AKCIGER SAGLIGI VE YOGUN BAXIM DEANEGH

) ASYOD

Takipte Nasil Basamak Cikarim?

Dr. Osman Ozan Yegit
Basaksehir Cam ve Sakura $ehir Hastanesi
Yetiskin Immunoloji ve Alerji Klinigi



Astim yonetiminde uzun dénem hedefler;i

* Astimin uzun donem semptom kontrolu

e Astimin uzun donem risklerinin en aza indirilmesi

e Alevlenmeler

* Akciger fonksiyonlarinda kayip

Semptom :

* Tedavi yan etkileri kontrolii = Gelecek risklerin

kontrolii

 Mortalite
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Astim yonetim dongusu

DEGERLENDIR
-Tani (gerekliyse)
-Semptom kontroll ve degistirilebilir risk
faktorleri
-Komorbiditeler
-inhaler teknik ve uyum
-Hasta beklentileri

CEVABI GOZDEN GECIR
-Semptomlar
-Ataklar
-Yan etkiler
-Solunum fonksiyonu
-Hasta memnuniyeti

TEDAVIYi YENIDEN DUZENLE
-Degistirilebilir risk faktorleri ve
komorbiditelerin tedavisi
-Nonfarmakolojik stratejiler
-Egitim (inhalasyon becerileri dahil)
-Astim ilaclari




Semptom kontrolu yetersiz*

!

HASTAYI TEKRAR DEGERLENDIR®

*Astimi kontrol altinda olmayan hastada TEDAV| DEGISIKLIGI YAPMADAN &nce asagidaki parametreler
degerlendirilir., gerekli yaklagimlar sergilenir.

1. Taninin gozden geciriimesi ve dogrulanmasi

2. Inhaler tekniginin ve ilag kullanimina uyumun degerlendiriimesi

3. Tetikleyicilere ve risk faktorlerine yonelik onlemlerin uyguniugunun degerlendirilmesi

4. Komorbiditeler ve tedavisinin degerlendirilmesi

BU DURUM/FAKTORLERIN ETKIN KONTROLU/TEDAVISINE KARSIN ASTIM HALEN KONTROL ALTINDA DEGILSE
SORUNUN ILAC TEDAVISININ YETERLI OLMAMASI ILE ILGILI OLDUGUNA KARAR VERILIR.

Basamak
yukseltmeyi Ek tedavileri

disin** degerlendir**
[BASAMAK 4 VE 5]




Yolak 1 (6nerilen)

Yolak 2

Diger kontrol ediciler
(sadece kisitli
endikasyonlarda ana
yolaklara alternatif olarak)

STEPS 1 -2
As-needed-only low dose ICS-formoterol

Kurtarici: Disuk doz IKS + formoterol

STEP 2
STEP 1 Low dose
Take ICS whenever maintenance |ICS

SABA taken”
Kurtarici: Diisiik doz iKS + SABA / SABA

-Her SABA ihtiyacinda
diisiik doz IKS
kullanimi

-GUnlUk LTRA kullanimi

—

Ekleme tedavisi

-HDM SLIT eklenmesi

—

SABA ile gecici rahatlama hissi IKS alimini
engelleyeceginden risk olusturabilir.

IKS kadar etkili degil. Ozellikle ataklara
karsi koruyuculugu kisith. Yan etki?!

Akar duyarliligi varhginda. Fevl >%70 olup
astimi kontroli suboptimal olanlarda



Yolak 1 (6nerilen)

Yolak 2

Diger kontrol ediciler
(sadece kisitli
endikasyonlarda ana
yolaklara alternatif olarak)

Ekleme tedavisi

STEPS 1 -2 STEP 3

' ; Low dose
As-needed-only low dose ICS-formoterol maintenance

ICS-formoterol

Kurtarici: Disuk doz IKS + formoterol

STEP 3
STEP 2 Low dose

STEP 1 Low dose maintenance
Take ICS whenever maintenance ICS ICS-LABA

SABA t1aken”

Kurtarici: Diistik doz IKS + SABA / SABA

-Her SABA ihtiyacinda diisiik doz iKS kullanimi

-Orta doz iKS
-GUnlUk LTRA kullanimi

—

-LTRA eklenmesi

LABA iceren tedavilere
gore dusuk etkinlik

Fenotipten bagimsiz

-HDM SLIT eklenmesi (TR icin SCiT??)

»tedavi, ancak NERD
icin dncelenebilir



Yolak 1 (6nerilen)

Yolak 2

Diger kontrol ediciler
(sadece kisitli
endikasyonlarda ana
yolaklara alternatif olarak)

STEP 3 STEP 4

Low dose Meadium dose
mantenance maintenance
ICS-formoterol ICS-formoterol

Kurtarici: Disuk doz IKS + formoterol

STEP 4
STEP 3 Medium/high dose
Low dose mainienance
maintenance ICS-LABA

ICS-LABA

Kurtarici: Dusiik doz IKS + SABA / SABA

-Orta doz iKS -Yiksek doz IKS ~ ——————>

LAMA eklenmesi sl

Ekleme tedavisi

-LTRA eklenmesi

-HDM SLIT eklenmesi (TR icin SCIT??)

LABA iceren tedavilere
gore dusuk etkinlik



— LAMA eklenmesi

Devam Eden Semptomlarin Bronkoobstruksiyonun Yetersiz Tedavisine Bagli
Olma lhtimali

LAMA o6zellikle M3 Reseptorleri Uzerinden Etki Gdstererek, Brons Diiz Kas
Tonusunda (kolinerjik tonus) Azalma Saglar

Bronsial Daralmayi Onleyerek LABA Etkisine Katki Saglar,
Sinerjistik Etki Olusturur




LAMA eklenmesi

* Uzun etki anti-muskarinikler (=24 saat)

* Tiotropium
* Glycopyrronium

* Umeclidinium = Astim endikasyonunda Uilkemizde IKS/LABA
ile birlikte 3’lG preparat olarak mevcut




LAMA eklenmesi

Open-inhaler versus single-inhaler triple therapy (long-acting muscarinic
antagonist, inhaled corticosteroid, and long-acting B,-agonist) in asthma
patients: a narrative review

Michael E. Wechsler, mp® (& and John J. Oppenheimer, mpP

Clinical trials assessing open-inhaler
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triple therapy

TIO plus ICS/LABA vs placebo plus ICS/LABA
PrimoTinA-asthma 1 (NCT00772538) +
PrimoTinA-asthma 2 (NCT00776984) (48 weeks)
Adult patients, uncontrolled asthma, receiving
high-dose ICS plus LABA

TIO plus SAL/FLU vs double-dose SAL/FLU
(4 and 12 weeks)

Adult patients, uncontrolled moderate asthma,
receiving ICS plus LABA

TIO plus ICS/LABA vs placebo plus ICS/LABA
(NCT01277523) (12 weeks)

Adolescent patients, severe symotomatic asthma,
receiving medium- or high-dose ICS plus LABA

TIO plus ICS/LABA vs placebo plus ICS/LABA
(NCTD1340209) (52 weeks)

Adult patients, symptomatic asthma, receiving
medium-dose ICS or ICS plus LABA

Treatment effects

o
[ Hospitalizations §
Open-Inhaler

‘*-v'.
Triple Therapy  #W"* | Exacerbations § *

”" Asthma control 4

¥ 0OCs + antibiotics use §

Journal of Asthma 2023; 60(9):1633-1645




LAMA eklenmesi

Optimizing asthma management: Role of (®) Coock for updates
long-acting muscarinic antagonists

Thomas B. Casale, MD,” Michael B. Foggs, MD,” and Ronald C. Balkissoon, MD, MS, DIH, FRCPC®  Tampa, Fla; Chicago,
lil; and Denver, Colo

* LAMA’nin etkisi ya? cinsiyet, BMI, hastalik suresi, astim baslama
yasl, sigara icme, alerji ve reverzibiliteden bag|m5|z bulunmus.

* LAMA fenotipleme yapilmadan baslanabilir.

* IKS/LABA ile kontrolsiiz hastalarda biyolojik tedaviden 6nce LAMA
eklenebilir

J Allergy Clinic Immunol 2022;150:557-68



LAMA eklenmesi

Efficacy and safety of once-daily single-inhaler triple therapy (FF/UMEC/VI)
versus FF/VI in patients with inadequately controlled asthma (CAPTAIN): a

double-blind, randomised, phase 3A trial
- Prof Neil Barnes, FRCP <9 . Prof Louis-Philippe Boulet, MD © - Dawn Edwards, MSc b

* Ulkemizde de yer alan 3’lU preparat olan Flutikazon Furoat / Vilanterol
/Umeclidinium preparatinin calismasi

* |KS / LABA ile karsilastirildiginda FEV1 artisi,

e Astim kontrolliinde artis,

* Astim ataginda istatistiksel anlama ulasmayan azalma

Lancet Respir Med. 2021 Jan; 9(1):69-84



LAMA eklenmesi

* GINA

* Solunum fonksiyonlarinda bir miktar artis
* Solunum semptomu ve yasam kalitesinde artis anlamli diizeyde degil

* Ataklarda orta diizeyde azalma (dustik doz IKS alan hastada IKS doz
yikseltilmesi daima 6ncelenmeli)

* Atagin 6n planda oldugu hastada eklenecekse 6nce yeterli (en az orta
doz) IKS aldigindan emin olunmali




LAMA eklenmesi

L AMA eklerken dikkat!

* Atak riski yuksek ve sik atagi olan hastada IKS doz artisl
daha degerli (Ikisinin ayni anda yapilabilecegi gorisler +)

* |[KS yeterli doza (orta) ctkmadan LAMA eklemek uygun
degil

* Tek basina LAMA kullanimindan kacinilmali!




Yolak 1 (6nerilen)

Yolak 2

Diger kontrol ediciler
(sadece kisitli
endikasyonlarda ana
yolaklara alternatif olarak)

Ekleme tedavisi

STEP 3

Low dose
mantenance
ICS-formoterol

STEP 4

Meadium dose
maintenance
ICS-formoterol

> 1 -F

Refer for assessment
of phenotype. Consider
high dose maintenance
ICS-formoterol,

£ anti-lgE, anti-ILS/5R,
antl-ILARa, antl-TSLP

Kurtarici: Disuk doz IKS + formoterol

STEP 3

Low dose
maintenance
ICS-LABA

STEP 4

Medium/high doss
maintenance
ICS-LABA

> 1 EF

Add-on LAMA

Refer for assessment
of phenotype. Consider
high dose maintenance
ICS-LABA, = anti-IgE,
anti-ILS5R, anti-IL4Ra,
anti-TSLP

Kurtarici: Diistik doz IKS + SABA / SABA

-Orta doz iKS

-Yiksek doz IKS

Yiksek doz iKS +
LABA sonrasi,
haftada 3 doz,

baslangicta balgam

kultard, 6 aylik

-LAMA eklenmesi

-LTRA eklenmesi

-HDM SLIT eklenmesi

-Azitromisin . .
: » kullanim onerilir
eklenmesi 3
Atak sikliginda
-LTRA eklenmesi azalma
Son tercih,
-Distik doz OCS | Yan etki riski

degerlendir

degerlendirilmeli




Basamak cikma 2 farkli sekilde énerilir:

* Kronik tedavi kapsaminda uzun streli basamak cikma

* Tedavi altindayken astimi en az 1 aydir kontrol altinda olmayan hastada yapilan basamak
¢ctkma

* Kisa streli basamak cikma

* Viral solunum yolu enfeksiyonlari sirasinda ya da alerjen maruziyeti gibi gegici
durumlarda kontrol kaybi gelistiyse 1-2 hafta sireyle IKS dozunun artiriimasi




Yolak 1 (kurtarici — idame)
Atak riski daha az
Uygulamasi kolay

Yolak 2
Hastalar SABA'nin asiri ve
IKS olmadan uygunsuz
kullanimi agisindan takip

edilmeli o\ RELIEVER: As-needed ICS-SABA*, or as-needed SABA

Basamak cikma ya da inme daima ayni yolaktan yapilir!






Cevabi Gozden Gecir

* Semptomlar

* AKT: Son 4 haftadaki aktivite kisitlamasi, nefes darhgi sikligi, gece kalkmasi, kurtarici
sayisi, hasta degerlendirmesini icerir. 5-15: Cok zayif kontrol, 16-19: iyi kontrolli degil,
20-25: iyi kontrolli

* GINA: Son 4 haftadaki haftada 2’den fazla giindiiz semptomu, en az 1 gece uyanma,
haftada 2’den fazla SABA* ihtiyaci ve astim nedeniyle herhangi bir aktivite kisitlamasini
icerir. 3-4’0: kontrolstiz, 1-2'si: kismi kontrolld, hicbiri: iyi kontrolli

Astim Kontrol Testi™ (AKT)

1500 4 naftada astirerex sizin iste, okulda veya yapmak
atkiledi?

. © jﬂ

. i Well Partly Uncontrolled
2. 500 4 hatta suresince, ne kodar 9xl nefes dart ﬁ Ll -
1 m In the past 4 weeks, has the patient had: controlled  controlled

3. Son 4 hafta stresince, astim gika nmz (hegiit, GhsOrGl, nefes ll g gM
wkiyma veya t o( ¥ gec w\w s nermal kalkoy saatiniz

3]z Daytime asth t than twice/week?  YesO NoCI
- ,3_;.,;@ ¢ Daytime asthma symptoms more than twice/wee esO No

8 500 4t ....,..n_.,..M..l.x..n..;w,‘..4,.;'.,. I —T——— ¢ Any night waking due to asthma? YesO NoO None of 1-2 of 34 of
i ) G ) * SABA" reliever for symptoms more than twice/week? Yes NoO these these these
olinizd st depertandirsois Any activity limitation due to asthma? YesO NoO
Lol o:=-0 T Ayecy




Cevabi Gozden Gecir

e Ataklarin sorgulanmasi
* Son 1 vyilda 21 atak varhgi, tekrar atak gecirme icin risk faktoradur.

* |KS kullanmayan hastalarin gecirdigi astim ataklari persistan hava yolu kisitlamasi icin
risk faktorudur.

* |lac yan etkilerinin sorgulanmasi

* Yan etki riski tedavi dozu yukseldikce artar. Yiksek doz IKS uzun sureli kullanimi sistemik
yan etkilere yol acabilir.

* Solunum fonksiyonu

* Yetiskinlerde astim fonksiyonu her zaman semptomlarla gliclt korele olmayabilir. Ancak
dusuk FEV1 ataklar icin bagimsiz risk faktéraddar.

* Hasta memnuniyetinin sorgulanmasi
* Hasta beklentisi klinisyenden farklh olabilir.



Degerlendir

* Tanida suiphe varsa gozden gecirilmelidir

* Semptom kontrolU acisindan degistirilebilir risk faktorleri
* SABA uygunsuz-asiri kullanimi (=23x200 doz / yil artmis atak riski, 21x200 doz / ay artmis
mortalite ile iliskilidir)
* Yetersiz IKS kullanimi
* Evici/ disi kirleticiler, sigara, alerjen maruziyeti ...
 Komorbiditeler, diger medikal durumlar
* Obezite, kronik rinosinuzit, reflli, gida alerjisi, gebelik, psikososyal problemler

* Inhaler teknigin gbzden gecirilmesi, hastayla uygun iletisim kurarak tedavi
uyumunun sorgulanmasi

* Hasta beklentilerinin 6grenilmesi



» Degistirilebilir risk faktorlerinin dizenlenmesi ve komorbiditelerin tedavi
edilmesi

* Kilo verme, alerjilerin uygun tedavisi, sigaranin birakilmasi, refli tedavisi, rinosinuzit
uygun tedavisi...
 Nonfarmakolojik stratejiler

 Fiziksel aktivite icin cesaretlendirme, astimi kotulestirebilecek ilaclardan uzak durulmasi
(NERD), saglikh diyet, nefes egzersizleri, duygusal stresle basa ¢ikma, sosyal risklerin
onune gecilmesi ...
e Egitim
* Hastanin; tedavi uyumunun énemi, IKS olmadan tek basina SABA uygunsuz kullaniminin
zararlari konusunda egitilmesi
* inhaler teknigin dogru kullaniimasi icin hastanin tekrar egitilmesi

* Astim ilaclari



Inhaled corticosteroid (alone or in combination with LABA)

Adults and adolescents (12 years and older)

Beclometasone dipropionate (pMDI, standard particle, HFA)
Beclometasone dipropionate (DPI or pMDI, extrafine particle, HFA)
Budesonide (DPI, or pMDI, standard particle, HFA)

Ciclesonide (pMDI, extrafine particle, HFA)

Fluticasone furoate (DPI)

Fluticasone propionate (DPI)

Fluticasone propionate (pMDI, standard particle, HFA)
Mometasone furoate (DPI)

Mometasone furoate (pMDI, standard particle, HFA)

Total daily ICS dose (mcg) —

Low

200-500

100-200

200400
80-160

100-250
100-250

see nhotes above

Medium High
=500—-1000 =1000
=200—-400 =400
=>400-800 =800
>160-320 =320
100 200
=>250-500 =500
=250-500 =500
Depends on DPI device — see product
information
200400 =400



Tablo 8. KiT tedavisinde kullanilan Budesonid/Formoterol [BUD/FOR] ve Beklometazon dipropiyonat/Formoterol [BDP/
FOR] tedavilerinin kullanimlar: ve dozlar1.

AIK ve KIT igin
kullanilan ilag formlan 16U/5 scy 1046 mcy
Basamak 1-2 (AIK) Oneri]miyor Onerilmi)'or Galismalar BUD/FOR ‘a
gore kisith ancak kanitlar
- Diisiik doz - Diisiik doz artiyor (GINA 2024)
: BUD/FOR BDP/FOR
s 1X1 veya 2X1/giin 1X1 veya 2X1/giin
- Orta doz -Diisiik doz - Ofta doz i
- Diisiik doz
. BUD/FOR BUD/FOR BDP/FOR
Basamak 4 (KIT) 2X2/giin 2X2/giin BDP/FOR
- Orta-yiiksek doz - Orta-yiiksek doz
: BUD/FOR BDP/FOR
Bastmalcs (KEX) 2X2/giin; 2X4/giin 2X2/giin; 2X3/giin

AiD Astim tani ve tedavi rehberi 2022 giincellemesi
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