N,
Fx C) **
e
*
X *7
Nt X RS
T.C.SAGLIK BAKANLIGI

HALK SAGLIGI
GENEL MUDURLUGU

*

ASTIM

D aro

TURKIYE Tirkiye

A

TORK TORAKS DERNEGI o JLUSAL ALLERJI

VN PR O e

e

Herkes icin Saglikli Bir Nefes




« Hava yollarinin kronik inflamatuvar hastaligidir

 Degiskendir
« Semptomlari ve siddeti ayn1 hastada zamanla degisir
« Astimli bireyler arasinda farkhilik gosterir

» Temel semptomlar:
 Hisilti, nefes darhig: ve oksiuiriik




Hava yolu darhgi

* Brons etrafindaki diiz kas

kasilmasi stimda brons

« Havayolu odemi
e Artmis mukus sekresyonu

Normal brons




Astimda Semptom Tetikleyiciler

* Viral enfeksiyonlar
 Allerjenler

 Tiitiin dumani

e Solunum yolunu irritanlari

Keskin kokular, kimyasallar, duman ve diger i¢ ve dis
ortam Kkirleticileri vs.

» Egzersiz

o Stres




e Astim tamisi karakteristik semptom varhig: ve degisken
hava yolu darhiginmin gosterilmesi ile konulur.

e Taninin hasta tedavi alirken teyit edilmesi zordur, bu

nedenle tedavi baslanilmadan taninin kesinlestirilmesi
onemlidir.




Semptomlar

astim icin tipik mi?

Evet

Detayli 6yki/muayene bulgulari
astim tanisini destekliyor mu?

Evet

SFTI/PEF/Reversibilite sonuglari

astim tanisini destekliyor mu?

Evet

v

Astim icin tedavi ver




Semptomlar

astim icin tipik mi?

Hayir

E_v o t_

Detayli 6yki/muayene bulgulari
astim tanisini destekliyor mu?

Alternatif tanilari degerlendir

Hayir ———»

Acil tedavi ihtiyaci, 1 :
diger tanilar olassll degil Evet Alternatif tani var mi?

SFT/PEFIReversibilite sonuglari
astim tanisini destekliyor mu?

- Hayir Testleritekrarla o
aal-CHE  Astim tanisi konulabildi Hayir
mi?

Evet H_arr Evet

En uygun taniya gore tedavi

denemesi veya ayrintili inceleme
- icin Ust merkeze sevk

\

A\
Astim icin tedavi ver Alternatif tani i¢in tedavi ver




Astim tanisi- Semptomlar

_____________________________________________________________________________________ @

Astim olasiligini destekleyen Astim olasiligini azaltan
semptomlar semptomlar
» Birden fazla semptom olmasi » Bagka semptom olmaksizin tek
(Hisilt1, nefes darhigi, oksiirik, basina oksiiriik varlig
goguste darlik) » Kronik balgam
* Semptomlarin gece veya sabaha » Nefes darligina halsizlik, bas
kars: artmasi donmesi, parestezi gibi
» Semptomlarin siklig1 ve semptomlarin eslik etmesi
§if1detinin .de§i§kenlik » Goglis agris1 varhig
SosiiEniesl » Egzersizle tetiklenen dispneye
» Semptomlarin tetikleyiciler ile eslik eden stridor olmasi
ortaya cikmasi




Astim tanisi- Fizik Muayene

Normal Olabilir




Astim tanisi- Fizik Muayene

O

Ronkusler

Ekspiryumda uzama
* Atak esnasinda;

Siyanoz, takipne, yardimeci solunum kaslarinin
solunuma katilmasi, retraksiyon

Solunum seslerinde azalma (sessiz akciger)
* Diger allerjik hastalik bulgular

Allerjik rinit, atopik dermatit




Astim tanisi- Solunum Fonksiyonlarinin
Degerlendirilmesi

* Astim tanis1 konulmasinda degisken havayolu
darliginin gosterilmesi onemlidir.

* Eger mimkiin ise tedavi baslanilmadan once hastada

solunum fonksiyon testleri ile degerlendirme
yapilmahdir.

* Basit spirometri (SFT ve reverzibilite)
* Brons provokasyon testleri
* PEF (Zirve ekspiratuar akim hiz1) takibi




Astim tanisi- Solunum Fonksiyonlarinin
Degerlendirilmesi

Solunum Fonksiyon Testleri

[ I
Obstriiksiyon var Normal

Reverzibilite Testi Brons
(Erken ve Geg) Provokasyon Testi

PEF takibi PEF takibi




Astim tanisi- Solunum Fonksiyonlarinin
Degerlendirilmesi

Erken reverzibilite

Spirometry: Flow-Volume Pre/Post

Kisa etkili beta-2 agonist |\
(qoopg salbutamol veya g
1000ug terbutalin) AN ) /’

aaaaaaa

time 08:54 11:13

medicament

parameter unit pred. pre %pred. post %pred. post%opre

FVCex 1 5.56 461 83 5.04 91 9

FEVI 1 4.63 340 74 393 85 15

v o 0 FEV1/IVC % 82

FEVI/FVC % 82 74 90 78 95 5
FEV1 degerinde %12 ve 200ml N

MEF75 s 8.79 526 60 732 83 39

MEF50 s 5.76 292 51 3.79 66 30

artls OlmaSI MEF25 Us 2.73 130 48 1.50 55 15

e Vs 504 256 51 332 66 30

FEV3 1 451 493 9

FEV6 1

FEVI/FEV6 %

Aex 1*l/s 13.99 19.37 38

Comment:

©2006 ZAN ¥ Messgeraete GmbH Germany ~ Tel: +49 9736 8181-0  Test:  24.01.2013/11:13
BTPS : 25/1013/52 [°C/mbar/%]




Astim tanisi- Solunum Fonksiyonlarinin
Degerlendirilmesi

Erken reverzibilite Gec reverzibilite

Kisa etkili beta-2 agonist Iki haftahk
(400pg salbutamol veya oral prednizolon veya
1000ug terbutalin ) 6-8 hafta uygun doz
l Inhaler steroid
FEV1 degerinde %12 ve j'
200ml artis olmasi FEV1 degerinde %12 ve

200ml artis olmasi




Astim tanisi- Solunum Fonksiyonlarinin
Degerlendirilmesi

Brons Provokasyon Testi

Solunum fonksiyon testleri
normal olan olgularda
ozellesmis merkezlerde
taninin kesinlestirilmesi i¢in

yapilabilir.

Ancak tani icin yapilmasi
sart degildir.




Astim tanisi- Solunum Fonksiyonlarinin
Degerlendirilmesi

_____________________________________________________________________________________ @

PEF metre kullanimi

< TIbre sifira getirilir
» Hasta derin bir nefes alir
“» PEF metreyi agzina alip hizla iifler

<+ Ayniislem 3 kere tekrarlanip en
yiiksek deger kaydedilir.

< Iki hafta sabah ve aksam 6lciimleri
kaydedilmelidir

<+ Gln icinde veya giinler arasinda
degerlerde >%10 degiskenlik olmasi
astim tanis1 koydurur




Astim tanisi-Diger laboratuvar testleri

e Allerji varhginin degerlendirilmesi
- Tam icin gerekli degildir.
- Astim fenotipinin belirlenmesi icin yapilir

» Akciger radyolojisi
- Tam icin gerekli degildir, genelde normal olmasi beklenir.

- Diger hastaliklar ekarte etmek i¢cin kullanilir




Astim tanisi- Tedavi Kullanarak Gelen Hasta

O

* Astim tedavisi kullanarak gelen hastada semptomlar
astim ile uyumlu, semptom ile uyumlu degisken

havayolu darlig1 mevcut ve hasta verilen tedaviden
faydalaniyor ise;

Hasta astim olarak izlenilebilir ve kontrole dayal
tedavi plan1 uygulanabilir.




Astim tanisi- Tedavi Kullanarak Gelen Hasta

O

* Ancak hastanin semptomlar:1 astim ile uyumlu degil,
semptom ile uyumlu degisken havayolu darhigi tespit
edilemiyor veya hasta tedaviden fayda gormiiyor ise;

Hasta mutlaka taninin desteklenmesi acisindan tist
merkeze sevk edilmelidir.




ASTIM TEDAVISI

Kontrole dayal1 astim tedavi dongiisti

Astim tedavisi “Kontrole dayali
astim tedavi dongusi”
mantigina dayanir.

Bu yaklasimda hasta oncelikle
‘degerlendirilir’, sonra
‘tedavi diizenlemesi’ yapilir,
daha sonra ‘tedavi yanitr’
ac;lslnc%an takibe alinir.




ASTIM TEDAVISI

Kontrole dayal1 astim tedavi dongiisii

Tam

Semptom kontrolii ve risk faktorleri
(solunum fonksiyonlari dahil)
Inhaler teknik ve tedaviye uyum
Hasta tercihi

Semptomlar

Ataklar

Yan etkiler

Hasta memnuniyeti
Solunum fonksiyonlari

Astim ilaclar:
Farmakolojik ajanlar-disi stratejiler
Degistirilebilir risk faktorlerinin tedavisi




ASTIMIN
DEGERLENDIRILMESI



Astimin Degerlendirilmesi

O

1. Astim kontroliiniin degerlendirilmesi

Son 4 haftadaki astim semptomlarinin degerlendirilmesi

Istenilmeyen sonuclar ile iliskili risk faktorlerinin degerlendirilmesi
. Tedavi ile iliskili noktalarin degerlendirilmesi

Inhaler teknigi ve tedaviye uyum

- Yan etkiler

Hastanin elinde yazili astim eylem plani olup olmadig:

Hastanin astim konusundaki tutumu ve beklentilerinin tartisiimasi
5. Komorbiditeler acisindan degerlendirme

Rinosiniizit, GOR, obezite, OSAS, depresyon, anksiyete

GOR: Gastrodsefagial reflu
OSAS: Obstriktif uyku apne sendromu




Astimin Degerlendirilmesi

1.

O

Astim kontroliiniin degerlendirilmesi
- Son 4 haftadaki astim semptomlarinin degerlendirilmesi

- Istenilmeyen sonuclar ile iliskili risk faktorlerinin degerlendirilmesi

Astim kontrolunun degerlendirilmesi 2 agsamalidir:
A-Semptomlarin degerlendirilmesi
B-Risk faktorlerinin degerlendirilmesi




A-Semptom Kontrolunun Degerlendirilmesi

Semptom kontroli Semptom kontrol derecesi

Son 4 haftada: Iyi kontrol Kismi Kontrolsiiz
kontrol

Giindiiz semptomu Evet [ Hayir [

haftada 24

Gece uykudan Evet O Hayir [ Hic 1-2’si evet 3-4’ i evet
uyanma evet yok

Kurtarici ihtiyaci Evet [ Hayir [

haftada 2A*

Astima bagh Evet [J Hayir [

aktivitede kisitlanma

*Egzersiz oncesi alinan semptom giderici disinda, ¢iinkii pek ¢ok hasta egzersiz oncesi rutin olarak semptom giderici kullanir




B-Istenilmeyen Astim Sonugclari ile iliskili Risk
Faktorlerinin Degerlendirilmesi

o Istenilmeyen astim sonuclarina yol acabilecek risk
faktorlerinin varhigi tani esnasinda ve kontrollerde gozden
gecirilmelidir

» Bu risk faktorleri asagidaki gibi tanimlanabilir:
Atak gelisimi icin risk faktorleri
Fiks havayolu obstriiksiyonu gelisimi icin risk faktorleri

Ilac yan etki gelisimi icin risk faktorleri




B-Istenilmeyen Astim Sonugclari ile iliskili Risk
Faktorlerinin Degerlendirilmesi

Atak gelisimi i¢in risk faktorleri

: Astim nedeniyle daha 6nce entlibasyon oykiisii
I Kontrolsiiz astim semptomlari

|

| Son 1 yil icinde en az 1 atak gecirmis olmak
: Diisuk FEV1 diizeyi (hastanin en iyi FEV1 degeri belirlenerek ona gore degerlendirme yapilimali)
: Yanlig inhaler kullanim teknigi ve/veya tedaviye uyumsuzluk

: Sigara kullaniyor olmak

| Obezite, gebelik, kan eozinofilisi

h---------------------------------------------------

Fiks obstriiksiyon gelisimi icin risk faktorleri

: iKS kullanmamak, Mesleksel maruziyet :
I Sigara kullanimi Mukus hipersekresyonu Eozinofili :

llag yan etki gelisimi icin risk faktoérleri
e e e

| Sik oral steroid, yiiksek doz/potent iKS, P450 inhibitérii ilag kullanimi 1




ASTIMDA TEDAVI
DUZENLENMESI



PREFERRED | STEP 1 STEP 2
CONTROLLER

CHOICE

Low dose ICS
Other "Consider low Leukotriene receptor antagonists (LTRA)
controller dose ICS Low dose theophylline*
options . :
- : As-needed SABA or
RELIEVER As-needed short-acting beta,-agonist (SABA) ) low dose ICEHormotarol™

1. Basamak tarafindan ilag baslanilarak takip 2.-3. basamak ile Ozel
edilebilecek ortak takip gerekir. Jj merkez

takibi
gerekir

hasta grubu

*For children 6-11 years, theophylline is not
recommended, and preferred Step 3 is medium
dose ICS

**For patients prescribed BDP/formoterol or BUD/
formoterol maintenance and reliever therapy




Erigkin, adolesan ve 6-11 yas arasi cocuklarda
ilk kontrol edici ila¢ tercihi

Kontrol edici ila¢ tedavisine miimkiin oldugunca erken basla

» Diizenli diisiik doz IKS endikasyonlar: (en az biri):
» Astim semptomlar1 ayda 2’den fazla
- Astim nedeniyle gece uyanma ayda 1’den fazla
- Herhangi bir astim semptomunun yam sira atak risklerinden birinin
varhigl
Ust tedavi basamagindan baslamay: diisiin:
» Cogu giin astim semptomu nedeniyle sikint1 duyma
- Astim nedeniyle haftada 1’den fazla uyanma, ozellikle atak icin risk
faktoru varsa
e Astim tanisini atak sirasinda aldiysa:
- Kisa siireli oral steroid ve diizenli kontrol edici ila¢ basla (yiiksek doz
IKS veya orta doz IKS/LABA baslayip, takibe gore basamak azaltmay:
planla)




Erigkin ve adolesanlar (212 yas)icin
dusuk, orta ve yuksek doz IKS

IKS Toplam giinliik doz (mcg)
Diistik Orta Yiksek

Beklometazon dipropionat (CFC) 200-500 >500-1000 >1000
Beklometazon dipropionat (HFA) 100-200 >200-400 >400
Budezonid (DPI) 200-400 >400-800 >800
Siklezonid (HFA) 80-160 >160-320 >320
Flutikazon propionat (DPI veya 100-250 >250-500 >500
HFA)

Mometazon furoat 110-220 >220-440 >440
Triamsinolon asetat 400-1000 >1000-2000 >2000

IKS’lerin tahmin edilen es deger dozlandir
Cogu IKS dusuik dozda etkilidir
Tiim iKS’lerin yiiksek dozlarinin uzun siireli kullaniminda yan etki riski artmistir




6-11 yas arasi ¢cocuklar icin

diisiik, orta ve yiiksek doz IKS

IKS

Beklometazon dipropionat (CFC)
Beklometazon dipropionat (HFA)
Budezonid (DPI)

Budezonid (nebul)

Siklezonid (HFA)

Flutikazon propionat (DPI)

Flutikazon propionat (HFA)
Mometazon furoat

Triamsinolon asetat

Toplam giinliik doz (mcQ)
Diisiik Orta Yiiksek
100-200 >200-400 >400
50-100 >100-200 >200
100-200 >200-400 >400
250-500 >500-1000 >1000

80 >80-160 >160
100-200 >200-400 >400
100-200 >200-500 >500

110 >220-<440 >440
400-800 >800-1200 >1200



ASTIM TEDAVISI TEK BASINA
ILAC TEDAVISINDEN IBARET
DEGILDIR

» Hasta ve hekim ig birliginin saglanmasi ve tedavide ‘ortak
karar verme stratejileri’nin benimsenmesi tedavinin onemli

bir parcasidir.

* Tedavinin diger onemli bir parcasini da non-farmakolojik
tedavi yaklasimlar: olusturur.




Ortak Karar Hastanin tedavi hakkinda verilen

Verme
Stratejisi

kararlara aktif katilmasa

Hastanin tedaviden beklentilerinin
belirlenmesi

Tedavi seceneklerinin hastaya
sunulmasi

Ortak karar dogrultusunda tedavi
plani cizimi ve tedavi eylem
planinin olusturulmasi




Farmakolojik ajan digi stratejiler

Sigara 1¢imi1 ve pasif maruziyetten kaginma

Fizik aktivite Onerisi

Genel saglik tizerine faydalar1 acisindan tavsiye edilir, egzersizle tetiklenen
bronkospazm i¢in oneride bulun

Mesleki astim

Astim sikayetleri isle birlikte baslayan eriskin olgularda diisiin ve duyarlanmaya
neden olabilecek etkenleri uzaklastir ve uzman merkeze yonlendir

Astimi kotiilestirebilecek 1laclardan kacin

- NSAII hipersensitivitesi ve buna eslik edebilecek nazal polipozis agisindan
sorgula

Betabloker selektif ise her zaman kesmek gerekmeyebilir

Allerjenden kaginma
Allerjik astimda onemlidir.

Solunum teknikleri (hentiz 6zel bir teknik yok)
Astim ilaglarma ek olarak faydali olabilir



ASTIMDA TEDAVININ
DEGERLENDIRILMESI



Izslekrlnkll\le - Tedaviye bagladiktan 1-3 ay sonra
IKIIKIa - Takipte her 3-12 ayda bir
Yapllmall - Gebelikte 4-6 haftada bir

- Ataklardan 1 hafta sonra hastalar
mutlaka degerlendirilmelidir.




Basamak
Azaltma
VE]

Yapiimali

» Basamak azaltma ancak en az 3 aydir
semptomlar kontrol altinda ve
solunum fonksiyon testi stabil

ve

Solunum yolu enfeksiyonu, gebelik,
seyahat gibi risk olusturacak faktorler
yok ise yapilabilir

» 1-3 ay icinde hasta mutlaka kontrole

cagrilmahdir




» Orta-yiiksek doz IKS’in yaninda ikinci
bir kontrol edici ilac kullanihyor ise

SEREINELS oncelikle IKS dozu %50 azaltilmalidir.
Azaltma
YEI1 » Diisiik doz IKS’in yaninda ikinci bir
kontrol edici kullanim var ise, ilacin
Yapl Imal gunde tek doza dusulmesi veya 2.

kontrol edicinin tedaviden
kaldirilmasi diisuniilebilir.




» IKS’lerin tek basina orta-yiiksek dozda
kullanildig1 olgularda IKS dozu %50

Basamak azaltilmahdir.
Azaltma

Nasil » Tek bagina diisiik doz IKSler ile
Yapilmali kontrol saglandiginda gunde tek doz

uygulamasina gecilebilir.




e Hastanin durumu en diisiik dozda kontrol
edici ilac ile 6 ay-1 yil siire ile kontrol

Basamak altinda kalmaya devam ediyor ve hasta
Azaltma herhangi bir risk faktorii tasimiyor ise ilag
Nasil kesilebilir. Ancak hastalar ¢ok yakin
izlenmelidir, ozellikle eriskin astimlilarda
Yap| TE ilac kesimleri astim kotiilesmesine neden
olabilir.

» Risk faktorii tasiyan veya yakin izlem
sans1 olmayan hastalarda ilac kesilmesi
diisiniilmemelidir.




Hangi hastalar ust basamaga sevk edilmelidir ?

O

Astim tanisinin dogrulanmasinda giicliik
Mesleki astim kuskusu

Kontrol altina alinamayan astim veya sik alevlenme
1. basamakta IKS tedavisi ile kontrol altina alinamayan hastalar
sevk edilmelidir

Astim ile ilgili oliim riskine isaret eden risk faktort varhig:
Entiibasyon veya mekanik ventilasyon oykiisu
1 y1l icinde hastaneye yatis veya acil servis basvurusu
Halen veya yakin zamanda oral steroid kullanimi
Ayda 1 kutudan fazla kisa etkili beta agonist kullanimi
Psikiyatrik problem varhig:
Astim tedavisine uyumsuzluk
Besin allerjisi varligi




Hangi hastalar ust basamaga sevk edilmelidir ?

O

* Tedavi ile ilgili onemli yan etki kanitlar1 veya riski

* Komplikasyonlar veya astim alt tiplerini diisiindiiren

semptomlarin varlig:
Aspirin ile alevlenen solunum yolu hastaligi veya
allerjik bronkopulmoner aspergillozis siiphesi gibi




BIRINCI BASAMAKTA
ASTIM ATAK TEDAVISI



BIRINCi BASAMAK Hasta akut veya subakut astim alevlenmesiyle bagvurur

v

Bu astim mi?

HASTAYI DEGERLENDIRIN Astima bagl 8lim igin risk faktorleri? (Kutud-1)

Alevlenme siddeti

|
.




TEDAViYi BASLATIN

SABA: basingli ODi+ ara hazne ile 4-10 sikim, 1 saat AKUT BAKIM

boyunca 20 dakikada bir tekrarlayin MERKEZINE NAKLEDIN

— SIDDETLENIYOR —>
Prednizolon: erigkinlerde 1 mg/kg, maks. 50 mg; Bu arada: SABA, 02, sistemik
cocuklarda 1-2 mg/kg, maks. 40 mg kortikosteroidler uygulayin.

Kontrollii oksijen (mimkiinse): satirasyonun %93-95
(cocuklarda %94-98) arasinda tutulmasini hedefleyin.

v

TEDAVIYE DEVAM EDIN: gereksinime gére SABA
BIR SAAT SONRA (veya daha erken) YANITI DEGERLENDIRIN

i_’—,i DUZELIYOR —\—\_i

——SIDDETLENIYOR




IZLEYIN
Kurtarma ilaci: gereksinime gére uygulamak iizere azaltin
Kontrol edici ilag: alevlienmenin arka plani isiginda kisa sure (1-2 hafta) veya uzun sure (3 ay) boyunca yuksek

doza devam edin
Risk faktorleri: inhaler teknigi ve tedaviye uyum da dahil olmak tzere, alevienmeye katki yapmis olabilecek

degigtirilebilir risk faktorlerini arastirin ve giderin. (Kutu 2-2, Kutu 3-8)
Eylem plani: Anlasiimig mi1? Gerektigi gibi uygulaniyor mu? Degisiklik gerekiyor mu?

02: Oksijen; PEF: peak expiratory flow, zirve ekspiratuar akim; SABA:Short- acting beta2 agonist, kisa etkili beta 2agonist
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Herkes icin Saglikl Bir Nefes
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