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ADOLESAN-AĞIR ASTIM
İLAÇ UYUMU

• Adolesanlar

– Kötü astım kontrolü için 
yüksek riskli grup

– Ölüm oranı x2 (0-10 yaşa 
kıyasla) 

• Adolesan ilaç uyumu

– Okul hemşiresi

– Yaşıt eğitimi

– Objektif monitor cihazlar 
(MDILogII)

– Objektif monitor cihazlar + 
geri bildirim Spaulding S et al. J Pediatr Psychol. 2011

Akinbami LJ, Schoendorf KC.. Pediatrics 2002.
Mosnaim GS et al. JACI practice 2015
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• Uyum sorgulama

• Morisky-8

Oguzulgen ve ark. Tuberk Toraks 2014 
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ADOLESAN-AĞIR ASTIM
İLAÇ UYUMU

Mansur A Thorax 2014
McNicholl DM ve ark. AJRCCM 2011

• Uyum sorgulama

• Morisky-8

• Reçeteleme sıklığı

• FeNO süpresyon testi

– Uyum

– Steroid cevaplılığı

• Prednizolon/Kortizol Spot Test
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– Ev hayvanı önlemleri
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Eozinofili Hipereozinofili

NEDENLER
ASTIM+ EOZINOFILI

>150 /𝜇𝜇L* FDA
>300 /𝜇𝜇L**NICE
>500 /𝜇𝜇L**Klinik başarı

*http://www.fda.gov/newsevents/newsroom/pressannouncements/ucm471031.htm
**Ortega HG et al. Lancet Respir Med. 2016.

NEJM 1990

NEJM 2014



Eozinofili Hipereozinofili

1500/𝜇𝜇L*

NEDENLER
ASTIM+ EOZINOFILI

*Bousquet J et al. N Engl J Med. 1990.

>150 /𝜇𝜇L  FDA
>300 /𝜇𝜇L   NICE
>500 /𝜇𝜇L Klinik başarı



Majör kriterler: 
•Ağır astım tanısı
•Eozinofilik hastalık kanıtı (⩾2 kez balgamda eozinofili-persistan kan 
eozinofilisi)
•Sık atak (⩾2 kez/yıl)
•Astım kontrolünün sağlanması için aralıklı ya da sürekli oral steroid 
bağımlılığı

Minör kriterler:
•Geç başlangıçlı astım
•Üst havayolu hastalığı (kronik rinosinüzit, genellikle nazal polipozis 
ile birlikte)
•Sık atak (⩾2 kez ) 
•Diğer biyobelirteçler (FeNO, periostin, dipeptidyl peptidase-4)
•Fiks havayolu obstrüksiyonu
•Hava hapsi (mukus tıkaçlar)

AĞIR EOZİNOFİLİK ASTIM

Buhl R et al. Severe eosinophilic asthma: a roadmap to consensus. Eur Respir J 2017
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• Okul devamsızlığı, steroid kürleri

• Eozinofilik astım Anti IL-5
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ANTI-IL-5
İçerik Mekanizma Önemli  noktalar

Mepolizumab IgG1 humanize monoklonal antikor
IL-5’e yüksek spesifisite ve affinite ile 
bağlanır.

İlk anti IL-5
FDA (2015) & EMA onaylı
SC
>12y
100mg, 4 haftada bir, SC 

Reslizumab IgG4 humanize monoklonal antikor
Dolaşan IL-5’e yüksek affinite ile 
bağlanır.

FDA onaylı (Mart 2016)
Eozinofil >400/ul.
>18y.
3mg/kg, 4 haftada bir, 
IV uygulama- 20-50 dakika

Benralizumab IL-5 Reseptörü α zincirine bağlanma
Eozinofil ve bazofillerin antikor 
bağımlı hücresel sitotoksisitesini 
indükler

Kan eozinofil ve bazofillerini 
azaltır. Kemik iliğinde eozinofil 
prekürsörlerini azaltır
>12 y
SC



ANTI-IL-5
İçerik Mekanizma Önemli  noktalar

Mepolizumab IgG1 humanize monoklonal antikor
IL-5’e yüksek spesifisite ve affinite ile 
bağlanır.

İlk anti IL-5
FDA (2015) & EMA onaylı
SC
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100mg, 4 haftada bir, SC, 

‘HİPEREOZİNOFİLİK PERSİSTAN ASTIM’-ICD (J45)+HİKAYE
1.>12 yaş (tam doldurmuş olmalı)
2.Son bir yıl içinde >300 hücre/µl eozinofil / uzun süreli sistemik steroid kullanımı ve 
steroid tedavisi altında >150 hücre/µl  eozinofil
3.En az 6 aydır düzenli sistemik steroid kullanımına rağmen kontrollü/ kontrolsüz 
astım
3.En az 1 yıldır düzenli yüksek doz ICS+LABA+3. kontrol edici ilaç kullanımına 
rağmen kontrolsüz astım (son bir yıl içinde en az 2 ağır alevlenme)

•4 aylık rapor 3 aylık ilaç  4. ay değerlendirme



ANTI-IL-5
İçerik Mekanizma Önemli  noktalar

Mepolizumab IgG1 humanize monoklonal antikor
IL-5’e yüksek spesifisite ve affinite ile 
bağlanır.

İlk anti IL-5
FDA (2015) & EMA onaylı
SC
>12y
100mg, 4 haftada bir, SC, 

Öncesi: Parazit serolojisi (?)
Enjeksiyon sırasında:

🇬🇬🇬🇬Yanıtlılık (MENSA-DREAM-SIRIUS): 
•Son bir yılda 4 veya daha fazla atağı olan hastalar için, atak sayısında %50 ve daha 
fazla azalma
•Sistemik steroid ihtiyacında azalma

nice.org.uk-2017
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• ABPA 

– IgE >1000 U/mL 

– Eozinofil >500 hücre/ µl

– Dört hasta  kombinasyon tedavisi

– Tekli monoklonal ile başarısızlık (steroid kesilmesi) 

–  anti-IgE ve anti-IL5 

• Steroid kesilmesi 

2018 AAAAI/WAO Joint Congress.
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• Mepolizumab

– Dört doz



1. Eozinofil sayısında azalma

2. AKT skorlarında düzelme 

(10.4 13.6)

3. PAQLQ’da artış (3.8  4.4)

4. FeNO azaldı (-15± 29)

5. Atak sıklığında azalma

6. FEV1’de değişiklik yok

• Yedi Adolesan

– (ortalama yaş 13.9)

• Ağır eozinofilik astım 

– (300 hücre/µl / FeNO>50ppb)

• Yüksek doz ICS/LABA

• Düşük AKT (10.4)

• Omalizumab için uygun değil

– Alerjik reaksiyon (n=2),

– Cevapsızlık (n=1), 

– Çok yüksek IgE (n=4)

• Dört defa aylık Mepolizumab

ANTI-IL-5-ADOLESANLAR



• MENSA (mepolizumab)

– Atak sayısı

– %4 adolesan

• SIRIUS (mepolizumab)

– 20-24 haftadaki steroid miktarı

– %2 adolesan

• Reslizumab %5 adolesan her grupta

• Bazı ülkelerde yeterince güvenli bulunmuyor.

• 45 kilo altındaki adolesanlar için güvenilirlik çalışması yok!

• 6-11 yaş için: Kiloya göre 40 mg/100 mg

ANTI-IL-5-ADOLESANLAR

Wenzel SE, Bel E NEJM 2014
Ortaga HG NEJM 2014
Bjermer L Chest 2016 
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• Mepolizumab
– Spor yapabilme…



SORULAR
ANTI IL-5 VE ADOLESANLAR

Teşekkürler…

• Uyum

• Hangi anti IL-5?

• Güvenlilik

• Switching/ Kombinasyon

• Maaliyet
– Doğru hasta seçimi

– Self administration

✔Omalizumab✔

• Anti-IL-5 ? 


	Antı ıl-5
	Vaka
	Adolesan-Ağır astım
	Vaka
	Vaka
	Vaka
	Vaka
	Adolesan-Ağır astım
	Adolesan-Ağır astım
	Adolesan-Ağır astım�İlaç uyumu�
	Adolesan-Ağır astım�İlaç uyumu�
	Adolesan-Ağır astım�İlaç uyumu�
	Adolesan-Ağır astım�İlaç uyumu�
	Vaka
	Vaka
	Vaka
	Nedenler�Astım+ eozınofılı
	Nedenler�Astım+ eozınofılı
	Ağır Eozinofilik astIm
	Vaka
	Vaka
	Vaka
	Antı-ıl-5
	Antı-ıl-5
	Antı-ıl-5
	Antı-ıl-5
	Antı-ıl-5
	Vaka
	Slayt Numarası 29
	Vaka
	Antı-ıl-5-Adolesanlar
	Antı-ıl-5-Adolesanlar
	Vaka
	SORULAR�Antı IL-5 ve adolesanlar�

