezd anyagokat, vagy a parlagfli polleneket sopri ki. Hasonl6 a helyzet az esds idd
vagy a havazas olykor kellemetleniil parafokozd, de ugyanakkor komoly légtisztité hatasaval
is.

Jobban jarunk, ha az id6jards valtozasanak lehetséges pozitiv hatasaira gondolunk, és csak
azok esetleges elmaradasa esetén, valoban bekdvetkezd allapotromlaskor foglalkozunk a
valtozasokra egyébként sem mindig egyforman reagald betegségiinkkel.

Kornyezetiink allapota (a levegd vagy a lakokornyezetiinkben 1évé utburkolatok, a talaj
szennyezettsége vagy tisztasaga, néhdny erdsen allergén hatdsii gyomndvény elterjedtsége,
valamint a lakdsunkon beliilli kozvetlen kornyezeti helyzet) szintén nagyon erdsen
befolyasolhatja betegségiink tiineteit, rossz esetben kivaltdja is lehet eddig még egészséges
tarsaink megbetegedésének.

A kockézatok csokkentése érdekében magunk is sokat tehetiink, de sziikség esetén
kiséreljiik meg masok, adott esetben az dnkormanyzati hatésagok figyelmét is felhivni a sajat
magunk ¢és masok egészségére is karos allapotok megsziintetésére, megelézésére. Nem
varhatjuk olbe tett kézzel masoktol a rossz kornyezeti helyzet megoldasat, ha — a magunkban
vagy egymads kozotti panaszkodason kiviil — nem probalunk hozzéjarulni a javulashoz.

Lassuk be ugyanakkor, hogy barmilyen kornyezeti javulds is varhato esetleg kiilsd
kornyezetiinkben, annak szimunkra nem lesz komoly eredménye, ha kozben sajat, kdzvetlen
kornyezetiinkben (pl. a lakdsunkon beliil) fennmaradnak igen stlyos veszélyforrasok. Hidba
tisztul a levegd a lakokornyezetiinkben, példaul egy ipari szennyezd eltavolitasaval, ha a
veliink ¢él6k kozil akar tobb személy is a lakasban dohanyzik.

Arrol mar nem is beszélve, mit jelent, ha maga az asztmas beteg nem is akar leszokni a
szamdra talan minden masndl karosabb flistolésrdl. Ezzel ugyanis eleve lehetetlenné teszi
orvosai szamara, hogy allapotan komolyan segitsenek. Az ilyen betegnek azt kellene magaban
mieldbb eldontenie, hogy valdban javitani akar-e allapotan, vagy egy olyan sajatos masik
betegsége is fennall, hogy valdjaban jolesik neki a szenvedés. Ez utobbi esetben azonban sok
mas beteggel tenne jot, ha nem venné igénybe az asztmaja kezelésére feleslegesen elpazarolt,
masok szamara hatékonyabban felhasznalhato koltséges eszkozoket. Az asztmas beteg tudatos
onsorsrontdsa a lassi Ongyilkossaggal egyenld. Az Ongyilkosjelolteket pedig — a lassu
modszereket valasztokat is — nem a tiidégydgyaszat keretében kell kezelni! Természetesen az
allamnak is tobbet kellene forditania a leszoktatd programokra, és azok népszertisitésére.

Vannak olyan veszélyek is, amelyeknek a kizarolag profitszerzésben érdekelt,
lelkiismeretlen gazdasagi szereplok tesznek ki minket. Erre késztetd eldirasok nélkiil
természetesen nem varhatjuk el, hogy nagy cégek, gyarak vezetdi fontosnak tartsdk
egészségiink megdvasat, ezért a jogszabalyi helyzet remélhetd és elvarhatd valtozasaig
magunknak kell nagyobb figyelemmel vizsgalnunk, hogy mely cégek, mit akarnak eladni
nekiink. Segitségiil néhany jellemzd példat megemlitiink.

Bdrbetegségiink gydgyitasat célzd kifejezett orvosi javaslat nélkiil soha ne vasaroljunk, ne
hasznaljunk antibakterialis tusfiirdéket, samponokat.

A feleslegesen hasznalt kiils6leges antibakterialis szerek ugyanugy karositjak a test
természetes allapotat, csokkentik az egészséges allapotban maradés esélyeit, mint az orvosi
rendelés nélkiil alkalmazott antibiotikumok.
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Lakésunk dltalanos tisztitasara se hasznaljunk feleslegesen olyan nagyhatdsu szereket,
amelyeket Ugy hirdetnek, hogy garantaltan elpusztitjdk a haztartasban el6fordulo
legkiilonb6z6bb koérokozdkat.

Ezek a szerek jo szolgélatot tehetnek olyankor, ha valamilyen okbdl egy szokasosnal sokkal
komolyabb, esetleg valoban fertdzésveszélyt okozod alkalmi szennyezddést akarunk
megsziintetni, dltaldnos tisztitoeszkézként haszndlva azonban sokszorosan tobb kart okoznak,
mint hasznot.

Karokat okozhat mind a haztartasi tisztitoszerek, mind a kozmetikumok esetén az, hogy
egyrészt egyes 0sszetevoik allergiat (borpirt, holyagosodast stb.) valthatnak ki, masrészt, hogy
boriinkon esetleg nagyobb tdmadasi feliiletet nytjtanak a koros bakteridlis és gombas
fertdzéseknek. Ennek kétféle modja lehet. Az erds tisztitoszerek a bor védd savkdpenyét
roncsoljak el, igy apré sebek konnyebben keletkezhetnek, amelyeken at a korokozok
bejutnak. Az antibakteridlis szerek pedig feleslegesen, st karos modon elpusztitjak a bor
természetes, az egészséges embernél egyensulyban 1évo baktériumflorajat is, amely egyébként
meggatolnd mas, mar korokozo6 baktériumok, gombdak megtelepedését.

A problémék kezelésére Ujabb gyogyitd-bortaplald kendcsoket hasznalunk, persze ujabb
kockazattal.

Masrészt viszont a tulzott tisztasdg, a mindenre kiterjedd fertétlenités esetén szervezetiink
nem talalkozhat lehetséges ellenségeivel. Igy lehetetlenné valik egy olyan, egészségesen
edzett, bejaratott ,fegyvertart” immunrendszer kialakitasa, amely a valosziniileg késdbb
mégis megjelend testidegen illetve karos anyagok és szervezetek ellen a megfeleld és
hatékony, de ugyanakkor a sziikségesnél nem nagyobb mértékii, (azaz nem allergias!) valaszt
képes adni. MINDEZ KULONOSEN KISGYERMEKEK SZAMARA JELENTHET NAGY VESZELYT!

Az asztmasoknak, allergidsoknak érdemes némileg 6vakodniuk a szokatlan, rafinalt, athato
erejli mesterséges illatokkal eladhatobba tett, de valodi hasznalati értékben mas olcsobb
termékektdl nem kiilonbdzd haztartasi és illatszerektdl!

Jo tudnunk azt is, hogy lakohelylinkén beliil mikor tessziik ki magunkat egészségkarosito
vegyszerek kis mennyiségii, de igen tartos belégzésének.

Amikor példaul pozdorjalemezbdl késziilt Gj butort vasarolunk, vagy milanyagbazisu fal-
illetve padloburkolatot alakitunk ki, ezzel anélkiil, hogy barki tudomasunkra hozna, azt a
kockazatot is vallaljuk, hogy az elkdvetkezd 1-2 évben otthon tartozkodva csokkend
mértékben de folyamatosan oldoszerek és mas kéaros vegyszerek maradékait fogjuk
belélegezni. Hasonl6 a helyzet a mlianyagrétegre radolgozott padloszényegek vasarlasa utan
is.

Csokkenthetd vagy megsziintethetd lenne ez a kockazat, ha a kereskedelembe keriild
butorok mar megfelelden kiszell6zott lapokbodl késziilnének, és az emlitett burkoléanyagokat
is csak ilyen 4allapotban hozndk forgalomba. Ez ma még ill0zio, és biztosan megdragitana az
emlitett termékeket.

Megoldast jelenthetne, ha lehetdségiink lenne az ilyen anyagok szaraz, de jol szell6zd
helyen torténd eldzetes pihentetésére. Szintén nem fenyeget hasonld veszély, ha régebben
késziilt pozdorja-, vagy fabutort vasarolunk.

Sajnos hasonld kéros hatasnak tessziik ki magunkat akkor is, ha lakdsunk festésénél,
mazolasanal nem tesszilk meg a legelemibb intézkedéseket sem egészségiink megovasaért.
Fontos, hogy az ilyen munkdakat lehetdleg tavaszra vagy nyarra ilitemezziik, hogy minél
intenzivebben és tartésabban tudjunk a munkak befejezése utan szelldztetni. Ha lehetséges,
falfestésre inkabb az egyébként is joval olcsobb és konnyebben higiénikus allapotban tarthatd
meszelt falfeliiletet valasszuk, és csak valdoban indokolt esetben hasznaljunk helyette
milanyagalapt festékeket. Ha mégis az utobbi mellett dontiink, keressiik a vizzel higithato
valtozatokat.
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Vizes helyiségekben, kiilonosen a fiirdészobaban és konyhdban a tlizhely kdrnyezetében
gyakran penészgombatol fert6zott sotétre szinezddott foltot latunk. A penészgomba asztmasok
szamdra kivaltképpen elkeriilendd kockazatot jelent, megjelenését tobbek kozott okozhatja a
mianyagfesték miatt nehezebben szell6z6 fal, de a fiitési koltségek csokkentése érdekében ma
mar gyakran tulzdsba vitt ablakszigetelés is. A nyilaszarok és egyaltalan a lakas tulzott
szigeteléese — igy a szakértelem nélkiili utdlagos belsé falszigetelés is — sok tekintetben
okozhat olyan karos egészségi kovetkezményeket, amelyek sokkal tobb kart okoznak, mint
amit egy normalisan szigetelt lakas fiitési koltségeinek tovabbi kismértékii csokkentésével
nyerhetiink.

A gyogyiidiilési lehetoségekrol (a hegyvidéki, tengerparti, és barlangterdpia jelentésége)

Az asztmas, allergias beteg szdmara egyaltalan nem mindegy, hogy hol, és mikor tolti a
szabadsagat. Ezért is fontos, hogy alaposan megismerjiik sajat, egyedi betegségiinket, azt,
hogy milyen tényezdkre vagyunk érzékenyek, és van-e szezondlis jellege panaszaink
eléfordulasanak vagy allapotromldsainknak.

A legtobb asztmas beteg szamara kifejezetten kedvezd a hegyvidéki tartdzkodas. Ennek
tobb oka van. Ezeken a teriileteken altalaban sokkal tisztabb a levegd, ritkdbban fordul el6 az
ipari eredetli 1égszennyezddés, és egyes biologiai allergének jelentkezése is joval enyhébb. Az
igen sokaknak gondot okozd parlagfii példaul 600 méterrel a tengerszint felett korabban szinte
nem fordult eld, és — bar a ndvény alkalmazkoddképessége bamulatos — a magasabb
hegyekben ma is igen ritka.

Ugyelniiik kell azonban az 1000 m-nél magasabb hegyekkel a sulyosabban asztmas, illetve
a mar tidoétagulasos betegeknek. Abban az esetben, ha légzésfunkcids vizsgalati adataik
alapjan szamukra Kékesteton nem ajanlott a gyogyiidiilés, ne toltsék szabadsdgukat se
magasabb hegyvidéken. Ennek oka az, hogy Ok mar érzékelik azt az egyébként kis
kiilonbséget is, amennyivel kevesebb oxigén van ebben a magassagban.

Erdekes egyéni kiilonbségek vannak a viz melletti tartézkodassal kapcsolatban is. Van, aki
szinte tlinetmentessé valik a Balaton mellett, masok csaknem egész ott-tartozkodasuk alatt
rosszul vannak. A tengerparti lidiilés a nagy sotartalmu levegd miatt a tobbség szdmara
kiilonosen kedvezo, de itt is vannak kivételek.
igen tiszta, gyakorlatilag sterilnek mondhatd, és egyenletes homérsékletli, kdzel 100%-o0s
relativ péaratartalmi barlangi levegd a betegek nagyobb hanyadara nagyon kedvezd hatasu.
Mégis vannak, akik akéar sulyos 1égzési nehézséget, rohamot kaphatnak a barlangokban. Ez
valoszinilileg az asztmds betegség lelki Gsszetevdivel, esetleg a bezartsag érzetével, az ezzel
kapcsolatos tobbé-kevésbé rejtett félelemmel fligg 0ssze. A sobarlangok a tobbi barlangnal
altaldban kedvezObb hatdsuak, a tengerparti és egyéb vizparti tartézkodas kozotti
Osszehasonlitasnal tapasztaltakhoz hasonloan.
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A gyogyaszati segédeszkozok

A legegyszeriibb és az egyik legfontosabb gydgyaszati segédeszkdziink a betegek kozott
sajnos igen kevéssé ismert €s még kevésbé elterjedt ,csucsaramlis-mérs”. Rendszeres
hasznalata foként az elérehaladottabb, és éppen stlyosabb allapotl asztmasok szdmara lenne
fontos.

Lényege, hogy egészen egyszerii modon, egy viszonylag olcso és kiilonosebb gondozast,
hozzaértést sem igényld kis késziilékkel meg lehet mérni a beteg napi allapotat jol jellemzo
egyik képességét. A kis késziilék az erdltetett kilégzés erejét (légaramlédsi csucsértékét)
mutatja, aminek valtozasa sokkal pontosabban jelzi akar a betegség esetleges rosszabbodasat,
de akar javulasat is, mint ahogyan az ember azt észrevenné.

Ezaltal  javulas  esetén a  lehetséges  elegendd  szintre  csokkenthetjiik
gyogyszerfogyasztasunkat, romlaskor viszont elobb, mar a stilyosabb allapot kialakulasa el6tt
kisebb mértékli gyogyszeradag-noveléssel hatékonyabban javithatunk allapotunkon.

Rendszeres hasznalataval elérhetjiik, hogy jelentdsen kevesebb gydgyszert haszndlva évjuk
szervezetiinket a lehetséges mellékhatasok veszélyétdl, megkiméljiik egyéb szerveinket (pl.
majunkat) a felesleges gyogyszerterheléstdl, és mégis jobb allapotban, tobb levegdvel
¢lhetiink, mint ezen az 6nellendrzd lehetdség nélkiil.

Szintén ismert, de a lehetségesnél kevéssé kihasznalt segédeszkozeink a kiilonbozé elven,
kompresszorral vagy ultrahanggal miikodo elektromos inhalatorok.

Ezek bizonyos gyogyvizek, gyogyszerek belélegeztetésével, a slejm, a valadék

felkohogésének eldsegitésére valok.
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A gyogyszerek fobb csoportjainak rovid ismertetése, a legfontosabb tudnivalok bemutatdisa
célcsoportonként

Az asztmasok kezelésére hasznalt gyogyszereket a gyartoktdl fliggetleniil harom fébb
csoportba sorolhatjuk.

I. A megelozé gyogyszerek tartds hasznalatra valok, ezeket a betegség sulyossagatol
fliggben eldirt adagban altalaban folyamatosan kell szedniink, és foleg a horgdk
nyalkahartya-gyulladasat csokkentik (tobbnyire szteroidok).

II. A rohamoldo gyogyszerek a beszikiilt légutak, horgdk tagitdsara szolgdlnak, tehat
csak 1égzési nehézség, asztmas roham fennalldsa esetén, vagy fizikai terhelés eldtt
hasznaljuk ezeket az azonnal vagy néhany perc eltelte utan hatdé gyogyszereket. Az
ILYEN GYOGYSZERT MINDIG TARTSUK MAGUNKNAL!

III. A hosszabb hatasu horgotagitok 12 vagy akar 24 oOras horgdtagité hatéassal
rendelkeznek, altalaban ¢&jszakai panaszok ellen vagy a megel6z6 gyogyszerek

hatasanak erdsitésére, adagjuk csokkentése céljabol irja fel az orvos.

AZ ASZTMASNAK PONTOSAN TUDNIA KELL, HOGY GYOGYSZEREI KOZUL MELYIK MIRE VALO!

A kiilonbdz6 csoportba tartozod szerek ugyanis egymassal nem helyettesithetoek, egymas
helyett hasznalva hatastalanok, vagy kifejezetten karosak, veszélyesek is lehetnek. (Példaul
egy hirtelen roham esetén a megel6zd szerek teljesen hatastalanok, s6t, még a lassan
kialakulo-, de hossza hatdsu horgdtagitok is alkalmatlanok a kivant gyors rohamoldas
elérésére. A kivant hatds elmaraddsa még tovabb fokozhatja a beteg ijedtségét, rosszullétét is.
Mas esetben a megel6z0 gyogyszerek eldirt szedésének elhanyagoldsa, azok rohamoldo

szerrel vald alkalmi potlasa feleslegesen ¢és indokolatlanul erdsen tulterhelheti a szivet.)
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A bizonyitékokon alapulo orvoslasrol, a gyogyszerek drdarél és értékérol

Az utolsd évtizedben az egész vilagon egyre tobbet hallunk a bizonyitékokon alapulo
orvoslasrol, és ezen beliil arrél is, hogy sziikség van hasonld elvek megkovetelésének a
gyogyszerek alkalmazasanal is.

A felreértések megeldzése érdekében tisztazni kell, mi is indokolja ennek a kérdésnek a
felmertilését. ElsOsorban az, hogy — legaldbbis a kdzpénzekbdl tamogatott kdrben — ne
terjedhessenek el sem olyan Aallitdlagos ,.gyogymodok”, sem olyan ,gydgyszerek”,
amelyeknek hatdsossaga erdsen kétségbe vonhato.

Mind a gyogyitod eljarasok, mind a gydgyszerek megvalasztasanal fontos, hogy azokat a
lehetdségeket vegylik igénybe, amelyek a lehetd leghatékonyabban, leggyorsabban, a
legcsekélyebb mellékhatasok aran és — ha az el6zéek megvalosulasa mellett lehetséges — a
legkisebb koltségek mellett teszik lehetdvé a beteg meggydgyitasat, kezelését. Ezek a
szempontok azok, amelyekben a betegek és az ellatasukert feleldos egészségiigy érdekeinek
meg kell egyeznie.

Tagadhatatlan azonban, hogy az el6zdektdl eltérd, esetenként akar azokkal ellentétes
szempontjai is lehetnek egyes gydgyszergyartoknak, sot, kiilondsen rossz szabalyozorendszer
esetén, még a gyogyszerek forgalmazasaban érdekelteknek is. Eppen ezért az egészségiigy
mindenkori felelos vezetésének mésra 4t nem ruhdzhatd kotelessége, hogy a gyogyitas
tertiletén ne engedje korlatlanul érvényesiilni a fent leirt kdzérdekek megvaldsulasaért
feleldoséggel nem tartozo piaci szereplok esetlegesen fenndlld, elObbiekkel ellentétes
szempontjait.

Igen fontos tudnunk, hogy a gyogyszerek dra nincs kozvetlen osszefiiggésben a gyogyito
hatasukkal, masként szolva értékiikkel! A legkevésbé sem igaz az a vélekedés, amely szerint
az olcsobb gyogyszer kevésbé lenne hatasos, mint a dragadbb. Gyakran el6éfordul éppen az
ellenkezéje is, amikor egy beteg szdmara a kedvezObb 4arti szer bizonyul valdéban
hatékonynak.

Még kevésbé értékaranyos az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) 4ltal tamogatott
aru, csak receptre vasarolhatd orvossagok altalunk fizetendd fogyasztéi ara, mert az OEP
éppen a tartdésan gyogyszerfogyasztadsra szoruld kronikus betegek legfontosabb
patikaszereinek arat tdmogatja a tobbinél sokkal nagyobb mértékben.

Mig mas termékek arat elsdsorban a kereslet és a kindlat viszonya, és egyre kevésbé az
eloallitasi koltség vagy egyéb tényezd befolyédsolja, addig a gyogyszerek olyan kiilonleges
termékek, fogyasztdsi cikkek, amelyeknek arat ezeken tul is igen sok tényezd alakitja,
modositja.

Néhanyat érdemes megemliteniink ezek koziil.

- A csak receptre vasarolhatd gyogyszereknél az dllami tamogatas mértéke. Az OEP az
élet fenntartdsdhoz elengedhetetleniil sziikséges szerek teljes arat atvallalja, és
alaplogikdja szerint a tdmogatas a kevésbé fontos szerek irdnyaban csokken. Itt tehat
csak nagyon kozvetett sszefliggés van a gyari ar és a fogyasztoi ar kozott, még kisebb a
kapcsolat az ar és az érték kozott, viszont a legstulyosabb betegek éppen a legfontosabb
gyogyszereiket kapjdk a gyari — szamukra esetleg megfizethetetlen — aruktol
fiiggetleniil, ingyen.

- A gyogyszer kifejlesztésének ideje, a szabadalmi védettség fenndlldsa vagy megsziinte.
Bér ez az arbefolyasold tényezé barmilyen egyéb (pl. szdérakoztatoipari) terméknél is
fennall, a gyogyszereknél sokkal erdsebben érvényesiil, kiilondsen akkor, ha egy massal
nem helyettesithetd szerrdl van sz6. Konnyen belathatd, hogy minden gyartonak érdeke
sajat terméke potolhatatlansaganak bizonygatasa.

25



- A legalis vagy illegélis reklamok, vagy az azokkal hasonlo ,.értékii” reklamriportok,
hirek, hiresztelések hatasa szintén er6sebb rank, ha évtizedek 6ta fennalld szenvedéseink
csOkkentését reméljiik a legtijabb ,,csodaszertdl”, mintha csak a kiilonb6z6 — gyakran a
gyogyszereinkkel vetekedd art — kozmetikai szerek kozotti valasztas elott allunk.

- Igen jelentdsen, de nem kozismerten arndveld hatdst a gyodgyaszatilag egyenértékiinek
mindsitett szerek helyettesithetoségrol szolo ismeretek hianya, vagy legalabbis a
betegeknek az ilyen tudnivalokhoz vald nehézkes, gyakran szdndékosan megnehezitett
hozzaférése. Nehezen elképzelhetd, hogy valaki kétszeres arat is hajlandd lenne fizetni
egy tokéletesen azonos értékii (hatast) gyogyszerért, ha tudna az olcsobb Iétezésérol.
Nem tessziik meg ezt az ostobasdgot semmilyen mas termék esetében sem.

Ugyanezek vagy hasonld tényezOk befolyasoljdk mindannyiunk kardra nem csak a
gyogyszerek, hanem a gyogyaszati segédeszkdzok és gyakran bizonyos egészségiigyi
szolgaltatasok arat is.

A gyogyszerek egyiittszedésének feltételeirol

Mindig tligyeljiink arra, hogy a kiilonb6z6 helyeken, igy a haziorvosi és mas-mas szakorvosi
rendel6kben, esetleg korhazakban és mas gydgyintézményekben kapott gyogyszereinket felird
orvosok tudjanak a mar korabban felirt ¢és jelenleg is szedett tobbi orvossagunkrol. Ezért is
fontos, hogy héaziorvosunkkal rendszeres kapcsolatunk legyen, és legalabb 6 tudjon minden
egyéb, mashol kezelt panaszunkrol, betegségiinkr6l ¢és az azokra felirt, hasznalt
gyogyszerekrél. Mindettdl fliggetleniil a magunk megnyugtatdsara is érdemes mindig
elolvasnunk gyogyszereink betegtdjékoztatojat, és ha kétségiink van, kérdezziik meg
orvosunkat.

A gybgyszert ne a tajékoztatoban leirt mennyiségek kozott szabadon valasztva, hanem az
orvosunk rendelése szerint szedjiik, hasznaljuk!

Néhany sz0 az oxigénterdapidarol

Az oxigéngaz gydgyaszati haszndlata asztmasok szdmara nem gyakori, de az elérehaladott
tiidotagulasos szovodmények, vagy az asztmaval egyiitt egyidejlileg fennalldo mads, tartds
horgdbesziikiiléssel jaro tiidobetegség esetén, foleg idésebb korban eléfordul az otthoni
gyogykezelésben is.

Az oxigénpdtlas harom, ma hasznalatos eszkoze:

- legismertebb a kiilonb6zé méretekben 1étezd, siiritett oxigent tartalmazo palack,

- elterjedében van az Un. oxigénkoncentrator, egy olyan elektromos berendezés, ami az
oxigént a korlatlanul rendelkezésre all6 kornyezeti levegdbdl siiriti 6ssze,

- hazénkban még 1j, és igen draga a folyékony oxigént tartalmazo tartaly, amely lehet
nagyméretli, akar egy honapra elegendd gazt tarold késziilek, de néhany kilos, csak
rovid kimozdulast eldsegitd, szigetelt fémpalack is.

Az oxigénterdpiarol leginkabb azt kell tudnunk, hogy nem egyéb gydgyszereink
helyettesitésére, hanem sulyos esetben azok kiegészitésére, és tovabbi kovetkezmények,
foként a sziv és mas keringési megbetegedések megeldzésére szolgal.

Amennyiben raszorulunk, feltétlentil legalabb olyan szigortian és pontosan be kell tartanunk
az orvosi eldirasokat, mint egyéb gyodgyszereink esetében. Sajnos gyakori, hogy az orvos altal
meghatarozottnal sokkal rovidebb ideig hasznaljdk a betegek, pedig igy ettdl az eljarastol sem
varhat6 komoly eredmény.
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Idegen szavak, kifejezések magyarul

Ez a fejezet az asztmas betegek zardjelentéseiben, gyodgyszerek betegtajékoztatoiban
olvashat6, illetve szakemberek eldadasaiban, riportokban hallhaté legfontosabb idegen
szavak, kifejezések kdzértheté magyardzata.

A szoszedet elkészitéséhez elsdsorban a Brencsan-féle Orvosi szotar 1998. januari kiadasat
vettlik figyelembe, olykor tobb Iépésben eljutva a lehetdleg csak magyar kdznyelvi szavakat
tartalmazo, itt leirt magyarazatokig. Esetenként, sziikség szerint a nem szakember olvasok
szdmara tovabbi egyszerlsitéseket alkalmaztunk, amelyhez felhasznaltuk az Idegen szavak és
kifejezések szotara cimli kozismert kézikonyvet is. Kiadvanyunk céljat figyelembe véve
olykor nem torekedhettiink a lehetd legpontosabb magyarazat megadasara, hiszen szamunkra
leginkabb a fogalmak 1ényegének kozérthetd és legaldbb nem hibas megfogalmazésa volt
fontos.

Adekvadt (adequat): megfeleld (pl. adequat asthma therapia, azaz az asztma megfeleld
gyogykezelése, terapiaja)

Aeroallergén: levegében talalhato allergén (az allergént 1asd sajat cimszavanal W)

Akut (acut): heveny, éles, gyors lefolyasu (esetileg fellépd, nem allando)

Allergén: barmilyen anyag, ami a ra tilzottan érzékeny személyekben allergias reakciét okoz

Allergia: thlérzékenység (a szervezetnek a szokésosndl erdsebb reagalasa valamilyen kiilsé vagy
belsd hatasra)

Allergias reakcio: a beteg szervezetének koros, allergias ,,valasza” valamilyen anyagra, amelyet a
nem allergiasok jol tlirnek

Allergias stimuldcio: allergias izgatas

Anamnézis (anamnesis): korelézmény (a beteg személyére, betegségeire, jelenlegi panaszaira
vonatkoz6 adatok)

Antagonista: ellentétes hatast

Anti-: (ellen-) idegen nyelvii szavak elején a jelentést ellenkezdjére valtoztato eldtag

Antibakteridlis: olyan anyag, szer, gyogyszer, amelynek célja a baktériumok megtelepedésének,
szaporodasanak gatlasa, ill. elpusztitasa

Antibiotikum: antibakterialis hatast kivalto, anyag, szer, gyogyszer

Antigén: barmely immunvalaszt el6idéz6 anyag

Antitest: az antigén (allergén) hataséara a szervezet immunrendszere altal termelt ellenanyag

Asztma (asthma): rohamokban fellép6 nehézlégzés

Asthma bronchiale: horgi asztma, tiidéasztma

Asthma cardiale: szivelégtelenség okozta, f0leg éjjel jelentkezd asztma, szivasztma

Atopia: velesziiletett allergias tilérzékenység

Attak: roham
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Autogén tréning: pszichoterdpids (lasd ott! W) eljaras, amelynek sordn a beteg megtanulja
szandékosan befolyéasolni egyes testi funkcioit

Bronchidlis oedema (6déma): a horgdk belso falanak (nyéalkaharty4janak) vizenyds felduzzadasa

Bronchialis provokdcios teszt: a 1égzésfunkcios vizsgalatndl a horgdkbe juttatott igen kis
mennyiségli — horgdgorcsot el6idézo — szerrel mérik az érzékenységet

Bronchitisz (bronchitis): a horgok (tlidocsovecskék) gyulladasa, horghurut

Bronchoconstrictio: a horgok simaizomzatuk gorcse kovetkeztében torténd 0sszeszorulasa

Bronchodilatdtor: az asztmas gorestdl beszlkiilt horgdit ellazito, horgdtagito gyogyszer

Bronchospasmus: a horgok gorcse

Bronchus: horgo, levegdceso (a 1égeso elobb kétfelé, majd tovabb sokfelé, gyokérszeriien elagazo,
a tiidébe vezeto agai)

Chronicus: lasd a krénikusnal W

Compliance: egyiittmiikodési készség

COPD (chronic obstructive pulmonary disease): kronikus obstruktiv tiidobetegség, azaz tartdsan
fennallo (idiilt) horgdsziikiiléssel jaro tiidObetegség, amelyet néha nehéz megkiilonboztetni a
sulyos rohamokat ritkdn, leginkabb csak tartds nehézlégzést okozo asztmatol

CT (computer tomogrdfia): a testen beliill meghatarozott réteg szamitogépes rontgenfelvétele)

Dependens: figgd (példaul gyogyszerfiiggdve valt)

Dermatitisz (dermatitis): borgyulladas

Deszenzibilizacio: allergiasok egyik gyogyitod eljarasa, amelynek soran kis, majd fokozatosan
novekvd adagban juttatnak a szervezetbe megfeleld allergéneket, ezzel csokkentik a beteg
koros tulérzékenységét (lasd még a specifikus immunterdpia cimszonal W)

Diagnozis: kérisme (a betegség felismerése és meghatarozasa)

Dazis: adag (4ltaldban az egyszerre beveendd, beadando, belégzéskor beszivando gyogyszeradag
tablettaszamban vagy a gyogyszer sulyaban illetve térfogatdban meghatarozott mennyisége)

Dyspnoe: nehézlégzés

EIA (exercise induced asthma): fizikai terhelés kivaltotta asztma

Ekcéma (ekzema): széraz, repedezett, megvastagodott borfeliilettel jard borbetegség, amelynek
fellobbanasakor a feliilet vérbd alapuva valik, melyen aprd, késébb nedvezd holyagocskak
kialakulhatnak; régi magyar neve somor

Emocionadlis (emotionalis) dallapot: érzelmi allapot

Emphysema: tidoétagulat, olyan, a tiidéholyagocskék egybenyilasaval, és ezzel a légzofeliilet
csokkenésével jard idiilt betegség, mely pl. a hosszan tartdé dohanyzasnak és a stlyos
asztmanak is gyakori kovetkezménye

Epizod (episod): esemény pl. acut asthmas episod, azaz pl. egy éppen fellépd asztmas roham
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Eritéma (erythema): vérbo gyulladasos bérelvaltozas

Eritrocita (erythrocyta): vorosvérseijt

Exacerbatio: a betegség fellangolasa, sulyosbodasa

Exhalacio (exhalatio): kilégzés, kilehelés

Expozicio (expositio): kitettség, hatas (mindazok a kiils6 koérokozod hatdsok, amelyeknek a
szervezet ki van téve)

Exspiratoricus spirogram: a 1égzésfunkcios vizsgalat alkalmaval a kilégzésrol készitett grafikus
abrazolas (a kilégzési térfogatokat ill. aramlasokat az id6 fliggvényében abrazolo gorbe)

Exspirdcio (exspiratio): kilégzés

Extrinsic asthma: allergias asztma (leginkabb sziiletett allergias hajlamu személyekben alakul ki,
gyakran allergias nathaval és borgyulladassal, ekcémaval is egyiitt jar)

Faktor (factor): tényez0, 6sszetevd

Farmakologia: a gyogyszereknek a szervezetre gyakorolt hatasaval foglalkozé orvostudomanyi
ag

Frekvencia (frekventia): gyakorisag, rezgésszam, a gyogyszerek hasznalati gyakorisdga

Gasztroenterologia (gastroenterologia): a gyomor és a bélrendszer betegségeivel foglalkozo
tudoményag

Globalis (globalis): altalanos

Guide-line: Gtmutato, irdnyelv, iranyvonal, pl. kezelési irdnyvonal

Hemocita (haemocyta): vérsejt

Hemoglobin (haemoglobin): vas ¢s fehérje tartalmi vords vérfesték a vordsvérsejtben (az oxigén
szallitasat végzi a vérben)

Hiperreaktivitas (hyperreactivitds): a normalisnal fokozottabb mértékben val6 reagalas (pl. 1éguti
hiperreaktivitas, azaz a légutak thlzott reakcioja, horgdgorcsot el6idézd anyagokra; lasd a
reakciénal is W)

Hiperventilacio (hyperventilatio): a 1¢gcsere (a 1égzés) fokozddasa szandékosan vagy anélkiil

Hiposzenzibizdcio: lasd a deszenzibildcional AN

Hisztamin (histamin): gyulladasi folyamatokban is résztvevd, allergias rohamot is eldidézni
képes anyag, mely kiilonb6z6 hatasokra (pl. antigén-antitest reakciora) a hizdsejtekbdl
szabadda valik

Immunitds: velesziiletett vagy szerzett védettség fert6zo betegségekkel szemben

Immunrendszer: a szervezet igen bonyolult védekez0 rendszere

Improduktiv: nem termékeny (pl. improduktiv kohogés, azaz szaraz, kopet-, sleymtermelddést
nem okozo6 kohogés)

Infekcio (infectio): fert6zés
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Inflammatio: gyulladas (pl. légati inflammatio, azaz a légutak begyulladasa)

Inhalacio (inhalatio): belégzés, belélegeztetés (pl. gyogyszerek vagy gyogyhatasu goézok
belégzése, belélegeztetése)

Inhalator: a beteg sajat szivoerejével miikddtetett adagolos gyogyszerbelégzd eszkdz (,,spray”),
vagy hasonlo céli, de folyamatosan is miikodtethetd, onmagaban nem adagolds elektromos
késziilék (pl. kompresszoros vagy ultrahangos porlasztoval)

Intermittdlo (intermittens): id0szakonként sziineteld

Intrinsic asthma: nem allergids asztma

Irreverzibilis (irreversibilis): vissza nem fordithatd, helyre nem allithatd

Irritativ: 1zgato, ingerld

Komputer tomogrifia: 1asd a CT cimszonal AN

Koncentracio (concentratio): 1. toménység; 2. a figyelem 0sszpontositasa

Konjunktivitisz (coniunctivitis): a szemfehérje bevordsodéssel és konnyezéssel jard gyulladédsa
(kotéhartya-gyulladas)

Kontrolldlt: ellendrzott, feliigyelt, iranyitott, vizsgalt

Kortizon (cortison): a mellékvese hormonja, ami tobbek kdzott a gyulladas csokkentéséért felelos
(az asztma kezelésében is hasznalt szer)

Kronikus (chronicus): tartdsan fennallo, idiilt

Krupp-syndroma: krupp tlinetcsoport, - tiinetegyiittes (gyermekkorban fordul eld, sajatosan ugatd
kohogéssel jar, amit gége- €s felsléguti gyulladas, akut sziikiilet okoz)

Leukocita: fehérvérsejt

Metodus (metodus): mbddszer, eljarasmod

MRI: magneses rezonancia vizsgalat (a szervezet belsd részét megmutatd korszerli képalkoto
eljarasok egyike)

Neurogen: idegi eredetli, idegi természetli

Obstrukcio (obstructio): besziikiilés

Osteoporosis: csontritkulas

Partikularis: helyi, szik kort

Patologia (pathologia): koértan (az orvostudomanynak a betegségek okaval, a kérokozokkal, az
altaluk eléidézett alaki elvaltozdsokkal és a beteg szervezetben megvaltozott ¢élettani
folyamatokkal foglalkozo 4ga)

Peak-flow meter: csticsaramlas-mérd

Per os: szajon at (gyogyszerszedés modja)

Perennialis: egész éven at tartd

Perzisztalo: fennallo, megmarado
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Perzisztens (persistens): allando; megvaltozott allapot tartds fennallasa

Pneumonia: tidégyulladas

Pollen: viragpor (leegyszerlsitett meghatarozas)

Prevalencia: elterjedtség, egy betegség elterjedtsége az Osszlakossadgban ill. 100 000 lakosra
vetitve

Prick: (bor prick tesztnél) allergiavizsgalatoknal az alkar belsé oldalan a bdr legfelsd rétegének
enyhe megkarcoldsa

Produktiv: termékeny (pl. produktiv kohogés, azaz kopettermeléssel —képzodéssel, —liritéssel jard
kohogés)

Provokdcio (provocatio): betegségtiinetek szandékos el6idézése a diagnosztikus vizsgalatok
érdekében (lasd a bronchidlis provokacios teszinél is AN)

Pszichoszomatikus: lelki okok miatti testi elvaltozas, betegség, tiinet

Pszichoterdpia: a lelki betegség gyodgyitasa

Reakcio (reactio): a szervezet valasza, reagalasa valamilyen kiilsé vagy belsé ingerre (pl.
tulérzékenységi reakcio: a szervezet tilsagosan érzékeny reagalasa, viselkedés)

Reflux: visszafolyas, visszadramlas (pl. a gyomorsav visszaaramlasa a nyeldcsobe)

Relaxdcio (relaxatio): elernyedés, ellazulas

Respirator: 1€legezteto késziilék

Retard gyogyszer: elnyujtott, késleltetett hatdanyag felszivodasu, ezaltal tartosabb, egyenletesebb
hatasu gyogyszer

Reverzibilis (reversibilis): visszafordithato, gyogyit-hatd

Rinitisz (rhinitis): orrnyalkahartya-gyulladés, natha

Screening: sziirvizsgalat

Slejm: kopet, nyak, nyalka

Specifikus immunterdpia: az allergias reakcio visszaszoritasara szolgald eljaras, amelynek soran
az allergént ismételten kis mennyiségben adjak (1asd még a deszenzibilacional AN)

Spirogram: a légzésfunkcids vizsgalat alkalmaval a 1égzési folyamatokrol készitett grafikus
abrazolas

Spirometria: 1égzésfunkcios vizsgalat

Spontdn: magatol, 6nalldoan

Stressz: a szervezet karos ingerekkel szembeni, védekezd valaszokban megnyilvanulé allapota

Szekrécio (secretio): elvalasztas

Szenzitizdlo: érzékenyitod

Szindroma (syndroma): tiinetcsoport, tiinetegyiittes

Szteroid (steroid): igen erds gyulladasgatlo hatasu gyogyszer (kortizonszarmazek)
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Terapia (therapia): gyogykezelés, gydgyeljaras
Trachea: 1€gcsé

Trigger: kivalto tényezo

Urticaria: allergias borkiiités (csalankitités)

Variabilitas: valtozékonysag

Felhasznalt irodalom illetve eloadasok listaja

Irodalom:

P. J. Barnes, S. Godfrey, P. Magyar (1997.): Asthma — Martin Dunitz Ltd.;

»2AmegA” Asztma ¢és Allergia Léguti Kalauz (2001. 06.) melléklet: A nehézlégzés
hatarteriiletei;

Az ,,AmegA” Asztma ¢és Allergia Szines Tajékoztato Magazin (1999-2001.) szamai;
Allergoldgia és Klinikai Immunologia (2000. nov.) — Promenade Publishing House;
Pulmonologiai tallozé (1999. szept.) — Literatura Medica Kiado;

Dr. Farkas Ildik6, Dr. Szantho Andrés (1995.): Allergia — Magyar Mezogazdasagi Kiado;
Szerk.: Dr. Berta Gyula: Amit az asztmarol tudni kell... Betegtdjékoztatd flizet —
AstraZeneca,

European Allergy White Paper (1997.): Allergids megbetegedés, mint kozegészségligyi
probléma Eurdpaban (kivonat) — The UCB Institute of Allergy;

Lege Artis Medicinae Uj magyar orvosi hirmondé6 (2000. 4. sz.) — Literatura Medica Kiado,
Dr. Levendel Laszlo (1982.): Asztmas Betegek gyogykezelése és gondozdsa — Akadémia
Kiado;

Dr. Branyiczky Laszlo (1980.): Az asztmardl — Medicina;

Paul Carson (1987.): Ha a gyerek asztmas — Park Kiado;

Dr. Lengyel Lészl6 (1986.): Légzdtorna — 1€gzéssza-balyozas — Medicina Konyvkiado;

Elbéadasok:

Dr. Dormén Hajnalka (2001. Pécs): Az asztma pszichés sajatossagai;
Dr. Kiraly Agnes (2001. Pécs): Asztma tiineteit utanzo belgydgyaszati betegségek;
Dr. Jaromi Melinda, Dr. Kiss Sandor (2001. Pécs): A fizikai erdnlét szerepe az asztma

lekiizdésében;
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Koszonet

A konyv szerzéje halas koszonetét fejezi ki mindenekel6tt a szaklektornak, aki gondos
munkajaval lehetové tette, hogy ebben a kis konyvecskében — a kozérthetdségre torekvés,
mint kiemelt cél ellenére is — megmaradhassunk a kronikus betegek szdmara sziikséges
megbizhato szakszeriliség keretein beliil.

Koszonet jar tovabba mindazoknak az orvosoknak, dpoloknak, asztmandvéreknek, akik nap,
mint nap kitartd igyekezettel és faradsdgos munkéaval probaljadk bdviteni betegségiinkkel
kapcsolatos ismereteinket.

Végiil, de nem utolsosorban kdszonet illeti azokat a betegségiik alatt sokat tapasztalt, és
tapasztalataikat tovabb is ado betegeket, akik tudasuk atadasaval, megosztasaval kdzvetleniil
vagy kozvetve eldsegitették ennek a segédkonyvnek a megsziiletését.

A konyv nem valdsulhatott volna meg az Egészségiligyi Minisztérium anyagi tdmogatdsa
nélkiil. Reméljiik, hogy ez a tdmogatas egyik jele annak a mindannyiunk altal hosszu ideje
vart, elvart valtozdsnak, amely a mar megkapott betegségek gyogyitasa mellett, egyre
nagyobb hangstlyt helyez a Ilehetséges megelézésre, és az orvos-beteg kapcsolat
sziikségszerl javitasan belill, a betegtajékoztatas fejlesztésére is. Az Egészséges Nemzeteért
Népegészségiigyi  Program  elészavaban mindenesetre biztatd felhivas olvashato:
,Partnernek hivunk mindenkit ehhez a nagy, torténelmi feladathoz: érezze 4t maga,
gyerekei, unokai egészséges, sikeres jovOjének érdekében, hogy az utols6 drdban vagyunk,
most mar tényleg eljott a cselekvés ideje!”

Nem lehet okunk rd, hogy ezt a felhivast elutasitsuk. Gondoljunk arra, hogy csak azokban
az orszadgokban értek el rovid id6 alatt igen komoly kozegészségiigyi eredményeket, ahol az

egészségligy fejlesztésében kozmegegyezés alakult ki.

Pos Péter
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Rovid ismerteto az ABOSZ-rol

Az ABOSZ 1995 végén alakult, fejlodése egyenletes, jelenleg 29 tagegyesiilete van,
amelyekben asztmas ¢és allergids betegek vesznek részt ismeretterjesztd tanfolyamokon,
eléadasokon, gyakorlatokon, illetve egyéb kozos rendezvényeken, kirandulasokon is.

A korabbi nevén Asztmas Betegek Orszagos Szovetsége (ABOSZ) az Asztmaklubok IV.
Orszagos Talalkozoja keretében — 1999 kozepén, Veszprémben — tartott kiildottgytlilésén
dontott ugy, hogy vallalja az allergids betegek érdekeinek képviseletét is. A roviditett
névformajat megtartdo ABOSZ teljes neve azdta: Asztmas és Allergids Betegek Orszagos
Szovetsége.

crer

szovetségiink a jovoben mar valamennyi hazai asztmas és allergias beteg érdekében
tevékenykedjen, elésegitve a kordbbi felismerés, az eredményesebb kezelés ¢és a
versenyképesebb ¢letfeltételek megvalosulasat. Ennek érdekében tennivaldink egyik
legsiirgdsebbike az, hogy mielébb valamennyi asztmads és allergias beteg tudomast szerezzen
szovetségiink vallalt feladatairdl, és a betegek szamdra a helyi szervezetekben adott
lehetdségekrol is.

Viarjuk mind az asztmas, mind a legkiilonbozdbb allergias betegek szervezeteinek, illetve az
egyes betegeknek a jelentkezését is.

A szovetség eddig is végzett felvilagosito, ismeretterjeszt6 munkat a betegek
dllapotromlasanak megelozése, az elviselhetoség javitasa érdekében. Ezt a jovOben még
tovabb kivanja fejleszteni.

A szervezet betegségmegel6zd céljai kozé tartozik, hogy rendszeresen felhivja a figyelmet
azokra a karos, egészséget veszélyeztetd jelenségekre ¢€s tevékenységekre, amelyeknek
kovetkezményeit a betegek jol ismerik, de a kozvélemény és a felelds dontéshozok még
gyakran elhanyagoljak jelentdségiiket.

Fontos lenne, hogy a beruhazasokrol €és a telepiiléseket atalakito rendezési tervekrdl a
betegszervezetek képviseldi rendszeresen tajékoztatast kapjanak. Mindannyiunk érdeke, hogy
példaul ovodak, iskolak, egészségiigyi intézmények kozelébe benzinkit vagy mas szennyezo-
forras ne kertiljon.

Az ABOSZ tovabb szeretné fejleszteni érdekvédelmi tevékenységét is, igy tagszervezetein
keresztiil részt kivan venni a korhazakban megalakitando feliigyel6 tandcsok munkdjaban,
hogy ezen az uton is eldsegitse a betegek kezelésével, ellatdsaval kapcsolatos koriilmények
javulasat, és lehetdleg egyidejlileg tdmogassa a szakellatas jelentés fejlesztésre szoruld
pozicioit is.

Konstruktiv véleményez6 és kezdeményezd érdekvédelmi munkaval is részt kivanunk venni
a betegek életkoriilményeit érintd jogszabalytervezetek kialakitdsaban, igy a gyodgyszerar-
tamogatasi rendszer és a rokkantnyugdij rendszerének atalakitasaban is.

Széandékainknak sajtotajékoztatokon, hirleveleinknek illetve, programunknak a médidhoz,
valamint a torvényhozas és a kozigazgatds dontéshozodihoz torténd eljuttatdsdval adunk
hangot. Az ujabban mutatkozo reagaldsokbdl arra kovetkeztethetiink, hogy munkénknak
végre eredménye lesz. Az elmult idészakban a korabbindl jelentdsen pozitivabb hozzaallas
mutatkozik.

Az egészségpolitikdban a Nemzeti Egészségiigyi Tandcsban a kronikus 1égzdszervi
betegségek szakteriiletén kozvetleniil is képviseljiik a betegek érdekeit.
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A kiadvany beszerezhetoségérol

Az eredeti 10x20 cm-es méretli nyomdai kiadvanyt a készlet teljes elfogytdig az ABOSZ
kozponti irodajan keresztiil lehet igényelni.
A mindenkori lehetéségekrdl az alabb kozolt telefonszamokon, aktudlis informéciokat adni.

Jelen — A4-es formatumura atszerkesztett — az ABOSZ honlapjan elérhetd, és onnan letdlthetd
valtozat — az anyag elején leirt feltételek betartasa mellett — barki szdmara felhasznalhato.

Kiadta:

az Asztmas és Allergias Betegek Orszagos Szovetsége
(ABOSZ)

szekhely: 1126 Budapest, Boszorményi ut 20-22.
Tel.: (1) 225-0622
Tel. / fax / lizenetrogzitd: (1) 225-0623
Pos Péter elnok tel. / fax / lizenetrogzitd: (1) 316-9008
honlap: www.abosz.hu e-mail: info@abosz.hu
Bankszamlaszam: 11702036-20618221

Ado6szam: 18070015-1-43

(adatok frissitve 2008 novemberében)

A kiadvany betegek szamara konnyebben kezelhetd,
¢és kedvezdbb méreténél fogva postai uton is eldnydsen terjeszthetd, nyomtatott valtozatdnak
megjelenését

az Egészségiigyi Minisztérium 2001.-ben tamogatta
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Egészségiink az élet rendje szerint is kopik, de barmennyi is marad beldle,
ovjuk, hiszen kincsiink van...

Természetes, vagy betegség miatti fogydsat ne gyorsitsuk konnyelmii, hibas
¢letmoddal!

Soha ne feledjiik azonban, a boldogsag nem csak az egészségtol fligg,
toredekevel is teljes értékli emberek lehetiink.

Ehhez csak annyi kell, hogy erfnk helyett olyasmibdl adjunk tobbet masoknak,
amibdl nekiink is korlatlanul lehet, és barmennyit adunk beldle, soha nem
fogyhat el.

Ilyen példaul a szeretet...
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