Astim tedavisinde tartismal
konular

Prof Dr Elif Dagl



Astimda tartisma var midir ?

Cocuk astiminin tedavisini belirleyen bilimsel
kanitlara dayali tedavi rehberleri vardir.

Rehberi uygulamayan hekim vardir.

Onerilen tedaviye uymayan hasta ailesi vardir.



Tedaviye uyulmazsa ne olur ?

OSlum trene o
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bozulcak.

Erdil Yasarogdlu © komikaze.net
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etus- eriskin

Trakea

Ana Brong

Akciger tomurcugu,
pulmoner arter,

Trakea, ana brons olusumu Havayollari, kan damariari,

epital hiicreleri olusumu
Brong 8-13 dallanma
Bronsiol 3-10 dallanma
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alveol olusumu 7 , 300-600 milyon
dogumda 100 milyon Havayollari iki kat
Embronik evre Pseudoglandular evre Kanalikiiler evre : Sakkiiler - Alvioler evre i
4-T7 hafta 5-17 hafta 1 16-27 hafta i 28 hafta - dogum i

Intrauterin gelisme

Dogum Postnatal gelisme 0-22 yas

Stocks, Hislop Lancet Respir Med 2013; 1: 728-42




Akciger gelisimi ne kadar strer ?

Helyum MRI calismalari alveollerin ergenlik ve
eriskinlige kadar sayica arttigini, bayudiginu ve
ayrimlastigini géstermistir.

Fetal Growth From 8 to 40 Weeks

(+) Tedavi acisindan ufuklar agabilir
(-) Cevresel etkilere hasasiyet siresini uzatir

Stocks, Hislop Lancet Respir Med 2013; 1: 728-42



Dogumdan olgunluga akciger gelisimi

e Akciger hacminde 30 kat
* Gaz degisim alaninda 20 kat

* Havayolu uzunlugunda ve capinda en az 2 kat
 FEV 20 kat

oooooooooooo




Intrauterin gelisme geriligi

Sut cocuklugu, cocukluk ve eriskinlikte artmis
respiratuar morbidite

Preterm dogum

Postnatal hiperoksi etkisi artar
Anne Vitamin E dusutklagu ile iliskili
Solunum testi dusuklugu

Astim icin bagimsiz risk faktoru



Erken bebeklik solunum islevi eriskin
hastaligi belirler

Zirve FEV
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Bebeklikteki SFT duzeyi hayat boyu devam eder

88
86 —
- 844
8
L 824
o
o 804
L
S 78-
22
D
o 76 V'max —_—
m A Yiiksek
741 ¥ Orta - yuksek
P Dusuk - orta
% @ Dustk
O I 1 | | | 1 |
10 12 14 16 18 20 22 24
Yas (yillar)




Solunum testi dusuk kalanlar

-Intrauterin bir etki nedeniyle disuk solunum
fonksiyonu ile dogan bebekler

-Normal akciger ile dogup ekstrauterin etki ile
solunum fonksiyon testi diisenler

7 yasinda diisuiik olan solunum testi eriskinlikte
diistik solunum fonksiyonlari demektir.



Astim ne zaman baslar ?

7 yasina kadar astim gelisen cocuklarin yenidogan
devresinde solunum testleri disuktir, brons
hiperreaktiviteleri vardir.

firat

Hastaligin seyri ve sekelleri erken donemde
girisimle engellenebilir.



Cocukluk astimi ve vizing 50 yillik kohort

Astimli cocuklara sonunda ne olur ?

Aberdeen WHEASE
(What Happens Eventually to Asthmatic children
Sociologically and Epidemiologically)

Tagiyeva N et al. Am J Respir Crit Care Med Vol 193, Iss 1, pp 23-30, Jan 1, 2016



Outcomes of Childhood Asthma and Wheezy Bronchitis
A 50-Year Cohort Study

Nara Tagiyeva', Graham Devereux', Shona Fielding®, Stephen Turner', and Graham Douglas®

"Institute of Applied Health Sciences, University of Aberdeen, Aberdeen, Scotland, United Kingdom; and ®Respiratory Unit, Aberdeen

Royal Infirmary, Aberdeen, Scotland, United Kingdom

YIL YAS N Astim | Vizing | Eriskin | Kontrol | SFT
Vizingi

1964 10-15 | 2511 121 167 - 223 288
yas

1989 35-40 | 360 97 132 - 131 272
yas

1995 |(41-46 | 1542 |- - 177 1365 312

2001 |47-52 |381 46 65 57 270 381

2014 | 58-64 |330 38 53 57 239 329




Vizingden 7 dekad sonra

FEV4/FVC <0.7

[Adjusted OR* (95% Cl)] [Adjusted OR* (95% CI)]

1964 wheeze groups

Childhood controls, n =239 1.00
Childhood asthma, n =38 4.39 (1.98-9.73)
Childhood WB/VAW, n =53 1.36 (0.71-2.63)
2001 wheeze groups
Childhood controls, n =182 1.00
Childhood asthma, n =38 4.90 (2.18-11.0)
Childhood WB/VAW, n =53 1.52 (0.77-2.99)
Adult-onset wheeze 1.56 (0.82-2.96)

(16-45 yr), n =57

FEV4/FVC <LLN

1.00
6.42 (2.90-14.2)
1.67 (0.79-3.60)
1.97 (1.00-3.91)

Cocuklukta vizingli bronsit/ Virus ile vizing
 KOAH icin artmis risk

e 5. dekad- dusuk FEV1

* Intrauterin veya erken bebeklikte baslar
* Tedavide erken dnlemler gerekir

Cocukluk astimi KOAH i¢cin artmis risk faktoriduir

Eriskinde baslayan vizing ventilasyon islevinin erken diismesine
neden olur



Persistan cocuk astiminda
solunum islevinin seyri

Plateau phase
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Patterns of Growth and Decline in Lung Function in Persistent Childhood Asthma
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684 hafif-orta astimli cocugun bronkodilatér dncesi

FEV1 izlemi

1 Normal gelisme
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Sonuc

Hafif-orta astimli cocuklarin % 75inde akciger
bliyume geriligi ve erken eriskinlikte solunum
testleri dusukligu izlendi.

Akciger gelisme geriligi icin risk faktorleri:
* Hamilelikte annenin sigara icmesi

* Baslangicta dusuk solunum testleri

* Artmis havayolu asiri duyarhlhgi

M.J. McGeachie, K.P. Yates et al N Engl J Med 2016;374:1842



Cocuklukta dusuk solunum fonksiyonu
ve KOAH

SONUC: Astim, havayolu tikanikhgl devam ettiginde
KOAH icin risk faktorudur.

CAMP calismasindaki cocuklarin % 111,
akciger buyume geriligi gosteren cocuklarin % 18’i
30 yasinda KOAH kriterlerine uyan solunum testleri gosterdi.



Tedavide hedeflerimiz neler olabilir ?

* Onlenebilir prenatal ve postnatal etkenlerin
durdurulmasi

* Havayolu asiri duyarliligina karsi strdtralebilir
, etkin tedavi uygulanmasi

* Onumduzdeki kiicuk resime degil, biiyik resime
bakarak gelecek astim, KOAH, solunum
yvetmezliginin onlenmesi



5 yas alti astim tani ve tedavisi

4SRN

GINA Global Strategy for Asthma
Management and Prevention 2016

GINA ASTIM TEDAVI ONLEME REHBERI 2016

© Global Initiative for Asthma




<5 yas astim tani ve tedavi cevabi olasiligi

0% -++| Viral enfeksiyon ile vizingi olan gocuklar 100%

T —
Ayni belirtiler ile astimi olan ve tedaviye
cevap veren cocuklar
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Gece semptomu Ataklar arasi
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Ataklar arasi

GINA 2016, 1 (1/2) © Global Initiative for Asthma
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GINA 2016 © Global Initiative for Asthma



GINA <5 years yas astim kontrolu

A. Semptom kontrolu Astim ksemptom kontrol diizeyi
Son 4 haftada: lyi kontrol Kismi Kontrolsuz
kontrol
» Gunde bir ka¢ dakikadan fazla haftada birden
fazla semptom
* Aktivite kisithligi
Hig biri yok 1-2 var 3-4 var

» Haftada birden fazla nefes acici gereksinimi
» Gece Oksuruk veya uyanma

B. Kontrolsuz astim risk faktorleri

Deggerlendir:

» Gelecek atak olasiligi
« Hava yolu tikanikhgi
« llag yan etkileri

GINA 2016, Box 6-4A © Global Initiative for Asthma
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<5 yas olumsuz prognoz risk faktorleri

RITTE

Gelecek aylarda atak i¢in risk faktorleri

« Kontrolsuz astim belirtileri

» Gecgen yil bir veya fazla agir atak

« Sik gorulen atak mevsimleri

« TUtun dumani , hava kirliligi, alerjen maruziyeti
« Cocuk ve ailede sosyal ve psikolojik sorunlar

« Tedaviye uyumsuzluk, yanhs inhaler kullanimi

GINA 2016, Box 6-4B (1/3 © Global Initiative for Asthma
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<5 yas alti kontrola dayali astim
tedavisi

RITTE

Tani

Semptom kontrolu risk faktorleri
inhaler teknik ve uyumu

Aile tercihleri

Semptomlar
Ataklar

Yan etkiler

Aile memnuniyeti

Astim ilaclari
Farmakolojik olmayan yontemler
Risk faktorlerinin degistiriimesi



Astim kontrolu basamak tedavisi ( <5 yas)

TERCIH EDILEN
KONTROL
ilaci

Alternatifler

Rahatlatici

Gerektiginde beta,-agonist

EGER
COCUKTA..  Nadir viral
vizing ve nadir
semptom varsa

Semptomlar astima ve kontrolsuz astima uygunsa yilda
3 den fazla oluyorsa

Astim tanisi var
Dusik diz IKS ile
kontrolsuz

Cift doz IKS ile
kontrolsuz

Semptomlar astima uygun degil ama vizing sik oluyo 6-
8 haftada bir

3 ay deneme tedavisi ver

Taniyi, uyumu, inhaler teknigi, cevresel

maruziyetleri kontrol et.

ANA NOKTALAR

HER GOCUK iGIiN

+ Astim sempton kontrolunu, gelecek riskleri, eglik eden hastaliklar degerlendir

+ Kendi kendine tedavi egitim,: inhaler kullanimi, tedavi plam
+ Diizenliizlem: tdeviye uyum, minimal etkin tedavi dozu
+ Cevre kontrolu: Tutiin dumani maruziyeti, alerjenler




5 vas uzeri astim basamak tedavisi

{ BASAMAK 4

Tercih ed||en[BASAMAK l BASAMAK 2
secenek

BASAMAK 3 Ek tedavi
sevki
e.g.
tiotropium, **
Orta/yuksek omalizumab,

epolizumab*

Disik doz : IKS/LABA
T T *%
Duslk doz IKS IKS/LABA
Diger kontrol ediciler IKS diistin : L 6kotrien reseptor atagonisti (LTRA) : Diisiik doz : Ti(?.ptropium Digtik oral
Dastik doz teofilin © IKS/LABA+LTRA+Teo : *Yiksek doz
: £ IKS/LABA+LTRA+T
B - _ Gereginde Kisa etkill beta,-
Rahatlatici Gereginde kisa etkili beta,-agonist (SABA) (SABA)

Veya Idisuk doz IKS/formggerol*

*tiotropium <12 yas alti kullaniimaz
** 6-11 yasta basamak 3 tedavisi orta doz IKS



<5 yas alti dusuk doz inhale steroid

Inhale kortikosteroid Gunluk dusuk doz(mcq)
Beclometasone dipropionate (HFA) 100
Budesonide (pMDI + spacer) 200
Budesonide (nebulizer) 500

Fluticasone propionate (HFA) 100

Ciclesonide 160
Mometasone furoate 4 yas altinda calisma yok
Triamcinolone acetonide Bes yas alti calisma yok

G/NA 2016, Box 6-6



6-11 yas inhale kortikosteroid dozlari

Inhale kortikosteroid

Beclometasone dipropionate (CFC)
Beclometasone dipropionate (HFA)
Budesonide (DPI)

Budesonide (nebules)

Ciclesonide (HFA)

Fluticasone furoate (DPI)
Fluticasone propionate (DPI)
Fluticasone propionate (HFA)
Mometasone furoate

Triamcinolone acetonide

Toplam giinliik doz(mcg)

Diistik
100-200
50-100
100-200
250-500
80
n.a.
100-200
100-200
110
400-800

Orta

>200-400
>100-200
>200-400
>500-1000
>80-160
n.a.
>200-400
>200-500
=2220-<440
>800-1200

Yiiksek

>400
>200
>400
>1000
>160
n.a.
>400
>500
2440
>1200



Eriskin ve ergenler inhale kortikosteroid dozlari (>12 yas)

Inhale kortikosteroid

Beclometasone dipropionate (CFC)
Beclometasone dipropionate (HFA)
Budesonide (DPI)

Ciclesonide (HFA)

Fluticasone furoate (DPI)
Fluticasone propionate (DPI or HFA)
Mometasone furoate

Triamcinolone acetonide

Toplam giinliik doz(mcg)

Dusuk
200-500
100-200
200-400
80-160
100
100-250
110-220

400-1000

Orta

>500-1000

>200-400
>400-800
>160-320
n.a.
>250-500
>220-440

>1000-2000

Yuksek

>1000
>400
>800
>320

200

>500
>440

>2000



<5 yas alti inhalasyon cihaz sec¢imi

yas Cihaz Alternatif cihaz
0-3 yas Yuz maskesi ile doz ayarli YUz maskesi ile nebulizator
inhaler
4-5 yas Agiz pargali cihaz ile doz Yuz maskeli veya agiz parcall
ayarli inhaler nebdlizator

GINA 2016, Box 6-7 © Global Initiative for Asthma




<5 yas atak tedavisl

Tedavi llag
Oksijen % 24% 1L/dak saturasyonu % 94-98 tutmak Uzere
Inhale kisa 2—6 puf salbutamol veya 2.5mg nebul, ilk saatte 20 dakikada
etkili beta bir bulgular devam ederse saatte 2-3 puf. 3-4 saatte >10 puf
agonist gerekirse hastaneye yatir
Sistemik 1-2mg/kg maksimum 20mg <2 yas; 30 mg 2-5 yas oral

kortikosteroid  prednisolon

Ek tedaviler —ilk bir saat

|pratropium ipratropium bromide 250mcg nebul ilk saat 20 dakikada bir
bromide

Magnesium isotonik MgSO, (150mg) nebul 3 doz ilk saat

sulfate >2 yas agir atak

GINA 2016, Box 6-11 (1/2) © Global Initiative for Asthma




Inhale kortizon kullanimi

KS tam kir saglamaz

Kesilmesi klinik kontrolu ve solunum islevini
Dozar

Astim kontrolu icin IKS glnluk kullanim
rejimine uyum sarttir.

Astim egitimi, cihaz kullanimi gosterilmesi
sarttir.

Hossny et al. World Allergy Organization Journal (2016) 9:26 DOI
10.1186/s40413-016-0117-0



Patients n

Tedaviye uyanda astim kontrolu iyi

2-6 yas

60- o .
Ailenin tedaviye inanci
50 Kronik hastalik inanci
Tedavi konuda iyi egitim almasi
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T. KLOK ET AL. Eur Respir J 2012; 40: 1149-1155



Primer Korunma

Astimin gelismesi ve devami gen-cevre etkilesime baglidir.

Cocuklar icin prenatal ve erken bebeklikte “firsat penceresi”
vardir .

Girisimsel stratejiler

— Tek alerjene yonelik etkili degildir.

— Cok yonli 6nlem gereklidir
Guncel oneriler

— Tatun dumani maruziyetinin 6nlenmesi

— Normal dogumun tesvik edilmesi

— Anne sitd verilmesinin tesvik edilmesi

— Ilk yasta antibiyotik ve parasetamolden kacinilmasi



Engeller

e Saglik calisanlari
— Oneri yapabilmek icin yetersiz bilgi
— Oneride bulunabilmek icin uzlasi olamamasi
— Degisime direncg
— Kurumsal, politik uygulama gucltkleri
— Zaman ve kaynak azhgi
— Tibbi yasal engeller

e Hastalar
— Egitim eksikligi
— Astim ve tedavisi konusunda eksik bilgi
— Onerilerile ikna olmama
— Kultar ve ekonomik engel
— Akran etkisi
— Davranis, inang, korku, hurafeler
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