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ASTIM

KOAH

Kronik hava yolu
enflamasyonu ve brons asiri
duyarhhg ile karakterize,
duzelebilen hava yolu
obstriiksiyonu

Hava yollarinda mikrobik
olmayan iltihap nedeniyle
hava yolu duvari sis ve 6demli

Oksiiriik, nefes darligy,
hisiltili/hinilltil solunum,
goguste sikisma ve baski hissi

KOAH hava yollarinin daralmasi ve
akcigerlere daha az hava girmesiyle
karakterize bir hastaliktir.

Akim kisitlanmasi, akcigerlerin
toksik gaz ve partikiillere anormal
inflamatuar cevabi ile karakterize
ve obstriiksiyon genellikle ilerleyici

Hava yollarinin duvarlari kalinlasir
ve siser

Oksiiriik, nefes darligi, hisiltili
solunum, viskoz, koyu yesil
balgam




Allerjenler
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(Th2)
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Reversible
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Alv makryfa'far\Ep hc.

CD8+ hc.  Neutrophil
(Tc1)

Kiiciik hava yollarinda
daralma

Hava akimi kisitlanmasi

_ Alveolar Yi(lm B

Irreversible

Kaynak: GOLD 2006



ASTIM ILACLARI

ﬁ)ntrol Edici flaclar \ ﬂzmptom Giderici \

(Kurtarici) llaglar

* inhale steroidler (IKS)

e IKS+Uzun etkili beta-2 * IKS+Formoterol
agonistler (+LABA) * Hizli-kisa etkili beta-2
e Lokotrien reseptor agonistler (SABA) (IKS ile)

antagonistleri Ipratropium

Sistemik steroidler
TiOtropium (LAMA) ° Magnezyum

Anti IgE, Anti IL-5 vb  Teofilinler (kisa oral ve i.v.)
Sistemik steroidler

Bu ilaglar her hastaya agirligina ve kontrol durumuna gore
farkh doz ve cesitte verilir

Uzun etkili teofilin

'




GINA 2019 Astim Tedavi
Basamaklari

5.BASAMA
K
Astim tedavi I(ﬁsl@Le:B?z
secenekleri: Hasta tBASAMA - = .
ihtiyaclarina gore tedaviyi ) enotipik
basamak inme ve basamak l 3.BASAMA Ortadoy  degerlendir
Ikma 2.BASAMAK K i meye
i 1BASAMAKI P [IKS-LABA  ysnlendir
' 4 Gunlik disiik doz inhale kortikosteroid Dus's"uk doz £ elctedat
Alevienmeleri énlemek vGerektiginde | (IKS), ya da gerektiginde diisiik doz IKS- (> -ABA e
semptomlari kontrol altirdiistik doz * ' S c
almak [IKS-formoterol O :22':::2/:'?’
kDi%'leqé Her SABA Lékotrien reseptér antagonisti Orta doz IKS Yiksek doz - Dusuk doz
sege,,‘;r,l,;‘;,-; uygulamasin | (LTRA), yada her SABA - yadadigik  'KS, tedaviye OCS, ancak
- da diisiik doz| uygulamasinda diisiik doz IKSt doz f_kle”e_” 3;;2 g:‘t_'l_'s(f;e
- : uotropium,
: P4 LSS ‘yadaLTRA | bulundur
TERCIH Gerektiginde diisik doz IKS-formoterol Gerektiginde dtisik doz IKS-
EDILEN . * formoterol ¥ veya SABA
KURTARIGY Gerektiginde kisa etkili B, -agonist
secenekler . (SABA)
* . . : — ) I Duslk doz IKS-form, bud-form ya da BDP-form
forEn:I)dillléasyon digt; veri sadece budesonid--formoterol (bud recete edilmis hastalarda idame ve kurtarici tedavidir

# allerjik riniti olan FEV >%70 6ngortlen duyarl

T Endikasyon disi; ayri ya da kombinasyon halinde IKS ve hastalarda HDM SLIT eklenmesini degerlendir.

CARA inhalarlar



KOAH TEDAVISI

1. Nefes acici inhaler ilaclar

1. Beta agonistler (SABA, LABA)
2. Antikolinerjikler (SAMA, LAMA)
3. IKS+LABA

4. IKS+LABA+LAMA

5. Teofilin

6. Roflimulast

2. Gerekli olgularda evde oksijen tedavisi

3. Gerekli olgularda evde solunum cihazi tedavisi

4. Gerekli olguda makrolid tedauvisi




32 agonist

B2-adrenergic Adenylyl cyclase
receptor

Phosphodiesierase

ATP cAMP ; AMP

\ Theophylline

Bronchodilation

= 3,-agonistler hava yolu diz kas hicrelerinde beta-2 reseptorlerini aktive ederek hiicre
ici kalsiyum duzeyini dusururler ve bronkodilatasyon saglarlar.
(Principles of Pharmacology-Third Edition)



Bronkodilator Olarak Kullanilan Beta-2 agonistler

Kisa Etkili Beta- Uzun Etkili Ultra-uzun etkili
agonistler Beta-agonistler = Beta-agonistler

*Gelistirilme agsamasinda



Kisa Etkili Beta-agonistlerin Mevcut llac Formlari

ILAC INHALER NEBUL | TABLET | SURUP

100mcg (ODI) 2.5mg 4mg 2 mg/5 ml
200mcg (KTi)

100 mcg+20mcg 2.5mg+ - -
0.5mg

- - 25mg -

- - - 1,5 mg+66,5 mg




Uzun Etkili Beta-agonistlerin Mevcut ilag Formlari

Formoterol (Foterol) 12mcg (ODI)
Formoterol+Budesonid 12 mcg+200/400 mcg - - -
(Symbicort) 9 mcg+320 mcg

4.5 mcg+80/160 mcg (KTi)

Formoterol+Beklometazon 6 mcg+100 mcg (ODI) - - .

(Foster) 6 mcg+100 mcg (KTi)
Formoterol+Tiotropium 12 mcg+18 mcg (KTl) - - -
(Tioform)

Formoterol+ Beklometazon+ 87 mcg+5 mcg +9 mcg (ODI)
Glikopironyum
(Trimbow)

Salmeterol+Flutikazon 25 mcg+50/125/250 mcg (ODi)
(Seretide) 50 mcg+100/250/500 mcg (KTi)



Salbutamol Salbutamol+ipratropium

00D 0mc0ng -
# ' Ventolin"
. Inhaler

Salbutamol
CFC Free

Salbutamol BP 0.1 mg per dose

Ipratropium bromide
Salbutamol

Combivents UDV

500 meg/2.5 mg/
2.5 mL unit dose vial
200 doses
-\ {
S eon :
‘ y "’ o =) 20 unit dose Vials of 2.5 m. i
@ Glaxosmith f

Terbutalin Terbutalin+Gayafenazin

- "
terbutalin silfat
- -

100 mL

Ekspekioran

Bricanyl® Surup
rabiel

| Bronkodilatator

Bronkodilatatér

50 tablet

AstraZeneca ™
AstraZeneca






Indacaterol

 Endikasyonu; KOAH

» 24 saat bronkodilator etkili

» Gilinde tek doz kullanim

» Yiksek B2-reseptor selektivitesi o
» Hizh etki baslangici (5dk) *Turkiye'de bu preparat kullanima sunuldu

* x 18 yas alti hastalarda kullanilmamalh x

e I Akut bronkospazmin giderilmesinde kullaniimaz !

e x Glivenlik ve etkisi kanitlanmadigi icin astim
tedavisinde monoterapi olarak kontrendike x



Vilanterol + Flutikazon Furoat gy

 Endikasyonlari; | \

. . . | [ Revape s
— Astim semptomlarinin diizeltilmesi

ve ot L
| (e
kontrol edilmesi amaciyla kullanilir. | it '
o t frkacen o~
— Orta ve agir KOAH’ta semptomlari ve atak \ ¢l B0
stkhgini azaltir. \@ -_—
e 1Akut bronkospazmin giderilmesinde kullaniimaz !

Vilanterol + Umeklidinyum

Endikasyonlari;

KOAH’ta kontrol edici bir
bronkodilatordiir.




KOAH’ta kullanilir.

- KOAH’ta kullantlir.
Astimda ve akut bronkospazmda

kullanilmaz.

~ Spiolto®

Respimat®

Inhalation solution
Tiotropium/Olodaterol




BETA 2 AGONISTLER

Yan Etkiler
* Tasikardi
* |skelet kas tremoru

* Hipopotasemi

e Laktik asit artisi, kramp
e Bas agrisi
* Hiperglisemi



Antikolinerjik Ilaclar

B,-agonists acetyicholine

v uncoupling
cAM sequestration ]

PKCH =
,. ‘ |
relaxation contraction

Muscarinic receptors on airway mesenchyma’ rumenary Prarmacology & Therapeuties 26 (2013) 145155
target

-

Herman Meurs®"*, Bart G.J. Dekkers®P®, Harm Maarsingh®®, Andrew J. Halayko€, Johan Zaagsma®®,

Reinoud Gosens P



ANTIKOLINERJIKLER

Kisa etkili
> Ipratropium bromiur (Atrovent Nebul, Ipracort ODI)

Uzun etkili
» Tiotropium (Spiriva Handihaler)

Ultra uzun etkili
» Glikopironyum (Panthero Neohaler)




KORTIKOSTEROIDLER

Inhalasyonla uygulananlar

» Beklometazon

> Budesonid (Pulmicort 100-200-400 mcg, KTi) (Cortair 500-1000 mcg, nebiil)
> Flutikazon (Flixotide 50-125 mcg, ODI) (Flixotide 100-250 mcg, KTi)

— (Flixotide 500-2000 mcg, nebiil)

Oral/parenteral uygulananlar

» Prednizolon (Deltacortil)
» Metilprednizolon (Prednol th, ampul)

Ultra-uzun etkili inhaler kortikosteroidler

» Siklesonid (Alvesco aerosol 80-160 mcg)
» Flutikazon furoat



Fosfodiesteraz inhibitorleri

Metilksantinler: Teofilin, Aminofilin, Diprofilin
*Fosfodiesteraz inhibitorii, diyafram ve solunum kaslarini giigclendirici etki,
adenozin ve prostaglandin inhibisyonu, antiinflamatuar etki

» Diprofilin (Difilin IM ampul 300 mg)

» Doksofilin
» Teofilin (Teokap 100-200-300 mg)

Roflumilast (PDE-4 inh.) (Daxas Tb)



Lokotrien Reseptor Antagonistleri

Montelukast Singulair 4-5-10mg tab
Onceair 5-10mg tab



Humanize monoklonal anti-IgE antikoru: Omalizumab’in etki mekanizmasi

IgE + Allerjen

Allerjen

Ce3 Baglanti yeri

FceRl

ast hucresi

—
A ] d)@o @ Q)OOOO Bazofiller



Humanize monoklonal anti-Igk: Omalizumab’in etki

mekanizmasi

¢

®
& t Omalizumab
7

ce3 B
)

Etki Mekanizmasi
Dolasimdaki IgE’ye baglanir

Serbest IgE diizeyini diistirur.
Mast hiicresi degranulasyonu azaltir
Inhale allerjenlere erken ve ge¢ cevabi énler B J =

IgE




Humanize monoklonal anti-IL5: Mepolizumab’in etki

mekanizmasi

MEPOLIZUMAB
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PROLIFERATION 1
MATURATION @
SURVIVAL

Etki Mekanizmasi
IL5’e baglanur.

Eozinofil proliferasyonunu, aktivasyonunu ve sag kalimini azaltir.




RECETE-1

RECETE
Adi Soyadi Pol. Def. No Tarih
Bahar Apaydin 06.03.2020
T.C. Kimlik No: GSS Takip No:
Kurumu Protokol No:
Sosyal Giivenlik No:
Tabip Kurumu
Tani: Astim, gastro6zofageal refli L
ILACLAR MiKTAR
Rp.
I. Ventolin inhaler 100 ng ODI 1 Kutu
S: 4x2 (Gerektiginde)
I1. Seretide Diskus 50/250 pg 1 Kutu
S:2x1
I11. Singulair 10mg 1 Kutu

S:1x1

IV. Lansor Mikropellet 28 Kapsiil 30 mg
S:ix1




RECETE-2

RECETE
Adi1 Soyadi Pol. Def. No Tarih
Mehmet Caligkan 06.03.2020
T.C. Kimlik No: GSS Takip No:
Kurumu Protokol No:
Sosyal Gilivenlik No:
Tabip Kurumu
Tani: KOAH, GORH
ILACLAR MIKTAR
Rp.
I. Symbicort Forte Turbuhaler 1 Kutu
S:2x1
Il. Spiriva Handihaler 1 Kutu
S:1x1
I11. Gaviscon Likit 1 Kutu

S: 4x2




Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

NSAIl kullanimi bronkokonstriksiyona neden olarak astim
ataklarini tetikleyebilir. Astimli hastalarda kullanimlari genel
olarak glivenli degildir.

Inhale kortikosteroid kullanimina bagl olarak orofaringeal
kandidiyazis, disfoni vb. yan etkiler gorulebilir. Bu durumun
onune gecmek icin her inhale kortikosteroid kullanimindan
sonra agiz su ile calkalanmalidir.

Mukolitik ilaclar astim hastalarinda iritasyona neden olabilir.
Cok gerekli durumlar disinda tedavide tercih edilmezler.

KOAH hastalarinin influenza ve pnomokok asilarini yaptirmalari
gerekmektedir. Astim hastalarinda ise hastanin durumuna gore
hekim tarafindan dnerilebilir.



