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Astim: Kuresel bir saglik sorunu

/

\_

“Astim, tim yas gruplarini etkileyen ciddi bir global saglik

@ cocuklar arasinda giderek artmaktadir.”

\

sorunudur. Astim prevalansi bircok llkede bzellikle

/
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Global Initiative for Asthma. Global Str..:2gy for Asthma Management and Prevention, 2017. www.ginasthma.org. Erisim tarihi: 02.03.2017.
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~Ulkemizde gocuklarda astim sikligi artiyor! *

Selt-reported

Current wheeze - 604 (16.2) 423 (13.2) - - 0.8 (0.7-0.9)
Physician-diagnosed

Asthma 116 (5.0) 171 (4.6) 288 (8.9) 09(0.7-1.2)* 19(1.5-2.4) 2.1(1.7-2.5)

Aﬂergic rhinitis 205 (8.8) 425(11.4) 499 (15.6) 1.3(1.1-1.6) 1.9(1.6-2.3) 14(1.2-1.6)

Atopic dermatitis 116 (5.0) 369 (9.9) 224 (7.0) 2.1(1.7-2.6) 1.4(1.2-1.8) 0.7 (0.6-0.8)

Cumulative allergic diseases 437 (18.8) 965 (25.9) 1,011 (31.5) 1.5(1.3-1.7) 2.0(1.8-2.2) 1.3(1.2-1.5)
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@ Taylor &Francis

School absence and productivity outcomes

associated with childhood asthma in the USA

Patrick Sullivan, Vahram G. Ghushchyan, Prakash Navaratnam, Howard S.
Friedman, Abhisek Kavati, Benjamin Ortiz & Bob Lanier

— Okul ¢gagindaki astimli gocuklarin okula gidemedigi gun sayisi daha fazla

— Ailelerin ise gidemedigi gun sayisi fazla

— 2013 yilinda 5-14 yas arasinda astima bagl 130 olum bildirilmis

IRR" SE p value 05% Cl 05% Cl

SAC Asthma

Missed school days age 6-11 1.630 0.061 =0.001 1514 1.755

Missed school days age 12-17 1.468 0.078 =0.001 1324 1.629

Missed school days age 6-17 1.540 0.050 =0.001 1446 1.641
Adults

Missed work days for adults with children age 6-11 m 0.087 0.181 0.952 1295

Missed work days for adults with adolescents age 12-17 1201 0.125% 0.080 0.978 1473

Missed work days for adults with SAC age 6-17 1157 0.079 0.034 1.0m 1322




The national cost of asthma among school-aged children in the

United States

@ CrossMark

Patrick W. Sullivan, PhD*; Vahram Ghushchyan, PhD ; Prakash Navaratnam, PhD*;
Howard S. Friedman, PhD *; Abhishek Kavati, PhD'; Benjamin Ortiz, MD !'; Bob Lanier, MD *

Astim Oliimciil
Olabilen Pahali
Bir Hastalik!

Astim tani ve tedavisinin
dogru yapilmasi klinik ve
ekonomik yuku azaltir.

All-Cause Expenditures Children
(Aged 6-11 Years)

B No Asthma B Asthma
Pharmacy
All Qutpatient
Other
Inpatient
Emergency Department 0

All-Cause Expenditures Adolescents
(Aged 12-17 Years)

B Mo Asthma W Asthma

Other
Pharmacy
All Qutpatient

Inpatient

Emergency Department

Sullivan PW. Ann Asthma Allergy Immunol 2017;119:246



‘Room to breathe’ arastirmasi

Soru: “Genel olarak, astiminizin ne kadar kotii oldugunu diistiniiyorsunuz?”

/(;ocuklarm/ergenlerin ne kadari astimlarinin ‘gcok kotu olmadiginr’
veya ‘sadece ara sira ortaya ¢iktiginr’ dastinuyordu?

Ast|m|m ‘cok kotii
degil’ veya ‘sadece

ara sira ortaya
cikiyor’

4 )

Sadece ~%20, astimim ‘oldukc¢a kotu
veya ‘cok kotu’ yanitini verdi

whak

Wildhaber J et al. Pediatr Pulmonol. 2012;47:346-357.

Ancak.......




‘Room to breathe’ arastirmasi

Ancak...
.& ’S)
%59 astim nedeniyle gece %92’de astimla iligkili

uyaniyordu oksuruk goriliiyordu

Mirt | wlay

é )
Dolayisiyla, cocuklarda/ergenlerde algilanan ve gergcek
astim kontrolu arasinda uyumsuzluk bulunmaktadir

- J

Wildhaber J et al. Pediatr Pulmonol. 2012;47:346-357. 7




Cocuklarda (6-11 yas) ve ergenlerde astim tanisi degisken
solunum semptomlari oykusu ve hava yolu kisitlanmasina
dayanarak konur

Degisken solunum semptomlari Degisken ekspiratuvar hava yolu

kisitlanmasi

Asagidakilerin varliginda

Hisiltili solunum (wheezing)

N OR i artm|§/azalm|§ akciger
e — fonksiyonu
» GoOguste sikisma hissi o
Dispne * lIrritanlar
P » Stres faktorleri
/ \ « Klinik girisimler
| l |
/ Astimda semptom ozellikleri
* 00D x¢: O @
A,
Gece ya da sabah Egzersiz, gulme, Zaman iginde Viral Genel olarak,
kalkildiginda alerjenler, soguk hava degiskenlik ve enfeksiyonlarla 21 tipte
kotulesme ile tetiklenme yogunlukta degisme ortaya ¢itkma semptom

veya kotlilesme

Global Initiative for Asthma. Global Strategy for Asthma Management and Prevention, 2017. www.ginasthma.org. Erisim tarihi:
02.03.2017.



Cocuklarda (6-11 yas) ve ergenlerde hava yolu
kisitlanmasi ve akciger fonksiyonlarinda degiskenlik

Hava yolu kisitlanmasi Akciger fonksiyonunda degiskenlik

#Y Azalmis FEV,/FVC orani - + Bronkodilatér reversibilitesi —
L

Eriskin <0.75-0.80, cocuk <0.90 FEV,de >%12 ve >200 ml artis

@4 haftalik antienflamatuvar tedavi — -fé Ortalama diurnal PEF degiskenligi —
Erigkin FEV,'de >%12 ve 200 ml artig Eriskin >%10, cocuk >%13 degiskenlik

ﬁ Brong provokasyon testi — metakolin @ Egzersiz provokasyon testi —

veya histaminle FEV,’de 2%20 dusls ;(I)E(;/;n?z >;%;0 (cocuk >%12) ve
sl

» Kan ya da balgam eozinofil sayimi IgE
Diger testler:

Alerjenleri belirlemek igin deri prik testi  Aspergillus serolojisi

Global Initiative for Asthma. Global Strategy for Asthma Management and Prevention, 2017. www.ginasthma.org. Erisim tarihi:
02.03.2017.



Astimda Ayirici Tani

Durumlar Astimda da gorulebilen bazi 6zellikler
Kronik (ist solunum yolu ’_}
Oksuruk sendromu S

Hapsirik

Bogaz temizleme  Burun tikanikhidi Kasinti

Yabanci cisim .

_ Ani semptom Tek tarafli hisiltili
aspirasyonu baslangici solunum
Bronsiyektazi
Primer siliyer .?J

diskinezi Tekrarlayan enfeksiyon Produktif ksirik ~ Sintizit (primer Astim
siliyer diskinezi)

Konjenital kalp )
hastaligi ‘W

Kalp uftrimleri

Kistik fibroz
=l bro X Asiri oksuruk ve
U mukus Uretimi

Bronkopulmoner
displazi

Gastrointestinal
semptomlar

Erken dogum, dogumda baslayan semptomlar

Global Initiative for Asthma. Global Strategy for Asthma Management and Prevention, 2017. www.ginasthma.org. Erisim tarihi:
02.03.2017



Astim tedavisinin hedefleri ¢gocuklar (6-11 yas) ve
ergenlerde aynidir

- N )

Semptom

kontrolii Riski azaltma

J

Bu hedeflere ulagsmak icin ebeveynler,* hastalar ve saglik ¢alisanlan
arasinda igbirligi gereklidir

Hasta ve lyi iletisim stratejileri temeldir Saglik sistemi, ilaca
ebeveynlerinin astim ulasilabilirlik, kalturel ve kisisel
konusundaki kendi tercihler g6z énune alinmalidir

hedefleri sorulmalidir

*Ergenler ve ebeveynleri/bakicilari, ergen tarafindan kendi kendine astim tedavisine gecis yonunde tegvik edilmelidir.

Global Initiative for Asthma. Global Strategy for Asthma Management and Prevention, 2017. www.ginasthma.org. Erigim tarihi:
02.03.2017.



Astim Inflamatuar Bir Hastaliktir

: Semptomlar
Astimin temelinde ve alevlenmeler

Inflamasyon vardir.

Hava yolu
obstruksiyonu

Bronsiyal hiperaktivite
(asiri duyarhlik)

Inflamasyon

Currie GP. et al. J Asthma 2004,41(3):247-258



Tercih edilen farmakoterapi: 6-11 yas ve ergenler
GINA 2017: Astim Tedavisinin Basamaklar

Tani

Semptom kontrolu ve risk faktorleri
(akciger fonksiyonu dahil)

inhaler teknigi ve uyum

Hasta tercihi

*  Semptomlar

» Alevlenmeler

* Yan etkiler

+ Hasta memnuniyeti
» Akciger fonksiyonu

\ J Astim ilaglari
Farmakolojik olmayan stratejiler
Degistirilebilir risk faktorlerinin 5
duzeltilmesi
4 Ekleme
tedavisi igin
. . 3 uzmana
TERCIH EDILEN 1 2 Orta doz  génderin
KONTROL EDICI Dilisiik doz IKS/LABA
ILA e : | -
¢ Disiik doz IKS IKS/LABA
Diger kontrol |k doz K
edici ila LTRA L
¢ IKS Diisiik doz teofllin* IKS+LTRA JKS+LTRA ~ OKS ekleyin
secgenekleri | Jiisiiniin usuk doz teolllin (EERA Ll (veya + teofilin®)
RAHATLATICI Gerektikge SABA Gerektikge SABA veya diigiik doz
iLAC IKS/formoterol*

*<12 yasindaki gocuklar icin uygun degildir; **6-11 yasindaki cocuklar igin tercih edilen 3. basamak tedavi orta doz IKS'dir; #Diisiik doz iKS/formoterol
idame ve rahatlatici tedavi olarak disik doz budesonid/formoterol veya dusik doz beklometazon/formoterol recete edilen hastalar icin rahatlatici
ilactir. TBuhar inhaleriyle uygulanan tiyotropiyum alevienme 6ykisi olan hastalarda ekleme tedavisidir; <12 yasindaki gocuklarda kullaniimaz.

Global Initiative for Asthma. Global Strategy for Asthma Management and Prevention, 2017. www.ginasthma.org. Erisim tarihi:
02.03.2017.



The NEW ENGLAND
JOURNAL o MEDICINE

Inhale steroid alirken astimi kontrol altinda

olmayan ¢ocuklarda en iyi Ust basamak tedavi hangisidir?

LABA

ICS

LTRA I i

0.0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6

Tedaviye en Iyl cevap verme olasiligi




6-11 yasindaki ¢cocuklarin uzmana gonderilmesi
icin nedenler

Astim tanisindan suphe duyma; orn. premature dogan bir
cocukta tedaviye iyi yanit vermeyen solunum semptomlari

IKS’ye ragmen kontrol altina alinmayan semptomlar veya
alevilenmeler

Tedavi yan etkisi suphesi (orn. buyume gecikmesi)

QOO

& Astim ve gida alerjisi

Dogru inhaler teknigiyle kullanilan ve iyi uyum gosterilen orta dozda J
‘ J

Global Initiative for Asthma. Global Strategy for Asthma Management and Prevention, 2017. www.ginasthma.org. Erigim
tarihi: 02.03.2017.



Cocuklarda (6-11 yas) ve ergenlerde astim tedavisi
degerlendirme, duzenleme ve gozden gegcermeden olusan

devam eden bir surectir
/ Degerlerdir @

« Tani

« Semptom kontrolu ve
risk faktorleri (akciger
fonksiyonu dabhil)

* inhaler teknigi ve uyum

\- Hasta tercihi /

~

Yaniti gozden gegir
* Semptomlar

* Alevlenmeler

* Yan etkiler

* Hasta memnuniyeti
+ Akciger fonksiyonu . Astim ilaclar
\ / « Farmakolojik olmayan stratejiler
 Degistirilebilir risk faktorlerinin dizeltiimesi

Tedaviyi duzenle

Global Initiative for Asthma. Global Strategy for Asthma Management and Prevention, 2017. www.ginasthma.org. Erisim tarihi:
02.03.2017.



Astim kontrolunun degerlendirilmesi semptom kontrolu
ve gelecekteki risk degerlendirmesini icermelidir

Son 4 hafta icinde, hastada.... ]

Astima bagli gece
uyanmasi var mi?

Haftada ikiden fazla
gundiz astim
semptomlari var mi?

Haftada ikiden fazla Astima bagli
rahatlatici ilag herhangi bir aktivite
gereksinimi var mi? [ kisittanmasi var mi?

Higbiri yok = iyi kontrol altinda

1-2 tanesi var = kismi kontrol altinda

3-4 tanesi var = kontrol altinda degil

Global Initiative for Asthma. Global Strategy for Asthma Management and Prevention, 2017. www.ginasthma.org. Erisim tarihi:
02.03.2017.



4-11 yasindaki ¢ocuklar icin astim kontrol testi (C-AKT)

Cocuk tarafindan yanitlanacak sorular

1. Bugiin astimin nasil?

kadar sikinti yaratiyor?

Gok sikinti yaratiyor, Sikinti yaratiyor ve Biraz sikinti yaratiyor Sikinti yaratmiyor
istedigim seyi ya bundan hoslanmiyorum ama sorun olmuyor.

©

Hayir, higbir zaman

Evet, her zaman. Evet, cogu zaman. Evet, bazen. Hayir, hicbir zaman

Image from asthma.com. ©2015 GSK group of companies. C-AKT, Cocuklar igin Astim Kontrol Testi

Liu AH et al. J Allergy Clin Immunol. 2007;119:817-825.



4-11 yasindaki ¢ocuklar icin astim kontrol testi (C-AKT)

Ebeveyn/bakici tarafindan yamitlanacak sorular

5.Son 4 hafta iginde, kag¢ giin gocugunuzda glinduzleri astim belirtileri ortaya ¢ikti?

Hic 1-3 gun 4—-10 gun 11-18 gln 19-24 gun Hergln

6. Son 4 hafta iginde, kag¢ giin gocugunuzda glinduzleri higiltih solunum ortaya ¢ikt1?

Hic 1-3 gun 4-10 gun 11-18 gln 19-24 gln Hergln

7.50n 4 hafta iginde, kag¢ gliin gocugunuz astim nedeniylegece uyandi?

Hig 1-3 gun 4-10 gun 11-18 gln 19-24 gun Hergln

Puanin <19 olmasi ¢cocugun astiminin kontrol altinda olmadigini gosterir

©2015 GSK group of companies

Liu AH et al. J Allergy Clin Immunol. 2007;119:817-825.



Astim Kontrol Testi ergenlerde yetersiz kontrol altinda
olan astimin belirlenmesine yardimci olabilir

Puan: 1 (en kota) - 5 (en iyi)
ll

=~ Q 0

Aktivite Nefes Gece Hastanin genel Kurtarma ilaci
kisitlanmasi darhgi semptomlart  astim kontrolu kullanimi
degerlendirmesi

lyi kontrol altinda astim: AKT puani: 20-25

lyi kontrol altinda olmayan astim: AKT puani: 16-19
Cok kotu kontrol altinda astim: AKT puani: 5-15

AKT, her parametrenin hasta tarafindan 1-5 puanlik bir él¢cekle degerlendirildigi 5 soruluk basit bir testtir
AKT, astim kontrol testi

Asthma control test. Available from http://www.asthma.com/additional-resources/asthma-control-test.html. Erisim tarihi: 07.03.2017. 2. Thomas M et
al. Prim Care Respir J. 2009;18:41-49; 3. Nathan RA et al. J Allergy Clin Immunol. 2004,;113:59-65. 4. Yan BD, et al. BMC Pulm Med. 2016;16:130.



http://www.asthma.com/additional-resources/asthma-control-test.html

GINA 2016: Cocuklarda (6-11 yas) ve ergenlerde astim
tedavisinin uzun donemdeki hedefleri

Astim tedavisinin uzun
donemli hedefleri

Gelecekteki
alevlenme, sabit hava
yolu kisitlanmasi ve
yan etki risklerini en
aza indirmek

lyi semptom kontrolii
saglamak ve normal
aktivite dizeylerini
korumak

Hastanin astimla ilgili hedeflerini ortaya koymak da onemlidir

GINA, Global Initiative for Asthma (Global Astim Girigimi)

Global Initiative for Asthma. Global Strategy for Asthma Management and Prevention, 2017. www.ginasthma.org. Erigim tarihi: 02.03.2017.



Kontrol edici tedavide alt tedavi basamagina
Inilmesi i¢in genel ilkeler

- Amag

« Semptomlari ve alevlenmeleri kontrol altina alacak en distk dozu bulmak ve yan etki
riskini en aza indirmek

* Ne zaman alt tedavi basamagina inilmelidir

 En az 3 ay boyunca semptomlar iyi kontrol altinda oldugunda ve akciger fonksiyonu
stabil kaldiginda

» Solunum yolu enfeksiyonu bulunmamali ve hasta yolculuk ediyor olmamalidir
 Alt tedavi basamagina inilmesi igin hazirhk

« Semptom kontrol duzeyini kaydedin ve risk faktorlerini goz onune alin

« Hastanin yazili bir astim eylem plani oldugundan emin olun

« Uygun bir takip viziti planlayin
* Mevcut formulasyonlarla bir alt tedavi basamagina inin

« IKS dozlarinin 3 aylik aralarla %25-50 oraninda disurilmesi ¢ogu hasta icin uygundur
ve guvenlidir

Global Initiative for Asthma. Global Strategy for Asthma Management and Prevention, 2017. www.ginasthma.org. Erigim tarihi:
02.03.2017.



Inhale Kortikosteroidler — astimdaki faydalari
« Basamakli tedavide oral kortikosteroidlere tercih edilirler

» Inhale kortikosteroidler en etkili kontrol saglayici ilaclardir, bu nedenle
her yastaki astimli hastada ilk tercih edilmesi onerilen tedavidir

« [KS’lerin astimda asagidaki faydalari sagladi§i gosterilmistir:

>

vV V Vv V V VY

Semptom kontrolunde iyilesme

Yasam kalitesinde iyilesme

Akciger fonksiyonlarinda duzelme

Hastaneye yatis riskinde azalma

Solunum yolunda enflamasyonda azalma

Astim alevlenmelerinin sayisinda ve siddetinde azalma

Astim mortalitesinde azalma

Global Initiative for Asthma. Global Strategy for Asthma Management and Prevention, 2017. www.ginasthma.org. Erisim tarihi:
02.03.2017.
Tiirk Toraks Dernegi. Astim Tani ve Tedavi Rehberi, 2014 Giincellemesi. Tiirk Toraks Dergisi 2014 (Nisan);15(Ek 1):1-86.



Ideal IKS Nasil Olmalidir?

* Yuksek glukokortikoid reseptor afinitesi etki yerinde guclu etkinlik
saglar
 Akciger disi diger dokulara dagilimi minimumdur
>Yan etki riski duguktur
* Plazma proteinlerine baglanma orani yuksektir

»>Bu oranin dusuk olmasi durumunda serbest kalan ilag miktari
sistemik yan etkilere yol agabilir

» DUsuk biyoyararlanimi olmasi
>Yan etki riski duguktur

« Kana karisan orani karacigerde hizl bir sekilde parcalanip inaktif
metabolitlerine ayriimall

Sobande PO, Kercsmar CM. Respir Care 2008;53(5):625-633.
Abdullah A et al. J. Asthma 2007;44:1-12. 3
Derendorf H, et al. Eur Respir J 2006:;28:1042-1050.



Inhale Kortikosteroidler (IKS) Yan Etkileri

Lokal Yan Etkiler Sistemik Yan Etkiler

Ses Kisiklig| Osteoporoz (Kemik Erimesi), Kemik
Kiriklari

Refleks Oksuruk Ciltte Incelme, Kolay Berelenme

Agiz Igi ve Bogazda Kandidiyazis Biiyiimede Yavaslama

(Mantar)

Farenjit Adrenal Bezde (Bobrekustu Bezi)
Baskilanma (HPA Aks Baskilanmasi)

Bronkospazm Glokom

Bogaz agrisi Katarakt

Derendorf H, et al. Eur Respir J. 2006,28:1042-1050.



Peki cocugumun boyu kisa
kalir mi?



Cocuklarda IKS’lerin biiyiime lizerindeki etkisi

Lineer biiytime hiz

Persistan astimi olan ¢ocuklarda inhale kortikosteroidler ve bluiylime lizerindeki
etkileri tizerinde yapilmis Cochrane incelemesi:?

» Hafif-orta siddette persistan astimi olan ¢ocuklarda glinlik diistk-orta dozlarda
diizenli IKS kullanimi lineer biyime hizinda ortalama 0.48 cm/yillik azalma ve
bir yillik tedavi sirasinda boyda baslangica gére 0.61 cm degisim ile iliskili
bulunmustur.

* [KS’nin lineer biiyiime hizi Gzerindeki etki buytikligiinin, cihaz ya da doza
(diisiik-orta doz araligi) kiyasla IKS molekiiliiyle daha gticlii iliskisi bulunuyor
gorinmektedir.

* [KS’ye bagli biiyiime baskilanmasi, tedavinin ilk yilinda maksimum diizeyde,
sonraki yillarinda ise daha az belirgin gorilmektedir.

Zhang L, Prietsch SO, Ducharme FM. Cochrane Database Syst Rev. 2014 Jul 17;(7):CD009471. d0i:10.1002/14651858.CD009471.pub2.



Cocuklarda IKS’lerin biiyiime lizerindeki etkisi

Lineer biiytime hiz

Cochrane incelemesi

« 2-3 yasindaki cocuklarda (n=285) yurutulen randomize, cift kor, plasebo kontrollU
bir calismada flutikazon propiyonat (88 ug) ile 2 yillik tedaviden sonraki 12 ayda
lineer buyume hizinda hizlanma goralmuastur:

» 3 yillik calismanin sonunda boyda flutikazon propiyonat ile plasebo gruplari arasinda
0.7 cm’lik istatistiksel olarak anlamli bir fark kalmistir.2

> [KS'lerin lineer blylime hizi Gizerindeki etki blyUkligi yas gruplarina (kiicik ¢ocuklar,
okul dncesi ¢ocuklar ve ergenlik dncesi ¢ocuklar) gore farkliik gostermemigtir
(p=0.82)."

» Gunde iki kez 100 pg flutikazon propiyonat ile yapilan ¢calismalar, kuguk ¢cocuklar ve
okul 6ncesi gocuklarda?# ve ergenlik 6ncesi gocuklarda* benzer sonuglar ortaya
koymustur.

Zhang L, Prietsch SO, Ducharme FM. Cochrane Database Syst Rev. 2014 Jul 17,;(7):CD009471. doi:10.1002/14651858.CD009471.pub2.2014. 2. Guilbert
TW, et al. NEJM, 2006; 354(19):1985-1997. 3. Bisgaard H, et al. Pediatrics 2004;113:€87-€94. 4. Allen DB, et al. Journal of Pediatrics 1998;132:472-477.



Nihai boy

Cocuklarda iKS’lerin giivenliligi

9.2 yila varan sureli 6 ¢galigmanin derlemesi

» 6 galismanin timiinde IKS ile steroid digi tedaviler ya da saglikli kontroller
karsilastiriimistir.

* 6 calismanin timiinde uzun dénemli IKS tedavisinin nihai eriskin boyunu
olumsuz etkilemedigi bulunmustur.

Pedersen S. Drug Safety 2006; 29: 599-612.



Cocuklarda IKS’lerin giivenliligi

Kemik mineral yogunlugu

212 ay sureli (60 aya kadar) 4 prospektif, randomize, kontrollu
calismanin (yas araligi: 5-14) incelemesi

- 2 ¢alismada IKS (flutikazon propiyonat ve budesonid) ile nedokromil
karsilastiriimitir

— [KS’lerin kemik mineral yogunlugu tizerinde herhangi bir anlamli etkisi gérilmemistir

« 1 calismada dusuk doz flutikazon propiyonat ile 1000 mcg/gun’den basamakli
olarak dozu azaltilan flutikazon propiyonat karsilastiriimistir

— Gruplar arasinda kemik mineral yogunlugunda fark gorulmemigtir

» 1 calismada flutikazon propiyonat 200 mcg/gun ile budesonid 400 mcg/gun
karsilastirilmistir

— Gruplar arasinda kemik mineral yogunlugunda fark gorulmemigtir

Pedersen S. Drug Safety 2006; 29: 599-612.



Cocuklarda (6-11 yas) giinluk IKS dozlar

Diisiik Glinliik Doz Orta Giinliik Yiiksek Giinliik
(ng) Doz (ug) Doz (ug)

Beklometazon dipropiyonat, CFC* 100-200 >200-400 >400
Beklometazon dipropiyonat, HFA 50-100 >100-200 >200
Budesonid, DPI 100-200 >200-400 >400
Budesonid, nebll 250-500 >500-1000 >1000
Siklesonid 80 >80-160 >160
Flutikazon furoat, DPI N/A N/A N/A
Flutikazon Propiyonat, DPI 100-200 >200-400 >400
Flutikazon Propiyonat, HPA 100-200 >200-500 >500
Mometazon Furoat 110 >220-<440 >440
Triamsinolon asetonid 400-800 >800-1200 >1200

CFC: kloroflorokarbon itici gaz; DPI: kuru toz inhaler; HFA: hidrofloroalkan itici gaz;N/A: uygulanabilir degil
*Eski literaturle kargilastirma yapmak amaciyla dahil edilmistir.
Referans 1, Kutu 3-6'dan uyarlanmistir.

Global Initiative for Asthma. Global Strategy for Asthma Management and Prevention, 2017. www.ginasthma.org. Erigim tarihi: 02.03.2017.
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Long-term adherence to inhaled corticosteroids in children with
asthma: Observational study
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—Ortalama uyum %384
—%80’den fazla uyum %41



The effect of an electronic monitoring device with
audiovisual reminder function on adherence to inhaled
corticosteroids and school attendance in children with
asthma: a randomised controlled trial
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Lancet Respir Med 2015;3:210-9




The effect of an electronic monitoring device with
audiovisual reminder function on adherence to inhaled
corticosteroids and school attendance in children with
asthma: a randomised controlled trial

AmyH'Y Chan, Alistair W Stewart, Jeff Harrison, Carlos A Camargo Jr, Peter N Black*, Edwin A Mitchell

Childhood Asthma Control  Lung function ( FEV, Parental-reported
Test score [% predicted]) exacerbations (% with at
least one exacerbation)
Control Intervention  Control Intervention  Control Intervention
group group group group group group
(n=110)*  (n=110)* (n=110)* (n=110)* (n=110)*  (n=110)*
Baseline 18-8 (4-2) 18-8 (4-5) 89.5(17-8) 02-1(17-5) - =
2months 21-4(35) 23-4(3-0) 95:0(155) 977 (154)  26/108 71108
(24%) (7%)
4 months 216 (41) 22.9(32) 940 (18.7) 96-4(17.7)  16/104 17/108
(15%) (16%)
6 months 21-4(42)  227(37) 97.2(15-8)  100-8(155)  17/102 17/106
(17%) (16%)
p value <0-0001 038 0-015

Bu tur cihazlar ile izlem kotl uyum nedeniyle atak yagsayan gocuklarda ataklari

onleyebilir

Lancet Respir Med 2015;3:210-9



Moving towards precision care for childhood

LTRA IKS+LABA Biyolojikler Makrolid

URREN
asthma
eNO=225 Kucuk
yas
Periferal Kisa
eozionofili sureli
(2%9) hastalik
IgE >150 kU/I
BHR
(metakolin)
Yuksek BD
cevabil

Dusuk SFT

Dusuk SFT Yuksek doz

Egzema
yok

steroid

Sik atak

Alerjik
duyarlanma

Yuksek
eozinofil

Yuksek
periostin

Yiiksek VKi

Mepolizuma
b:
Ergenlerde
Sik atak,
eozinofili

Reslizumab:
Ergenlerde
lyi kontrol
edilmemis
astim
Eozinofili

Okul oncesi
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ASYE

Okul ¢agi
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inflamasyon
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