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Astimin kétii prognozu i¢in risk faktorleri.

A] Astim Atag Gelisimi i¢in Risk
Faktorleri

B] Persistan Hava Akimi Kisitlanmasi
Gelismesi I¢cin Risk Faktorleri

C] Ila¢ Yan Etkileri Gelisimi I¢in Risk
Faktorleri

Son 1 yilda agir astim atag: gegirmis
olmak, astim nedenli hastanede veya

yogun bakimda yatmak, entiibe olmak
Kontrolsiiz astim

Diisiik FEV.

Yiiksek bronkodilator reverzibilitesi
Eozinofili

Tedaviye uyumsuzluk

Yetersiz IKS kullanimu

Yiiksek doz SABA kullanimui [yilda >3
kutu]

Komorbiditeler

[Obezite, kronik rinosiniizit, GOR,
besin allerjisi, anksiyete, depresyon,
gebelik]

Allerjen veya sigara/hava kirliligi

maruziyeti

Psikolojik veya ciddi sosyoekonomik
problem

Erken dogum, disiik dogum agirligy,
hizli kilo alim1

Aktif/pasif sigara igiciligi
Mesleksel maruziyetler
Kimyasal madde maruziyetleri
Diisiik FEV1

Eozinofili

Sik atak

Diizensiz IKS kullanimi
Mukus hipersekresyonu

Sik OKS kullanimi

Uzun siireli yiiksek doz IKS kullanim1
Inhaler teknigin kétii olusu

P450 inhibitori kullanimi




Astim Kontrol Testi™ (AKT)

1. Son 4 haftada astiminiz sizin iste, okulda veya evde yapmak istediklerinizi ne kadar

etkiledi?
Tamamen @ Cogunlukia Hichir zaman

2. Son 4 hafta suresince, ne kadar 5|kI|kIa nefes darhig hissettiniz?

Gunde bir Gunde bir Haftada 1
kezden fazla kez veya iki kez

3. Son 4 hafta suresince, astim §|kayetler|n|z (hisilti, 6ksurik, nefes darligi, géguste
sikisma veya agri) kacg kez gece veya sabah sizi normal kalkis saatinizden énce uyandirdi?

Haftada en az Haftada 2-3 Birveya iki
4 gece gece kez

4. Son 4 hafta suresince rahatlatici inhaler cihazinizi veya Salbutamol tlra nebulizer
cihazinizi kacg kez kullandiniz?

Glinde 3 kez Giinde 1 veya ' Haftada 1 kez
veya daha stk 2 kez - | e ez veya daha az

Hig kontrol < o~
altinda degil @ Zayif duzeyde @ 7

Hasta Toplam Puani

PUAN

A Toplam puan 25 ise tam

kontrol
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Why don't you show me
how your inhaler works?




1 {¢La ¢95! +T{TbTb . T]

4 SONBasSt CIF 101 NI SNJ T[9¢T| Ta

= Viral enfeksiyonlar

» Egzersiz

» Allerjenmaruziyeti

*Toe 2NIlFY @S RPONMNWIH YT N NN
*Tfl cef F NJ KDPRFf I NJ S 3IPRYF

» Mesleki maruziyetler
{2€dz2] KI O




1 {¢La ¢95! +T{TbTb . T]

Komorbiditeler T[9¢T| [Ta

RNk~ {
DI 40N
* Obezite
 OSAS

" Kronlvk stres/dep[esyon orow ol T
*DPRI |t SNEAaAA ¢ 95| 4
*Tfloe f SNBAAA

g >
~h -
Z
&
_|.|
~h
Z

= {e)

O o

>

— ©

mv

—

o —~

© ©

< <«



f¢La ¢95! +T{TbTh

Non-Farmakolojik Tedavi

A{l €EftP1LtP 0SAINTYNS {ANI AL AEA

ASNIT Syt A FAT A YA SNHzI SRISTINBYMIY

A{A3LNIYyPYy 0 RNISIARISVIIAG Pril NIzl

A{GNBa &l ySUGAYANWESY IftPYYlI a®m

ADNRAL]I F0PaP &AHLEARMIPWIPAR SUIA]  S\8\S
AY Tt dzSy T DX LY Hikk& &d2njesi

ACSGOGALTE SeéAOA tAANSHen & NB Pt Pi/ E SKI
It PYYl aP allerjenlerdenuzak durma




1 {¢La T[!4[! wl

T[!"4] Yw SEMPTOM
DT59wWT/ T







FaGdPYPY 12y 0N

o

1dzt €t I yPE RPEPYRLE

O5T/ T T[! 4] !y

Pa

| Sy A

~

Yhb¢wh]

A5 N

o O

N A

ae

aztdzydzy T2y

22fdz AYFE L YL

Ta

tFoef I N KI gl @&
g0 INYyPNIE SYAN GS



Yhbewh[ 95T/ T TJ
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Beklometazordipropiyonat Formoterol
Budesonid Salmeterol
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LAMA
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ABeklometazofformoterol
ABudesonidformoterol
AFlutikazorfuroat/ vilanteroltrifenoat
AFlutikazonpropionat formoterol
AFlutikazonpropionat salmeterol

Respiro
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Beklometazordipropi)jonat
a5LX adl yRI NI LJ NI A 200500 >500-1000 >1000
a5LX AYyOS LJ NUA]NCE 100-200 >200400 >400
5t LY YAINRYAIS LI NI 100200 >200400 >400
BudesonidDPI 200400 >400800 >800
Flutikazorfuroat DPI 100 200
Flutikazorpropiyonat 100-250 <250500 >500
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MDI:Metereddoseinhaler
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TEDAVKYE BAKLAMA

Astem tanésé alan erikkin ve ergenlerde
Tracklihastanén g¢nl ¢k kontrol edi ci tedavi uyumunun d¢kegk ol masé i htimalinde
tercih edilirl . Semptomlar nadir olsa bile I'KS i-eren tedavi ©°nerilir ,-¢nke¢g ajér atak kiddet]l i
riskini ve OKS ihtiyacénén azalter. Her @ om kontrolsg,z
R veya haftada bir astémda kés
¢oJ u gén  uyanmaveya s¢reli OKS
Semptomlar semptom var d¢kek SFT gerekebilir
BUNLARA haftada 45 ya da haftada 1
?ng\v e géenden az 1 s eveyadahafazla BASAMAK 5
K
BALLAYI N gece uyanma BASAMAK ﬁgg:ir;itAMA
- BASAMAK 3 Prra 902 1 a8 ey | endir me
BASAMAK 1-2 Dikek doz i dame Yéiksek doz i dame
Gerektidjikpttedoz | KS IKS-formoterol :Tlf:r;{i(-)lrénlzotgﬁliy-lLSISR
*Tanéyeé konf me(lllyg()ﬂjﬁs_;nirtrio' t—gwmla&f%rr@oéeml anti-IL4R, anti-TSLP
y I olar. hninak atak riskini ; s _
* Sempt k P SABAGgae azalter KURTARICI:ger ek t i J i n dl€S-forrdogerole, k d o z
ptom ont rol>¢
dejiktirilebillir risk
fakt°rleri (SKFT dahil) kiddetll i
*Komorbiditeler Her ge¢n kontrol sg¢z
*Inhalert ek ni ji ve uyum ¢ot u g_nsemptomveya astéemda ke
- . 6 - . -
*Hasta tercihleri ve e Semptomlar semthom var haftada bir s¢reli  OKS
ama-1ar é g ayda iki veya ya da haftada uyanma veya gerekebilir
TEDAVK YE d: kK., Kk SET
BALLAYI Sempt oml ar faza fakat «ne BASAMAK 5
ayda i ki de Raftada 45 Add-on LAMA
az 1 se ; BASAMAK 4 Fenotipik
cnden a enotipi
ve J BASAMAK 3 dejerlendirme Y¢ks
ALTER NATk F KURTARI Cl N BASAMAK 2 D¢kek doz Ortalyg¢ks e Kozyglgng IKS-LABA,
(2.yol).SABA K ile bir regh8aMAK . ! idame idame IKS-LABA N anti-IgE,
bakl amadan hastanén AN 5SkABI§A°nt r cDIgK ¢k doz i daﬁ? _LABA anti-IL5/5R, anti-IL4R,
. . . . ~ - K .
edici uyumunun iyl olaqué]nudrszt ét?‘]%ika rﬂKS anti-TSLP
KURTARI CI GeSABA t i Jinde
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GINA 2024 Eriskin Ve Ergenler 12+yas Gerekirse taninin teyidi

Semptom kontrolii& degistirilebilir risk
faktorleri (solunum fonksiyonlari dahil)
Komorbiditiler

Inhaler teknigi ve &uyum

Hasta hedefleri

Kigisellestirilmis astim tedavisi
Bireysel hasta ihtiyaclari igin
degerlendir,dizenle yanita bak

Semptomlar

Ataklar

Yan etkiler Degistirilebilir risk faktorleri ve komorbiditelerin
Solunum tedavisi

Fonksiyonu Non-farmakolojik yaklagimlar Astim ilaglari

Eaststatili Egitim & becerilerin gelistiriimesi

4 )

KONTROL EDIicCi ve
TERCIH EDILEN BASAMAK 1-2

KURTARICI Gerektiginde diisiik doz IKS-formoterol
(1 Yol). IKS-formoterolii

kurtarici olarak kullanmak atak 1 — U-1LaF U-1SLF )
riskini SABA'ya gore azaltir KURTARICI: Gerektiginde diigiik doz IKS-formoterol GINA agir

astim

\ / S— e

(- )

KONTROL EDICi ve .

ALTERNATIF KURTARICI BASAMAK 1

( Yol 2). SABA ile bir rejime Her SABA alindiginda

baslamadan hastanin ginlik IKS alin

kontrol edici uyumunun iyi . .

olduguna bakin KURTARICI: Gerektiginde SABA veya gerektiginde IKS+SABA

A . i ik doz IKS ya da D Lame Ll oie o bon asarnae
. » 0z a aa eKie ya da .

ediclior | (Sihitr endikasyon voya gUinlik LTRA ya da add on e yiiksek doz IKS ye geg disiik doz OKS ekle ancak

etkinlik ve givenlik i¢in daha az HDM SLIT yan etkileri diisiin

kanit )
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BASAMAK 4
BASAMAK 3 Ortalyilksek doz
KONTROL EDICI ve Diisiik doz idame IKS- idame IKS-LABA
ALTERNATIF KURTARICI BASAMAK 1 :A“s:::z‘:d: 2 LAugl;\
( Yol 2). SABA ile bir rejime Her SABA alindiginda |Kussu e
baslamadan hastanin gunluk IKS alin

kontrol edici uyumunun iyi

olduguna bakin KURTARICI: Gerektiginde SABA veya gerektiginde IKS+SABA

BASAMAK 5

Add-on LAMA

Fenotipik degerlendirme.
Yiksek doz idame IKS-
LABA

+ anti-IgE, anti-IL5/5R,
anti-IL4R, anti-TSLP
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Overuse of short-acting p,-agonists in
asthma is associated with increased risk
of exacerbation and mortality: a
nationwide cohort study of the global

SABINA programme {1 . 1T RYPMIP 1 dzt t |

Bright I. Nwaru'?, Magnus Ekstrom?®, Pal Hasvold®, Fredrik Wiklund®,
Gunilla Telg* and Christer Janson ®¢

Yy @ERSpublications
One-third of asthma patients in Sweden were SABA overusers (three or more canisters per year), of
whom 28% had no collection of anti-inflammatory drugs. Higher SABA use was associated with
increased exacerbation and mortality risks. http:/bit.ly/2PqqSKn

Ann Allergy Asthma Immunol 109 (2012) 403—407

Contents lists available at SciVerse ScienceDirect

Short-acting (-agonist use and its ability to predict future asthma-related
outcomes

Richard H. Stanford, PharmD, MS *; Manan B. Shah, PharmD, PhD’; Anna O. D'Souza, BPharm, PhD ;
Amol D. Dhamane, BPharm, MS'; and Michael Schatz, MD, MS*

* GlaxoSmithKline, Research Triangle Park, North Carolina
1 Xcenda, Palm Harbor, Florida
4 Kaiser Permanente Medical Center, San Diego, California




EUROPEAN RESPIRATORY JOURNAL
ORIGINAL RESEARCH ARTICLE
E.D. BATEMAN ET AL.

Short-acting pB,-agonist prescriptions are associated with poor
clinical outcomes of asthma: the multi-country, cross-sectional
SABINA llI study

Eric D. Bateman ®?, David B. Price ®3, Hao-Chien Wang®, Adel Khattab®, Patricia Schonffeldt®,
Angelina Catanzariti’, Ralf J.P. van der Valk® and Maarten J.H.l. Beekman®

!Division of Pulmonology, Dept of Medicine, University of Cape Town, Cape Town, South Africa. “Observational and Pragmatic
Research Institute, Singapore. “Division of Applied Sciences, Centre of Academic Primary Care, University of Aberdeen, Aberdeen, UK.
“Dept of Internal Medicine, National Taiwan University Hospital, Taipei, Taiwan. Chest Dept, Faculty of Medicine, Ain Shams
University, Cairo, Egypt. ®Especialista Medicina Interna y Enfermedades Respiratorias, Instituto Nacional del Térax ITMS Telemedicina
de Chile, Santiago, Chile. “AstraZeneca, Sydney, Australia. ®AstraZeneca, Cambridge, UK. °AstraZeneca, The Hague, The Netherlands.

Corresponding author: Eric D. Bateman (Eric.Bateman@uct.ac.za)
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Yorgancioglu et al. BMC Pulmonary Medicine (2022) 22:216 et
https://doi.org/10.1186/512890-022-02008-9 BMC PUImonary MEdICl ne

: : e ®
Short-acting [3,-agonist prescription

patterns in patients with asthma in Turkey:
results from SABINA III

Arzu Yorgancioglu', Kurtulus Aksu?, Sibel Atis Nayci®, Dane Ediger?, Dilsad Mungan®, Umut Gul®,
Maarten J. H. |. Beekman’ and SABINA Turkey Study Group®
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Taylor &Francis
Taylor &Francis Group

Journal of Asthma

ISSN: (Print) (Online) Journal homepage: www.tandfonline.com/journals/ijas20 A Ocaka | N\I] H ﬂ H M l:l | N‘mmmoﬁ “I 2
How do we manage aSthma? Assessment of knowledge, Q S ¢ H F{ SNEA dzl Y'I )f P )/ RI ),
attitude, and practice patterns among pulmonologists UuzZLIJ I yYPO
and allergists
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Fatma Esra Gunaydin, Pinar Ay, Gul Karakaya & Dane Ediger
To cite this article: Fatma Esra Glinaydin, Pinar Ay, Gll Karakaya & Dane Ediger
(2023) How do we manage asthma? Assessment of knowledge, attitude, and practice

patterns among pulmonologists and allergists, Journal of Asthma, 60:1, 130-138, DOI:
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To link to this article: https://doi.org/10.1080/02770903.2022.2033261
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Haftada4p 3INY RSY

BASAMAK 4
. BASAMAK 3
KONTROL EDICI ve Disguk doz idame -
TERCIH EDILEN BASAMAK 1-2 |K§_ form Otéml gﬂn: :tgf;ldame IKS-

KURTARICI

(1 Yol). IKS-formoterolii
kurtarici olarak kullanmak atak
riskini SABA'ya gore azaltir

Gerektiginde diisiik doz |KS-formoterol

RURTARICI: Gerektiginde disiik doz IKS-formoterol

BASAMAK 5

Add-on LAMA
Fenotipik
degerlendirme.

Yiksek doz idame IKS-
formoterol,

+ anti-IgE, anti-IL5/5R,
anti-IL4R, anti-TSLP



YTEC

KONTROL EDICI ve
TERCIH EDILEN
KURTARICI

(1 Yol). IKS-formoterolii
kurtarici olarak kullanmak atak
riskini SABA'ya gore azaltir

| I FalF yPY

Haftadak m

BASAMAK 4
BASAMAK 3
B Diigiik doz idame Orta doz idame IKS-
BASAMAK 1-2 iIKS-formoterol formoterol

Gerektiginde disiik doz IKS-formoterol

KURTARICI: Gerektiginde disik doz IKS-formoterol

BASAMAK 5

Add-on LAMA
Fenotipik
degerlendirme.

Yiksek doz idame IKS-
formoterol,

+ anti-IgE, anti-IL5/5R,
anti-IL4R, anti-TSLP



KONTROL EDiCi ve
ALTERNATIF KURTARICI

( Yol 2). SABA ile bir rejime
baslamadan hastanin gunlik
kontrol edici uyumunun iyi
olduguna bakin

BASAMAK 1
Her SABA alindiginda
IKS alin

| I FalF yPY
Haftadak m

BASAMAK 4
BASAMAK 3 Ortalyiiksek doz

Dusiik doz idame IKS- idame IKS-LABA
LABA

Duslk doz idame
IKS

KURTARICI: Gerektiginde SABA veya gerektiginde IKS+SABA

BASAMAK 5

Add-on LAMA

Fenotipik degerlendirme.
Yiksek doz idame IKS-
LABA

+ anti-IgE, anti-IL5/5R,
anti-IL4R, anti-TSLP



KONTROL EDiCi ve
TERCIH EDILEN
KURTARICI

(1 Yol). IKS-formoterolii
kurtarici olarak kullanmak atak
riskini SABA'ya gore azaltir

KONTROL EDICI ve
ALTERNATIF KURTARICI

( Yol 2). SABA ile bir rejime
baglamadan hastanin ginlik
kontrol edici uyumunun iyi
olduguna bakin

Her iki yol icin diger kontrol
ediciler (Sinirli endikasyon veya
etkinlik ve gtivenlik igin daha az
kanit )

BASAMAK 1-2
Gerektiginde diisiik doz IKS-formoterol

GINA agir
astim
kilavuzuna
bakin

KURTARICI: Gerektiginde diisiik doz IK$

BASAMAK 1
Her SABA alindiginda
IKS alin

KURTARICI: Gerektiginde SABA veya gerektiginde IKS+SABA

| LAMA veya LTRA veya Erigkinde azitromisin veya

Her SABA alindiginda Orta doz IKS ya da

diigtik doz IKS ya da oLTRA ekle ya da HDM SLIT ekle ya da LTRA ekle . En son asamada
glinliik LTRA yada add on | HDM SLIT ekle yiiksek doz IKS ye ge¢ dislk doz OKS ekle ancak
HDM SLIT yan etkileri disiin
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24%

Basamak 4-5 Tedavisi

17%

‘ Tedavisi zor astim

3.7%
® siddetli Astim



Tedavisi zor astimli yetiskin ve adolesan hastalari arastirin ve yonetin

Herhangi bir asamada uzmana veya siddetli astim klinigine yénlendirmeyi diisiiniin

| ] I
Tani /,' : r )

Sor ! _ yaniti
Astim’ dogrulayin edin degerlendirin




Siddetli astim fenotiplerini degerlendirin ve tedavi edin

Bolim 3 teki gibi yonetimi optimize edin(inhaler teknigi,uyum, komorbiditeler

_Q 5 Siddetli astim fenotipini ve Z > & Biyolojik olmayan tedavileri
semptomlara, yasam kalitesine ve disunin
alevlenmelere katkida bulunan
faktorleri degerlendirin




Siddetli astim fenotiplerini degerlendirin ve tedavi edin

Bolum 3 teki gibi yonetimi optimize etmeye devam edin(inhaler teknigi,uyum,komorbiditeler)

|

tedavileri goz 6niinde
bulundurun



Siddetli astim tedavisini izleyin/yonetin

Yénetimi optimize etmeye devam edin

—

—> / Yanitiinceleyin = 8 Yonetimi optimize etmeye devam edin




Tedavisi zor astimli yetiskin ve adolesan hastalari arastirin ve yénetin

Tani
“Tedavisi

Zor
Astim’

GINA basamak 4
tedavisine ragmen
semptomlari/
alevlenmeleri
davam edenler igin

Key

decsion,
flery

Interyenton,
treatment

Herhangi bir asamada uzmana veya siddetli astim klinigine yonlendirmeyi diisiiniin

1

Taniyi =<3 3 Yénetimi optimize —y

dogrulayin edin

Semptomlara, alevlenmelere, yasam kalitesinin
dismesini katkida bulunan faktoérleri arayin

Yanlis inhaler teknigi

Zayif uyum

Obezite, GORH, Rinosin(izit, OSA
Sigara, ¢evresel maruziyet, tetikleyiciler
SABA asiri kullanimi

ilag yan etkileri

Depresyon, kaygi

3-6 ay sonra
yaniti
degerlendirin




Tedavisi zor astimli yetiskin ve adolesan hastalari arastirin ve yonetin

Herhangi bir asamada uzmana veya siddetli astim klinigine yonlendirmeyi diislin{in

Tani AL / 3-6 ay sonra ;‘II

‘Tedavisi Taniyi — Yonetimi optimize i yaynm >
Zor v .

At dogrulayin edin degerlendirin

1 A0PY SEAGAYA

GINA b k 4 A -
CERL A " Tedaviyi optimize edin
asSYLIW2Yft I s L
alevienmeleri -Non¥ I NI 12t 22A1 YNRFKFEf St SNJ
R @Y SRS\
Y2ZY2NDARAUSE SNI S RSEAGUANRE SOAT ANI NRAAT

TI1G1I NISNAYA GSRIFEGA SRAY
A

. Aé2f22A]l 2fYleélty S1 UGUSRIO
bulundurun(LABA,LAMA,LTRA)

Kay
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interventon,




Tedavisi zor astimli yetiskin ve adolesan hastalari arastirin ve yonetin

Herhangi bir agamada uzmana veya siddetli astim klinigine yénlendirmeyi disinin
1 1
|

| " | - |
f F - | { f

Tani J 4 /A 2 /o« / 3-6aysonra
‘Tedavisi 5 Tanuyi _"> “'  Yonetimi optimize o yaynltl >
Zor v .
Astim’ dogrulayin edin degerlendirin
’“ ara Siddetli Eger simdiye kadar
GINA _bgsamauk 4 Astl'm hrflla kont;ol evet Astim vapilmadiysa bir
tedavisine ragmen edilemiyor mu? uzmana basvurun

semptomlari/
alevlenmeleri

. hayir
davam edenler igin

Onceki doza geri dén

-

Tedaviyi azaltmayi

digiinin
Kay Tedaviyi
azaltildiginda astim ~ €vet
kontrolden gikar mi?
decsion,
o hayir
interventon,
- Yonetimi optimize

etmeye devam edin



Siddetli astim fenotiplerini degerlendirin ve tedavi edin

Bolim 3 teki gibi ydnetimi optimize edin(inhaler teknigi,uyum, komorbiditeler

| |
r- :

_.% 9 Siddetli astim fenotipini ve > Biyolojik olmayan tedavileri >
semptomlara, yasam kalitesine ve distinin
alevlenmelere katkida bulunan
faktorleri degerlendirin

Yiiksek doz IKS tedavisi sirasinda siddetli astim fenotipini degerlendirin

Tip 2 inflamasyon

Hastada Tip 2 havayolu ~ Eos2150/ul ve/veya

inflamasyonu olabilir mi?  FeNO >20 ppb ve/veya
Balgam eozinofilleri>2 ve/veya
Astim klinik olarak alerjen kaynakli

-Eslik eden hastaliklari/ayirici tanilari arastirin ve uygun sekilde tedavi edin/sevk edin
CBC, CRP, IgA, I1gM, IgA, IgE, fungal presipitinler, PAAC, HRCT, DLCO

Deri prick testi/spesifik IgE

Klinik stiphe(ANCA, sinls BT,BNP,EKO)

-Sosyal/psikolojik destege olan ihtiyaci géz 6niinde bulundurun

-Miimkiinse multidisipliner ekip bakimi
-Hastayi klinik arastirmaya kaydolmaya davet edin



Siddetli astim fenotiplerini degerlendirin ve tedavi edin

Bolim 3 teki gibi yonetimi optimize edin(inhaler teknigi,uyum, komorbiditeler

|
Siddetli astim fenotipini ve > Biyolojik olmayan tedavileri >
semptomlara, yasam kalitesine ve distnin
alevlenmelere katkida bulunan

faktorleri degerlendirin

-IKS dozunu 3-6 ay boyunca arttirmayi diisiiniin
-AERD, ABPA, kronik rinosinuzit, nazal polipozis,
atopik dermatit géz 6niinde bulundurulmaldir

Tip 2 inflamasyona dair bulgu yoksa;
Tip 2 inflamasyon Avirici tani, inhaler teknigi, uyum, eslik eden hastaliklar,
yan etkiler
-Maruziyetlerden kaginin

-Balgam indiksiyonu
-HRCT

-Alternatif/ek tanilar icin bronkoskopi

-Ek tedavileri diistiniin(Tiotropium.makrolid)

-Etkisiz tedavileri kesin
-Brons termoplastisini distinin

AERD:Aspiriaxacerbatedespiratorydisease



Siddetli astim fenotiplerini degerlendirin ve tedavi edin

Bolum 3 teki gibi yonetimi optimize edin(inhaler teknigi,uyum, komorbiditeler

I I |
_Q 5 siddetli astim fenotipini ve L = Biyolojik olmayan tedavileri / >
semptomlara, yasam kalitesine ve disinin
alevlenmelere katkida bulunan
faktorleri degerlendirin

5

evet

Y

Tip 2 biyolojik tedavi miimkun
mudur/uygun fiyath midir?

hayir

Daha yiiksek dozda iKS
Ek tedavi(LABA, tiotropium, LTRA, makrolid)
Dislik dozda OKS
Etkisiz ek tedavileri kesin



Siddetli astim fenotiplerini degerlendirin ve tedavi edin

Boliim 3 teki gibi yonetimi optimize etmeye devam edin(inhaler teknigi,uyum,komorbiditeler)
|

— Ek biyolojik Tip 2 hedefli 3

tedavileri goz 6niinde ' 8 3dzy t dz] Y POGPYPY o06Sft.

Anti-lgEpmalizumal Kan eozinofilik H e+t

Cilt prick testi/spesifik IgE
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Anti-ILAR (dupilumab)

DSceiAEAYA B@PERI|{A +fSGES 5FKE &N1asS|T 1)
Kan eozinofilik m ptn @S >DKm@ Nl CS b h ol pHILIoEENGES |

. 5K aN1&as$1 {1\
Anti-TSLR | \ >
LKl EENOES |

DSeiAEAYA @PERIFI{A IfS@ES



Siddetli astim tedavisini izleyin/yonetin

_.9

v

v

Yonetimi optimize etmeye devam edin

Yaniti inceleyin

CAL) H KSRSTfA GSRIOAES AéA ely®P
AllladtePeRl 6ANI @8SYARSY RSESNI Sy
AhYy{ FTFHtGPYk]1SaAy RAESNI S1 Alfl ce
ATYyKFItlI&aez2zy ASREGARENAYRBIDOY|IEP
A5S@OIFLY SRSy oAe2f22A]1 USRI gAgS 2
A DI Tt S VYHISyRSyareetkileranaliyet ve hasta tercihlerine

A1 NB GSRIGAEfSNAY [T FfaGPtyYlamP
CALI H KSRSTfA GSRI QOAES AéeAr el ywPi
A Biyolojik tedaviyi durdurun
ASSEAOGGANBOAT ANI NAAT]T FF 1401 NI S/NA
ATEOSNYIFGAFKkS] GF yPE I N
A 91 USRI QA fikedideyin) SAAY 6 TY/{

t—hm<

~h

I £t PYPN&I

ANRY

I NP 1SaYyYSé@A RN
RNONYNY

'y AKGA&IF OP &S
Ff PYYLFT al

SESNI SYRANRY



. I &I Y I Eklenpriedagler

Ak My tiétto@iumd ceA Y xc  @hardeveyaokanybindsydiNIP
2T F N1 ONcf NO [ ! a!




I & | Y I Eklenpriedagler

Al SPINI BRBRY 1 BBAYY F § & By &0

Al € PNJ S 21 AlYRFRY AAl cgACYA LJ
Al yiigo {YS L2 f ASedY od KBS at ASkdgyt oo
Al yriiglv & {S/y NI M 2y d @
Al yrifv  R{dZLIA (>dz¥ F 6 0

Al € PNJI I & GrP{Y[ Ao §/T LISkidgY 600 St Se Ay

FTOal 2Tt FENF] AUSRNBEAGNB | Sy Sy
| il yaPyP

AoANY K KI Tl i ]
' YUAOAEeZ2ZUA]l NBI Aa I NI P NJP NJ

0



hYl t AD Hzf D®

AKortlkosterdeer ihhaléoral) ve uzun etkill bet&zlgonlstlerle kontrol
FEOPY Il | Bk B & PY Pl 2 P . i o

j@gi”r

Omalizumab

APerenniakllerjened I { I NE I NTZ S¢

Al SNHzy G20 15009l RNT Sé&.

AMH 810 @S NI SNRA Kl 30| mrc—

or
Single-Dove Prefated Syringe

Gerwrwooh '3 NOVART IS



Subcutanecus XOLAIR dosing for spprogniate adult gabents with CRSwNP

Pretreatement C Baay weght
Serum IgE $
A . Freq bt e esmee e yRsas SaTe R ML NE-2% 8 IR
(VmL) DX-0 \g » &0 30 W) % 40 v 4070 o5 O7T0-80 W D00 Wy DA W) DY W
Dose (=ng)
~30-100 ™ 0 50 %0 =0 150 300 300
2100 - 200 150 00 300 300 300 300 450 00
»200 - 300 Every 225 300 300 450 450 450 60D 375
3300-400 | 4 300 0 450 450 600 600 450 525
7400 - 500 | WS 0 800 600 375 s 525 500
Y600 - 700 ! 450 &00 s <50 450 525
»700 - 800 ‘ 200 k £ 450 450 82% &00
Y800 - 500 300 3 450 <23 600
.
- !
2500 - 1000 | Every s &% 2% 800
MO0 -100 2 s 450 600
M1100-1200 | WS 45 525 00
! insufficient data to recommend a dose
21200 - 1300 | 450 325
21300 - 1500 | 525 600

Subcutaneous doses to be administered every 4 weeks

Subcutaneous doses to be administered every 2 weeks
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