Okul Cagi astimi tani ve Tedavisi

Prof Dr Fazilet Karakoc¢



Astim, kronik hava yolu
inflamasyonu ile karakterize bir
hastaliktir.

Hiniltih solunum, nefes darhg,
goguste sikisma hissi ve
oksuruk gibi solunum
semptomlari vardir.

Bu semptomlar zaman icinde
farkl siddet ve yogunlukta olabilir.

Bu semptomlara degisen
duzeylerde ekspiratuar hava
yolu kisitlanmasi eslik eder.

Normal brons Astimli brong

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



Astim inflamatuar Bir Hastaliktir

. Semptomlar
Astimin temelinde ve alevlenmeler

inflamasyon vardir.

Hava yolu
obstruksiyonu

Bronsiyal hiperaktivite
(asiri duyarhlik)

EWES

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



Astim: Kuresel bir saglik sorunu

-

“Astim, tim yas gruplarini etkileyen ciddi bir global saglik

@ cocuklar arasinda giderek artmaktadir.”
.

~

sorunudur. Astim prevalansi birgok llkede 6zellikle

v

w 4 ¢ B

Global Initiative for Asthma. Global Strategy for Asthma Management and Prevention, 2017.
www.ginasthma.org. Erigim tarihi: 02.03.2017.
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Astim tani ve tedavisi yasa gore farklilik gosterir

0-5 yas arasi 6-11 yas arasi >12 yas ergenler
cocuklarda ve ve erigkinler
ergenlerde

m 3-5yas mp 6-11 yas

RIT A%{k

1. 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 astim tanisi degisken
solunum semptomlari oyklisu ve hava yolu kisitlanmasina
dayanarak konur

Degisken solunum semptomiari

* Hisiltili solunum
(wheezing)

« Oksiiriik
« Goguste sikisma hissi

* Dispne /
!

( Astimda semptom ozellikleri \
ol
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 ¢cikma semptom
\ veya kotiilesme J

1. 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

@ Azalmis FEV,/FVC orani —
X

Cocuk <0.90

Akciger fonksiyonunda degiskenlik

Bronkodilator reversibilitesi —
FEV,de >%12

| 4 haftalik antienflamatuvar tedavi
FEV,de >%12

O

Ortalama diurnal PEF degiskenligi —
Cocuk >%13 degiskenlik

ﬂ Brons provokasyon testi — metakolin
veya histaminle FEV,'de 2%20 dusgus

Egzersiz provokasyon testi —
FEV,de >%12 dugus

FEV. 1 sanivede zorlu eksoiratuvar hacim: FVC. zorlu vital kanasite: |aE. immunoaloblilin E: PEF. doruk ekspiratuvar akim
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Tipik spirometri bulgulari
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Voliim AKkim o
Normal

FEV,
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Astim
(BD sonrasi)

Normal

Astim
BD Oncesi )

Astim
(BD sonrasi)

Volum
Zaman (saniye)
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Astimda SFT ne zaman olculmelidir

AP

SFT tanida ya da ya da tedavi baslandiktan sonraki 3-6 ay
icinde hastanin en iyi kisisel FEV1 degerini belirlemek igin olculmelidir

2017 GINA rehberinde SFT ‘nin erigskinlerde yilda 1-2 kez olgulmesi
onerilmektedir.

Ama atak riski olan hastalarda ve cocuklarda astimin siddeti ve klinik
bulgulara gore daha sik olculebilir

FEV1 egzazerbasyon riski icin bagimsiz bir faktordur

SFT her zaman astim semptomlari ile guclu bir sekilde korele
olmayabilir

10
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Allerji testi

4od

AP

Solunum semptomlari olan bir hastada atopinin varligi alerjik astim riskini arttiran
bir faktordur,

FAKAT astim i¢in spesifik degildir ve butun astimli hastalarda mevcut
degildir

Allerji testi; sik rastlanan gevresel allerjenlere karsi serumda spesifik | gE
dUzeylerinin Olgulmesi ya da cilt testi ile

Serumda spesifik Ig E duzeylerinin olgulmesi daha spesifik degildir ve daha
pahalidir,Fakat koopere olmayan , anaflaksi hx, olan ya da yaygin cilt lezyonu olan
hastalarda tercih edilebilir

Cilt testinde ya da spesifik Ig E Olgcumlerinde allerjinin saptanmasi semptomlara
alllerjen maruziyetinin yol actigini gostermez

Hastanin hx tekrar gozden gegcirilir ‘Allerjen maruziyeti semptomlara yol aciyor mu ?°

11
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Cocuklarda (6-11 yas) ve ergenlerde ilk astim
tanisinin konmasi

Astim olasiligini azaltan

5 semptom ozellikleri
Astim olasiligini arttiran
semptom ozellikleri Baska solunum semptomu

olmadan izole 6ksuruk

21 semptom (higiltili solunum, Kronik balgam uretimi

dispne, oksuruk, goguste Bas donmesi, sersemlik, ya

SILEERIES) da parestezi ile birlikte olan

Gece ya da sabah erken dispne

kétUIesmg | Gogus agrisi

Zaman iginde seyirde ve GUrdltulu solunum ile

siddette degiskenlik birlikte olan egzersize bagli
Egzersiz, allerjen, hava dispne

degisikligi, gulme, soguk
alginhgi (viral enfeksiyonlar) ya
da sigara dumani, egzos
dumani ya da guclu kokular
gibi ¢cevresel irritanlar ile

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



6-11 yasindaki ¢ocuklarda ayirici tani

Durumlar Astimda da gorulebilen bazi 6zellikler
Kronik Ust solunum yolu '5}
Oksuruk sendromu S
Hapsirik . . 9
Bogaz temizleme  Burun tikaniklig Kasinti

Tek tarafli higiltili
solunum

Yabanci cisim At SeTEET

asplirasyonu baslangici

Bronsiyektazi

Primer siliyer ’?J

diskinezi Tekrarlayan enfeksiyon Produktif 6ksurik Sinuzit (primer Astim
siliyer diskinezi)

Konjenital kalp il )
hastaligi v

Kalp uftrimleri

Kistik fibroz

Asiri oksuruk ve

Gastrointestinal
?J mukus dretimi

semptomlar

Bronkopulmoner

displazi Erken dogum, dogumda baslayan semptomlar

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



>12 yasindaki ergenler ve erigkinlerde ayirici tani

Durumlar

Kronik Ust solunum yolu
oksuruk sendromu

Yabanci cisim
aspirasyonu

Bronsiyektazi

Konjenital kalp hastaligi

Kistik fibroz

Alfa1-antitripsin
eksikligi
Hiperventilasyon

Vokal kord
disfonksiyonu

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

Astimda da gorulebilen bazi ozellikler

Hapsirik  Bogaz temizleme Burun tikanikligi Kasint

Ani semptom
baglangici
Tekrarlayan S
% enfeksiyon .‘:} Produktif 6kstrak
W Kalp dfurimier
Asir oksuruk ve
‘:J mukus uretimi

Nefes darligi Ailede amfizem
oykusu

*

. Bas dormesi ic cekme
o Q 7

“ inspiratuvar hisiltili solunum (stridor) ve dispne

Astim



we










4,5 yas kiz hasta
18 aylikken 2 kez krup hx var

Ozellikle USYE sonrasi tekrarlayan wheezing ataklari
ve ara ara olan kaba oksurukleri mevcut ,

Ev tozu akari allerjisi saptanan hasta inhale
kortikosteroid ve luzum halinde beta 2 agonist aliyor.

Proflaktik tedaviye ragmen sikayetleri devam eden
hastaya GER tedavisi baslanmis. Bu tedavi ile de
belirgin bir duzelme olmayan hasta klinigimize
basvurdu




Cocuklarda (6-11 yas) ve ergenlerde astim tedavisi
degerlendirme, diuzenleme ve gozden gecermeden olusan

devam eden bir surectir
/ Degerlerdir @

* Tani

* Semptom kontroll ve
risk faktorleri (akciger
fonksiyonu dahil)

+ inhaler teknigi ve uyum

\- Hasta tercihi /

Q—-

Yaniti gozden gegir
+ Semptomlar

* Alevlenmeler

* Yan etkiler

* Hasta memnuniyeti
» Akciger fonksiyonu

Tedaviyi duzenle
« Astim ilaglari
* Farmakolojik olmayan stratejiler
» Degigtirilebilir risk faktorlerinin duzeltiimesi

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



SOLUNUM SiSTEMi SEMPTOMLARI iLE |
GELEN HASTA

Bu semptomlar astim i¢in Tipik mi?

| HAYIR
EVET

HIKAYE & FiZIK MUAYENE
Hikaye ve fizik muayene astim tanisini

destekliyr mu? >
Diger tanilar icin detayli hx ve testler
\JE HAYIR BASKA BIR TANI KONFIRME
EVET EDILDI Mi?

SOLUNUM FONKSIYON TESTI

Sonuclar astimi destekliyor mu?

EVET EVET

ASTIMI TEDAVI ET DIGER TANIYI TEDAVI ET

GINA 2017, Box 1-1 (2/4) © Global Initiative for Asthma



GINA 2017: Cocuklard (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 duzeylerini
korumak

Hastanin astimla ilgili hedeflerini ortaya koymak da onemlidir

GINA, Global Initiative for Asthma (Global Astim Girigimi)

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



Astimda kontrol edici tedavi

Astim tanisi alan gocuklarda duzenli kontrol edici
4 tedavinin mumkun oldugunca erken baslanmasi
onemli

Tx erken baslanan ¢ocuklarda , SFT , tx ye 2-4 yil
1sonra baslanan cocuklardan daha iyidir.

IKS almayan hastalardaki ataklar uzun donemde
SFT ni olumsuz etkiler.




Tedavide gecikme ve akciger buyumesi
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Tedaviye daha gec baslanan ¢cocuklarda hem daha fazla
IKS gerekir hem de SFT dizeyleri daha dusuktur



Melbourne Epidemiological Study of
Childhood Asthma
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ASTHMA MANAGEMENT AND PREVENTION
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> 6 YAS COCUKLARDA ASTIM TEDAViSI

O g S ‘ ‘ 5 BASAMA
‘ 4. Basamak HASTA
ORTA REFERE
3. Basamak YOKSEK EDILIR
DOZ . .
4 B 2. Basamak DUSUK DOZ IKS/LABA Tiotropium
. IKS/LABA Anti Ig E
1. Basamak ::l)(USSUK DOZ Anti L5
Luzum
halinde (3,
LTRA ORTA/YUKSE  Tiiotropium o
DUSUK DOZ KDOZIKS Eklenmesi 8‘&%““ doz
IKS > 12 yas DUSUK DOZ ) -
diisiik doz IKS +LTRA Yuksek doz eklenebilir
teofilin Iks+ltra ya
da teofilin
eklenmesi

Luzum halinde inhale 2 kullanimi



1Y GINA 2107 ASTIM TANI VE TEDAVI REHBERI

ST

GLOBAL STRATEGY FOR .
ASTHMA MANAGEMENT AND PREVENTION
=y

[ r——

*10 yasinda erkek hasta AYDA 1-2 kez
egzersizi takiben hafif ve kisa sureli,
birkac saat sturen oksuruk- nadiren
hiriltisi oluyor

*GECE solunum semptomu nedeni ile
uyanmasl YOK

*SFT normal: FEV1 ya da PEF > %
80/ PEF varyasyonunun < % 20

-Son 12 ayda hic ASTIM ATAGI YOK




GINA 2107 ASTIM TANI VE TEDAVI REHBERI

GLOBAL STRATEGY FOR
ASTHMA MANAGEMENT AND PREVENTION
=T e
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BIR INHALER!

- "
™A

N entolin &
\nnales




BUNUNLA BIRLIKTE...

ASTIMI SADECE LUZUM HALINDE KISA ETKILi .8, AGONIST ILE
TEDAVI ETMEK KONUSU ILE iLGILi YETERLI DATA YOKTUR

BU NEDEN ILE OZELLIKLE EGZAZERBASYON ACISINDAN
RISK TASIYAN HASTALARDA DUZENLI DUSUK DOZ IKS
EKLEMEK ONERILIYOR

29



Astimli cocuklarda egzazerbasyon risk faktorleri

— Kontrol altinda olmayan astim semptomlari

— Yuksek B, kullanimi artmis mortalite ile birliktedir ( ayda 1 kutu inhaler bitiyor ise
200 doz)

— Uyum sorunlari olmasi ( ilacin kullanilmamasi, yanlis kullaniimasi)

— SFT nin dusuk olmasi 6zellikle FEV1, < % 60 olmasi

— Psikolojik ve sosyo-ekonomik sorunlarin olmasi

— Sigaraya ya da allerjene maruziyet

— Komorbiditeye neden olan durumlarin varligi obezite, rinosinuzit, besin allerjisi
— Kanda ya da balgamda eozinofilinin varligi

— Daha 6nce astim nedeni ile entiibasyon ya da YBU yatis hikayesi

— Son bir yilda astim nedeni ile =1 atak



Tedaviye nasil devam ediyoruz?

Kontrol diizeyi — Tedavi eylemi
X
Kontrol altinda @ | Kontrolu surdur ama kontrolu saglayan
~ L en dlisuk basamagi bul
Kismen kontrol altinda Kontrolu saglamak icin basamak

arttirmayi dusun

Kontrol saglanincaya kadar basamak
arttir

Kontrol altinda degil

Alevlenme

Alevlenme tx uygula

Il Arttir



Astim kontrolunun degerlendirilmesi semptom kontrolu
ve gelecekteki risk degerlendirmesini icermelidir?

Son 4 hafta icinde, hastada.... ]

Astima bagli gece
uyanmasli var mi?

Haftada ikiden fazla
gunduz astim
semptomlari var mi?

Haftada ikiden fazla Astima bagli
rahatlatici ilag herhangi bir aktivite
gereksinimi var mi? | kisitlanmasi var mi?

Higbiri yok = iyi kontrol altinda

1-2 tanesi var = kismi kontrol altinda

3-4 tanesi var = kontrol altinda degil

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



‘Room to breathe’ arastirmasi’

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

/rouklarlnlergenlerin ne kadari astimlarinin ‘cok kotu olmadiginr
veya ‘sadece ara sira ortaya ¢iktiginr’ dustunuyordu?

S € 6

Astlmlm ‘cok kotii
degil’ veya ‘sadece
ara sira ortaya
cikiyor’

%81

. A

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

whak

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

Ancak.......

33




‘Room to breathe’ arastirmasi’

Ancak...

4 & A

%59 astim nedeniyle gece
uyaniyordu

-

P

%92’de astimla iliskili
oksuruk goruluyordu

Mirt

wis

~

-

A

\_

Dolayisiyla, cocuklarda/ergenlerde algilanan ve gercek
astim kontrolu arasinda uyumsuzluk bulunmaktadir

~

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

34



GINA 2107 ASTIM TANI VE TEDAVI REHBEF

DUSUK DOZ IKS+ LH R2 AGONIST

10 yasinda kiz hasta
HAFTADA iKIiDEN FAZLA
ozellikle egzersizi takiben
oksuruk —hirilti gibi
semptomlari oluyor.

. AYDA IiKIDEN FAZLA (<5)

oksuruk ya da hirilti ile
uyaniyor

- SFT NORMAL

IKi INHALER!

Alternatif tedavi

LTRA




10 yasinda kiz hasta

Sut cocuklugundan bu yana devam eden tekrarlayan wheezing ve rinit

hx mevcut

Son iki yildir sempomlari kotulesmis. Her gun oksuruk ve nefes
darhgi var ve bu semptomlar ile haftada en az bir kez gece

uyanmasi var
Anne —Baba atopik, annesinde astim var
Fizik muayenesinde: Burun mukozasi odemli, hafif wheezingi mevcut

Tedavi olarak sadece lUzum halinde inhale B, agonist aliyor ( her gun

kullanmasi gerekiyor- ayda bir kutu bitiriyor)

Son 12 ay icinde 4 kez PO prednol kullanmasini gerektiren atak olmus




Astimli cocuklarda tedaviyi
planlarken bir ust basamak tedavi
ile baslayip kontrolu sagladiktan
sonra asagiya inilebilir




EPY Sl GINA 2107 ASTIM TANI VE TEDAVi REHBERI

UC INHALER!

-DUSUK DOZ IKS
-LABA
-LH R2 AGONIST

Orta
Persistan

GLOBAL STRATEG OR
ASTHMA MANAGEMENT AND PREVENTION
=T e
[ r——
———
———

Alternatif tedavi
Disuk doz IKS+LTRA
*Orta-yuksek doz IKS

Her gin astim semptomu olmasi
Gece astim nedeni ile uyanma ayda >5
FEV1 60-80




GINA 2107 ASTIM TANI VE TEDAViIi REHBERI

Severe B
Persistent ‘ «Devamli olarak astim semptomlari
N *Sik gece semptomlari
*Fiziksel aktivitede kisitlanma
*Sik astim ataklari
FEV1 ya da PEF < % 60

*PEF varyasyonu > % 30




EPYSS GINA 2107 ASTIM TANI VE TEDAVI REHBERI

GLOBAL STRATEG OR
ASTHMA MANAGEMENT AND PREVENTION
=T e

o ¥ i
;% Yuksek doz IKS+
Severe LABA

Persistent ‘_

Alternatif tedavi

Tiotropium eklenmesi > 12 yas
cocuklar icin

- Yuksek doz IKS+LTRA ya da teofilin
eklenmesi




6-11 yas cocuklar icin dusuk —orta
ve yuksek doz IKS dozlari

GLOBAL STRATEGY FOR
ASTHMA MANAGEMENT AND PREVENTION
T

g | Dusik | Ora | Yuksok _

Beklametazon dipropionat (HFA) 50-100 >100-200 >200

Budezonid (kuru toz) 100-200 >200-400 >400
Budezonid nebul 250-500 >500-1000 >1000
Siklezonid (HFA) 80 >80-160 >160
Flutikazone propionat ( kuru toz) 100-200 >200-400 >400
Flutikazone propionat (HFA) 100-200 >200-500 >500

Mometazone furoat 110 >220-<440 >440



Adolesan ve erigkinler icin dusuk —orta
ve yuksek doz IKS dozlari

GLOBAL STRATEGY FOR
ASTHMA MANAGEMENT AND PREVENTION
T e

g | oustk | ora | viksok _

Beklametazon dipropionat (HFA) 100-200 >200-400 >400
Budezonid (kuru toz) 200-400 >400-800 >800
Siklezonid (HFA) 80-160 >160-320 >320
Flutikazone propionat ( kuru toz) 100 >250-500 >500
Flutikazone propionat (HFA) 100-250 >250-500 >500

Mometazone furoat 110-220 >220-440 >44(0



Lokotrien reseptor antagonistleri

LTRA tum yas gruplarinda ve tum siddet duzeylerinde faydalidir.
SFT ‘I iyilestirir, hava yolu inflamasyonunu ve astim ataklarini
azaltir. BU ETKILER DUSUK DOZ IKS DEN DAHA AZDIR

Chauhan BF Cochrane Database Syst Rev 2012
Castro-Rodriguez JA, Arch Dis Child 2010
Chauhan BF, Cochrane Database Syst Rev2017

LTRA astimi ve ayni zamanda alerjik riniti olan hastalarda
| baslangi¢ tedavisi olarak baslanabilir

Philip G, Curr Med Res Opin 2004
17 Wilson AM, Clin Exp Allergy 2001 ,

LTRA orta — agir astimi olan hastalarda tedaviye eklenebilir
ve IKS dozunun azaltilabilir ve astim kontrolunu iyilestirebilir.

Chauhan BF Cochrane Database Syst Rev 2014




1§ Cochrane
(3() Library 2017

Cochrane Database of Systematic Reviews

Addition of anti-leukotriene agents to inhaled corticosteroids

for adults and adolescents with persistent asthma (Review)

Chauhan BF, Jeyaraman MM, Singh Mann A, Lys J, Abou-Setta AM, Zarychanski R, Ducharme FM




LTRA+ICS ICS alone Risk Ratio Risk Ratio

Study or Subgroup _ Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
1.1.1 Montelukast

Laviolette 1999 11 193 22 200 61.7% 05210.26,1.04) -

Riccioni 2002 1 15 1 15 42% 1001007, 14 55)

Subtotal (95% CI) 208 215 65.9% 0.54 [0.28, 1.06] R

Total events 12 23

Heterogeneity Tau*=000,Chf#=022,df=1(P=064),*F=0%
Testfor overall effect Z=179(P=007)

1.1.2 Zafirlukast

Virchow 2000 5 180 14 188 209% 037[0.14,1.01) ——
Riccioni 2001 1 12 1 12 42% 1.0010.07,14.21)

Subtotal (95% Cl) 192 200 34.1% 0.42[0.17, 1.08] B
Total events 6 15

Heterogeneity Tau*= 000, Ch#=047 df=1(P=050),F=0%
Testfor overall effect Z=1.81 (P=007)

Total (95% CI) 400 415 100.0% 0.50 [0.29, 0.86]
Total events 18 38

Heterogeneity. Tau*= 000, Ch#=086,df =3 (P=084),F=0%

Test for overall effect Z= 251 (P=0.01)

Test for subgroup differences: ChP= 018, df=1 (P=067), F= 0%

001 01 1 10 100
Favours LTRA+ICS Favours ICS alone

IKS+ LTRA vs IKS

10 calisma 2364 erigkin ve adolesan

IKS tx ek olarak LTRA verilen hastalarda

OKS gerektiren atak sikligi yari yariya azalmis ( %9 vs % 5)
SFT degerleri ve astim semptomlari daha iyi




e NEW ENGLAND
JOURNAL o MEDICINE

ESTABLISHED IN 1812 MARCH 18, 2010 VOL. 362 NO. 11

Step-up Therapy for Children with Uncontrolled Asthma
Receiving Inhaled Corticosteroids

Robert F. Lemanske, Jr., M.D., David T. Mauger, Ph.D., Christine A. Sorkness, Pharm.D., Daniel J. Jackson, M.D.,
Susan ). Boehmer, M.S., Fernando D. Martinez, M.D., Robert C. Strunk, M.D., Stanley J. Szefler, M.D.,
Robert S. Zeiger, M.D., Ph.D., Leonard B. Bacharier, M.D., Ronina A. Covar, M.D., Theresa W. Guilbert, M.D.,
Gary Larsen, M.D., Wayne J. Morgan, M.D., Mark H. Moss, M.D., Joseph D. Spahn, M.D.,
and Lynn M. Taussig, M.D., for the Childhood Asthma Research and Education (CARE)
Network of the National Heart, Lung, and Blood Institute

IKS kullanan ve kontrol altinda olmayan
astimi olan cocuklarda
hangi STEP-UP tedavi daha etkindir?
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Hangi hastalar LTRA ‘ya daha iyi cevap verir?
LTRA ve inhale steroid tedavisine yanit
kigiler arasinda farklilik gosterir mi?

G [, s

2.GRUP — |KS
Szefler SJ. J Allergy Clin Immunol 2005




LTRA’ya yanit daha iyi
Astim suresi kisa
Kucuk yas

Eozinofil, ECP, eNO
duzeyleri dusuk olan
cocuklarda

IKS tx yanit daha iyi
Dusuk SFT degerleri,
Agir derecede BHR,
Yuksek eNO Eozinofil,
ECP duzeyi

Szefler SJ. JACI 2005



Astimli hastada tedaviye cevabin
izlenmesi

"\ W Kontrol edici tx etkisi gunler icinde baglar, tam etki 3-4 ay
R/ M icinde gorullr. Siddetli ve uzun sureli semptomlari olan iyi tx
11 edilmemis hastalarda semptomlarin kontrol altina alinmasi

¥/ daha uzun sirebilir

Vizitlerin sikhgi hastanin tx verdigi yanita gore degisir. Tx
bagladiktan sonra ideal olarak 1-3 ayda gorulmeli sonrasinda
3-12 ayda bir degerlendiriimelidir. Atak mevcut ise 1 hafta
sonra hasta degerlendirilmelidir

. Her vizitte astim kontrolu degerlendirilmelidir. Tedaviye uyum
. }ﬁ% FJ ve inhalasyon teknigi sorgulanmalidir




5-10 yaslari arasinda astimi olan 115 ¢ocuk

(18 aylik calisma)

Her inhalasyon sirasinda
turbohaler araciligi ile PEF
kaydedilmis

Hem anne-babalara hem de
cocuklara bu calisma
sirasinda uyumun monitorize
edilecegi yazili ve sozlu
olarak bildiriimis.

Nikander et al Arch Dis Child 2011



Uyum onemli bir sorun!

YAS % UYUM

85
86
66
52

Nikander et al Arch Dis Child 2011



canChamber
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Tedavinin azaltiimasi

Tx azaltilmasi en az 3 ay sure ile astim semptomlarinin
ve SFT'nin stabil oldugu bir donemde yapilmalidir.
( USYE ya da seyahat sirasinda yapilmamalidir)

Eger hasta atak icin yuksek risk tagiyor ise ya da fix bir
4 hava yolu obstruksiyonu var ise bu azaltma ancak yakin
takip altinda yapiimalidir

Tx azaltilmasi i¢in yapilacak her adim bir tedavi
denemesi gibi dusunulmeli hastanin eline yazili plan
verilmeli ve tx azaltilmasini takiben semptomlar ortaya
cikar ise bir onceki tedaviye donulmelidir




COCUKLARDA ASTIM TEDAVISININ
AZALTILMASI KESILMESI

oran ST ‘ ‘ 5.BASAMA
y Zl).:::amak HASTA
" REFERE
3. Basamak YOKSEK EDILIR
DOZ
A § 2. Basamak DUSUKDOZ  IKS/ILABA
. IKS/LABA
1. Basamak DUSUK DOZ
) IKS
LUzum
halinde (3,
g::;e teiz doza Kontrol edici tedavinin
doza dusurdlebilic— asilmesi 6-12 ay boyunca
gegilebilir. kAB-A i semptomu olmayan ve risk
_ esilebilir! y
[?dRaAj\"ye IKS dozu % 50 faktorli olmayan gocuklarda
eklenmesi IKS azaltilabilir du§unu|eb|||r
dozunun

azaltilmasina
yardimci olur



HASTAYI NE ZAMAN SEVK EDELIM?

.“"‘
Astim tanisinin dogrulanmasinda zorluk var ise

4l Persistan kontrol edilemeyen astim semptomlari ya
S da sik ataklar

o BOMM Belirgin tedavi yan etkisi bulgularinin ya da riskinin
olmasi




Hem aileler hem de hekimler endiseli

Astimli cocuklari tedavi eden hekimlerin %47°si IKS ile ilgili olarak =1 yan etkiler
ile ilgili olarak endiseli...

%22 ‘si de Buyume gelisme geriligi ile ilgili olarak endiseli olduklarini ifade
etmis..




Genetik Onemli
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GINA 2017

Astimli cocuklarda boy en az yilda bir kez olgtlmelidir.

Kontrol altinda olmayan siddetli astimda buytmeyi ve eriskin boyunu etkiler
IKS tedavisinin ilk 1-2 yilinda ile buyume hizi disuk olabilir.

Ama bu etkiler progresif ya da kimulatif degildir.

Birgcok calisma IKS ile yillarca tedavi edilen gocuklarin normal erigkin
boyuna ulastigini gostermistir

Pedersen 2001, Agertoft 2000, Pauwels 2003, Loke 2015].




IKS tedavisinin uzun donem sonuglarini izleyen ¢alismalardan sadece bir

calismada erigskin boyunda % 0.7 farklilik bildirilimistir

g‘“‘ ‘”%% NIH Public Access

Author Manuscript
HERS®

Published in final edited form as:
N Engl J Med. 2012 September 6; 367(10): 904-912. doi:10.1056/NEJMoa1203229.
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Effect of Inhaled Glucocorticoids in Childhood on Adult Height

H. William Kelly, Pharm.D., Alice L. Sternberg, Sc.M., Rachel Lescher, M.D., Anne L.
Fuhlbrigge, M.D., Paul Williams, M.D., Robert S. Zeiger, M.D., Ph.D., Hengameh H. Raissy,
Pharm.D., Mark L. Van Nattg, M.H.S., James Tonascia, Ph.D., and Robert C. Strunk, M.D. for
the CAMP Research Group
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CAMP calismasi: 5-13 yaslari arasinda 4-6 yil
suresince IKS alan kigilerde 25 yasindaki eriskin

boyu 1.2 cm daha kisa...

Kelly HW, NEJM 2012



IKS DIGER YAN ETKILER

— Cocuklarda IKS kullaniminin osteoporoz, kemik kiriklari Gzerine higbir etkisi rapor
edilmemigtir

— Katarakt:Cocuklarda IKS kulanimi artmis katarkt riskine yol agmaz

— Santral sinir sistemi etkileri : Uzun donem calismalar IKS tedavisinin ¢cocuklarda
Hiperaktivite, uykusuzluk, konsantrasyon bozuklugu gibi santral sinir sistemi etkilerine yol
acmadigini gostermistir

— Oral candidiasis, inhale IKS kullanan ¢cocuklarda nadir gorulur genellikle beraberinde
antibiyotik kullanimi da var ise ortaya c¢ikar. Yuksek dozlar , inhalasyon cihazinin dizgun
kullanilmamasi oral kandidiyazis ihtimalini arttirir.

— Dis ile ilgili yan etkiler: IKS tedavisi dis ¢uruklerinde artisa yol agmaz ama agiz ama
dental erozyonlarda artiga rapor edilmigtir. Bununda inhaler tedavilerin agiz pH ni
distrmesi ile ilskili oldugu diisiiniilmektedir: DIS FIRCALAMA

— GOCUKLARDA UZUN SURELI IKS KULLANIMI ARTMIS ASYE VE TUBERKULOZ
RISKINE YOL ACMAZ

62



Pediatric Pulmonology 44:568—-579 (2009)

Safety and Tolerability of Montelukast in
Placebo-Controlled Pediatric Studies and
Their Open-Label Extensions

Hans Bisgaard, mp, pmsci,’* David Skoner, vp,? Maria L. Boza, mp,2 Carol A. Tozzi, php,*
Kathleen Newcomb,* Theodore F. Reiss, mp,* Barbara Knorr, vp,* and Gertrude Noonan, sa*

TABLE 4a— Common Adverse Experiences' Reported in Long-Term Open-Label Studies in Children 6 Months to 14 Years

of Age

6—24 months old, persistent asthma

(L£1.2 years)

2-5 years old, persistent asthma

(L£2.8 years)

6—14 years old, persistent asthma

(L£2.8 years)

No. of children (%)

No. of children (%)

No. of children (%)

Adverse MNT Usual care Adverse MNT Usual care Adverse MNT ICS
experiences (N=158) (N=32) experiences (N=364) (N=157) experiences (N=207) (N=38)
Overall? 156 (98.7) 31 (96.9) Overall? 353 (97.0) 149 (94.9) Overall® 196 (94.7) 33 (86.8)
URI 82 (51.9) 15 (46.9) Asthma 218 (59.9) 97 (61.8) URI 125 (60.4) 20 (52.6)
Asthma 78 (49.4) 18 (56.2) URI 192 (52.7) 81 (51.6) Asthma 91 (44.0) 16 (42.1)
Pharyngitis 58 (36.7) 14 (43.8) Fever 164 (45.1) 60 (38.2) Headache 74 (35.7) 10 (26.3)
Otitis media 39 (24.7) 7(21.9) Pharyngitis 120 (33.3) 50 (31.8) Pharyngitis 67 (32.4) 12 (31.6)
Diarrhea 30 (19.0) 8 (25.0) Cough3 97 (26.6) 24 (15.3) Sinusitis 47 (22.7) 6 (15.8)




T
_ _ _ _ , @ View full text
Clin Toxicol (Phila). 2017 Jun 22:1-5. doi: 10.1080/15563650.2017.1337123. [Epub ahead of print] , ~

Adverse events are rare after single-dose montelukast exposures
in children.
Arnold DH'-2, Bowman N34, Reiss TF®, Hartert TV26, Seger DL37.

17 YILLIK CALISMA-Ulusal zehirlenme merkezi
tarafindan yapilmis

95-17 yas cocuklar

17.069 Montelukast maruziyeti

Karin agrisi en sik raslanan olumsuz olay % 0.23

618 cok yuksek doz alimi var > 50 mg ( ortalama 6 yas)
Bu yuksek dozlarda karin agrisi sikligr % 1.46

Yasami tehdit edici hig¢ bir olay bildiriimemis




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

Tani
é S ol i\ Semptom kontrolii ve risk faktorleri
Alemlp om ?r (akciger fonksiyonu dahil)
evienmeier inhaler teknigi ve uyum
Yan etkiler

Hasta tercihi

Hasta memnuniyeti
Akciger fonksiyonu

\_ _J Astim ilaglar
Farmakolojik olmayan stratejiler
Degistirilebilir risk faktorlerinin 5
dizeltiimesi
4 Ekleme
tedavisi igin
. . uzmana
TERCIH EDILEN | 1 2 £ Orta doz gendenn
KONTROL EDICI . IKS/LABA
iLAC Diisiik doz IKS Pustk doz
ustx doz IKS/LABA™
Didger kontrol g Orta/ytiksek doz IKS, 8y aoN=113 ik o
’ edici ila Duguk doz LTRA Idiistik doz Yiiksek doz ~ DPUsik doz
¢ IKS Diisiik doz teofllin* IKS+LTRA KS+LTRA ~ OKS ekleyin
segenekleri | dijsiiniin L iels e EERN I (veya + teofilin®)
RAHATLATICI Gerektikge SABA Gerektikce SABA veya dusiik doz
iL AC IKS/formoterol*

*<12 yasindaki gocuklar igin 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 diusik doz budesonid/formoterol veya dusuk doz beklometazon/formoterol regete edilen hastalar icin rahatlatici
ilagtir. TBuhar inhaleriyle uygulanan tiyotropiyum alevienme 6ykiist olan hastalarda ekleme tedavisidir; <12 yasindaki gocuklarda kullaniimaz.

IKS, inhale kortikosteroid; LABA, uzun etkili beta, agonist; LTRA, Iokotrien reseptor antagonisti; OKS, oral kortikosteroid; SABA, kisa etkili beta,-
agonist, Tio, tiyotropiyum

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



