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Tanim

Taninin kesinlestirilmesi
Hasta hekim isbirligi
Kontrol kavrami
SMART

é

MART 2 tedavi yolu
Fenotipe 6zgii tedavi

Agir astim icin 6zel rehber Onerileri
SABA IKS olmadan kullanilmamali




Astimda Tedavinin Amaci;

* Semptom kontrolii

* Semptomlarin en iyi sekilde kontrolii ve giinliik
aktivitenin devam ettirilebilmesi

* Risk azaltimai:

» Gelecekteki risklerin 6nlenmesi;
Atak

Fiks hava yolu darlig1 gelisimi
Yan etkiler



lletisim

etikleyiciler

Astim Tedavisinin Bilesenleri

Deéerlend.ir
Doktor hasta iliskisinin gelistirilmesi a

Cevresel faktorlerin kontrolii ve ko-morbiditelerin tedavisi

Hastanin degerlendirilmesi ve bu degerlendirmeye gore
medikal tedavinin planlanmasi




lletisim

Cevresel Faktorler

Tetikleyiciler

Komorbiditeler

= Viral enfeksiyonlar
"8 = Egzersiz
Tedavi

= Allerjen maruziyeti

= [¢ ortam ve dis ortam
kirleticileri (Irritanlar);

= [laclar /Gidalar ve gida
katki maddeleri

= Mesleki maruziyetler

= Soguk hava

Ko-morbiditeler

» Rinit/ Sintizit/ Nazal
polip

= Gastroosefagial reflu

= Obezite

= OSAS

= Kronik stres/depresyon

= Gida allerjisi

= [lag allerjisi
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Do ¥

Non Farmakolojik tedavi

« Saglikli beslenme (ytiksek
protein, diistik karbonhidrat)

* Kilo verilmesi

* Diizenli fiziksel egzersiz
yapilmasi
* Yiizme (klor ve trikloramin)
« Oncesince 1sinma ve IKS-
LABA
* Sigaranin birakilmasi
* Stres yonetimi

* Grip agis1 yapilmasi
« Influenza, pnomokok, pertussis?

Tetikleyicilere karsi onlem
alinmasi

Hava kirliligi ve sigara
maruziyetinin azaltilmasi

Varsa mesleki maruziyetlere
kars1 onlem alinmasi

Astimu tetikleyen ilaclara kars:
dikkat edilmesi

Allerjik astimlilarda allerjenden
uzak durma



lletisim

Hastanin Degerlendirilmesi ve
[la¢ tedavisinin planlanmast



Kontrol edici ilaglar

Inhale steroidler

Inhale steroid + Uzun etkili
beta2 agonist
kombinasyonlar:

Lokotrien antagonistleri

Astim ilaclar:

Semptom gidericiler

Hizli etkili inhale beta2
agonistler

Kisa etkili inhale
antikolinerjikler

Inhale veya sistemik steroid

Magnezyum stilfat

Kisa etkili teofilin

Ek tedaviler

Uzun etkili antikolinerjik

Yavas salimimli teofilin

Uzun stireli duistik doz
sistemik steroid

Biyolojik ajanlar



Yeni terimler

Kontrol edici

Koruyucu

Kurtarici

AIR - antiinflamatuar
kurtarici

MART

Semptom
kontrolii ve ileri
riskler

Giinliik, idame

[htiya¢ halinde

Distik doz
IKS+hizl etkili
bronkodilatator

Koruyucu ve
kurtarici

IKS iceren tedavi ve koruyucu
tedavi

IKS,IKS-LABA,IKS-LAMA-LABA,
LTRA, Biyolojik tedaviler

IKS-SABA,SABA, IKS-formoterol

IKS-formoterol
IKS-SABA

Sadece formoterol icerenler



Toplam Giinliik IKS - Diistik/Orta/ Yiiksek Doz Tablosu

Beklametazon dipropiyonat
MDI, standart partikul
MDI, ince partikul
DPI, mikronize partikul

Budesonid DPI
Flutikazon furoat DPI

Flutikazon propiyonat
DPI
MDI standart partikul

Diisiik

200-500
100-200
100-200

200-400

100-250

Orta Yiksek
>500-1000 >1000
>200-400 >400
>200-400 >400
>400-800 >800
100 200
<250-500 >500



GINA 2022 Basamak Tedavisi

1-2.BASAMAK

Gerektiginde diisiik doz IKS-formoterol

3.BASAMAK

Diisiik doz IKS +
Formoterol

4.BASAMAK

Ortadoz IKS+
Formoterol

5.BASAMAK

LAMA ekle
Fenotipik
degerlendirme
* ek tedavi anti-IgE,
anti-IL5/5R,
anti-IL4R, anti TSLP
Yiiksek doz IKS+
Formoterol diisiin

Gerektiginde diisiik doz IKS-formoterol *

Alternatif
KURTARICI

1.BASAMAK

Her SABA
uygulamasinda disiik
doz IKS

2.BASAMAK

Giinliik diisiik doz inhale
kortikosteroid (IKS)

3.BASAMAK

Dusuik doz IKS +
LABA

4.BASAMAK

Ortadoz IKS+ LABA

5.BASAMAK
LAMA ekle
Fenotipik
degerlendirme
* ek tedavi anti-IgE,
anti-IL5/5R,
anti-IL4R, anti TSLP
Yiksek doz IKS+
LABA diisiin

DIGER KONTROL
EDICi SECENEKLERI

Gerektiginde SABA (Kisa etkili beta agonist)

Orta doz IKS ya da
diistik doz IKS+LTRA

Her SABA ile dislik doz IKS

veya LTRA, Akar igin SLIT

Orta doz IKS veya
LTRA ekle veya SLIT

LAMA ekle, veya LTRA,
veya SLIT veya yiiksek
doz IKS

Azitromisin ekle,
veya LTRA, veya
SLIT veya OKS




GINA 2023 Erl§kln ve ergenler Gerekirse taninin teyidi

12+ ya§ Semptom kontrolii& degistirilebilir risk
o L L faktorleri (solunum fonksiyonlari dahil)
K.|§|selle§t|rllr.n|§ astim _te'daV|S| Komorbiditiler
Bireysel hgst? ihtiyaclari igin Inhaler teknigi ve &uyum
degerlendir,dizenle yanita bak Semptomlar Hasta hedefleri
Ataklar
Yan etkiler Degistirilebilir risk faktérleri ve komorbiditelerin
Solunum tedavisi
Fonksiyonu Non-farmakolojik yaklasimlar Astim ilaglar

Hasta tatmini Egitim & becerilerin gelistirilmesi

KONTROL EDICIi ve

TERCIH EDILEN BASAMAK 1-2

KURTARICI Gerektiginde disiik doz iKS-formoterol
(1 Yol). IKS-formoterolu

kurtarici olarak kullanmak atak

) . . . o . . H GlNA o]

riskini SABA'ya gore azaltir KURTARICI: Gerektiginde dislk doz IKS-formoterol o
kilavuzuna
bakin

KONTROL EDiCi ve

ALTERNATIF KURTARICI BASAMAK 1

( Yol 2). SABA ile bir rejime Her SABA alindiginda

baglamadan hastanin guinliik IKS alin

kontrol edici uyumunun iyi . . .

olduguna bakin KURTARICI: Gerektiginde SABA veya gerektiginde IKS+SABA

Her iki yol igin diger kontrol Her SABA alindiginda Orta doz IKS ya da LAMA veya LTRA veya E¥g{,£ndil aZitEromiSin veya )

oy ; diisiik doz IKS ya da HDM SLIT ekle ya da ekie . kn son agamaaa
ediciler (Sinirh endikasyon veya giiniik LTRA ya daaddon | Lpireimone 2 yiksek doz IKS ye geg | diisiik doz OKS ekle ancak
etkinlik ve giivenlik icin daha az HDM SLIT yan etkileri diistin

kanit)



GINA 2023-Erigkin ve ergenler
12+ yas

Kisisellestirilmis astim tedavisi
Bireysel hasta ihtiyaclari igin

Gerekirse taninin teyidi
Semptom kontrolii& dedgistirilebilir risk
faktorleri (solunum fonksiyonlari dahil)

Komorbiditiler
Inhaler teknigi ve &uyum

degerlendir, duzenle, yanita bak

Hasta hedefleri

Semptomlar

Ataklar

Yan etkiler Degistirilebilir risk faktérleri ve komorbiditelerin
Solunum tedavisi

Fonksiyonu Non-farmakolojik yaklagimlar Astim ilaglari

Hasta tatmini

1.YOL

KONTROL EDICIi ve
TERCIH EDILEN
KURTARICI

(1.Yol). iKS-formoterolii kurtarici

BASAMAK 1 -2

Gerektiginde diisiik doz IKS-formoterol

Egitim & becerilerin geligtiriimesi

larak kull k atak riskini ] y
N sAeAvacireasaltr ) KURTARICI: Gerektiginde disiik doz IKS-formoterol | GINA agr
_______________________________________________________ =Lilavyzuna
bakin
2.YoL .

KONTROL EDICI ve

ALTERNATIF KURTARICI BASAMAK 1
(2.Yol). SABA ile bir rejime Her SABA alindiginda
baglamadan hastanin glnlik IKS alin

kontrol edici uyumunun iyi
olduguna bakin

J

Her iki yol igcin diger kontrol
ediciler (Sinirl endikasyon veya
etkinlik ve giivenlik icin daha az
kanit)

KURTARICI: Gerektiginde SABA veya gerektiginde IKS+SABA

Her SABA alindiginda Orta doz IKS ya da LAMA veya LTRA veya Erigkinde azitromisin veya
diisiik doz IKS ya da oLTRA ekle ya da HDM SLIT ekle ya da LTRA ekle . En son asamada
gunliik LTRA ya da add on HDM SLIT ekle yuksek doz IKS ye geg dislik doz OKS ekle ancak
HDM SLIT yan etkileri diigtin



GINA 2023 Erl§k|n ve ergenler Gerekirse taninin teyidi

12+ yas Semptom kontrol(i& dedistirilebilir risk
L. L L. faktorleri (solunum fonksiyonlari dahil)

K'|§|selle§t|rllrp|§l astim '.le.daVISI Komorbiditiler

Bireysel hast? ihtiyaclari igin Inhaler teknigi ve &uyum

degerlendir.dizenle yanita bak Semptomlar Hasta hedefleri e Wragermant ol Frevention
Ataklar e
Yan etkiler Degistirilebilir risk faktérleri ve komorbiditelerin
Solunum tedavisi
Fonksiyonu Non-farmakolojik yaklagimlar Astim ilaglari

Hasta tatmini Egitim & becerilerin gelistiriimesi

BASAMAK 5
Add-on LAMA
BASAMAK 4 Fenotipik
o BASAMAK 3 degerlendirme.
KONTROL EDICI ve Diisiik doz idame o) : - Yiiksek doz id IKS-
i i _ : rta doz idame IKS- UKSEK 0oz 1dame
TERCIH EDILEN BASAMAK __1__ 2 ; IKS-formoterol formoterol formoterol,
KURTARICI Gerektiginde diisiik doz iIKS-formoterol + anti-IgE, anti-IL5/5R,
( 1 Y0|). |KS-formoterolu anti-ILAR. anti-TSLP
kurtarici olarak kullanmak atak — = - .
riskini SABA'ya gére azaltir KURTARICI: Gerekliginde distik doz IKS-formoterol A agr
kilavuzuna
BASAMAK 5 bakan
a Add-on LAMA
gA?A:MI\(IZ Fenotipik degerlendirme.
o BASAMAK 3 _ Ortalylksek doz Yiiksek doz idame IKS-
KONTROL EDICI ve BASAMAK 2 Diisiik doz idame IKS- idame IKS-LABA LABA
ALTERNATIF.KU_RT{-\RICI BASAMAK 1 N LABA + anti-IgE, anti-IL5/5R,
( Yol 2). SABA ile bir rejime Her SABA alindiginda Ke anti-IL4R, anti-TSLP
baslamadan hastanin ginlik IKS alin
kontrol edici uyumunun iyi . . .
olduguna bakin KURTARICI: Gerek}iginde SABA veya gerektiginde IKS+SABA
Her iki yol igin diger kontrol Her SABA alindiginda Orta doz IKS ya da LAMA veya LTRA veya EfTi%(A”dil azilt:_romisin veya )
. ; diigiik doz IKS ya da HDM SLIT ekle ya da ekle . £n son asamada
edl(.;ll.er (Sm.{m er?dl.kasyon veya glinliik LTRA ya da add ﬂg,& gﬁﬁ%ﬁ{g da ylksek doz IKS ye ge¢ diisiik doz OKS ekle ancak
etkinlik ve glivenlik igin daha az HDM SLIT yan etkileri diigtin

kanit )



Hafif astimda

Gereginde IKS/formoterol &7  Gereginde Her SABA ile IKS
( IKS/SABA



Neden hafif astimda gereginde
IKS/formoterol 6nerildi?

Uygunsuz SABA kullaniminin sonuclar:
Kanit olusturan calismalar



GINA 2019

Givenlik nedeniyle GINA tek basina
SABA onermemektedir

——




Tek basina SABA Onerilmemesinin nedenleri

* Astim kronik inflamatuar bir hastaliktir ve ataklarda
inflamasyonda artis vardir, tek basina SABA tedavisi
inflamasyonu maskeler

* SABA 11 rejimlerin agir atak riskini artirdigi ve IKS
eklenmesinin bu riski azalttif1 gbzlenmistir.

* Hafif astiml1 hastalar da atak riski altindadir
* SABA nin hastalarda olusturdugu yanlis gtiven duygusu

O’Byrne PM et al. Eur Respir J. 2017;50:1701103



Fazla SABA kullanimi ciddi klinik sonuclar

Son 3 ayda haftada birden az semptomu

dogurur p olanlar (Dusser, Allergy 2007)

>3 kutu/Y (ortalama 1.7 putf/G) Acil servis
basvurularinda ciddi artis

>12 kutu /yil yiiksek dlim riski

Stanford, AAAI 2012
Suissa, AJRCCM 1994



(ﬁ[) Cochrane
/o Library

Cochrane Database of Systematic Reviews

Combination fixed-dose beta agonist and steroid inhaler as required

for adults or children with mild asthma (Review)

Crossingham |, Turner S, Ramakrishnan S, Fries A, Gowell M, Yasmin F, Richardson R, Webb P,
O'Boyle E, Hinks TSC

2021, Issue 5. Art. No.: CD013518



Meta-analiz 4 RCT, n=9,565

* Agir ataklarda SABA ya gore
%55 azalma

* Ag1ir ataklarda diizenli IKS +
gereginde SABA ile benzer risk

(ﬁ( Cochrane
y/o? Library

Cochrane Database of Systematic Reviews

PRN FABA/ICS PRN FABA Odds Ratio 0Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Novel START 9 220 23 223 12.3% 0.37[0.17, 0.82 —
SYGMA 1 (1) 70 1277 141 1277  87.7% 0.47 [0.35, 0.63] .
Total (95% CI) 1497 1500 100.0% 0.45 [0.34, 0.60] .
Total events: 79 164
Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi2 = 0.28, df = 1 (P = 0.59); 2 = 0% 0.01 01 ] 10 100
Test for overall effect: Z = 5.55 (P < 0.00001) Favours PRN FABA/ICS Favours PRN FABA

Test for subgroup differences: Not applicable

PRN FABA/ICS Regular ICS Odds-Ratic Odds Ratio
Study or Subgroup Evenis Total Events Total Weight M-H, Ran M-H, Random, 95% CI
Novel START 9 220 21 225 10.8% 0.41 [0.19, 0.93]
PRACTICAL 37 437 59 448 235% 0.61 [0.40, 0.94] T
SYGMA 1 70 1277 74 1282 29.1% 0.95 [0.68, 1.33]
SYGMA 2 171 2089 173 2087 36.7% 0.99 [0.79, 1.23]
Total (95% CI) 4023 4042 100.0% 0.79 [0.59, 1.07]
Total events: 287 327
Heterogeneity: Taw? = 0.05; Chi? = 7.32, df = 3 (P = 0.06); 2 = 59% oz os 1 3 t
Test for overall effect: Z = 1.51 (P =0.13) Favours PRN FABA/ICS Favours regular ICS

Test for subgroup differences: Not applicable

(Crossingham, Cochrane 2021)



Acil bagvurular: ve hastane yatislar

* SABA ya gore %65 azalma

* Diizenli IKS + gereginde SABA
ya gore % 37 azalma

O

Cochrane
Library

Cochrane Database of Systematic Reviews

Analysis 1.3. Comparison 1: As required fixed dose combination inhaler versus as required short acting beta
agonist, Outcome 3: Exacerbations requiring hospital admission or emergency department [ urgent care visit

PRN FABA/ICS PRN FABA Odds Ratio 0Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Novel START (1) 13 220 36 223 67.2% 0.33 [0.17, 0.63] .
SYGMA 1 6 1277 15 1277 32.8% 0.40 [0.15, 1.03] e
Total (95% CI) 1497 1500 100.0% 0.35 [0.20, 0.60] ’
Total events: 19 51
Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chiz = 0.11,df = 1 (P = 0.74); I* = 0% 0.01 01 10 100

Test for overall effect: Z = 3.80 (P = 0.0001)
Test for subgroup differences: Not applicable

Favours PRN FABA/ICS Favours PRN FABA

Analysis 2.3. Comparison 2: Fixed dose combination inhaler as required versus
regular inhaled steroid plus as required short acting beta agonist, Outcome 3:
Exacerbations requiring hospital admission or emergency department [ urgent care visit

PRN FABA/ICS Regular ICS 0Odds Ratio 0Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Novel START 13 220 24 225 27.4% 0.53[0.26, 1.06] S
PRACTICAL 4 437 8 448 9.3% 0.51[0.15, 1.70] R
SYGMA 1 6 1277 8 1282 12.0% 0.75[0.26, 2.17] [ N
SYGMA 2 25 2089 36 2087 51.3% 0.69 [0.41 , 1.15] -
Total (95% CI) 4023 4042 100.0% 0.63 [0.44 , 0.91] ‘
Total events: 48 76
Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi? = 0.60, df = 3 (P = 0.90); ' = 0% 01 02 05 2 5 10

Test for overall effect: Z = 2.47 (P = 0.01) Favours PRN FABA/ICS

Test for subgroup differences: Not applicable

Favours regular ICS

Crossingham, Cochrane 2021



Tercih Edilen

GINA 2023 Basamak Tedawvisi

\

1-2.BASAMAK

Gerektiginde diisiik doz IKS-formoterol

3.BASAMAK

Diisiik doz IKS +
Formoterol

4.BASAMAK

Ortadoz IKS+
Formoterol

5.BASAMAK

LAMA ekle
Fenotipik
degerlendirme
* ek tedavi anti-IgE,
anti-IL5/5R,
anti-IL4R, anti TSLP
Yiiksek doz IKS+
Formoterol diisiin

Gerektigihde diisiik doz IKS-formoterol *

Alternatif

DIGER KONTROL
EDICi SECENEKLERI

5.BASAMAK
4.BASAMAK LAMA ekle
Fenotipik
degerlendirme
3.BASAMAK * ek tedavi anti-IgE,
1-BASAMAK “BASANAK Disiik doz IKS + |Ortadoz IKS+ LABA anti-ILS/SR,
Her SABA Giinliik diisiik doz inhale . LABA anti-IL4R, anti TSLP
= [kortikosteroid (IKS) Yiksek doz IKS+
uygulamasinda diisiik e
LABA diisun
doz IKS
Gerektiginde SABA (Kisa etki&a agonist) veya gerektiginde IKS+SABA /
\ /

Her SABA ile dislik doz IKS
veya LTRA, veya SLIT

Orta doz IKS veya
LTRA veya SLIT ekle

LAMA veya LTRA, veya
SLIT ekle veya yiiksek
doz IKS ye geg

Azitromisin veya
LTRA ekle, veya OKS




Orta agir astimda

Kurtarici-Idame tedavi P 4 Sabit doz IKS/LABA
IKS* /formoterol (

*Beklametazon, Budesonid



GINA 2023 Eriskin ve ergenler
12+ yas

Kisisellestirilmis astim tedavisi
Bireysel hasta ihtiyaclari igin

Gerekirse taninin teyidi
Semptom kontrol(i& degistirilebilir risk
faktorleri (solunum fonksiyonlari dahil)

Komorbiditiler
Inhaler teknigi ve &uyum

degerlendir,dlizenle yanita bak Semptomlar

Ataklar

Yan etkiler
Solunum
Fonksiyonu
Hasta tatmini

KONTROL EDICi ve
TERCIiH EDILEN
KURTARICI

(1 Yol). IKS-formoterolii

BASAMAK 1 -2

Gerektiginde diisiik doz IKS-formoterol

Global Strategy for
Asthma Management and Prevention

Hasta hedefleri

" Degistirilebilir risk faktérleri ve komorbiditelerin
tedavisi
Non-farmakolojik yaklagimlar Astim ilaglari

Egitim & becerilerin geligtiriimesi

BASAMAK 5
Add-on LAMA
Fenotipik
degerlendirme.

Yiksek doz idame IKS-
formoterol,

* anti-IgE, anti-IL5/5R,
anti-IL4R, anti-TSLP

BASAMAK 4
BASAMAK 3

Dusuk doz idame

- Orta doz idame IKS-
IKS-formoterol

formoterol

kurtarici olarak kullanmak atak
riskini SABA’ya gore azaltir

| KURTARICI: Gerektiginde dilsiik doz IKS-formoterol |

GINA agir
astim

wk/ ML 704

1.Yol: Kurtarici ve Idame Tedavi

Tercih edilen tedavi

Ayni inhalerin sabit dozda ve gereginde kullanilma avantaji var

bakin

Her iki yol igin diger kontrol
ediciler (Sinirli endikasyon veya
etkinlik ve glivenlik igin daha az
kanit )

HDM SLIT

Her SABA alindiginda
diislik doz IKS ya da
glinliik LTRA ya da add on

Erigkinde azitromisin veya
LTRA ekle . En son asamada
diislik doz OKS ekle ancak
yan etkileri diistin

LAMA veya LTRA veya
HDM SLIT ekle ya da
yliiksek doz IKS ye geg¢

Orta doz IKS ya da
OLTRA ekle ya da
HDM SLIT ekle



Kurtarici ve Idame tedavi

e Hizl1 bronkodilator etki

Formoterol

* Altta yatan ve

" semptomlarin artma

IKS nedeni olan inflamasyonun
baskilanmasi

*Budesonid, Beklametazon



Thtiyac halinde daha fazla SABA yerine
daha fazla kortikosteroid

2.0 Firsat penceresi 10
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Tattersfield AE, et al. Am | Respir Crit Care Med. 1999;160:594-599



Budesonide/formoterol maintenance and

reliever therapy clinical studies

STEAM [

BUD/FOR SMART vs

2 x BUD + SABA
6 months (n=697)

BUD/FOR SMART vs
2 x BUD + SABA
12 months (n=1,890)

STEP o

STAY B

BUD/FOR SMART vs
4 x BUD or BUD/FOR + SABA
12 months (n=2,760)

Budesonide/formoterol maintenance
plus as-needed reliever can improve
overall asthma control rate

SMILE (2
BUD/FOR + (FOR,
BUD/FOR, or SABA as needed)
12 months (n=3,394)

IN:

Kurtarici ve Idame tedavi

Calismalar
14.000 hasta

With the same maintenance
therapy, budesonide/formoterol
as reliever can improve efficacy

COMPASS [33]
BUD/FOR SMART vs

BUD/FOR or SAL/FLU + SABA

6 months (n=3,335)

AHEAD [34]
BUD/FOR SMART vs
SAL/FLU + SABA
6 months (n=2,309)

'y

v

Budesonide/formoterol
maintenance plus
as-needed reliever
demonstrated better
efficacy than high- and
fixed-dose, combined
regimens plus SABA

2001

2002

2003

2004 2005

2006

2007




Kurtarici ve Idame tedavi

* Atak sikligini azaltir

- [Ik ataga kadar gecen siireyi uzatir

* Astim kontrolunu artirir

* Hastalar daha diistik giinliik IKS dozu alirlar

Expert Review of Respiratory Medicine, DOI: 10.1080/17476348.2018.1429921



GINA 2023 Eriskin ve ergenler
12+ yas

Kisisellestirilmis astim tedavisi
Bireysel hasta ihtiyaclari igin

Gerekirse taninin teyidi
Semptom kontrol(i& degistirilebilir risk
faktorleri (solunum fonksiyonlari dahil)

Komorbiditiler
Inhaler teknigi ve &uyum

degerlendir,dlizenle yanita bak Semptomlar Hasta hedefleri o Sl Stategy for
Ataklar ’ e
Yan etkiler o - Degistirilebilir risk faktérleri ve komorbiditelerin
Solunum : tedavisi
Fonksiyonu Non-farmakolojik yaklagimlar Astim ilaglari

Hacta fatmini Egitim & becerilerin gelistiriimesi

2.Yol: Kurtaric1 SABA veya IKS+SABA (2023)

* Hastanin uyumu iyiyse

 Mevcut tedavi ile stabilse GINA agr
o7 o astim
-|* Son1 yilda atak yasamadiysa uygulanabilir i
akin
Add-on LAMA
BAS‘__\MAK - Fenotipik degerlendirme.
BASAMAK 3 SZ;/ZU:(EEKL%;A Yiiksek doz idame IKS-
Ve Dusuk doz idame IKS- : LABA
: BASAMAK 2 S
ALTERNAT'F_KU_RTAR'C' BASAMAK 1 Dilsiik doz idame LABA + anti-IgE, anti-IL5/5R,
( Yol 2). SABA ile bir rejime Her SABA alindiginda Ke anti-IL4R, anti-TSLP
baslamadan hastanin ginlik IKS alin

kontrol edici uyumunun iyi

olduguna bakin [KU RTARICI: Gerektiginde SABA veya }gerektiginde IKS+SABA

Erigkinde azitromisin veya

Her iki yol igin diger kontrol gf—‘f _iAfA Z’(’gdlglgda Orta doz IKS ya da h%I\KIAASVLerra lIZITRA \éeya LTRA ekle . En son asamada
i~ i Usuk doz yaada OLTRA ekle yada ekle ya da L .

ediciler (Sinirii endikasyon veya gunlik LTRA ya daadd on | HDM SLIT ekl yiiksek doz IKS ye geg diisiik doz OKS ekle ancak

etkinlik ve glivenlik igin daha az HDM SLIT yan etkileri diigiin

kanit )



KS-SABA kombinasyonuna ragmen IKS-
formoterol (MART) 6ncelikli tercih konumunda

* Genis RK(C larda IKS-Formoterol agir ataklar1 azaltmada SABA
ya kiyasla ¢cok daha etkili, hastane yatislar: ve acil basvurulan
daha az

* [IKS-SABAy1 destekleyen tek calisma var. Basamak 3-5 te
gereginde IKS - SABA sadece SABA ya gore ataklar1 azaltmada
daha etkili

* MART ile tek cihaz kullanim avantaj:
* MART ile basamak inme ¢ikma daha pratik (tek cihaz)



A
N 1.Yol llac Dozlar1

BASAMAK TEDAVI DOZ

BASAMAK 1-2 (AIR) Formoterol-budesonid(160-4.5) Ihtiyag halinde tek doz

BASAMAK 3(MART) Formoterol-budesonid(160-4.5) 1x1 veya 2x1
Beklametazon-formoterol(100-6) +1 ihtiyag halinde

BASAMAK 4(MART) Formoterol-budesonid(160-4.5) 2x2
Beklametazon-formoterol(100-6) +1 ihtiyag halinde

BASAMAK 5(MART) Formoterol-budesonid(160-4.5) 2x2

Beklametazon-formoterol(100-6) +1 ihtiyag halinde



Tedavi karari

Baglangic M Semptom siklig1
tedavisi * Atak sayisi

Tedavi * Kontrol degerlendir
* Basamak belirle

altinda




GINA 2023 Basamak Tedavisi

Haftada 4-5 gunden az semptom

5.BASAMAK

4.BASAMAK
LAMA ekle

3 7 Fenotipik

3.BASAMAK degerlendirme
) . 1-2.BASAMAK t ek tedavi anti-IgE,
Tercih Edilen Diisiik doz IKS +| Ortadoz IKS+ anti-IL5/5R,

Gerektiginde diisiik doz IKS-formoterol Formoterol Formoterol anti-IL4AR. anti TSLP

Yiiksek doz IKS+
Formoterol diisiin

Gerektiginde diisiik doz IKS-formoterol *

Ayda 2 veya Uzeri ama haftada

Ayda 2'den az semptom || 4-5 gunden az semptom 5.BASAMAK

4.BASAMAK LAMA ekle
@ @ Fenotipik
degerlendirme
3.BASAMAK * ek tedavi anti-IgE,
' 1.BASAMAK el Lt L LS R,
Alternatif e Diisiik doz IKS + |Ortadoz IKS+ LABA : .
Her SABA Gunlik diisiik doz inhale LABA ant!.-IL4R, anti TSLP
... [|kortikosteroid (IKS) Yiksek doz IKS+
uygulamasinda diisiik LABA diisiin
doz IKS ¥
Gerektiginde SABA (Kisa etkili beta agonist) veya gerektiginde IKS+SABA
DiGE,R KONTROL . Her SABA ile dusiik doz IKS Orta doz IKS veya LAMA veya LTRA, veya Azitromisin veya
EDICI SECENEKLERI veya LTRA, veya SLIT LTRA veya SLIT ekle | SLIT ekle veya yuksek LTRA ekle, veya OKS
doz IKS ye geg




Tercih Edilen

veya

Haftanin bir ok ginu semptom

Haftada = 1 gece semptomu

. 2

1-2.BASAMAK

Gerektiginde diisiik doz IKS-formoterol

3.BASAMAK

Diisiik doz IKS +
Formoterol

4.BASAMAK

Ortadoz IKS+
Formoterol

5.BASAMAK

LAMA ekle
Fenotipik
degerlendirme
* ek tedavi anti-IgE,
anti-IL5/5R,
anti-IL4R, anti TSLP
Yiiksek doz IKS+
Formoterol diisiin

Gerektiginde diisiik doz IKS-formoterol *

¥

Alternatif

DIGER KONTROL
EDICi SECENEKLERI

1.BASAMAK

Her SABA
uygulamasinda diisiik
doz IKS

2.BASAMAK

Gunlik diisiik doz inhale
kortikosteroid (IKS)

3.BASAMAK

Dusiik doz IKS +
LABA

4.BASAMAK

Ortadoz IKS+ LABA

5.BASAMAK
LAMA ekle
Fenotipik
degerlendirme
* ek tedavi anti-IgE,
anti-IL5/5R,
anti-IL4R, anti TSLP
Yiksek doz IKS+
LABA diisiin

Gerektiginde SABA (Kisa etkili beta agonist) veya gerektiginde IKS+SABA

Her SABA ile dislk doz IKS
veya LTRA, veya SLIT

Orta doz IKS veya
LTRA veya SLIT ekle

LAMA veya LTRA, veya
SLIT ekle veya yiiksek
doz IKS ye geg

Azitromisin veya
LTRA ekle, veya OKS




Tercih Edilen

Ciddi kontrolsuzlUk dasunultr
ise; Kisa sureli kortikosteroid
tedavisi ekle

Her gun astim semptomu veya
nmasi haftada 1 veya fazla

<ok

.

1-2.BASAMAK

Gerektiginde diisiik doz IKS-formoterol

3.BASAMAK

Diisiik doz IKS +
Formoterol

4.BASAMAK

Ortadoz IKS+
Formoterol

5.BASAMAK

LAMA ekle
Fenotipik
degerlendirme
* ek tedavi anti-IgE,
anti-IL5/5R,
anti-IL4R, anti TSLP
Yiiksek doz IKS+
Formoterol diisiin

Gerektiginde diisiik doz IKS-formoterol *

h

Alternatif

DIGER KONTROL
EDICi SECENEKLERI

1.BASAMAK

Her SABA
uygulamasinda diisiik
doz IKS

2.BASAMAK

Gunlik diisiik doz inhale
kortikosteroid (IKS)

3.BASAMAK

Dusiik doz IKS +
LABA

4.BASAMAK

Ortadoz IKS+ LABA

5.BASAMAK
LAMA ekle
Fenotipik
degerlendirme
* ek tedavi anti-IgE,
anti-IL5/5R,
anti-IL4R, anti TSLP
Yiksek doz IKS+
LABA diisiin

Gerektiginde SABA (Kisa etkili beta agonist) veya gerektiginde IKS+SABA

Her SABA ile dislk doz IKS
veya LTRA, veya SLIT

Orta doz IKS veya
LTRA veya SLIT ekle

LAMA veya LTRA, veya
SLIT ekle veya yiiksek
doz IKS ye geg

Azitromisin veya
LTRA ekle, veya OKS




GINA 2023-Erigkin ve ergenler
12+ yas

Kisisellestirilmis astim tedavisi
Bireysel hasta ihtiyaclari igin
degerlendir, duzenle, yanita bak

Semptomlar
Ataklar

Yan etkiler
Solunum
Fonksiyonu
Hasta tatmini

1.YOL

KONTROL EDICi ve
TERCIiH EDILEN
KURTARICI

(1.Yol). IKS-formoterolli kurtarici

BASAMAK 1-2
Gerektiginde diisiik doz IKS-formoterol

Gerekirse taninin teyidi

Semptom kontrol(i& degistirilebilir risk
faktorleri (solunum fonksiyonlari dahil)
Komorbiditiler

Inhaler teknigi ve &uyum

Hasta hedefleri Global Strategy for

Asthma Management and Prevention

Updtod 2023

Degistirilebilir risk faktérleri ve komorbiditelerin

tedavisi
(BASAMAK 5 \

Non-farmakolojik yaklagimlar Astim ilaglari
Egitim & becerilerin geligtiriimesi

Add-on LAMA
Fenotipik

degerlendirme.

Yiksek doz idame IKS-
formoterol,

* anti-IgE, anti-IL5/5R,
anti-IL4R, anti-TSLP

BASAMAK 4
BASAMAK 3

Dusuk doz idame

- Orta doz idame IKS-
IKS-formoterol

formoterol

olarak kullanmak atak riskini ] i e ; GINA agir
\ SABA'va gore azaltir ) KURTARICI: Gerektiginde disuk doz IKS-formoterol et g
_______________________________________________________ kilayzuna
BASAMAK 5 bakin
Add-on LAMA
\ BASAMAK 4 Fenotipik degerlendirme.
2.YOL o BASAMAK 3 Ortalylksek doz Yiiksek doz idame IKS-
KONTROL EDICI ve BASAMAK 2 Diisiik doz idame IKS- idame IKS-LABA LABA
ALTERNATIF KURTARICI BASAMAK 1 . , LABA + anti-IgE, anti-IL5/5R,
(2.Yol ). SABA ile bir rejime Her SABA alindiginda ﬁ(“s‘f‘“k doz dame anti-IL4R, anti-TSLP

baglamadan hastanin glnlik IKS alin

kontrol edici uyumunun iyi

\ olduguna bakin )

KURTARICI: Gerektiginde SABA veya gerektiginde IKS+SABA

Her SABA alindiginda

Her iki yol igin diger kontrol
diislik doz IKS ya da

ediciler (Sinirli endikasyon veya
etkinlik ve glivenlik igin daha az
kanit )

HDM SLIT

glinliik LTRA ya da add on

LAMA veya LTRA veya Eriskinde azitromisin veya
HDM SLIT ekle ya da LTRA ekle . En son asamada

yliksek doz IKS ye ge¢ \du§uk doz OKS ekle ancak )

Orta doz IKS ya da
OLTRA ekle ya da
HDM SLIT ekle

yan etkileri diistin




Tedavi karari

Baglangic M Semptom siklig1
tedavisi * Atak sayisi

Tedavi * Kontrol degerlendir
* Basamak belirle

altinda




R

Gunduiz semptomlar: haftada
2den fazla mi1?

Hi¢ uykudan uyanma oldu mu?

Haftada 2den fazla kurtarici
ihtiyaci oldu mu?

Aktivite kisitlamasi oldu mu?

Hicbiri yok

gerlendirilmesi

1-2



Astim Kontrol Testi (AKT)

AKT: Astim Kontrol Testi

ntrol Testi’nin Bolumleri:?!

Genel
. Astim Kurtarici
Aktivite Nefes Semptomlari il Kontrol
Kisitlamasi Darligi Nedeniyle ¢ Degerlendi
Uvanma Kullanimi . :
y rilmesi
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Toplam puan astim kontrolliniin derecesini ifade eder:

220 16-19
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5-15

Koti Kontrol

Nathan RA et al. J Allergy Clin Immunol. 2004;113: 59-65. 2. Schatz M et al. J Allergy Clin Immunol. 2006; 117: 549—

556; 3. Schatz M et al. J Allergy Clin Immunol. 2009; 124: 719-23.e1.



Astim atag: icin risk faktorleri

v KONTROLSUZ ASTIM
v Artmis kurtaric1 kullanimi

v'Yetersiz IKS kullanimi VEYA
kullanmiyor olusu

v Diisiik FEV1 (<%60)

v'Yiiksek bronkodilator
reverzibilitesi

v Eozinofili

v'IKS alan hastada ytiiksek
FeNO

1 veya daha fazla risk
faktorii varlig
semptomlar kontrol
altinda olsa bile atak
acisindan risk ifade
eder

v'Son yilda >1 agir atak,

v’ Enttibasyon ve yogun bakim
Oykiisii

v'"Major }isikolojik ve
sosyoekonomik sorunlar

v'Sigara i¢imi

v'Allerjen temasi

v’ Komorbiditeler olusu
(rinit/reflti/ sintizit/ polip/
besin all)

v Gebelik

v Obezite



Kontrol degerlendirmesi sonunda;

. Semptom kontrolu iyi, ancak atak riski yiiksek ¢tinkii hastanin
gecen y1l iki kez atak gecirme Oykiisti var

Semptom kontrolu kotii ve ayni zamanda atak riski yiiksek
clinkii obez, sigara iciyor ve FEV1 degeri diistik

Semptom kontrolu iyi ve atak riski yok



A

I

Tercih Edilen

7\

Basamak azaltmay1 diistin eger ... semptomlar 3 aydir
kontrol altinda ve atak icin risk diistik ise

1-2.BASAMAK

Gerektiginde diisiik doz IKS-formoterol

3.BASAMAK

Diisiik doz IKS +
Formoterol

4.BASAMAK

Ortadoz IKS+
Formoterol

5.BASAMAK

LAMA ekle
Fenotipik
degerlendirme
* ek tedavi anti-IgE,
anti-IL5/5R,
anti-IL4R, anti TSLP
Yiiksek doz IKS+
Formoterol diisiin

Gerektiginde diisiik doz IKS-formoterol *

Alternatif

DIGER KONTROL
EDICi SECENEKLERI

1.BASAMAK

Her SABA
uygulamasinda diisiik
doz IKS

2.BASAMAK

Gunlik diisiik doz inhale
kortikosteroid (IKS)

3.BASAMAK

Dusiik doz IKS +
LABA

4.BASAMAK

Ortadoz IKS+ LABA

5.BASAMAK
LAMA ekle
Fenotipik
degerlendirme
* ek tedavi anti-IgE,
anti-IL5/5R,
anti-IL4R, anti TSLP
Yiksek doz IKS+
LABA diisiin

Gerektiginde SABA (Kisa etkili beta agonist) veya gerektiginde IKS+SABA

Her SABA ile dislik doz IKS
veya LTRA, veya SLIT

Orta doz IKS veya
LTRA veya SLIT ekle

LAMA veya LTRA, veya
SLIT ekle veya yiiksek
doz IKS ye geg

Azitromisin veya
LTRA ekle, veya OKS




(
Tercih Edilen

Basamak artmay1 diistin eger ... semptom kontrol
bozuklugu/atak veya atak igin risk varlig1 varsa

1-2.BASAMAK

Gerektiginde diisiik doz IKS-formoterol

3.BASAMAK

Diisiik doz IKS +
Formoterol

4.BASAMAK

Ortadoz IKS+
Formoterol

5.BASAMAK

LAMA ekle
Fenotipik
degerlendirme
* ek tedavi anti-IgE,
anti-IL5/5R,
anti-IL4R, anti TSLP
Yiiksek doz IKS+
Formoterol diisiin

Gerektiginde diisiik doz IKS-formoterol *

Alternatif

DIGER KONTROL
EDICi SECENEKLERI

1.BASAMAK

Her SABA
uygulamasinda diisiik
doz IKS

2.BASAMAK

Gunlik diisiik doz inhale
kortikosteroid (IKS)

3.BASAMAK

Dusiik doz IKS +
LABA

4.BASAMAK

Ortadoz IKS+ LABA

5.BASAMAK
LAMA ekle
Fenotipik
degerlendirme
* ek tedavi anti-IgE,
anti-IL5/5R,
anti-IL4R, anti TSLP
Yiksek doz IKS+
LABA diisiin

Gerektiginde SABA (Kisa etkili beta agonist) veya gerektiginde IKS+SABA

Her SABA ile dislik doz IKS
veya LTRA, veya SLIT

Orta doz IKS veya
LTRA veya SLIT ekle

LAMA veya LTRA, veya
SLIT ekle veya yiiksek
doz IKS ye geg

Azitromisin veya
LTRA ekle, veya OKS




Kontrol degerlendirmesi sonunda;

. Semptom kontrolu iyi, ancak atak riski yiiksek ¢tinkii hastanin
gecen y1l iki kez atak gecirme Oykiisii var

Semptom kontrolu kotii ve ayni zamanda atak riski yiiksek
clinkii obez, sigara iciyor ve FEV1 degeri diistik

Semptom kontrolu iyi ve atak riski yok



Yol secimi

» Temelde kurtarici tercihine gore belirlenmis
* Hangi yol secildiyse orada 6nerilen kurtarict kullanilmal:
* Her yol i¢cinde basamak cikilip inilebilir

« Hastanin gereksinimine gore yapilmal
Astima ait 6zellikler

Hasta tercihi

Uyumu (her iki yol i¢in de gecerli)

Kendi hastaligini yonetme becerisi
Maliyet

[lac yan etkileri




| Astim Tani ve Tedavi Rehberi
Astimin Kronik Tedavisi
Basamak Tedavisi
2022 Giincellemesi

Astimda tam kontrol zamani

vvvvvvvvvvvvvvvv

Yolaklarin se¢ciminde kamitlarin yanisira,
Risk faktorleri

* Hastanin tedaviye uyumu

* Beklentileri

* Hekimin gorisi

gibi faktorlerin goz oniine alinmasi ve bu
dogrultuda «kisisellestirilmis tedavi»
secenegi belirlenmesi Onerilmistir

Kamit A Giiclii Oneri



Ulkemizde mevcut IKS/LABA kombinasyonlari

Formoterol icerenler Diger LABA icerenler
* Beklametazon/Formoterol  Flutikazon
* Budesonid /Formoterol propiyonat/Salmeterol
« Flutikazon /Formoterol * Flutikazon furoate/ Vilanterol

* Mometazon/Formoterol



For this patient, which is the right class of medication?

Consider exacerbation risk reduction, symptom control, adverse effects
If different reliever and controller inhalers are needed, consider

questions below for both

.
.
-

For these
medications,
which inhalers are
currently available
to the patient?

Consider local availability,
access, number of inhalers
and cost to patient (higher
cost =» non-adherence =»

more exacerbations)
Which of these
inhalers can the OPTIMAL
patient use correctly INHALER
after training? SELECTION
Test technique often:

faulty technique = more Safest and best
symﬁt&ms more urgent for the patient and

health care, and greater for the planet
environmental burden

Follow-up: Is
the patient satisfied
with the medication(s)
and inhaler(s)?

Consider all of
above steps

Which of these
inhalers has the
lowest environmental
impact?
Consider manufacturing,
propellant (for pMDIs),
and potential for
recycling



Her asamada bir yoldan digerine gecilebilir
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