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JKONTROLSUZ ASTIM

JZOR ASTIM

JAGIR ASTIM



Kontrolsliz astim

] Asagidaki kriterlerden bir ya da ikisi

Kot semptom kontrolil (stk semptomlar ya da sik kurtarici
ihtiyaci, astim nedeniyle aktivite kisitlanmasi, astim
nedeniyle gece uyanma)

Sk alevlenme (yilda =2 oral kortikosteroid kullanimini
gerektiren ya da yilda > 1 hastane yatisi gerektiren
alevlenme)

Diffucult-to-treat and severe asthma in adolescent and adult patients
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Zor astim

1 GINA basamak 4 ve 5 tedaviye (orta ya da yiksek doz inhaler
kortikosteroid ile birlikte ikinci bir kontrol edici) ragmen astimi
kontrolsiz olan ya da ancak bu basamaklarda kontroli
saglanabilen astimi tanimlamak icin kullanilir.

J Kontrolstiz astim:

. Ko-morbiditelere (obezite, obstriktif uyku apne sendromu,
gastroodzefageal refli, kronik rinosinlizit, nazal polip gibi),

3 ilagc uyumsuzluguna,
J Uygun olmayan inhaler kullanim tekniklerine,

 Tetikleyicilerin ortadan kaldiriilmamasina (sigara, allerjen maruziyeti
gibi) sekonder olabilir ya da

J Astim tanisi yanlis konulmus olabilir.

Diffucult-to-treat and severe asthma in adolescent and adult patients
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Agir astim

J Astim kontrollinli bozabilecek ila¢c uyumu, inhaler kullanim
teknigi, ko-morbiditeler, tetikleyicilere bagl faktorler
dislandiktan ve astim tanisi konfirme edildikten sonra:

J Maksimum diizeyde optimize edilmis tedaviye ragmen astimin
kontrol altinda olmamasi ya da ancak bu yuksek doz tedavi ile
kontrol altina alinabilmesi, basamak azaltildigi durumda astim
kontroltniin bozulmasi olarak tanimlanmaktadir.

L Bir baska ifade ile GINA basamak 5 tedavi altinda ancak astim
kontroll saglanabilen ya da bu basamakta bile kontrolstiz olan
astim olarak tanimlanabilir.
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ZOR ASTIM

UKomorbiditeler:
QAllerjik rinit
QKronik rinosintzit/nazal polip
QGastrodzefageal refli € | —>
UObezite
QOSAS

Qilag uyumu
Qinhaler kullanim teknigi
QTetikleyici faktorler
QAllerjenler
QSigara
UMesleksel allerjen velveya irritanlar
QACE inhibitorleri
LNon-spesifik beta blokerler

UAstimin iginde bulundugu ve /veya
eslik ettigi hastaliklar:
UEGPA
O ABPA
UKEP
0 HES €| —>
0 Kollejen doku hastaliklarini
akciger tutulumu
UKalp yetmezligi

U Tani astim olmayabilir. Astimi taklit edebilen
hastaliklar:
QKalp yetmezligi
QKollajen doku hastaliklari Ac tutulumu
U Sarkoidoz
0 Somatizasyon, Panik atak
O Vokal kord patoloijileri
UKOAH
UBu nedenle astim tanisi konfirme edilmelidir

UPTE

\4

AGIR ASTIM

Yilmaz i. Turk Thorac J 2018; 19(4): 235-236.




Box 3-5A
Adults & adolescents 12+ years

Personalized asthma management:
Assess, Adjust, Review response

Confirmation of diagnosis if necessary
Symptom control & modifiable

risk factors (including lung function)
Comorbidities

Inhaler technique & adherence
Patient goals

Symptoms

Exacerbations

Side-effects

Lung function

Patient satisfaction Treatment of modifiable risk

factors & comorbidities
Non-pharmacological strategies
Asthma medication options: Eggxzog e%;lggts);rsammg
Adjust treatment up and down for
individual patient needs
...................... STEP 2
PREFERRED STEP 1
CONTROLLER : Daily low dose inhaled corticosteroid (ICS),
to prevent exacerbations : As-needed or as-needed low dose ICS-formoterol *
and control symptoms  : low dose
- ICS-formoterol * | -
Other : Low dose ICS | Leukotriene receptor antagonist (LTRA),_ or
controller options : taken whenever | low dose ICS taken whenever SABA taken t
: SABA is takent
PREFERRED As-needed low dose ICS-formoterol * As-needed low dose ICS-formoterol
RELIEVER e : : ] _
ther : . .
reliever option As-needed short-acting 8, -agonist (SABA)

* Off-label; data only with budesonide-formoterol (bud-form)
1 Off-label; separate or combination ICS and SABA inhalers

© Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org

1 Low-dose ICS-form is the reliever for patients prescribed
bud-form or BDP-form maintenance and reliever therapy

# Consider adding HDM SLIT for sensitized patients with
allergic rhinitis and FEV >70% predicted
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Agir astim tedavisi

GINA basamak 5 astim tedavisi

Semptomlari kontrol altina almak
ve alevlenmeleri 6nlemek i¢in,
[lk secenek kontrol edici

Yiiksek doz IKS+UEBA

4. basamak tedaviye ek tedavi
baslanabilecek ve agir astimda fenotipik
degerlendime yapacak bir merkeze sevk

= Tiotropium

= Anti-IgE
= Anti IL-5/IL5R Tip 2 inflamasyon
= Anti IL4R

Diger kontrol edici se¢enekleri

Diistik doz OKS (yan etki ag¢isindan dikkatli ol)

Ilk secenek kurtarici

Gerektiginde diisiik doz IKS-formoterol*

Diger kontrol edici se¢enekleri

Gerektiginde KEBA




Tip 2 zengin astimda-Tip 2 inflamasyon

J Adaptif immin yanitin Th2 ve/veya dogal immiin yanitin innate lenfosit
cell (ILC)2 hicrelerinin aktivasyonu ve bunlardan salinan downstream
mediatorler olan IL-4, IL-5, IL-9, IL-13 gibi sitokinlerin (hava yolu
inflamasyonununa neden olan ve diizenleyen) yer aldigi inflamasyondur.

(] Spesifik IgE (Aeroallerjenlere cevap olarak B lenfositler araciligi ile IgE
sekresyonu) ve prostaglandin D2-prostaglandin D2 reseptor yolaginin rol
aldigl, eozinofil ve mast hiicreler gibi effektor hiicrelerin ve bunlardan
salinan madiatorlerin de yer aldigi bir inflamasyondur.

(d Allerjenler, toksik ajanlar, irritanlar ve virlsler ile epitel hasari sonrasi
salinan tehlike sinyalleri olan ve alarmin olarak adlandirilan Tip 2
inflamasyonun upstream mediatorleri olan TSLP, IL-33, IL-25 gibi sitokinler
hem Th2 hem de ILC2 uyararak bu inflamasyonun bir parcasini olusturular.



Tip 2 inflamasyon- GINA

Kan eozinofil 2150 hc/mm?3
ve/veya
FeNO = 20ppb

ve/veya

Balgam eozinofil 2 %2
ve/veya

Allerjik (Atopik) astim
ve/veya

OKS bagiml

Diffucult-to-treat and severe asthma in adolescent and adult patients
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Tip 2 astimda hangi biyolojik tedavi

3 Ulasilabilirlik Anti-IgE
v'Deri testi ve/veya spesifik IgE pozitifligi
v'Kontrolsiiz agir astim
v'Total IgE ve kilo

(] Tedaviye yaniti
belirleyen faktorler

J Maliyet

3 -
( Doz uygulama sikhgi
avu | | (dKan eozinofil 2260 hc/mm?3
ygulama Vf’ u QFeNO>20ppb
(1 Hastayi dahil etme dAllerjenler iliskili semptomlar
dCocukluk donemi astim

LYiksek kan eozinofil
LCok fazla alevlenme
L Gec baslangich astim
(INazal polipozis

v'Kan eozinofil 2300 hc/mm3

Anti-IL5 / Anti-IL5R »
v'Kontrolstiz agir astim

Diffucult-to-treat and severe asthma in adolescent and adult patients
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Agir allerjik astim i¢cin onaylanan anti-IgE

JOmalizumab:

1> 6 yas

JSubkutan

JHer 2-4 haftada bir

JSerum total IgE ve kiloya gore doz ayarlanmasi

dilac  onay regllatorlerine  gore  degisiklik
gosterebilir

Diffucult-to-treat and severe asthma in adolescent and adult patients
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Agir allerjik astim icin omalizumab uygulama
kriterlori

JAeroallerjenlere karsi deri prik ya da spesfik IgE ile
gosterilen duyarlilik

Serum total IgE ve kiloya gore doz ayarlanmasi
. Son bir yilda astim alevlenmesi

A Ulkelerin kendi saglk sistemlerine gore degisiklik
gosterebilir



Ulkemizde Omalizumab

J Sosyal giivenlik kurumu saghk uygulama tebligne gore; Asagidaki
kriterlerin timunu karsilayan “Allerjik (atopik) Astim” tanili
hastalarda;

d >12 yas,
J Vicut agirligi 20-150 kg olan,

[ Yiksek doz iKS ve uzun etkili B2 agonist ve/veya l6kotrien reseptdr
antagonisti tedavisine yanit alinamayan,

J Ev tozu akari, kedi kdpek tliyli ve hamambdcegi, mold sporlari gibi en
az bir perennial allerjenlere duyarli oldugu gosterilmis (cilt testleri veya
spesifik IgE pozitifligi ile),

J Serum IgE duzeyi 30- 1500 IU/ml arasinda olan hastalarda
uygulanabilir.

Diffucult-to-treat and severe asthma in adolescent and adult patients
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Agir eozinofilik astim icin onaylanan
anti-IL5 ya da anti-IL5R

] Mepolizumab (anti-IL5): 2 12 yas, 100 mg subkutan
enjeksiyon, 4 haftada bir.

J Benralizumab (anti-IL5 reseptor): = 12 yas; 30mg subkutan
enjeksiyon, ilk 3 doz icin 4 haftada bir sonrasinda 8 haftada
bir.

J Reslizumab (anti-IL5): > 18yas; 3mg/kg intravenoz inflizyon,
her 4 haftada bir.

] Bu 3 biyolojiklerin onayi ilac onay regiilatorlerine gore
degisiklik gosterebilir.

Diffucult-to-treat and severe asthma in adolescent and adult patients
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Agir eozinofilik astim icin mepolizumab,
benralizumab, reslizumab uygulama kriterleri

J Bu biyolojik ajanlara gore degiskenlik gosterebilir. Fakat
genellikle:

J Son bir yilda belirli sayi Gizerinde astim alevlenmesi olmasi,

 Kan eozinofil sayisinin belirli diizeyin Gstiinde olmasi (Or: 2300
hicre/ul)

J OKS bagiml agir astim hastalarinda eozinofil sinir degeri
degisebilir (= Or: 150 hiicre/ul)

(J Bu kriterler tilkelerin kendi saglik sistemlerine gore degisiklik
gosterebilir

Diffucult-to-treat and severe asthma in adolescent and adult patients
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Ulkemizde Mepolizumab

J Sosyal giivenlik kurumu saghk uygulama tebligne gore; Asagidaki
kriterlerin tumunu karsilayan “Hipereozinofilik Agir Persistan
Astim” tanili hastalarda;

d >12 yas,

d Kan eozinofil sayiminin 2300 hiicre/ul olmasi (uzun stiredir diizenli

sistemik steroid kullanan hastalarda ise tedavi altinda 2150 hiicre/ul
olmasi),

 En az 6 aydir diizenli sistemik steroid altinda kontrolli veya kontrolsiz
astimi olmasi ve/veya yuksek doz IKS (>800 mcg/glin budesonid veya
esdegeri) ve inhaler uzun etkili B2 agonist kombinasyonu ile birlikte
dcuinca bir kontrol edici ilaci en az bir yildir kullanmakta olmasina
ragmen kontrolsliz astimi olmasi (en az 3 giin sistemik kortikosteroid
kullanimini gerektiren yilda en az 2 atagi olmasi) durumunda
Mepolizumab uygulanabilir



v" Semptomlar

v' Ataklar

v" Yan etkiler

v’ Hasta
memnuniyeti

v' Akciger fonksiyonu

v' Eger gerekirse taniyi konfirme et
v" Semptom kontroli & risk
faktorleri (akciger fonksiyonlari
dahil)

v" inhalasyon teknigi & uyum

v" Hastanin tercihi

v' Astim ilaclari

v Non farmakolojik
tedaviler

v Degisebilen risk
faktorlerinin tedavisi

v Egitim
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