'L;r'.l”i,_,-__.y

e

P

1 PCRG

- R .
Respiratory Group &

MASAUSTU YARDIMCISI

NO.2

NiSAN 2012

Zor astimh yetiskin hastalarin bakimin gelistirme:
Birinci basamak saghk calisanlari icin pratik bir kilavuz

Tiirkce Ceviri: Uzm. Dr. Umut GOK BALCI

| Zor astimh bir hastada astim kontroliinii inceleme ve gelistirme nasil yapilir |

GiRiS | Hastada kontrolsiiz astim ve/veya sik (>2/yilda) astim alevlenmesi var |

Bu kilavuz, 18 yas tizerindeki

EVET

zor astimli hastalarin bakimi-
n  gelistirmek igin birinci

| Hastada kesin astim teshisi var

basamak ve diger halk sagligi

| HAYIR | Degisken havayolu kisithligini goster (spirometri, metakolin testi)

EVET

calisanlarina destek saglayan
sistematik ve pratik bir yakla-

| Hasta sigara igmiyor/sigaraya maruz degil

| HAYIR | Tedavi veya sigara biraktirma birimlerine yonlendirerek birakmasini 6ner |

$1m sunar.

EVET

e Zor astim, gerek hastanin
gerekse hekimin yonetimini

| Hasta inhaler ilaglarini dogru kullaniyor ve yeterli astim bilgisi var | HAYIR | Bilgi ve egitim ver ve inhaler ila¢ kullanma teknigini kontrol et |

zor buldugu astim tiirtidiir.

EVET

e Zor astimli hasta, goriiniiste
en iyi tedaviyi almasina

| Hasta astim tedavisine uyumlu

| HAYIR | Eczane/regete kayitlarini, inhaler sayisini, plazma kortizol veya prednizolon seviyeleri kontrolu |

olarak iki gruba ayrilir:
o Astimlart zamaninda kont-

ragmen, giinliik semptomlar EVET

ve diizenli alevlenmeler

yasar. | Astim ayiric1 tanis1 yapilmig | HAYIR | Ayirict tanisini yap |
Zor astiml1 hastalar temele EVET

rol altindayken simdi kontrol
digina ¢ikan kisiler

| Komorbiditeler en iyi sekilde tedavi edilmig | HAYIR | Rinosiniizit, gastrik reflii, obezite, depresyon ve anksiyete tanilarin1 koy ve tedavi et |

EVET

o Astimlari higbir zaman

kontrol edilememis kisiler

EVET

Aragtirmalar ve yonetim
sunlari hedeflemelidir:
e Aninda ve etkili gozlem ile

| Kisinin ev / isyerindeki duyarli oldugu / olmadig1 maddeler degerlendirildi | HAYIR | Ev ve isyerindeki maruz kalinan maddeleri kontrol et

| Bronkokonstriiksiyon yapabilen ilaglar miimkiinse kesildi | HAYlRl Miimkiinse NSAID, beta blokerleri, hormon replasman tedavilerini kes

EVET

astim kontroliiniin ne zaman

Hastanin sistemik kortikosteroid ile beraber olan veya olmayan yiiksek dozda inhale kortikosteroid recetesi var

kaybedildigini veya kontroliin
higbir zaman elde edilemedi-

EVET

gini belirleyin.

| Uzun etkili Beta Blokerler/Lokotrien Reseptor antagonistleri/diger ekle /ICS dozunu yiikselt

o Etkili ve iyi tolere edilen
tedavi ile kontrolii edinin/

EVET

tekrar edinin ve astim kontro-

lini koruyun.

| Hasta en az 6 ay boyunca takip edildi ve yeniden degerlendirildi HAYIR | Teshis adimlarmni tekrar et ve hastay yeniden degerlendir

EVET

| ikinci basamaga sevk

ZOR ASTIMLI HASTA NASIL DEGERLEN-
DIRILIR

Zor astimli hastalarin tespiti ve bakimlarinin
iyilestirilmesinin anahtar1 diizenli ve yapilandiril-
mis degerlendirmedir.

Zor astimh hastalar tedavi amaglar1 ulasilana
kadar ti¢ ayda bir, daha sonra her yil degerlendi-
rilmelidir.

Degerlendirmeden énce

Onemli bilgileri hizlica alabilmek icin her
vizitten Once hastalari kolay bir kontrol listesi
kullanmalar igin tegvik edin ve sizinle ne tartis-
mak istediklerini 6nceden planlayim.

Degerlendirme sirasinda

SIGIYED bize kontrol etmemiz gereken ana
faktorler i¢in akilda kalan bir akronim saglar.
Sigara

- Hastaya simdiki sigara aligkanliklar1 ve pasif
icicilik maruziyetleri hakkinda soru sor. Insanlar
kendi doldurduklar1 bir ankette sigara konusunda
daha diiriist olabilirler.

- Tlag ve sigara birakma birimlerine yonelme
onererek hastanin sigarayl birakmasina destek ol.
- Sigarayl birakamayan hastalarda inhaler korti-
kosteroidlere (ICS) alternatif tedavi distiniin.
Ciinkii sigara igenlerin igmeyenlere gore ICS
yanit1 daha kotiidir.

inhaler Teknik

- Hasta, ihtiyacina gore en iyi inhaleri aliyor mu?
- Hastayi inhalerlerini dogru teknikle aldigindan
emin olmak i¢in kullanirken gozle

- Her vizitte inhaler tekniklerini kontrol et.

Gozlem

Asagidakilere benzer basit, gegerli araglari kulla-
narak sistematik bir sekilde astim kontroliinii
degerlendirin:

Astim kontroliinii degerlendirmede kullanilan 3
soru:

Gegen hafta/ay:

* Semptomlarinizdan dolayr uyku problemi yasa-
diniz m1?

* Giin iginde hi¢ astim semptomlari yasadiniz mi1?
* Astiminiz olagan aktivitelerinizi engelledi mi?
Yukaridaki sorularmn herhangi birine EVET ceva-
bi verilirse=kontrolsiiz astim — daha fazla incele-
yin

Yukaridaki sorularin tamamma EVET cevabi
verilirse=hastane yatis1 i¢in artmis risk

ilag Tedavisi

Hasta astimin siddetine gore dogru adimlarla
tedavi ediliyor mu?

- Hastanin, tedaviye istemli ya da istemsiz uyum-
suzlugunu kontrol et.

- Bunu yaparken hastaya son alt1 aydir her vizit-
teki astim ilaglarinin recete kayitlarini (Boyle bir
bilgi varsa) sorabilirsiniz.

Yasam Tarzi

Hastalara evcil hayvanlara veya isle ilgili maruzi-
yetler gibi astimlarini koétiilestirebilecek faktorlere
maruz kalmalar1 hakkinda spesifik sorular sor:

- Nerede yastyorsun?

- Evin nemlimi ?— duvarlarda kiif var mi1?

- Cevrende (Ev iginde veya disinda) astimini
kotiilestirecek herhangi bir sey dikkatini ¢ekti mi?
- Hobilerin var m1?

- Astimin kétiilesmeden once herhangi bir belirti
fark ediyor musun?

- Hafta sonlart asttimin daha m1 iyi yoksa daha m1
kot oluyor — ya da ayn1 m1?

Egitim
Hastanin kendi astimmi anladigindan emin ol:
astim nedir? Tedavi neden ise yarar?

Destek

Hastanin ailesinden aldigi destegi kontrol et ve
aileyi hastanin asttimim anlamasina ve tedaviye
bagl kalmasi konusunda gerektiginde destek
vermesi igin tesvik et.

Tlgili materyal, kaynak ve referanslar icin www.theipcrg.org/difficultasthma



Zor astim (inhaler tedavinin maksimum dozunda
kontrolii saglanamayan), astiml1 yetiskinlerin %5-10
etkileyebilir. Diinya Saglik Arastirmasina gore klinik
astimli insanlarin yarisi son 12 ayda wheezing rapor
ettiler ve %20 astim tedavisi hi¢ gérmemisler.

Zor astiml1 hastalarda morbidite ve saglik harca-
malari ters orantil olarak yiiksektir ve oliim riski ve
6liime yakin alevlenmeler daha fazladir. Zor astiml
hastalarda, yiiksek dozda inhale steroid veya oral
steroid ile tedavi edilirse, ayn1 zamanda steroid kay-
nakl1 yan etkilerde artmus risk bulunur.

Gelismis astim kontroliiniin anlami; artmis yasam
kalitesi, azalmig semptomlar ve alevlenmemler, azal-
mus hastane vizit ve yatislari, erken 6lim riskinde
azalmadir. Saglik personeli i¢in yararlari ise daha az
hizmet ve kaynak talebidir.

DUZENLI DEGERLENDiRME

Diizenli ve yapilandirilmis bir degerlendirme zor
astiml1 hastalarin tespiti ve iyilestirilmesindeki tek
dogru yoldur. Degerlendirme, aile sagligi merkezlerin-
de veya, bu merkezler uygun degilse, telefon veya
internet gibi daha yeni yaklagimlar kullanilarak danis-
manlik olarak yapilir. Ancak hastalarin dogru inhaler
tekniklerini kullandiklarini gosterebilmeleri onemlidir.

Hasta egitimi ve hastanin kendi astim yonetimi her
vizitin 6nemli bir bileseni olmalidir. Hastayr konugma-
ya tegvik ederek, akillarindaki tim soru ve endiselerini
dile getirmeleri i¢in davet edin.

ZOR ASTIM YONETIMINiN OLASI SEBEPLE-
RiNi INCELEME

Giinliik semptomlardan ve diizenli alevlenmeler-
den sikayetci hastalarda asagidaki muhtemel sebepleri
arastirin:

Yanlis teshis/daha 6nce teshis konulmamasi

Hasta Oykiisiinii degerlendirerek ve mevcutsa tepe
ekspiratuar akim ve spirometri kullanip, geri donebi-
len hava akimi kisithiligini dlgerek astim teshisini teyid
edin.

Yetersiz tedavi
- Az tedavi

Hastalar mevcut tedavilerinde yetersiz kontrol
edilirse tedaviyi bir iist basamaga ¢ikararak kontrolii
saglayin

Bazi kiiltiirlerde hastalar astim i¢in geleneksel
olmayan veya alternatif ilaglar aliyor olabilir.Bunu
arastirip ispatlanmus tedavilerin daha yararli olacagini
belirtin.
- Eksik inhaler kullanim

Klinik uygulamalarda inhaler teknigi ile ilgili
problemler ¢ok yaygindir ve eksik astim kontroliine
sebep olur.Hastalar inhalerleri ile ilgili dogru teknik
hakkinda egitilmelidir. Tekniklerini gézlemleyerek
uygulama sirasinda hatalarini diizeltin.
- Tedaviye yamitta bireysel farkhihklar

Klinik galigmalarda astim tedavilerine bireysel
yanitlarin analizi, bireylerin nasil yanit verdigi konu-
sunda biiyiik farkliliklar oldugunu gostermistir. Bu da
her birey i¢in ayr1 tedavi seklinin 6neminin ve gerekli
yanita gore tedavi ayarlanmasinin altini gizer.
- listemli veya istemsiz uyumsuzluk

Kontrol edici tedaviye, 6zellikle de inhale korti-
kosteroidlere uyumsuzluk yaygin ve zayif astim
kontroliinde muhtemel bir faktordiir.Zor astimla ilgili
gozlemsel bir ¢alismada hastalarin Gigte birinin (%34)
kombine inhaler tedavi regetelerinin yarisindan azini
aldiklar gosterilmistir.

Hastanin, tedaviye istemli ya da istemsiz uyum-
suzlugunu kontrol et. Bunu yaparken hastaya son alti

aydir her vizitteki astim ilaglarinin recete kayitlarimni
(boyle bir bilgi varsa) sorabilirsiniz.

Uyumluluk iyilestirilebilen bir davranistir. Ancak
bu sadece, hastanin perspektifini ve uyumsuzlugunun
nedenlerini agtk¢a anlayarak saglanir. Uyumlulugu
artiracak girisimler bireyin algisal ve pratik engellerini
tanimlamali ve bunlar1 destekleyecek bigimde sekil-
lendirilmelidir.

Eslik eden durumlar

iki vaka serisinde, astima benzer semptomlu eslik
eden durumlar zor astimli hastalarin %19 ve %34iinde
bulunmiustur.Bu durumlar tanimlayarak yonetmek
astim semptom kontroliinii gelistirebilir. Astim1 alev-
lendiren veya benzer semptomlara yol agan eslik eden
durumlar1 kontrol edin.:

Alerjik ve Nonalerjik rinit

- Riniti teshis etmek i¢in;” soguk alginhiginiz yok-
ken ,burnunuz akiyor kasiniyor ya da tikaniyor mu?”
sorusuniu sorun

- Bundan siiphelenildigi zaman hastalara alerji testi
uygulanmali

- Hastalara alerjik olduklar1 hakkinda bilgi verin
alerjenden kaginma ve tedavileri hakkinda tavsiyeler-
de bulunun

Agreve eden faktorler

Astiml1 insanlaer genelde astimlarini tetikleyen
faktorlerin farkindadir.Dolayisiyla onlara maruziyetle-
rini en aza indirgemelerini tavsiye etmek onemlidir.
Sigara

Diinya Saglik Arastirmasina gore klinik astimi olan
18-45 yas grubundaki hastalarin %24ii sigara kullani-
yor. 12 aylik bir periyodda, sigara igenlerin igmeyen-
lere oranla astim yiiziinden hastaneye kaldirilma
ihtimalleri ti¢ kat daha fazladir.
- Hastaya simdiki sigara aliskanliklar1 ve pasif
igicilik maruziyetleri hakkinda soru sor. Insanlar kendi
doldurduklari bir ankette sigara konusunda daha
dirtist olabilirler.
- flag ve sigara birakma birimlerine yonelme onere-
rek hastanin sigarayr birakmasina destek ol.
- Sigaray: birakamayan hastalarda inhaler kortikos-
teroidlere (ICS) alternatif tedavi diistiniin. Ciinkii
sigara igenlerin igmeyenlere gore ICS yanit1 daha
kotiidiir.
Psikolojik Faktorler

Stresli yasam ve akli saglik durumu dahil astim
kontroliinii ve tedaviye uyumu kétiilestirebilecek
psikolojik faktorler vardir.
Hastaya sorun
- Ne siklikta depresif/kotii/mutsuz/umutsuz hissedi-
yorsun?
- Ne siklikta goriiniiste neden yok iken anksiyete
hissediyorsun?
- Ne siklikta goriiniiste neden yok iken bitkin/gok
yorgun hissediyorsun?
(Olgek: Her zaman, sik sik, bazen, ara sira, nadiren)
Her zaman yada sik sik diyen hastalar igin: psikolojik
faktorlerin astim kontroliinii etkiledigi bu hastalara
danigmanlik yardimeci olabilir.
Her zaman yada sik sik bitkin hisseden hastalar igin
diger diyagnostik ihtimalleri g6z 6niinde bulundurun.
Cevresel Faktorler

Tiim diinyada, astim dahil solunum ve alerjik
hastaliklarin kotiillesmesinde hava kirliliginin sorumlu
olduguna dair kanitlar artmaktadir. Astim yiiziinden
hastaneye yatiglar hava kirliliginin yiikseldigi giinlerde
artar. Kiif, ev tozu ve i¢ hava kalitesi gibi i¢ mekan
faktorleri de astim igin 6nemlidir.

Hekimler ve astimi olan insanlar, astim kontroliinii
etkileyebilecek kirlilik seviyeleri ve hava durumu gibi
cevresel faktorler hakkinda ayrintili bilgiye erisebil-
melidirler.

Mesleki Faktorler

Caligsma yasinda olan yetiskinlerdeki yeni baglayan
veya tekrarlayan astim vakalarinin altida birini mesle-
ki faktorler olusturmaktadir. Mesleki astim ile iligkili
maddelere maruz kalma klinik astim ciddiyetini artirir.
Tla¢ Yan Etkileri

Non-steroid anti-inflamatuar ilaglar, Beta Blokerler
ve Aspirin astimi agreve edebilir. Hastalara regetesiz
dahil aldiklar tiim ilaglar1 sorun.

HASTA SEVK ETME
Kime sevk edelim ?

Incelemeden sonra zor astimi devam eden ve tiim
muhtemel nedenleri azaltmak i¢in gerekenler yapilmig
olan hastalar 6zel bir klinige sevk edilmelidir.
Nereye sevk edelim ?

Hastalar zor astim yonetimi tecriibesi olan ve
multidisipliner bir takim ile tedavi sunabilecek klinik-
lere sevk edilmelidir.

Sevk evrakinda olmasi gereken bilgiler nelerdir ?
- Meslek

- Semptomlarin baglangict

- Dispne

- Ogzel dispne

- Oksiiriik

- Ozel oksiiriik

- Wheezing

- Sigara

- Bilinen allerjiler

- Pik flow

- Spirometri ve bronsdilatasyon testi
- Kullanilan astim ilaglart

- Diger hastaliklar

- Diger mevcut kullanilan ilaglar
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