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Tanimi ve genel bakis

®» KOAH; Yaygin, onlenebilir ve tedavi edilebilir, zararli parcaciklar ve
gazlara bagli hava akiminda sinirlanma sonucu direncli respiratuvar
semptomlarla neden olan kronik hastalik.

® En yaygin semptom nefes darligi, 6ksiiriik ve/veya balgam

= En buyuk risk sigara icimi daha sonra ¢evresel gazlar ve parcaciklar,
genetik gibi konakci faktorleri kolaylastiri rol oynar




Tani ve ilk degerlendirme

®» Klinik; Nefes darhgi oksiiriik/balgam olan hastada tekrarlayan alt
solunum yolu enfeksiyonu varsa, ve/veya hastalik icin risk faktorleri

® Tani spirometri; Post-bronkodilatatér FEV1/FVC < 0.70

N
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Tani ve ilk degerlendirme

CLASSIFICATION OF AIRFLOW LIMITATION SEVERITY
IN COPD (BASED ON POST-BRONCHODILATOR FEV)

In patients with FEV1/FVC < 0.70;

GOLD 1. Mild FEV; 2 80% predicted
GOLD 2: Moderate 50% < FEV; < 80% predicted
GOLD 3: Severe 30% < FEV; < 50% predicted
GOLD 4 Very Severe FEV; < 30% predicted

TABLE 2.4




KOAH ALEVLENME
Alevlenmenin siddetinin degerlendirilmesi

= Solunum yetmeazligi yok: S.S 20-30, mental durum N, hipoksemi
duzeliyor, PaCO2 N, yardimci solunum kas kullanmiyor

= Akut solunum yetmezligi var-hayati tehdit etmez: S.S > 30, mental
durum N, hipoksemi duzeliyor, PaCO2 artmis veya 50-60 mmHg,
yardimci solunum kasi kullaniliyor

= Akut solunum yetmezligi var-hayati tehdit eder: S.S > 30, mental
durum baskilanmis, hipoksemi diizelmiyor, PaCO2 basale gore artmis
veya >60 mmHg veya asidoz var (PH<=7.25) yardimci solunum kasi
kullanihyor




Ciddi alevlenme yonetimi

= Kan gazi ve akciger grafisi ile ciddiyeti degerlendir
= Takip arter-venoz kan gazi, pulse oksimetre ile takip

" Her zaman

e Volim durumu monitérizasyonu
* Heparinizasyon- tromboemboli proflaksisi

e |liskili komplikasyonlari degerlendir-tedavi et (pulmoner
emboli, kalp yetmeazligi, aritmi)




KEBA
KEAM
UEBA |
UEAM

Alevlenme tedavisi

Farmakolojik tedavi

Bronkodilatatorler

Birlikte kullanimina iliskin
kanitlar yetersiz

Ucliniin de tek basina veya kombine

— akut alevlenmede

IKS  _|

basarisini degerlendiren calisma sinirli

Glukokortikoidler

e  Sistemik kostikosteroidler akciger fonksiyonunu
diizeltir

. Oksijenizasyonu diizeltir, hastanede yatisi kisaltir...
= Antibiyotikler

= Pirilan balgami olanalarda mortaliteyi azaltir

Solunum destegi
* 02 destegi (hedef %88-92)
* High-flow O2 (nazal kanl)

NIV’ a alternatif

e Akut hipoksemik solunum yetmezliklerinde
entiibasyonu azaltabilir

= Ventilator destegi

* Non-invaziv (% 80-85 basari orani)
(hipoksiyi, asidozu, PaCO2 i dusurtr)

* invaziv



Antibiyotik baslama kriterleri

1. Nefes darliginda artis
2. Balgam volimunde artis

3. Balgam prulansinda artis

» Balgam priilansinin yaninda diger 2 semptomdan birinin
olmasi

> Invaziv / non-invaziv mekanik ventilasyon




Non-invaziv MV endikasyonlari

®» Asagidakilerden en az birinin varligi
» Respiratuvar asidoz (PaCO2 > 45 mmHg ve PH <= 7.35)

» Solunum kaslarinda yorulma ve/veya solunum is yiikii artmasi,
yardimci solunum kaslarinin kullanilmasi, abdomende paradoksal
hareket, interkostal kaslarda ¢ekilmenin eslik ettigi ciddi dispne

» Oksijen tedavisine ragmen direncli hipoksemi



invaziv MV endikasyonlari

= NIV’In tolore edilememesi veya basarisiz olmasi

®» Solunumsal ve kardiak arrest

®» Bilin¢ baskilanmasi, sedasyonla kontrol edilemeyen ajitasyon
= Masif aspirasyon veya direncli kusma

®» Azaltilamayan-uzaklastirilamayan direncli sekresyon

= Sjvi ve vazoaktiflere ragmen ciddi hemodinamik anstabilite
® Ciddi ventrikiler veya supraventrikiler aritmi

®» N|V n tolere edilemedigi ciddi hipoksemi



Hastaneye yatis icin potansiyel endikasyonlar

= Ciddi semptom varligi: istirahatteyken aniden kotiilesen ciddi dispne,
solunum h|Z|T, oksijen saturasyonu, konfiizyon, uykuya egilim

= Akut solunum yetmezligi

= Siyanoz, periferik 6dem gibi yeni fizyolojik bulgular

= Baslangic medikal tedaviye yanitsizlik
= Komorbitedeler ( kalp yetmezligi, yeni aritmi...)

= Ev bakimi yetersizligi




Yogun bakim endikasyonlari (Kritik bakim alani)

® Baslangic acil tedaviye yetersiz yanit veren ciddi dispne
®» Mental durum degisikligi (konflizyon, laterji, koma)

®» Tedaviye ragmen hipoksi (Pa02 <40mmHg) ve/veya ciddi/kotiilesen
solunumsal asidoz (PH <7.25)

®» [nvaziv mekanik ventilasyon ihtiyaci

®» \/asopressor gerektiren hemodinamik instabilite




Notlar

= Oral prednizol IV kadar etkilidir (40mg 5-7 gtin)
= CRP baktriyel olandada viral olandada artar

®» Prokalsitonine dayali antibiyotik yonetimi antibiyotik kullanimini
azaltmis (klinik sonlanimi degistirmeden).

= Ancak kritik bakim alaninda prokalsitonine gore antibiyotik vermemek hata olur

®» [Metilksatinler artik 6nerilmiyor




Yenilikler-Neler Degisti?

» Eozinofil sayisina dayali tedavi protokolii

JKan eozinofil seviyesi inhale kartikosteroidlerin (IKS) etksisini

belirlemede rehberlik eder mi (Mlhotra ve ark 2009, Papi ve ark. 2018, Bafadhel ve ard.
2018)

* Kan eozinofil diizeyi <100 ise IKS ise yaramayabilir
* Kan eozinofil diizeyi > 300 en etkili oldugu grup

* Gelecek ataklari tahmin etmedeki degerliligini inceleyen
calismalar celiskili




Yenilikler-Neler Degisti?

> Steroidler

Nebulize budesonid, IV metilprednizolana alternatif bir tedavi olabilir (Gunen ver
ard. 2007, Stallberg ve ark. 2009, Ding ve ark. 2016).

= |leri KOAH’ da st solunum yolu enfeksiyonu baslangicinda 10 giin boyunca
IKS/KEBA ile yogun kombinasyon tedavisi alevlenmeleri azaltabilir (stolz ve ard. 2018




Yenilikler-Neler Degisti?

» High-flow

= Stabil hiperkapnik hastalarda 6 haftalik high-flow oksijen tedauvisi
hiperkapniyi azaltir ve yasam kalitesini artirir (vagata ve ark. 2018, kiiciik bir calisma)
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ASTIM-tanim

® Kronik hava inflamasyonuna bagl degisken hava akimi
kisitlamasiyla seyreden, whizing, nefes darligi, oksiliriik ve goguste
sitkisma gibi semptomlarla prezente olan bir hastalik

® Tani; hikaye ve muayenedeki karakteristik semptom paternleri ve
degisken hava yolu sinirlanmasinin gosterilmesi ile konur
(bronkodilatatorle geri donmesi Spirometri/ PEF)



Astim Alevlenme

= Progresif ilerleyen nefes darligi ve
= Oksuruk
=  whizing

goguste sikisma

akciger fonksiyonunda azalmayla (PEF veya FEV1)

ek ilag gereksinimi

®» Alevlenme nedenleri; Viral solunum yolu enfeksiyonlari, Allerjenler: polenler,
mantar sporlari, soya fastlyesi tozu, Gida allerijileri, Hava kirliligi, Mevsimsel
degisiklikler..




Astim alevlenme yonetimi (Evde yonetim)

Hafif alevlenme — IKS + formoterol (dozunu artir, maks. 12
inhalasyon, 72 mcg formopterol — >12 inhalasyon tibbi yardim )

IKS + formoterol (uzun etkili)...— KABA (>2 giin kontrol et)

IKS + formoterol .... — IKS *2-4 (cocuklar?) — IKS+ ek baska
UEBA + KEBA (kanit diizeyi D)

IKS + formoterol... + OKS (40-50 mg/giin-5-7 giin)



OKS endikasyonlari

v'Diger tedavilere 2-3 giinde yanitsizlk
v'PEF veya FEV1 < % 60 bilinen kisisel degerlerinin

v'Ani ve ciddi alevlenme




ACIL TEDAVI

Baslangi; degerlendirme
ABC...
Uykuya meyil, konfiizyon, sessiz akciger var na?

|
YOK

|

ileri triaja geg
En kibtil olasihi goz dniinde bulundur

|
VAR

I

KEBA+Oksijen bagla
Entiibasyon hazirhg yap
Yogun bakim ile konsulte et

I

=]

HAFIF-ORTA
Sozclklerle konusabilivor
Yaslanarak oturabilivor
Ajite degil
Solunum sayisi artmas
Yardimci solunum kaslarin kullanmiyor

SIDDETLI
Kelimelerle konusabilivor
One dogru egilivor
Ajite
Solunum sayisi = 30
Yardimci solunum kaslarim kullaniyor

L

Mabiz: 100-120 Mabiz > 120
0 Saturasyon: 90-95 [oda hawasi) 0, Saturasyon < 90 (oda hawvasi)
PEF = 2& 50 PEF == 50
KEB: & KEBa:&

ipratropium bromir
Oksijen (sat 26 93-95 olacak-cocuklarda 2694-98)
Oral kortikostercid

ipratropium bromir
Oksijen (sat 26 93-95 olacak-cocuklarda 2694-98)
Oral veya IV kortikosteroid
IV magnezyum (diisin)
Yiksek doz IKS (disiin)

I

Kotlilesmeye devam ediyor

Tedaviyi yogunlastir, yogun bakim

Klinik durumu sik degerlendir
Akciger fonksiyonunu élg

(gelisten 1 saat sonra)

|

FEV; veya PEF % 60 — 80 [tespit edilen wveya
kisisel olarak en iyi rakamlar ve
semptomlarda rahatlama)

ORTA

Taburculugu diisiin

FEV, veya PEF < % 60 — 80 (tespit edilen veya
kisisel olarak en iyi rakamlar ve semptomlarda
gerileme yok)

cioopi

Yukandaki tedawviye devam, sik degerlendir



Notlar

= Arterial kan gazi, Akciger grafisi rutin onerilmiyor

= Adrenalin intramuskuler olarak, anaflaksi ve anjioodem varsa
onerilir

= Sistemik kortikosteroidler 1 saat icinde yapilmali (ciddi)

= Aminofilin-teofilin 6nerilmiyor




Notlar

= Helyum-oksijen tedavisi standard oksijenden Ustun olmayabilir,
rutin 6nerilmez

= |okotrien antagonistlerinin (..lukast) akut atakta faydalarina dair
veriler sinirli

= Antibiyotikler rutin onerilmez
®» Sedasyondan siddetle ka¢inilmali

®» Non-invaziv mekanik ventilasyonun faydasinin kanitlari cok zayif
(yapilacaksa yakin monitorizasyon, asla sedasyon yapilmamali)




Yenilikler-Neler Degisti?

» Adolesan ve eriskinlerde artik tek basina KEBA onerilmiyor

" Gucld kanit; ciddi alevienmemeleri artinir, astimla iliskili olimleri artinir

» GINA artik eriskin ve adolesanlara IKS tedavisini semptomlarla birlikte
veya gunluk olarak

= Alevlenme
= Ciddi atak

= OlUm riski ciddi oranda azaltir




Yenilikler-Neler Degisti?
Cocuklar

= Tiotropium artik 6 yags ve lizeri i¢cin onaylandi

= Dupilumab (anti-IL4 reseptor a) >12 yas lizeri ciddi astimi ve OKS
bagimh astimi olan hastalarda ilave tedavi opsiyonu olarak
onerilmekte




Yenilikler-Neler Degisti?

®» Astimda uzun donem azitromisin kullanimi artik onerilmemektedir.
®» Okul oncesi ¢ocuklarda alevlenmelerde artik OKS onerilmiyor,

ACIL SERVIS ve hastaneye yatislar haric!!




» TESEKKURLER










KISA
ETKILI

UZUN
ETKIL]

Terbutalin

Salbutamol

Salmeterol

Formeterol

Bricanyl
Bricanyl

Ventolin
Ventolin
Ventodisk
Salbutol

Serevent
Serevent
Astmerol
Astmerol

Foradil
Foradil
Oxis

ODI
KTi

Nebiil
ODI
KTi
ODI

ODI
KTi
ODi
KTi
ODi
KTi
KTi

o [} Clip slide

250mcg
250mcg

2.5mg
100mcg
200-400mcg
100mcg

25-50mcg
50mcg
25mceg
50mcg

12mcg
12mcg
9mcg




Uzun eftkili antimuskarinikler:tiotropium,
aclidinium

Kisaetkill antimuskarikler: ipratropium,
oksitfropium

Muscarinic Antagonist

Short Acting Muscarinic Antagonists(SAMAs)

Ipratropium (Atrovent) HFA, Nebs PRN | Available in combo with SABA
Long-Acting Muscarinic Antagonists (LAMAs)*

Tiotropium (Spiriva)** Handihaler, QDAY | Available in combo with LABA

Respimat
Aclidinium (Tudorza) Pressair BID Available in combo with LABA
Umeclidinium (Incruse) Ellipta QDAY | Available in combo with LABA

Glycopyrrolate (Seebri) Neohaler BID Available in combo with LABA
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Four patient categories (or groups) resulting from the application of the 2011 Global Initiative for Chronic Obstructive

Lung Disease (GOLD) assessment proposal [1]. For further details, see the main text. Although this is the classification
used for the four studies reviewed here [2-5], it is of note that the 2013 update [6] proposes to add (not included in the
figure) the Clinical COPD Questionnaire among the instruments that can be used to assess symptoms and to consider




Box 4-4. Management of asthma exacerbations in acute care facility, e.g. emergency department

INITIAL ASSESSMENT Are any of the following present?
A: airway B: breathing C: circulation mm.msﬁo&. Silent chest

Further TRIAGE BY CLINICAL STATUS Consult ICU, start SABA and G,
and prepare patient for intubation

according to worst leature

SEVERE

Talks in words
hunched forwards

MILD or MODERATE

Talks in phrases

“reders sitting to lying

Not agitated

Respiraiory rate increased
Accessory muscles not used
Pulse rate 100-120 bpm

O; sz ation {on aw) 90-95%
FPEF >50% predicted or best

rrate =307
; musd es being used
=120 bpm
» Saturats {on air) < 90%
PEF =50% predicted or best

Short-acting beta; agonists Short acting beta; agonists
Consider ipratropium bromide ipratropium bromide
Controlled O; to maintamn - Controlled O; to maintam
saturation 93—595% (children ml.\" saturation 93—95% (children 94.98%)
Oral corticosteroids \‘ Oral or IV corticosteroids
Consider IV magnesium
S s Consider high dose ICS
If continuing deterioration, reat as : l
severe and re-asssess for ICU 1 l

ASSESS CLINICAL PROGRESS FREQUENTLY

MEASURE LUNG FUNCTION
in all patients one hour after initial treatment

v v

FEV1 or PEF <60% of predicted or

FEV1 or FEF 60-80% of predicted or i
personal best or lack of clinical response

personal best and symptoms improved
s Y SEVERE
MODERNTE = %
; B Continue treatment as abowes
Conswler for discharge glanning and reassess fraguently

ICS: inhaled corticostercids; ICU: intensive care unit; IV: intravencus; O, oxygen; PEF: peak expiratory flow; FEV,: forced expratory volume




Eski tablo-kisisel tedavi yonetimi

Box 3-5. Stepwise approach to control symptoms and minimize future risk

PREFERRED
CONTROLLER
CHOICE

Other
controlfer
options

RELIEVER

Symptoms
Exacerbations
Side-effects
Patient satistaction
Lung function

Diagnosis

Symptom control & nisk factors
(including lung function)

Inhaler technique & adherence
Patient preference

Asthma medications
Non-pharmacoclogical

%ategies
Treat modifiable risgac ors
Y

N
<=
NS
G)Q STEP3
Med/high
ICS/LABA
Low dose
ICS/ILABA™™
Jed/high dose ICS ; Add fiotropium™ *
iLow dose ICS Med/high dose ICS;
i +ILTRA +LTRA
(or + theoph™) (or + theoph™)

STEPS

Refer for
add-on
treatment
e.g.
tiotropium.**
anti-lge,
anti-IL5*

STEP1 STEP2
S
Low dose ICS @ :
9O
Caonsder ow Leukotriene receplor ant sf(LTRA)
dose ICS Low dose th ine™
&
2 O~
E

As-nesded short-a@y cta-agonist (SABA)
=

As-needed SABA cor
low dose ICS/formoterol®

.~ N



Box 3-5B. Personalized management for children 6-11 years to control symptoms and minimize future risk

c h i |d ren 6_1 1 years Confirmation of diagnosis if necessary
Symptom control & modifiable

risk factors (including lung function)
Comorbidities 7

Inhaler technique & atihefence
Child and parent goal:

</
)
WX

v

,‘\\

Personalized asthma management:
Assess, Adjust, Review response

Symptoms & >
Exacerbalions N
Side-effects o
Lung function ¥, »
C”’?d and pargnt ,if Treatment of modifiable risk factors
salisfaction )" & comorbidities
Non-pharmacological strategies
o) Edaucation & skills training
Asthma medication options: N Asthma medications STEP4
Adjust treatment up and down for A S
individual child’s needs ey STEP3
..................... STEP 2 ; o
PREFERRED : STEP1 \?\/ - Lowdose
CONTROLLER : Daily low dose mhazgéfxicosteroid (Ics) ICS-LABA
to prevent exacerbations (see table of ICS d nges forchildren) - ormedium
and control symptoms @ - doselCS
: Q |
Other : Low dose ICS Leukotri«%s&eptor antagonist (LTRA), o " Low dose
controlleroptions ; taken whenever Iowdo® taken whenever SABA taken*® . ICS +LTRA
: SABA taken*: or N\ i
* daily low dose ICS QAQ’
WLy : QO As-needed short-acting B.-agonist (SABA)

* Off-label; separate 1CS and SABA inhalers; only one study inchildren




Bolum 5: Alevlenmelerin yonetilmesi

» Baslangi¢ tedavi: Kisa etkili beta agonistler (KEBA) ve/veya
kisa etkili antikolinerjikler (KEAK-M)

» Uzun etkili bronkodilatator tedavi taburculuk oncesi
baslanmall

» Sistemik kortikosteroidler (5-7 gun) akciger fonksiyonu
(FEV 1), oksijenizasyonda iyilesme, atagin geri cevrilmesi,
erken nUkslerin engellenmesi, hastanede yatis suresinde
azalma saglar




Neler Degisti?

» Boliim 1: Tanimi ve genel bakis

= Kapali ortamlarda pisirme sirasinda kullanilan yakitlarin
dumanlarina maruz kalmanin gelismekte olan bircok
ulkedeki kadinlarda KOAH’a predispozan faktér olabilecegi
gOSter|Im|§t|r (Sana ve ark. 2018)

= Yoksulluk ile hava kirliligi ile iliskilidir. Bu yuzden dusutk

sosyoekonomik durum artan KOAH gelisme riski ile iliskilidir
(Townend ve ark. 2017).

= HIV pozifliginin KOAH riskinin arttigina dair kanitlar
O|U§m U§tur (Bigna ve ark. 2018)




Neler Degisti?

»Boliim 2 : Tani ve ilk degerlendirme

= Birinci basamakta elektronik saghk kayitlarindan elde edilen rutin
verilere dayanan bir risk puani, KOAH vakalarini yakalamayi
kOIay|a§t|ra b|||r (Haroon ve ark.2017).

= Birinci basamakta, anket yoluyla yapilan taramalarain tani
konmamis KOAH hastalarini belirlemede etkili bir yol oldugu
bUlunmU§tur (Jordan ve ark. 2016).




Boliim 3: Onleme ve bakim tedavisini
destekleyen kanitlar

= Sigaranin birakilmasi!! (Nikotin takviyesi, farmakoterapi, yasal
onlemler ve sinirlamalar)

®» Elektronik sigara’nin sigarayi biraktirmada glvenirliligi belirsiz

= Kisiye 0zel diizenlenen farmakoterapi (KOAH) ataklari azaltir

= influenza / pnomokokkal asilari, alt solunum yolu enfeksiyonu
sikhgini azaltir

= Ciddi kronik hipoksemilerde; uzun sureli oksijen tedavisi

= Ciddi kronik hiperkapnilerde; uzun sireli non-invaziv mekanik
ventilasyon




Neler Degisti?

> Asilar

= KOAH hastalarinda polvalent pnomokok asilamasi

* Toplumdan edinilen pnémoniye karsi 6nemli bir koruma saglar

* Asilama, KOAH alevlenmesi olasiligini azaltir (orta dereceli kanitlar)
(Walters ve ark. 2017)

* Ancak onaylanmis pnomokokal pnomoni riskini azalttigina isaret etmez
(12 randomize calisma) (walters ve ark. 2017)

e Farkh pnomokok asi tiplerinin karsilastiriilmasi icin yeterli kanit yok (waiters
ve ark. 2017)




Neler Degisti?

» Kombinasyon tedavileri

= UEBA (uzun etkili beta2-agonist) / UEAM (uzun etkili antimuskarinik-
tiatropium) IKS (inhale kortikosteroidler) kombinasyonlari

 UEBA/ UEAM ile yapilan cogu calisma diisiik alevlenme orani olan sahip
hastalar.

* Tek calisma: UEBA/ UEAM kombinasyonu, alevlenmeyi dnlemek icin
monoterapiden daha etkili iddiasi (wedzicha ve ark.2013).

* Tek calisma: UEBA/ UEAM kombinasyonu, tek basina UEAM’dan
alevlenmeyi azalmada Ustlin degil iddiasi (calverley ve ark. 2018).




Neler Degisti?

» Kombinasyon tedavileri

 UEBA/ UEAM kombinasyonu alevlenmeleri IKS/ UEBA’dan daha iyi
azaltti iddiasi (wedzicha ve ark. 2014).

* Yiiksek alevlenme riski olan grupta yapilan bir calisma (bir 6nceki yil 2
atak ve/veya 1 hastaneye yatis) IKS/UEBA kombinasyonu UEBA/ UEAM ’
dan daha ustln (yuksek eozinofil korsantrasyonunda) (tipson ve arkadastan)

* Orta derece KOAH’da Fluticasone furoate tek basina ya da Vilanterol ile
kombine olarak FEV1’in diisiis hizini azaltir (cawerley 2013)




Boliim 4: Stabil KOAH yonetimi

®» Stabil KOAH yonetimi hastaya gore kisilestirilmis, hastanin
semptomlari ve alevlenme riskine gére ayarlanmali

= Sigara i¢cen stabil HOAH’lar birakmasi konusunda desteklenmeli

®» Ana hedef semptomlari azaltmak ve alevienmeleri onlemek

®» Stabil HOAH yonetimi; Sadece medikal tedavi degil zararl
etkenlerden korunma ile kombine edilmeli




Neler De§i§ﬁ? (4 tablo degisti, 3 U sekilsel)
» Boliim 4: Stabil KOAH yonetimi

» Grup A, B dusiik risk (A az semptom, B ¢cok semptom

» Grup C, D yiiksek risk (C az semptom, D ¢ok semptom
» COPD assessment test (CAT) or modified Medical Research Council dyspnoea scale (mMRC)

Further \/
frihe exacerbation(s)
xacerbatio e
exacerbation(s) + LABA N szOderate
+168 symptoms/further b . 5 1
LAMA Further exacerbation(s) exacernations or 2
exacerbation(s) i
LAMA || LAMA + LABA = LABA +ICS | |eadmg tC‘)
= hospitalization
Group A Group B éQBQ)
Continue, stop or Q (O or 1 moderate
try alternative class | OQ'LAMA + LABA
of bronchodilator . =y exacerbations
T CJO Persistent (not |eadll’lg to
evaluate A symptoms . .
eﬁfct O hospital admission)

)] A long-acting bronchodilator
| Q (LABA or LAMA)

{‘J}‘?y mMRC 0-1 CAT <10 mMRC2 2 CAT 210
Preferred treatment = === &@ FIGURE 4 1

In patients with a major discrepancy between the perceived Ir\«:@vmvlums and severity of airflow limitation, further evaluation is warranted,
-~

Figure 4.1. Pharmacologic treatment algorithms by GOLD Grade [highlighted boxes and arrows indicate preferred
‘treatment pathways]

Group C Group D

Consider roflumilast
if FEV, < 50% pred.

LAMA+I.ABA| | LABA + ICS

A bronchodilator




Neler Degisti?

Box 3-5A. Personalized management for adults and adolescents to control symptoms and minimize future risk

Adults & adolescents 12+ years

Personalized asthma management:
Assess, Adjust. Reviewresponse

Symptoms
Exacerbations
Side-effects

Lung function
Patient satisfaction

Confirmation of diagnosis if noecessary
Symptom control & modifiable

risk factors (including lung function)
Comorbrdities

Inhaler technique &adhsrence
Patient goals

V

Ireatment of moaifiable riskfactors PR
& comorbidities 'STEP S i
Non-pharmacological strategies
Education & skills training
Asthma medication options: —
4 Asthma medications
Adjust treatment up and down for STEP 4
individual patient needs STEP 3 Mediumd
STEP 2 SN ICS-LABA I
\?\ Low dose
)NTROLLER : aily low dose inhale costeroid (ICS), - ICS-LABA
to prevent exacerbationsf : As-needed r as-needed|ow dose S-formoterol * i
and control symptoms : low dose N
: |CS-formocterol* Q®
Othe} : Low dose ICS Leukotrie ptor antagonist (LTRA), or - Medium dose ' High dose
controlleroptions\, * taken whenever low dost9 taken whenever SABA taken ICS, or low dose ICS, add-on
: SABA is takent AN D ICS+LTRA® tiotropium, or f - consider

PREFERRED
RELIEVER

-fesded low dose |CS-formoterol *

As-needed low dose ICS-formoterol for patients
prescribed maintenance and reliever therapyt

Other
reliever option -

As-needed short-acting B,-agonist (SABA)

* Off-label; data only with budesonide-formoterol (bud-form)

T Low-dose ICS-form is the reliever for patients prescribed
1 Off-label; separate or combination ICS and SABA inhalers

bud-form or BDP-form mazintenance and reliever therapy
# Consider adding HDM SLIT for sensitized patients with
allergic rhinitis and FEV1 >70% predicted




Yenilikler-Neler Degisti?

= Basamak 5 tedavide oral kortikosteroid (OKS) yan etkilerinden
dolayi artik dncelikli tedavi olarak énerilmiyor

®» Yiksek doz IKS-UEBA tedavisi artik sadece basamak 5°de oneriliyor
(daha once basamak 4’de idi).

®» Orta-Yuksek doz IKS-UEBA tedavisine ragmen semptomatik olan
hastalarda disuk doz azitromisin bir opsiyon olabilir.




Alevlenmelerin yonetilmesi

» KOAH alevlenme; ek ilac¢ tedavisi gerektiren solunum
semptomlarinda akut kotUlesme (EYLEM PLANI)

= Hafif: Kisa etkili bronkodilatatorler (KEBD)

= Orta: KEBD + antibiyoftik ve/veya oral kortikosteroid
(OKS) (40-50 mg 5-7 gun)

= Ciddi: Hastaneye yatis veya acil servis




