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Klinik protokolun maqgsadi bronxial astma xastoliyino dair
stibutlu tobabata asaslanan tovsiyalarin verilmasi ilo bu xastaliklo
bagh agirlagmalarin garsisint almagq, pasiyentlorin hayat keyfiyyatini

vaxsilasdirmaqdir.

Pasiyent qrupu bronxial astma Xastaliyi olan boyiik yash

Xastalor.

Klinik protokol ailo hokimlori, tibb miiassisalorinin  biitiin
saviyyalorinda ¢alisan terapevtlor, pulmonologlar, allerqologlar

ticiin nazarda tutulub.



ABPA
ACXOX
ACF
BA
DAI
DTi
DV
ETGA
GHT

GNH:1
iKS
Isx
QERX
QSioP
LK.
LTRA
ND
NMS
OKS
SQKS
SLIT
STBA
UTBA
UTMA

Ixtisarlarin siyahisi
— allergik bronxopulmonar aspergilyoz

— agciyarlorin xroniki obstruktiv xastoliyi
— angiotenzingevirici ferment

— bronxial astma

— dozalasdirilmis aerozol inhalyatoru

— dozalanmis toz inhalyatoru

— dorman vasitalori

— ev tozu gonosi allergeni

—agciyorlorin giiclondirilmis hoyat tutumu
(gliclondirilmis nofasvermonin tam hocmi)

— giiclondirilmis nofasvermoanin 1-ci saniya arzindo hacmi
— inhalyasion kortikosteroidlor

— ilkin sshiyys xidmati

— gastro-ezofageal refliiks xastaliyi

— geyri-steroid iltihab aleyhino preparatlar

— lazimi kamiyyat

— leykotriyen reseptorlarinin antaqonistlori

— nozarst dormanlari

— nofosvermonin maksimal siirati (zirvoaxini)
— oral kortikosteroidlor

— sistem qliikokortikosteroidlor

— sublingval immunoterapiya

— siiratli tosiro malik B2-agonist

— uzun tasira malik f2-aqonist

— uzun tosiro malik muskarin  antaqonistlori
(antixolinergik preparatlar)

4



GIRIS

Bronxial astma (BA) global saviyyads ciddi sshiyys problemi
olaraq biitiin diinyada genis rast golinon xroniki patologiyalardan
sayilir. Bir ¢ox Olkalorda xastaliyin yayilmasi 5-18% toskil etso do,
astma ohomiyyatli sosial va tibbi ¢atinliklorin ortaya ¢ixmasina sabab
olur. Umumdiinya Sohiyys Tokilatinin (UST) molumatlarina asason
2019-cu ildo BA-I1 xastolorin say1 toxminon 262 min nafor togkil
etmisdir vo 461000 astmadan 6liim hali qeyde alinmisdir. Oliim
hallarinin oksoriyyoti Xostaliyin lazimi soviyyado askarlanmasi vo
miialicasi olmayan asagi Vo orta galirli 6lkalors aiddir.

BA osas geyri-infeksion xastaliklordon biri kimi biitiin yas
gruplarinda rast galinir. Usaqlar arasinda on genis yayilmis xroniki
xastalikdir. Yeniyetmo vo gonc yaslarda fordlorin tohsilina,
boyiiklorde oamok foaliyyating, ahil yaslarinda sosial rifaha monfi
tosir gostororok astma ictimai sshiyyonin vozifslorini artirir vo
cotinlogdirir. Bir ailodo yasindan asili olmayaraq kiminso BA
xastoliyindon  oziyyot c¢okmosi biitiin  ailo izvlarinin  hoyat
keyfiyyatini, is qabilliyatini, comiyyat ti¢lin faydaliligini asagi salir.

BA tonoffiis yollarinin xroniki iltihabi Xostaliyidir. Astmanin
patogenezi olduqca miirokkobdir vo hal hazira qador Oyranilir.
Iltihabi proses nofos yollarinda hava axmini mohdudlasdiraraq
tongnofaslik, bogulma, oskiirak, Xisiltili tonoffiis, dos qofasindo
diskomfort vo s. kimi simptomlarin yaranmasina gotirib ¢ixarir.
Oksor xastolords astma simptomlarinin miivafiq miialics ilo davamli
aradan galdirilmasi vo stabil remissiyanin oldo edilmasi miimkiindiir.
Lakin on effektiv terapiya tisullar1 todbiq olunsa da, bu xastalikdon
sagalma miimkiin deyil.

Ictimai sohiyys, fundamental vo klinik todgiqatlarin birgs sayine
baxmayaragq astma Xxostoliyinin sshiyyado vo comiyyatdo yiikii
yiiksok olaraq qalir. Beynolxalq arasdirmalar gostorir ki, miuasir
effektiv terapiya tisullar1 todbiq edilss do bir ¢ox 6lkalorda xastalik
tizorindo nozarot suboptimal soviyyodadir. Movcud voziyyet
diagnostika vo miialico todbirlorinin, xostoliyin idaro edilmasinin
tokmillogdirilmasi vo BA {izro klinik protokollarin yenilonmasi
zoruriyyatini yaradir.



BA TOYINI VO TOSNIFATI

BA tonoffiis yollarinin xroniki iltihabi ilo xarakterizo olunan
heterogen xostalikdir. Nofos yollarinin obstruksiyast ilo miisahido
edilon tongnofaslik, dos qafasinds agirliq, xisilti, bogulma, 6skiirak
Kimi respirator simptomlarla tozahiirlonir. Bu olamatlor adoton
miixtolif trigger faktorlarin (allergenlor, hava, virus infeksiyalar1 vo
S.) tosirindon bas verir. Hom nofos yollarinin obstruksiyasi, ham
xastalik simtomlar1 intensivlikds vo miixtalif vaxtlarda doyiskan olur.

Simptomlar vao  bronxlarin  monfazinds hava axininin
mohdudlagsmasi 6zbasina vo ya dorman vasitalorinin komoayi ilo
aradan galxa bilor, hatta boazon haftolorlo vo ya aylarla miisahido
edilmoays bilor. Digor torofdon BA-nin epizodik tozahiirlori zaman
kecdikco davamli xarakter dasiya bilor.

BA-nin heterogenliyi miixtalif fenotiplorin mévcudlugu ilo izah
olunur. Fenotip otraf miihit vo genetik faktorlarin tasiri naticasinds
formalasan orqanizmin xiisusiyyatloridir. On genis rast golinon klinik
fenotiplor asagidakilardir:

Allergik astma: on asan taninan fenotipdir, adston usaqliqda
baslanir, pasiyentds va ya yaxin qohumlarinda mévcud digar allergik
xastaliklorlo (ekzema, allergik rinit, qida allergiyasi va.) olagolidir.
Miialicadan avval bu xastalorin balgominin miiayinasinds tonoffiis
yollarinin eozinofil iltihabina xas doyisikliklor askarlanir. Bu
fenotipo aid edilon pasiyentlor inhalyasion kortikosteroid (IKS)
terapiyasina yaxsi cavab verirlor.

Qeyri-allergik astma: bazi xastalords rast galinir vo allergiya ilo
olagasi yoxdur. Bu xostolords balgom miiayinasindo neytrofil,
eozinofil, makrogranulositar vo ya qarisiq tipdo hiiceyrolor askar
edilir. Tonoffiis yollarinin iltihab xarakterindon asili olaraq belo
pasiyentlords IKS terapiyas: effektsiz ola bilar.

Gec baslanmms astma: bozi Xostolords, xiisusilo qadinlarda,
astma ilk dofo olaraq boyiik yaslarda inkisaf edir. Bu pasiyentlords
adoton astma geyri-allergik xarakter dasiyir vo yiiksok dozali IKS
tolob edir vo ya kortikosteroid terapiyasina refrakterdir.

Tanaffiis yollarnmn davamh obstruksiyas1 ila astma: uzun
middot arzinds astmadan aziyyat gokan xastalords rast galinir. Hesab
edilir ki, bu soxslords tonaffiis yollariin remodellogsmasi naticasinds
davamli vo ya geridénmayan obstruksiya inkisaf edir.
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Piylanmasi olan saxslords astma: simptomlar1 daha qabariq
olur, lakin tonoffiis yollarinin eozinofil iltihabi az shomiyyat kosh

edir.

XBT-10 iizrs tasnifat

Ja5 Astma

J45.0 Allergik komponentin tstiinliiyti ilo gedon astma
J45.1 Qeyri-allergik astma

J45.8 Qarisiq astma
J45.9 Dagqiglasdirilmamis astma

J46 Astmatik status (status asthmaticus)

BA-nin nazarat saviyyasina gora tasnifati

BA simptomlari tizorinda nazarst saviyyasi son 4 haftode mévcud

olan klinik alamatlor asasinda tayin edilir (Cadval 1).
Cadval 1. BA nazarat saviyyasinin tayini (GINA, 2021)

Nazarat saviyyasi

Son 4 haftads pasiyentda Yaxsi Hissavi Noazarat
geyd edilmisdir nazarat nazarat edilmayan
edilan edilan
Hoftado 2
dofodon gox Boli [J
glindiiz Xeyr [
simptomlar1
Astma . E
sababindan geca Bali [ }.} E i
oyanmalar1 Xeyr [ i S S
Hoftado 2 3 ?U -CEU
dofodon ¢ox BA =t = =
tutmalarimin Boli [ T% % %
qarsisini alan Xeyr [ g < <
preparatlara E § §
ehtiyac 3
BA sabsbindan
har hansi fiziki Boli [
aktivliyin Xeyr [
mohdudlagmasi




BA-nin agirhq daracasinag gora tasnifati

Ononavi olaraq BA agirliq doracasine goro yiingiil fasilali
(epizodik vo ya intermito edon), yiingiil davamli (yiingiil persisto
edon), orta davamh (orta agir persisto edon), agir davamli (agir
persisto edon) astmaya boliiniirdii.

Miiasir tovsiyalora osason astmanin agirliq dorocasi baslangic
terapiya pillasi nazors alinaraq 2-3 ay miialicodon sonra retrospektiv
giymatladirilir (Cadval 2).

Cadval 2. Miialica alan xastalorin agirhiq daracasina gors tosnifati

Agirhq daracasi | Tayini (terapiya pillasi) Qabul edilon miialica
Yiingiil 1-2-ci terapiya pillosi ilo | Asagi dozali IKS-STBA
yaxs1 nazarot olunanan ehtiyac olduqda vo ya
BA Asag1 dozal1 IKS vo ya
LTRA
Orta agir 3-cii terapiya pillasi ilo Asagi dozali
yaxs1 nazarat olunanan IKS/STBA
BA
Agir BA iizorinds nozarati Asagi vo ya yliksok
saxlamagq iigiin 4-5-Ci dozali IKS/STBA,
terapiya pillosi talob tiotropium bromid,
olunur va ya 5-ci terapiya | bioloji terapiya vo/va ya
pillasino baxmayaraq BA | SQKS
nozarat olunmur

Qeyd etmok lazimdir ki, BA klinik gedisati doyiskon oldugundan
xastaliyin nazarat soviyyasi va agirliq dorocasi aylar va illor arzinds
doyisir (bazi agir astma hallar1 istisna olmagqla).

Diagnozun yazilma qaydasi

BA diagnozun formalasmasinda xastoliyin etiologiyasi, agirliq

daracasi, noazarat soviyyassi, kaskinlosmo varsa onun geyd edilmosi,

BA-nin Klinik gedisatina tosir edon yanasi xastaliklor nazars

alimmalidir. Masalan:

» Bronxial astma, allergik forma, orta agir gedisli, yaxs1 nozarot
olunan. Allergik rinit, il boyu davam edon.

» Bronxial astma, geyri-allergik forma, orta agir gedisli, hissovi
nozarat olunan. Piylonmo Il dor.
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» Bronxial astma, qarisiq forma, agir gedisli, nozarat olunmayan,
kaskinlogma. Astmatik status Il marhala. Xroniki 6vra. Refliiks

ezofagit.

BA-min ETIOLOGIYASI VO PATOGENEZI

BA-nin yaranmasina miixtalif amillor tosir edir (Cadval 3).

Cadval 3. BA-nin yaranma v inkisafina tasir edan faktorlar

Faktorlar

Tasviri

Daxili faktorlar

v" Atopiyaya irsi meyillik

v" Bronxial hiperreaktivliys irsi meyillik

v Cins (usaq yaslarinda BA daha ¢ox oglanlarda,
yeniyetms vo boyiik yaslarda daha ¢ox gadinlarda
inkisaf edir)

v’ Piylonmo

Otraf mihit
faktorlari

v" Allergenlor: ev tozu gonslori, ev heyvanlar
allergenlori, tarakan, kif, gobolok allergenlari, bitki
tozcuglari va s.

v’ Infeksion agentlor (asason viruslar)

v’ Peso faktorlari

v" Aeropoliitantlar: ozon, kiikiird vo azot dioksidlari,
dizel yanacagin yanma mohsullari, tiitlin tiistiisii
(aktiv va passiv tiitiingokma) va s.

v Qida: yiiksok islonmis, piyli gida gobulunun
artmast, antioksidanlarin (meyvoa-torovaz
torkibinda) gobulunun azalmasi vs S.

BA-nin patogenezinin osasinda iltihabi proses durur. Yuxarida
geyd edilon faktorlarin tasirindon iltihab hiiceyralorinin istiraki ilo
miirokkob patofizioloji reaksiyalar bag verir.

Iltihab hiiceyralari

» Tosqun hiiceyralar (mastositlor) — toxuma hiiceyraloridir, siiratli
hiperhossasliq reaksiyasinda istirak edir. Uzarinds fiksasiya
edilmis IgE ilo allergenlorin olagosi zamani aktivlesirlor vo
bronxospazm torodon mediatorlar1 (histamin, leykotriyenlor,
prostoglandinlor)  ifraz  edirlor.  Tosqun  hiiceyralorin
membranlarinda yerlogon fosfolipidlordon araxidon tursusu va
trombositlorin aktivasiya faktoru yaranir.
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» Eozinofillar — bronx epitelisini zodoaloyan osas ziilallar1 ifraz
edirlar, tonaffiis yollarinin remodellosmasinds istirak edirlor. BA-
nin asas biomarkerlari hesab edilirlor.

» T-limfositlar — B-limfositlorin IgE istehsalina vo eozinofil
iltihabi prosess tasir edon spesifik sitokinlori (IL-4, IL-5, IL-9 vo
s.) ifraz edirlor

» Dendrid hiiceyralor — bronxlarin selikli gisasindan allergenlori
regional limfa diylinlorino c¢atdirirlar vo requlyator T-
hiiceyralarlo oslagali T-limfositlorin Th2-hiiceyralora
differensasiyasini stimullagdirir.

» Makrofaglar — ¢ox miqdarda tonoffiis yollarinda olurlar.
Allergenlorin IgE ilo birlosmasinin tasiri naticesinds iltihab
mediatorlarini va sitokinlari ifraz edirlor.

» Neytrofillor — asason agir astmada va siqaretgokon xastalords gox
olur. Patogenezds rolu tam 6yranilmayib.

Tonoffiis yollarinin hiperreaktivliyi bronxlarin saya ozalalorin
adrenoreseptorlarinin ~ vegetativ ~ sinir  sistemi  torafindan
tonzimlonmasinin  pozulmasi vo iltihab mediatorlarinin  tosiri
noticasindo formalasir. Bronxlarin saya azalolorinds a-, f1- vo p2-
adrenoreseptorlar  yerlosir.  Ustiinliik  toskil  edon  B2-
adrenoreseptorlarin  stimulyasiyasi  bronxial astmali xastolords
bronxlarin hiperreaksiyasini azaldir.

BA-nin DIAQNOSTIKASI

BA-nin diaqnostikasi pasiyentin sikayotlori, anamnezi, funksional
mijayino Gsullarmin va spesifik allerqoloji miiayinalorin naticalari,
digor xastaliklorin inkar edilmosi asasinda aparilir .

Sikayatlar va anamnez

Astma diaqnostikasimin on vacib kriterilori doyiskon respirator
simptomlar tarix¢oSi Vo tonoffiis yollarinda hava aximinin nofas
vermada siibiit olunmus mohdudlasmasindan ibaratdir.

Tipik astma simptomlar1 fisiltili tonoffiis, tongnafaslik, dos
gofasinda sixilma hissi, bogulma tutmasi, 6skiirok:

» Adoton astmasi olan xaStolordo bu simptomlarmn 1-don ¢oxu
miisahido edilir;
» Adoton simptomlar gecs va siibh tezdon daha gabariq olur;
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» Simptomlar vs onlarin intensivliyi zamanla doayiskan olur;

» Virus infeksiyalar1 (adi soyuqdoymo zamani o ciimlodon), fiziki
aktivlik, allergenlorin tosiri, giiliis, soyuq hava, fasil doyismasi
homginin avtomobillaorin yanacaq qazlari, tiistii vo ya kaskin iylor
simptomlarin yaranmasina Vo ya agirlasmasina sabab olur.

Asagidaki olamator respirator simptomlarin astma sobabli olmasi

ehtimalin1 azaldir:

» digor respirator simptomlar olmadan tocrid olunmus 6skiirak;

» xroniki balgom ifrazi;

» basgicollonma, yiingiil sayiqlama vo paresteziya ilo assosiasiya
olunmus tongnafaslik;

» dos gofosinds agri;

» fiziki mosqlordon yaranan sasli nafosalma ilo miisahido edilon
tongnafaslik.

BA-11 pasiyentlorin anamnezini toplayarkon klinik slamatlorin va
simptomlarin, elaca do kaskinlogsmalorin yaranma saboablari (masalan,
aspirin vo ya B-blokatorlarin gobulundan sonra, fiziki aktivlikdan
sonra va S.), davamiyyati vo simptomlarin neco aradan qaldirilmasi
(masalan, Po-aqonistlorin istifadasi va s.), Xastads Vo ya yaxin gan
gohumlarinda allergik reaksiyalarin mdvcudlugu arasdirilmalidi.
Ailodo kimdasa BA va ya atopik xastoliklorin olmasi BA ehtimalini
xeyli artirir.

Fizikal miiayina

BA-s1 olan pasiyentlords auskultasiya zamani agciyarlor tizorinds
asasan siiratlondirilmis nofosvermoda quru fitverici xiriltilar esidilir.
Kaskinlogsmo dovriindo distant fitverici, vijiltili xiriltilar miisahido
edilir. Astma xostoliyinin agir koskinlosmosinds, mosolon Astmatik
status zamani, tonoffiis yollarinda hava axininin ciddi azalmasi vo
mohdudlasmasi sababindon digor klinik slamotlorin gqabariq olmasina
baxmayaraq agciyarlor ftizorindo auskultasiyada he¢ bir xirilti
esidilmir, hotta bozi sahoslor iizorinds lokal olaraq tonoffiis esidilmir
("lal agciyar™ simptomu). Miialica alan soxslords vo xastaliyin stabil
dovriinds agciyarlar iizarinds adston patoloji kiiylor esidilmir.
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Instrumental miiayina

BA-ya siibhoali olan biitiin soxslords diagnozu tasdiglomok vo
tonoffiis yollarinin obstruksiyasinin agirliq doracasini
giymatlondirilmasi tiglin  spirometriya miiayinasinin aparilmasi
tovsiya olunur. Agciyoar funksiyasinin tokrar miiayinasi bozon ilk
miayinodon daha informativ olur. Spirometriyanin (vo Yya
pikfloumetriyanin) normal gostaricilori BA diagnozunu inkar etmir.

Biitiin BA xastalarins obstruksiyanin geri donma daracasini tayin
etmok mogsadilo  bronxgenoldici  preparatlarin  istifadosi ilo
bronxodilatasion testin aparilmasi tovsiys edilir.

Normal spirometriya gostoricilori vo bronxodilatasion test
noticosi monfi olan pasiyentloro BA diagnozunu toasdiglomak
mogsadilo  bronxlarin  hiperreaktivliyinin ~ dyronilmasi  {i¢iin
bronxokonstriktor testlorinin aparilmasi tovsiys edilir.

"Fiziki  gorginlik  astmasi"n1  tosdiglomok  mogsadilo
bronxokonstriktor testlari fiziki yliklonma ila yerina yetirilir.

Spirometriya miiayinasi ixtisaslagsmis tibb iscisi torafindon va
miintazom Kalibra edilon cihazla aparilmalidi. Miiayina naticalarinin
diiriistliiyli spirometriyanin diizgiin aparilma texnikasindan asilidir.
Xarici tonoffiis funksiyasi gostaricilarinin giymotlondirilmasinds irg,
cins, yas, ¢oki vo boyla olagoli fordi lazimi komiyyatlor istifado
edilir.

Cadval 4. Ekspirator hava axinin mahdudlasmasinin
variabelliyinin tasdiq edilmasi

Xiisusiyyatlar Kriterilar

Sonadlosmis GNHjs asag1 oldugda GNH1/GHT nisbatinin da
ekspirator hava asagl olmasi tosdigq edilmalidir (N>0.75-0.80
axininin boyiiklorda, >0.90 usaqglarda)

mohdudlagmasi

Vo

Agciyar funksiyasinin | No godor ¢ox dayiskonlik olsa vo ya haddindan
Sonadlosmis ¢ox variabellik miisahido edilirsa, bir o qodor
haddindon artiq diagnozun ominliyi artir. Test ilkin negativ
variabelliyi olarsa erkan sohar vaxtlart vo ya simtoplarin
(asagidakilardan biri tazahiirti zaman1 yenidan tokrarlana bilar.

Vo ya daha coxu)

12



v Pozitive
bronxodilatasion
geridénmo testi

GNH;j artimi >12% vo >200ml-don ¢ox olmali
(artim >15% vo >400 ml olursa etibarliliq daha
istlindiir).

Bronxodilatasion testin aparilmasindan on azi
4 saat ovvol STBA, 24 saat avval giinds 2 dofa
istifado edilon UTBA, 36 saat ovval giindo 1
dofo istifado edilon UTBA gobulunun
dayandirilmasi tovsiya olunur.

Spirometriya miayinasi aparildigdan sonra
200-400mcg salbutamol (albuterol) va ya
ekvivalent digar bronxodilatator inhalo edilir.
10-15 doqgige kegdikdo miiayine tokrarlanir vo
gostaricilor  miiqayiso  edilorok  artim
hesablanir.

v’ 2 hofto orzinds
giindo 2 dofa
Olciilmiis NMS-in
hoddindon artiq
variabelliyi

Boyiiklordo NMS-in orta giinliik variabelliyi
>10%, usaqlarda iso >13% toskil edir.

Giin orzinde 2 miixtalif vaxtda Ol¢iilmiis an
yiksok vo on asagi gostoricilorinin farginin
hofto orzinds orta doyari NMS-in orta giinlitk
variabelliyini toskil edir.

v 4 hoftalik iltihab
aleyhino miialicadon
sonra agciyar

Respirator infeksiyalar olmadan, 4 hoaftalik
miialicodon  sonra  GNH; artimi  ilkin
gostaricidon >12% va >200 ml-dan ¢ox (va ya

funksiyasinin NMS >20%) toskil edir.
ohomiyyatli artmasi

v Pozitiv fiziki GNHjs ilkin gostaricidan boyiiklords >10% vo
yiiklonmo testi >200ml-don ¢ox, usaqlarda iso >12% va ya

NMS >15% ¢ox asag diisiir.

v’ Bronxlarin pozitiv
tohrikedici testi

Metaxolin inhalyasiyasindan sonra GNHj ilkin
gostaricidon >20% va ya hipertonik mohlul ya

(adaton ancaq mannitol istifadssindon vo ya  hiper-
boyiiklards aparilir) | ventilyasiyadan sonra >15% asag diisiir.

v’ Agciyor Boyiiklorda: Respirator infeksiyalar olmadan,
funksiyasinin hokima miixtolif zamanlarda golislords GNH;

miixtalif golislordo
hoddindan artiq
variabelliyi (moalu-
matlarin yaxsi
spesifikliyi, lakin
zoif hassaslig1 var)

dayiskenliyi >12% va >200ml togkil edir
Usaglarda:hakima golislorda GNH;
dayiskonliyi >12% vo ya NMS dayiskonliyi
>15% toskil edir (respirator infeksiyalarda
nozars alina bilar)
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Spirometriya miiayinasinin aparilmasit mimkiin olmadiqda
pikfloumetriya vasitasilo nafosvermonin maksimal siiratinin (NMS-
PEF) 2 hofto orzindo dofalorlo yoxlanilmasi tovsiya edilir. NMS
variabelliyi ~ klinik  olamatlor nozors alinaraq interpretasiya
olunmalidu.

Allergik testlar

Atopiyanin ~ movcudlugu  respirator  simptomlar1  olan
pasiyentlords allergik astma chtimalini artirir, lakin bu astma tigiin
spesifik deyil va biitiin astma fenotiplorina xas deyil. Atopik status
dori allergik (prik vo ya skarifikasion) testlori vo ya gan zordabinda
spesifik immunoglobulin E (sigE) soviyyasinin 6l¢iilmosi ilo
mioyyan edilir. Maisat vo otraf miihit allergenlori ilo dori prik testlori
sado Vo tez natico veran, giymoti miinasib vo hossasligi yiiksok olan
miiayina iisulu sayilir. Qan zordabinda sigE toyini dori testlorinden
daha etibarli deyil va giymat cahatdon xeyli bahadir, asason yayilmis
dori xastaliklori vo anamnezinds ciddi anafilaksiya olan pasiyentlords
tovsiya edilir. Pozitiv dari testlori vo pozitiv sigE noticalori xastaliyin
simptomlari va pasiyentin anamnezi ilo uygunlagmalidi.

Digar miiayinalor

BA zamani allergik iltihab markerlori kimi nofosvermodo ¢ixan
havada azot oksidi fraksiyasinin (FENO) va balgomdos eozinofillarin
soviyyasinin yoxlanilmasi tovsiyo edilir.

FeNO gostoricisi adoton eozinofil astmada yiiksok olur vo IKS-
loro qisamiiddotli yaxs1 cavabla assosiasiya edir. FeNO artimi
eozinofil bronxitdo, allergik rinitlords va digar atopik voziyyatlords
miisahidoa edilir. Bozi astma fenotipinda (masalon, neytrofil astma),
allergik reaksiyalarin erkon fazasinda, bronxospazm zamani vo
siqaret ¢okonlordo FeNO asagi olur. Gostaricinin  Saviyyasine
respirator virus infeksiyalarinin da tosiri vardir.

Bolgomdo eozinofillorin  saviyyassinin  >3% olmas1 tonoffiis
yollarmin eozinofil iltihabr kimi qiymatlondirilir. BA zamani gan vo
bolgomdo eozinofiliya kaskinlosmalarin vo geridénmayan bronxial
obstruksiyanin risk faktoru sayilir.
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DIFFERENSIAL DIAQNOSTIKA

BA diagnozunun differensasiyasi miixtolif yaslarda forgli
patologiyalarla aparilir (Cadval 5). Bazi hallarda alternativ xastaliklor
astma ilo birgo, yanas1 xastolik Kimi tosadiif edir, masalon, BA vo
agciyarlorin xroniki obstruktiv xastoliyi (ACXOX), BA vao iirok
patologiyalari, BA vo varoma yoluxma.

Cadval 5. Yeniyetma va béyiiklards BA differensial diagnostikasi

Yas Simptomlar Patologiyalar
Asqirma, qaginma, burun tutulmast, Yuxar1 tonoffiis yollarmin
bogazin tomizlonmasi; xroniki oskiirak sindromu;
Tongnofaslik, insirator xirilt1 (stridor); | Induktiv laringeal obstruksiya;
Basgicollonmo, paresteziya, ufultu; Hiperventilyasiya,

- disfunksional tanoffiis;

s Produktiv oskiirak, residivloson Bronxoektaziya xostaliyi;

2 infeksiyalar;

CH\I.I Aramsiz 6skiirok vo selik ifrazi; Mukovissidoz;
Patoloji tirak kiiylori; Anadangalma iirak

patologiyalari,
Tongnofaslik, ailods erkan emfizema as-antitripsin defisiti;
tarix¢osl,
Qofil baslanan simptomlar Yad cisim inhalo edilmosi
Tongnoafaslik, insirator xirilt1 (stridor); | Induktiv laringeal obstruksiya;
Basggicoallonmo, paresteziya, ufultu; Hiperventilyasiya,
disfunksional tanoffiis;

Oskiirak, balgom, yiiklonmada ACXOX;
tongnafaslik, siqaretcokmo va zarorli
ekspozisiya;

w | Produktiv oskiirok, residivlioson Bronxoektaziya xastaliyi;

S, | infeksiyalar; )

U1 Yiiklonmads tangnafaslik, geca Urak ¢atismazligi

< | simptomlari, topuqlarda 6dem; L
APF inhibitoru ilo terapiya Darman monsoli dskiirok
Yiiklonmada tangnoafaslik, qurumtul Agciyarlorin parenximal
oskiirak, barmaglarin deformasiyast; xastoliklari; )
Qofil tongnofaslik, dos gafasinds agr1; Pulmonf’;\r emboliya;
Bronxodilatatorlara cavab vermayan Markozi hava yollarinin
tangnofaslik obstruksiyasi
Xroniki 6skiirak, ganhayxirma, Varom (BA xastalorinin vorom

S & tongnafaslik va/va ya yorgunlug, tizra epidemioloji voziyyatdon

b hararat, geca tarlomalori, anoreksiya, astli olaraq rentgen .

g > | coki itirilmasi miiayinadan ke¢mosi tovsiya

edilir)
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BA va ACXOX

Klinik praktikada BA vo ACXOX-un differensasiyasi gatinlik
toradir, xisusilo yash pasiyentlords, ovvollor vo hal hazirda
siqaret¢okanlorda. Halbuki, gonc yaslarda allergik astma fenotipi vo
yagli  siqaretcokonlords ~ ACXOX-un  emfizema  fenotipini
forglondirmak olduqca asandi. BA {iglin expirator hava axininin
mohdudlagmasinin variabelliyi, ACXOX {i¢iin hava axininin davamli
mohdudlagsmas1 xarakter olsa da, hor iki Xostoliyin miixtalif
fenotiplorinds tonaffiis yollarinda bas veran iltihabi proseslarin oxsar
vo forgli cohatlori vardir. Tocriiba gostorir ki, BA zamani hava
axininin  davamli  mohdudlagsmasina, ACXOX zamani isd
obstruksiyanin geridonmasine rast gelmok olar. Diagnozun tesdiq
edilmasinds biitiin anamnestik, Kklinik vo instrumental-laborator
molumatlar kompleks sokilda doyarlondirilmalidi.

BA vo ACXOX simptomlar1 oxsar olduqda diagnostik kriterilor
do carpazlasir. Bozi hallarda hor iki Xxostaliyin eyni zamanda
movcudlugu miisahido edilir. Belo voziyystlordo BA-ACXOX-
overlap sindrom terminindon istifado edilir. BA-ACXOX-overlap
sindromuna dair miixtolif todgigatlar tozadli naticalori oks etdirss do,
bu Xastolorin miialicasi Vo idaroolunmasina xiisusi digqgot ayrilmasi
tovsiya edilir.

BA-nin QiYMOTLONDIRILMOSI

Hor BA-I1 xastonin giymatlondirilmasina simptomlar {izarinds
kontrol, galacok manfi naticalorin riski, miialico masalalari (xiisusila
inhalyatorlarin istifado texnikast vo mialicoys bagliliq), simptomlari
agirlagdiran vo hoyat keyfiyystini agagi salan yanag1 xastoliklor daxil
edilmalidir.

Astma simptomlar tizarinda nozaratin giymotlondirilmoasi son 4
hofto orzindo Xostodo miisahido edilon olamatlor osasinda aparilir
(Cadval 1). Bir ¢ox hallarda astma simptomlarinin kontrolu ii¢lin
Astma Nozarat Testi (ANT) istifads edilir (9lava 1). Testds 4 sual
Xostoliyin simtomlarma vo astma tutmasini aradan qaldiran
bronxodilatatorlarin  istifadasine, 1 sual iss Xxostonin Ozinu
giymatlondirmosino aiddir. Suallar1 cavablandirdigda 5-25 xal
toplanilir. 20-25 xal yaxsi nozarat, 16-19 xal hissavi nozarot, 5-15
nozarat olmayan kimi giymatlondirilir.
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Risk faktorlarinin qiymatlondirilmasi

Risk faktorlart ham BA-nin diagnostika morholasinds, ham
periodik olaraq dayarlondirilmalidi, xiisusilo kaskinlosmo kegirmis
pasiyentlorda.

Kaskinlosmalorin  an vacib risk faktoru nozarstsiz astma
simptomlarinin olmasidir. Kaskinlogsmolorin slavs potensial doyiskan
risk faktorlar1 asagidakilardir:

» Darmanlar: yiiksok dozada STBA istifadasi (ay arzinds >1x200
dozaliq kanistr istifadosi koskinlosmo riskini vo  6liim
gostoricilorini artirir); IKS-in toyin edilmomosi, miialicoyo zoif
baglilig, inhalyatorlarin istifado texnikasiin diizgiin olmamasi.
Digar tibbi vaziyyatlar: piylonmo, xroniki rinosinusit, QERX,
tosdiq olunmus qida allergiyasi, hamilalik.

Zoararli  tasirlor: sigaretgokmo, sensibilizasiyali organizmo
allergen tosiri, havanin ¢irklonmasi.

Kontekst: ciddi psixoloji va sosial-iqdisadi problemlor.

Agciyar funksiyasi: agagi GNHi, xiisusilo <60%l.k.; yiiksok
variabellik. Baslangic terapiyada, nozaratli miialicodon 3-6 sonra
GNH; olgiiliir vo pasiyentin on yaxsi fordi fiinksional gostaricisi
qeyd edilir, bundan sonra vaxtasiri risk faktoru giymatlondirilir.
» Digar testlor: ganda eozinifiliya vo FeNO artmasi.

vy Vv VY

Kaskinlogmoalorin digor miistaqil iri risk faktorlar:

» No zamansa intubasiya olunmag vo ya astma sobobindan
reanimasiyaya diismok.

» Son 12 ayda >1 ¢ox agir kaskinlogmalar.

Yuxarida sadalananlardan hor hansi bir risk faktorunun olmasi
hotta az astma simptomlar1 olan pasiyentlordo koskinlosma riskini
artirir.

Tonoffiis yollarinda hava axininin davamli mohdudlasmasinin
inkisafi {i¢iin risk faktorlari:

» Anamnez: vaxtindan ovval dogulma, dogulduqda asagi c¢oki,
korpalorda ¢ox ¢oki artimi; xroniki selik hipersekresiyasi.

» Dormanlar: agir koskinlosmosi olan pasiyentlordo IKS
miialicosinin ¢atismazligi.

» Zoarorli tasirlar: tiitiin tlstisi, zoharli kimyavi maddslar, peso
zorarlari.
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» Miiayinalor: ilkin asagi GNHi, bslgomds va/vo ya ganda
eozinofiliya.

Darmanlarin yan tasirlorinin yaranmasinin risk faktorlari:

» Sistem: tez-tez OKS istifadossi; uzunmiiddotli yiiksok dozada
va/va ya giiclii IKS istifadasi, eyni zamanda P450 inhibitorlarinin
istifadasi.

» Lokal: yiiksok dozada vo/vo ya giiclii IKS istifadesi, zoif
inhalyasiya texnikasi.

BA-nin agirhq daracasinin giymatlandirilmasi

BA-nin agirligr adston bir ne¢o ay nozarotli miialico aldigdan
sonra doyarlondirilir. Qiymatlondirmods adaton miialica pillasi, gabul
edilon dorman preparatlar1 vo onlarin dozasi nozors alinir (Cadval 2).
Son tadgigatlara asasan GINA (Global Initiative for Asthma - Astma
tizro Qlobal Togabbiis) intermito edon vo yiingiil persisto edon BA
arasinda stibutlu forq olmadig: iigiin hor ikisini yiingiil astma kimi
gobul edir. Bu marhaloda olan pasiyentlor asag1 dozada olsa da IKS
gobul edirlar va bels olmadiqda ciddi kaskinlosma riskina ugrayirlar.
Umumiyyaetlo, yiingiil vo orta agir gedisli xostolordo nisboton az
simptomlar olsa bels, yaxsi nozarot soviyyasi olsa belo agir
kaskinlogsma riski inkar edilmir.

Xiisusi diggoet agir astma colb edir. Bu morhaloda olan
pasiyentlorin  voziyyatini qiymatlondirmaq tgiin iki termindan
istifado edilir: ¢otin miialico olunan astma vo agir astma. Bu
ifadoalorin anlami1 nazarat olunmayan astmadan baslayir.

Noazarat olunmayan astmaya asagidakilardan biri vo ya har iKisi

daxildir:

v" Simptomlarin ¢ox zoif kontrolu (tez-tez simptomlar vo
bronxodilatatorlardan istifado, astma sobabindon fiziki
aktivliyin - mohdudlasmasi, astma  sobsbindon  gecs
oyanmalart).

v" OKS tolob edan tez-tez (ildo >2 dofs) koskinlogsmolar vo ya
hospitalizasiya tolob edon ciddi kaskinlosma (ildo >1 dofo).
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Catin miialica olunan astma: orta vo ya yiiksok dozada IKS-
UTBA val/va ya OKS tayinina baxmayaragq BA nozarst olmayan galir
Vo ya Xostoliyin simptomlar1 tizorinds nozarsti oldo etmok vo
koskinlosmo riskini azaltmaq tgiin yiiksok dozali terapiya tolab
olunur. Bu termin “gotin pasiyent” demok deyil. Bozi hallarda
inhalyasiya texnikasi1 diizgiin olmadiqda, miialicoys zoif bagliliqda,
siqaret¢okonlorda va ya komorbid vaziyyatlords vo ya diagnoz dogru
qoyulmadiqda yanlis olaraq astma c¢otin miialico olunan kimi
giymaotlondirilir.

Agir astma: maksimal optimallasdirilmis yiiksok dozada IKS-
UTBA terapiyasina, miialicays bagliliga va risklorin idarsedilmasino
baxmayaraq astma nazarat olunmur va ya miialicads yiiksak dozalari
azaltmaga cohd gostordiqda Xostonin vaziyyati pislosir. Hal hazirda
“agir astma” retrospektiv anlayisdir. BA-I1 saxslorin toxmini 3-10%
agir astmal1 pasiyentlor togkil edir. Agir astma boyiik fiziki, psixoloji,
emosional, sosial vo iqdisadi yiik kimi pasiyentlarin {izarine disiir.

Miialica masalalorinin giymatlandirilmasi

Pasiyentin hazirki miialico pillasinin sonadlogmasi;

Inhalyasiya texnikasinin yoxlanilmasi, miialicoyo bagliligin vo
yan tasirlorin giymotlondirilmasi;

Pasiyentin yazili miialico Vo “davranis” planinin olmast;
Pasiyentin astmaya, miialico mogsadlorine vo dormanlara
miinasibati dyronilmali.

vy Vv

Yanas xastaliklorin giymatlandirilmasi

Rinit, rinosinusit, gastroezofageal refliikks, piylonma, obstruktiv
yuxu apnoesi, depressiya vo tolas astma simptomlarina, hoyat
keyfiyyatino monfi tosir edarok xastaliyin zoif kontroluna sobab olur.

BA-min MUALICOSI

BA-nin idarsolunmasi vo  miialicasinin  osas  moaqsadi
kaskinlogmalarin vo 6liimiin qarsisin1 almaq, simptomlarin aradan
qaldirilmasi va simptomlar tizarinds nozaratin slds edilmosidir.
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BA-nin idaraolunmasimin asas prinsiplari

Astmann idaraolunmasinin uzunmiiddatli (uzaq) magsadlori:

v’ simptomlar iizorindo yaxs1 nozaroti oldo  etmok,
kaskinlogsmalar, tonoffiis yollarinda hava axininin davamli
mohdudlasmasi, miialiconin yan tasirlari vo astmaya bagh
oliim risklarini minimuma endirmokdir. Hor bir pasiyentin
astmasina aid fordi mogsodi vo ona nail olmaq iigiin
miivafiq miialico plant qurulmalidi.

Pasiyent va sohiyya miitoxassislori arasinda amakdasiig:

» Astmanin effektiv idaroolunmasi BA-S1 olan goxs (vo ya
valideyn/baxici) vo ona nozarat edon sshiyys iscilori arasinda
(hakim, tibb bacist va s.) amoakdasligi talob edir.

» Sohiyyo  tominatcilarinin  kommunikasiya  bacariglarinin
tokmillogdirilmasi  pasiyentlorin  etibarini, momnunlugunu
artiraraq daha yaxsi naticalori oldo etmoys Vo sohiyys
imkanlarindan daha az istifads edilmasins yardim edir.

» Maariflondirmo pasiyentin “tibbi savadi”ni artiraraq xostaliyin
dogru anlamasina, xastaliklo bagli bacariglarin aldo etmasins va
saglamligi ilo bagh dogru gorarlarin vermasina imkan verir.

BA miialicasi hagqinda gararin verilmasi:

» Astmanin mialicosi  XoStoliyin  timumi  qiymatlondirilmasi,
terapiyasi vo pasiyentin hom simptomlara nozarot, hom do
golacok risk (kaskinlosmo va yan tosirlor) saridan terapiyaya
cavabinin dayarlondirilmasi, eloco do pasiyentin segimini nazoro
almagla davamli tsikl ilo tonzimlonir.

» Ohali saviyyasinds 1-4-cii pillalords astma miialicasina dair gorar
goabul edilonds iistiinliik verilon variantlar oksar xastalor tigiin an
yaxst terapiyani tomsil edir. Bu tovsiyalor tohliikasizlik, somora
vo effektivlilik, simptomlarmn yiikii vo kaskinlogmalar riski xtisusi
vurgulanmagla sitibutlu randomiza olunmus nozaratli sinaqlara,
meta-analizlors vo miisahido todgiqatlarina asaslanib. BA-nin 1-
5-ci miialico pillalorinde  miixtolif yas qruplarn (boyiiklor
/yeniyetmoalar, 6-11 yasli usaqlar, 5 vo daha az yasli usaglar) ligiin
miixtalif ohali soviyyali tovsiyalor togdim olunur. Homginin 5-ci
pillada iltihab fenotiplorindon asili olaraq miixtalif ohali soviyyali
tovsiyalords verilir.

» Ayri-ayrt hallarda miialico Qorarinda pasiyentin terapiyaya
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miimkiin cavabini prognozlagdiran xiisusiyyatlori vo ya fenotipi,
eyni zamanda pasiyentin se¢imi vo praktiki bacariglari
(inhalyasiya  texnikasi, mialicoya bagliliq, dormanlarin
olcatanligr vo pasiyentin xarclori) nazars alinmalidi.

Astmanin miialicasinds istifada edilon dormanlar

BA-nin uzun middotli miialicosi tglin istifado edilon osas
farmakoloji vasitalor 3 kateqoriyaya boliiniir:

Nazarat dormanlar1 (ND): bu dormanlarin torkibini togkil edan
IKS tonoffiis yollarmin iltihabimi azaldir, symptomlar {izorindo
nozaroti oldo etmoys vo saxlamaga imkan verir, Kaskinlogsmalor va
bununla bagl agciyar funksiyasinin azalmasi kimi galocok risklori
azaldir. Yiingiil astmali xostolords nazarat miialicasi ehtiyac olduqca,
simptomlar yarandiqda va fiziki aktivlikden 6nco asag1 dozali IKS-
Formoterol istifadosi vasitosilo aparilir (IKS dozalar1 olave 2-do
togdim edilib). Nozarot miialicosinin dozalanmast va rejimi
optimallagdirilir ki, dermanlarin yan tasirlori riski, eloco do OKS-in
istifadasina ehtiyac riski minimuma endirilsin.

Yiingiillosdirici dormanlar: astmanin pislosmosi Vo ya
koskinlogmasi zamani ehtiyac oldugca symptomlar: yiingiillogdirmok
iclin biitiin pasiyentlordo todbiq edilir. Bu dormanlarmn fiziki
aktivlikdo yaranan bronxoobstruksiyanin profilaktikasinda da
istifadosi tovsiya edilir. Yiingtllosdiriciloro ehtiyac oldugda goabul
edilon  asagi  dozali  IKS-Formoterol  (iistiinliik  verilon
yiingiillogdiricidir, lakin o halda ki, nozarot dormam digor IKS-
UTBA deyil) vo STBA aiddir. Hoddindon artiq STBA istifadosi
(masalan, il orzinds 3 vo ya daha ¢ox 200 dozaliq kanistr) astma
koskinlogmalori riskini artirir.  Yiingillogdirici kimi STBA-ya
ehtiyacin azaldilmasi, idealda iso tamam istifadosinin dayandirilmasi
hom BA-nin idaroedilmasinds, ham do mialiconin effektivliyinin
alds edilmasinds vacib mogsad hesab edilir.

Agir astma xostalori ii¢iin alave miialico iisullar: yiiksok
dozada nozarat dormanlar ilo (adoton yiiksok dozada IKS-UTBA)
optimal miialicoys Vo miixtolif risk faktorlarinin miialicasine
baxmayaraq pasiyentdo davamli (persistent) simptomlar vo/vo ya
kaskinlogsmalar bas verands tadbiq edilir.
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Digor miialica vasitalari

Long xaric olunan teofillinin astmada zaif effektivliyi var , tez-tez
yan tosirlori miisahido olunur, hotta boyiik dozalarda hoyata
tohliiko ola bilar.

Kromonlarin (nedocromil sodium va sodium cromoglycate) slverisli
tohliikasiz profili olsa da, astmada ¢ox asagi effektivliyi var

Uzun tasira malik muskarin antagonistlaori (UTMA) orta vo ya
yiiksok dozada IKS-UTBA gobuluna baxmayaraq astma nozaroti
oldo olunmayanda toyin edilir. IKS-UTBA kombinasiyasina
UTMA olavo edilmosi agciyor funksiyasimi yaxsilasdirsa da
simptomlara bir o goador do tasir etmir

Leykotriyen reseptorlarinin antaqonistlari (LTRA) IKS-don daha
az effektlidir, xiisusilo koskinlosmo zamani LTRA tayinindan
onco biitiin dstiinliiklor vo risklor nazordon kegirilmali, ogor
neyropsixiatrik hadisalor riski varsa toyinat imumiyyatlo edilmir.
Azithromycin yiiksok dozada IKS-UTBA gobuluna baxmayaraq
davamli astma simptomlar1 miisahido edildikdo miitoxassis
royindon sonra bdyiiklordo toyin edilir.  Azithromycin
baglamazdan Onco bolgom atipik mikobakteriyalara goro
yoxlanilmalidi, EKQ miayinesi aparilaraq QT intervalinin
uzanmast inkar olunmali (1 ayliq miialicodon sonra tokrar
yoxlanilmali) vo artan antimikrob rezistentlik riski, elocodo
diareya kimi yan tosiri nozoro alinmalidi. Preparat hoftods 3 dofo
toyin edilir vo mialiconin 6 ay davam olunmas1 toklif olunur.
Eozinofil vo geyri-eozinofil iltihab profili, eloco do davamli
astma simptomlar1 olan orta vo ya yiiksok dozada IKS-UTBA
gobul edan pasiyentlordo azithromycin kaskinlosmolori azaldir.
Pasiyent vo ya ohali saviyyasindo rezistentliyin yaranma
ehtimalima  goro  azithromycinino  yalniz ~ miitoXassiss
miiayinasindan sonra garar verilmolidi.

Anti-immunoglobulin E (Anti-IgE) terapiyasi 4-5-ci miialico
pillasinds nozarat olunmayan orta agir vo agir allergik astmada
>6 yasdan yuxar1 pasiyentlords todbiq edilir

Anti-interleykin 5/5R terapiyasi 4-5-ci miialico pillasinds nazarst
olunmayan agir eozinofil astmada todbiq olunur.

Anti-interleykin 4Ra terapiyasi agir eozinofil astmada vo ya
miintazom OKS tolob edon astmada todbiqg olunur
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» Balgomoa nazarat terapiyas: yiiksok dozada IKS vo ya IKS-UTBA
gobuluna baxmayaraq davamli simptomatika vo/vo ya
koskinlosmolori  olan boyiikk pasiyentlords indukto edilon
bolgamds eozinofiliya saviyyasi (>3%) osasinda tonzimlonir.
Agir astmada bu ciir strategiya koskinlosmalori azaldir vo/va ya
IKS dozasinin asag1 salinmasina imkan verir.

» Bronxial termoplastika bozi agir astma xastolorinds (boyiiklordo)
todbiq oluna bilar. Siibutlar secilmis pasiyentlora asaslanir vo
mohduddur. Uzunmiiddatli effektlor nazarst olunan pasiyentlorls,
o climlodon onlarin agciyor funksiyasi ilo miiqayisado halo
oyranilmayib.

» Asagi dozada oral kortikosteroidlorin  (OKS) (prednisone
ekvivalenti <7,5 mg/giina) olavesi bozi agir astmasi olan
boyiiklordo effektlidir, lakin tez-tez shomiyyatli yan tosirlorlo
assosiasiya olunur. Yaxsi inhalyasiya texnikasina va 5-ci miialico
pillasina bagliliga baxmayaraq Simptomlart zaif nozarot olunan
Volvo ya tez-tez Kkoskinlosmolorlo iizlogon astma xostalorindo
biitlin digor sobobkar faktorlarin inkarindan vo mimkiin vo
olgatan olan halda bioloji miialiconi daxil edan terapiyadan sonra
istifado edilir. Pasiyentlor yan tosirlor barads
molumatlandirilmalidi. Adrenal supressiya vo steroid sobabli
osteoporoz riskino gora belo Xastalorin vaziyysti miintazom
giymatlondirilmali vo monitorinqg olunmalidi, eloco do 3 aydan
arttq OKS terapiyast gozlonilirso, miivafiq hoyat torzi barados
pasiyenta maslohat verilmoli, ehtiyac oldugda osteoporozun
profilaktik miialicasi aparilmalidi.

» Vitamin D-nin asagi soviyyasi zoiflomis agciyor funksiyasi, tez-
tez koskinlosmoalor vo kortikosteroidlora zoif cavab ilo olagoli
olmas1 bir ¢ox todqiqatlarda miioyyon edilmisdir. D vitamini
sistem  kortikosteroid =~ mialicosi  tolob  edon  astma
kaskinlogmolarinin sayini azaldir.
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flkin nozarat terapiyas: baslamazdan avval

astma diagnozunun siibutu qeyds alinmalids;

pasiyentin simptomlara nozarot Soviyyesi, risk faktorlari, o

ctimladon agciyar funksiyasi qeyds alinmalid;

» movcud miialico variantlarinin se¢imina tosir edon faktorlar, o
cimlodon, giindalik nozarat terapiyasina bagliliq (xiisusilo
yiingiillosdirici STBA olduqda) nazars alinmalids;

» omin olmaq lazimdir ki, pasiyent inhalyatoru diizgiin istifads edo
bilir;

» pasiyentin voziyyatini togib etmok moqgsadilo novbati hokim

baxis1 planlagdirilmalidi.

vy

Yaxs1 naticolor etmok iiciin IKS torkibli ilkin nozarat terapiyasi
BA diagnozu tosdiglondikdo miimkiin qodor tez baslanmalidi.
Siibutlar gostorir ki, asagi dozada IKS erkon istifadesi agciyor
funksiyasinin xeyli yaxsilasmasina gotirir. IKS istifado etmayon
pasiyentlordo kaskinlogsmolords agciyor funksiyasinin daha ¢ox vo
uzunmiiddatli asagi enmasi miisahido edilir.

Siibutlara asaslanmis ilkin noazarot terapiyasmin tovsiya olunan
variantlar1 Cadval 6-da todgim edilir.
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Cadval 6. Yeniyetma (=12 yas) va boyiiklordas ilkin miialica

istigamatlari
Ustiinliik verilon B,
Mévcud simptomlar miialico (1-ci Alterraatl_v_etl'l kin n}[uallce
istigamat) (2-ci istigamat)
Nadir astma Ehtiyac olduqda asag1 | Asagi dozali IKS hor
simptomlar1, mos. ayda 2 | dozali IKS- STBA gobulu zamant
dofodon az vo Formoterol kombinasiyada va ya ayri
kaskinlogma riski yoxdur inhalyatorla gobul edilir
Astma simptomlar1 vo ya | Ehtiyac olduqda asag1 | Asagi dozali IKS vo
yingiillogdiricilors ayda | dozali IKS- ehtiyac oldugda STBA
2 vo ya daha ¢ox ehtiyac | Formoterol Giindolik TIKS gobuluna
baglilig nazars alinmalidi
Cox giinlorda Asagi dozali IKS- Asagi dozali IKS-UTBA

aziyyatverici astma
simptomlar1 vo ya
hoftods 1 vo ya daha ¢ox
astma sababli geca
oyanmalari, xiisusila hor

Formoterol saxlanilir
(miintazom gabul
edilir) vo
ylingiillosdirici
terapiya

Vo ehtiyac oldugda STBA
Vo ya .

Orta dozada IKS va
ehtiyac oldugda STBA
Giindolik nozarat

hansi risk faktorlar terapiyasina bagliliq
oldugda Nnazors alinmalidi
Ilkin olaraq agir nazarst | Orta dozal IKS- Yiiksok dozali IKS vo ya

olunmayan astma ilo vo
ya agir kaskinlogsmos ilo
tozahiirlonan astma

Formoterol saxlanilir
(miintazom gabul
edilir) vo
ylingiillosdirici
terapiya

OKS-Ils qisa miialico
kursu lazim ola bilar

orta dozada IKS-UTBA v
ehtiyac oldugda STBA.
Giindslik nozarat
terapiyasina bagliliq
nazars alinmalidi.

OKS-ls gisa miialica kursu
lazim ola bilar

Tlkin nazarat terapiyas: basladiqdan sonra -

v v v v

2-3 aydan sonra vo ya Klinik zoruriyyst oldugda daha tez
pasiyentin miialicaya cavabi tohlil edilir;
terapiyanin davami {izro tovsiyolor vo digor osas idaroetmo
mosalalari Cadval 7-da togqdim edilir;
miialicays omol edilmo vo inhalyatorlarin istifado texnikasi tez-
tez yoxlanilmalidi;

3 ay orzinds yaxs1 nozarot saxlanilirsa miialiconi azaldaraq asagi

pillays kegmoak olar (step down treatment).
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BA miialicasinin pillalari

Klinik praktikada dorman, qurgu, ND vo yiingiillasdiricilarin
dozalarin se¢imi har bir pasiyentin simptomlar1 tizarinds nozarat, risk
faktorlarinin fordi giymatlondirilmasi, pasiyentin noyi {istiin tutmasi,
praktiki masalalor (giymst, pasiyentin inhalyasiya qurgularinin
istifado bacarig1 vo miialicoys baglilig1) asasinda aparilir. Miialicays
cavab vo har hansi yan tasirlorin monitoringi vo dozalarin miivafiq
tonzimlonmasi olduqca vacibdir. Mialico fonunda 3 ay orzinds
simptomar iizerindo yaxs1 nozarat olds edilirss, ehtiyyatla IKS dozasi
simptomlar {izorindo yaxs1 nozaroti Ssaxlayacaq, koskinlosma vo
potensial yan tasirlor riskini azaldacag minimum dozaya godor
tonzimlanir.

GINA siibiitlara asason 5 pillali miialica tovsiyalori taqdim edir.
Yiingiillogdirici preparatlarin se¢imindon asili olaraq miialico 2
istigamotdo aparilir. Yaxst nozarat oldo edilons godor miialico pillasi
yiiksalir (step up) veo terapiyanin hocmi artir, stabil yaxsi noazarot
saxlanildigda miialico pillasi asag: diisiir (Step down) va terapiyanin
hocmi azalir (Cadval 6).
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Cadval 6. Yeniyetma (=12 yas) va boyiiklardo BA simptomlarimin
nazarati ii¢iin va galocak risklorin minimumlasdirilmasi ii¢giin
miialica istigamatlorine uygun pillali idaraedilmasi

Miialica
istiqgamati 1.
Yiingiillogdirici
kimi IKS-
Formoterol
istifadosi SABA
ilo miiqayisoado
kaskinlogsmo
riskini azaldir

Pills 1-2 Pilla 3 Pillo 4 Pilla 5
Ehtiyac ~ oldugda | Asagi dozali | Orta dozali | UTMA olavosi
asagl dozali IKS- | IKS- iKs- Fenotipik
Formoterol Formoterol | Formoterol | giymatlondirmoyo

?ﬁﬁirtleﬂzl; | saxlanilir osaslanarag anti-
gobul edilir) (miintazam IgE_, anti-IL5/5R,
gabul anti-IL4R
edilir) Yiiksok dozali

IKS-Formoterol
Nozors alinmali

Yiingiillosdirici: Ehtiyac olduqda asag: dozali

KS-Formoterol

Nozarat oldo edilons godar terapiyanin hocmi artirilir

|
Terapiyanin hacmi nozarati saxlayan minimuma azaldilir
-

Miialica Pilla 1 Pilla 2 Pilla 3 Pills 4 Pilla 5
istigamati 2. [ Agag) Asagi Asagi dozali | Orta/yiiksok | UTMA slavasi
E“@gggﬁmﬂ dozali | dozalt IKS-UTBA | dozali IKS- | Fenotipik
sémrllezdsn S5nco IKS IKS saxlanilir UTBA giymotlondirmoays
pagiyentin hor (miintazam saxlanilir asaslanarag anti-
giindalik ND-na | STBA gobul edilir) | (miintozom IgE, anti-IL5/5R,
baglilig: gobulu gobul anti-IL4R
yoxlanilmalidi zamani edilir) Yiiksok dozali
IKS-UTBA nozors
almmali
Yiingiillasdirici: Ehtiyac oldugda STBA

Digar ND veo Asagi Orta dozali UTMA va Azitromycin
iisullar (hor iki dozali IKS vo ya LTRA (béyiiklordo) vo ya
istgamatdo IKS hor giindoalik Vo yiiksok LTRA olavasi, yan
tadbiq olunur) STBA LTRAVaYa | qo7a1 IKS | tosirlori nozara

gebulu lang xaric -

Zamani olunan gosulmast almagqla asag:

Vo ya teofillin* vo | Vo Ya lang dozali OKS

giindolik | ya ETGA xaric

LTRA SLIT olunan

Vaya olavasi teofillin*

lang slavasi

xaric

olunan

teofillin*

Vo ya

ETGA

SLIT

olavasi

Qeyd: GINA 2021-ci il tévsiyalorinds yan tasirlorina géra teofillin 3 pillodan vo az
tovsiyo olunsa da, MDB dévlstlorinds, o ciimlodon Azorbaycanda BA-nin
milalicasinda ksantinlor (teofillin, eloca da doksofillin) genis istifads olunur.
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Step up terapiyasi astma yaxsi nazarat edilmayanda aparihr.

BA doyiskon klinik voziyyatlorlo xarakterizo olundugundan
vaxtagirt nozarot terapiyasi hokim vo pasiyent torafindon
tonzimlanmoalidi.

Giin-ba-giin  tanzimlonma:  Yiingiillosdirici  kimi  IKS-
Formoterol istifado edon pasiyentloro (nozarot terapiyasi kimi IKS-
Formoterol istifado edon vo etmoyonlor) samil edilir. Pasiyentlor
fordi  simptomlarma osaslanaraq giindolik istifade  edilon
yingiillogdiricinin lazzim olan dozasim1 vo istifas  tezliyini
tozimlayilor. Bu strategiya novbati 3-4 hoftado OKS tolob edon agir
kaskinlosmanin yaranma riskini azaldir.

Qisamiiddatli (1-2 haftalik) step up: IKS-in saxlayici dozasinin
1-2 hofto orzinds artirilmasi viral infeksiya zamani vo ya hansisa
fosildo allergenlorin tosiri zamani Izaim olur. Bunu astmanin yazil
idaroetma plani olan pasiyent 6zii eda bilor vo ya bu sahiyys isgisi
torofindan tanzimlana bilar.

Davamh (an az1 2-3 ay) step up: Bir ¢cox soxslords on ¢ox fayda
asag1 dozali IKS-don olds edilso do, IKS-o fordi cavab miixtalif olur.
Bozi pasiyentlordo asagi dozada IKS-UTBA fonunda miialicoyo
yaxsl riayat edilso do, inhalyatorun diizgiin istifado texnikasi
gozlonilsa do, astma nozarot olmayan qaldiqda saxlayici dozanin
asagidan orta dozaya qaldirilmasi effekt verir. ©gor belo halda tosdiq
edilmis astma simptomlar1 davam edirso, miialicoys bagliliq vo
inhalyasiya texnikasi qonaotboxsdirsa, risk faktorlar1 (mosalon,
siqaretcokma) aradan qaldirilibsa miialico pillasinin artirtlmasi
tovsiya olunur. Novbati pillado Xastonin voziyysti vo miialicoya
cavabi 2-3 aydan sonra giymotlondirilmoalidi. Novboti addimlar
miitoXassis torafindon gorara alinmalidi.

Step down terapiyasi astma yaxsi1 nazarat edilonds aparilir.

Astma simptomlar1 tizorindo yaxsi nozarst oldo edilorok 3 ay
arzindo stabil saxlanilirsa, eloco do agciyor funksiyasinin
yaxsilagmasi stabil saxlanilirsa astmaya nozarot itirilmadon miialico
ugurla azaldila bilor.

Strategiyanin 9sas moQsadi pasiyent {iglin minimal effektiv
mialiconi olda etmokdir, yoni: simptomlar tizorinds yaxsi nozarati
saxlamaq, koskinlogmolori, miialico xarclorini  vo terapiyanin
potensial yan tasirlorini azaltmaqdir.

Miialico pillasinin asag1 salinmasinin 9sas prinsiplori:
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» 3 vo daha ¢ox ay orzindo astma simptomlari yaxsi nozarot
olunursa vo agciyar funksiyasi yaxsilasaraq stabil galirsa step
down terapiyasi1 nozordon kegirilo bilor. Ogar kaskinlsmonin risk
faktorlar1 varsa (masalon son ilds kaskinlosmalar va ya tonoffiis
yollarinda hava axinmin davamli mohdudlasmasi) asagi miialico
pillasine kegmo ciddi miitoxassis nazarati altinda olmalidi.

» Mialico pillasindon asagi enmok ii¢iin uygun vaxt segilmali
(respirator infeksiyalar, hamilalik va ya soyahat olmali deyil).

» Pasiyentlori prosess calb etmok tdvsiya olunur: onlarin astma
vaziyyati sonadlogmolidi (simptomlar, agciyor funksiyasi, risk
faktorlar1); pasiyentlor aydin tolimatlandirilmalidi vo onlara yazili
harokat plani togqdim olunmalidi; omin olmaq lazimdir ki, ehtiyac
yarandiqda oavvalki pilloya qayitmaq tgilin pasiyentin kifayot
godor dormanlart var; simptomlar vo/vo ya NMS-in monitoringi
aparilmalidi; nvbati hakim konsultasiyalari planlagdirilmalidi.

» iKS dozasmin 3 ayliq intervalla 25-50%-0 godor azaldilmasi
miimkiindiir vo oksar Xastalar ti¢iin tohliikasizdir

Potensial risk faktorlariin miialicasi

Bozi pasiyentlordo yiiksok dozali mialico davam edilso do
koskinlogsmolori aradan qaldirmaq olmur. Klinik praktikada
koskinlogmalor  riskini  azaltmag hom astma terapiyasinin
optimallagdirilmasi, hom do doyisilon risk faktorlarinin identifikasiya
edilmasi vo miialicasi vasitosilo miimkiindiir (Cadval 7). Hor risk
faktoru nozarot miialicasi pillasinin qaldirilmasini (step up) tolob
etmir.
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Cadval 7. BA kaskinlasma riskini azaltmaqg maqsadila dayisilon

potensial risk faktorlarimin miialicasi

Risk faktoru

Miialico strategiyasi

>1 ¢ox v" omin olmagq ki, pasiyento IKS tarkibli ND toyin edilib.
kaskinlosmo v ND vs yiingiillagdirici kimi IKS-Formoterol gobul edilir
riski olan har v ©min olmag ki, pasiyentds tibbi savadina uygun yazili harokat
hansi pasiyent plani var.
(simptomarin | v" Asagu riski olan pasiyentlordon daha tez-tez miiayinado olmali.
zoif nozarati v" Tez-tez inhalyasiya texnikasi vo miialicayo bagliliq
daxil olmagla) yoxlanilmali.
v' Hor hansi dayisilon risk faktoru ayird olunmali
Otan ildo >1 v" IKS-Formoterol saxlayici v yiingiillogdirici rejimdo agir
cox agir kaskinlogma riskini STBA yiingiillosdiricisi ilo miiqayisado
kaskinlosmo azaldir
v' Dayisilon digor risk faktorlar1 yoxdursa step up nozardan
kegirilmali
v' Kaskinlogmolorin garsisi alinan har hansi trigger ayird edilmoli
Tiitiin v Pasiyent/ails saviyyasindo sigaretgokmonin dayandirilmasi
tiistiistiniin havaslandirilmolidi; maslohat verilmoli vo resurslar tamin
tosiri olunmalidi )
v’ Astma zsif nozarot olunursa IKS dozasinin artrilmasi
Asagi GNHj, v Yiiksok dozali IKS-Is 3 ay arzinds sinaq miialico
xiisusila v OKS 2 hofts arzindo, lakin qisa vo uzun miiddatli risklor
<60%l.k. nozars alinmal
v" Digor agciyar xastaliyi inkar edilmoli, mas. ACXOX
v Yaxsilasma olmadiqda miitoxassis rayini almag
Piylanmo v" Cokini azaltmagq strategiyasi
v’ Astma simptomlarini digar simptomlarla differensasiya etmok
(mexaniki restriksiya, yuxu apnoesi)
Boyiik v" Ruhi saglamliq qiymatlondirilmali
psixososioloji | v" Tolag vo astma simptomlari arasinda fargi pasiyento izah
problemlor etmoak; panik ataki aradan galdirilmasi tigiin maslohatlor
vermok
Boyiik .
sosioloji- v’ Pasiyent ligiin qiymat-effektivlik baximindan on sarfali IKS
igdisadi torkibli mialico rejimi se¢gmok
problemlor
Toasdiglonmis | v Miivafiq gida rejimi; ehtimal olunan sababkar gidani
qida allergiyasi rasiondan ¢ixarmagq; epinefrin inyeksiyasi (anafilaktik reaksiya

olduqda)

Sensibilizasiya
olduqgda
allergen tasiri

v" Allergenlardan qagmagq strategiyasi

v" Nozarat terapiyasinda step up

v Allergik riniti olan vo ETGA sensibilizasiyal1 boyiik
pasiyentlords miialicoys SLIT olave edilmasi (GNH1>70%I.k.
oldugda)

Bolgom
eozinofiliyasi

Simptomlarin nozarat saviyyasindon asili olaraq IKS dozasim
qaldirmaq
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Allergen-spesifik immunoterapiya

Astma, o ciimladon allergik rinokonyuktivitlords allergiya aparici
faktor olduqda mialico varianti  kimi  allergen-spesifik
immunoterapiya tadbiq olunur. Hal hazirda iki tisuldan istifads edilir:
Subcutaneous (dorialt:) immunoterapiya (SCIT) vo Sublingval
(dilalt)) immunoterapiya (SLIT). Hor iki variantda sobobkar
allergenlorin (ETGA, bitki tozcuglari) xiisusi hazirlanmig mohlullar
titrlonmis dozalarda sensibilizasiya olunmus orqanizmo Yeridilir.
Farmakoloji miialico iisullart ilo miiqayisado effektivliyi holo do
Oyronilir. Bir sira todgigatlar immunoterapiya naticasinds
simptomlarin, dormanlara tolobatin vo kaskinlogsmo  riskinin
azalmasini geyd edir.

Qeyri-farmakoloji strategiyalar

Farmakoloji terapiyaya ehtiyac oldugu hallarda olave miivafiq
todbirlorin goriilmasi simptomlar iizorinds nozarsti yaxsilasdirir vo
golacak risklari azaldir. ©On vacib mogamlar asagida qeyd edilib.

» Siqaretcokma — miitlaq gaydada dayandirilmalidir. Har hakima
golis zamani bu barado maariflondirms aparilmali, mimkiin
oldugda pasiyentlor siqareti atma programlarina calb edilmolidir.
Astmadan oziyyat ¢okon soxslorin, xiisusilo usaqlarin yasadigi
mithitdo otrafda siqaretgokonlor olmamalidir. Bu barodo
baxicilar/valideynlor/qohumlarla s6hbet aparilmali vo lazimi
maslohatlor verilmalidir.

» Fiziki aktivlik — az da olsa astma tizorinds nozarati vo agciyar
funksiyasini yaxsilasdirmaga yardim edir. Umumi saglamliq
voziyyatlorini yaxsilasdirmaq ti¢iin astmasi olan soxslori fiziki
foal olmaga hoveslondirmok vacibdir. Miintozom IKS gobulu
fiziki aktivlik zamani yaranan bronxokonstriksiyanin garsisini
alir. Mosqlardon 6nco bronxokonstriksiyanin profilaktikasi ti¢iin
STBA vo ya asag dozada IKS-Formoterol istifadosi vo xiisusi
isinma harokatlorinin yerino yetirilmasi tovsiya olunur.

» Peso zararlorindon uzaglasmaq — osason peso astmasi olan
pasiyentlora tovsiya olunur. Biitiin xostolor is foaliyyati barodo
sorgulanmalidir.  Organizmi  sensibilizasiya edon agentlor
miimkiin gadar qisa miiddat arzinds logv edilmoalidir, hotta agor
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bunu etmoak olmursa va astma ciddi kaskinlogsmalor vo fosadlarla
tozahiirlonirss is faaliyyatini doyismok tévsiya olunur.

» BA-m pislosdiran darmanlan istifada etmamok — avvalcadon
bu dormanlara (Aspirin vo qeyri-steroid iltihab oleyhins
preparatlar (QSI©OP), antibiotiklor) reaksiya vermis astma
pasiyentlorino  tovsiyo olunur. Selektiv beta-blokatorlarin
istifadasine astma miitloq oks-gostoris olmasa da, kardioloji vo ya
oftalmoloji sobobdon toyinata ehtiyac yaranirsa, risk/fayda
baximmindan qiymoatlondirilms aparilmali vo miitoXassis rayi
verilmalidir.

» Allergenlori uzaqlasdirmaq — (imumi astma strategiyalarinda
geyd edilmir, lakin evdo nomisliyi vo kifi aradan galdirmaq vo
bozi moaisat allergenlorini (bazi ev heyvanlari, bazi bitkilor, yun-
tik yataq dostlori) uzaglasdirmaq astma simptomlarini vo
dormanlara ehtiyaci azaldir. Sensibilizasiya olunan pasiyentlors
tozlanma vo ¢igoklonmo dovriinds tozcuq va digor allergenlorin
tosirine moruz qalmamaq TUgiin  kiigoys ¢ixmamaq, evdo
pancaralari bagh saxlamaq tovsiya olunur. Tosdiq olunmus gida
allergiyasinda qida allergeninin istifado edilmomasi astma
kaskinlogsmoalarini azalda bilar.

Xiisusi populyasiyada vo komorbid hallarda astmanin
idaraedilmasi

Hamilalik: zamani, adoton, astma tizorindo nozarot doyisir -
astma simptomlart homilalorin toxminan 1/3-do pislosir, 1/3-do
yaxsilagir, digorlorindo iso doyismoz qalir. Ana vo dol igiin aktiv
miialiconin Ustlinliklori nozarot vo yiingiillosdirici dormanlarin
potensial riskindon daha vacibdir Hamilolik zamani adi dozalarda
IKS vo UTBA istifadssinin tohliikosizliyi siibut olunmusdur IKS
terapiyasinin hamilaliys hazirliq vo hamilaliyin erkon (12 haftoys
gadar) dovriinds dayandirilmasi tovsiya edilmir. Hamilslik dévriinds
montelukast va teofillin istifadasi 12 hoftadon sonra tovsiya olunur.
Hamillik d6vriinds astma monitoringinin hor ay kegirilmasi tovsiya
olunur.

Rinit va sinusit: adston astma ilo birgo miisahido edilir. Xronik
rinosinusit vo nazal polipoz daha agir astma ilo assosiasiya olunur.
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Sensibilizasiya va allergen tasirindon asili olaraq allergik rinit ilboyu
(masalon, ETGA), movsiimi (masalan, ot tozcuglari) vo ya vaxtasiri
(masalon, heyvan allergenlori) ola bilor. Allergik rinit adston
konyuktivitlo miisahido olunur. Mialicado stiinliik nazal
kortikosteroidlora verilir. Baxmayaraq ki, allergik rinit vo ya
rinosinusit respirator simptomlarin tozahiiriine (masalon, Gskiirak)
sobab ola bilarlor, onlarin miialicasi nazal simptomlar1 azaltsa da,
astmanin nozarat Soviyyasino bir o qodor do tosir etmir. Bozi
todgigatlarda nazal polipozla xroniki sinusiti vo astmasi olan
pasiyentlorin miialicasinds dupilumab istifadasi nazal simptomlarla
yanaglt  astma  simptomlarint  vo  agciyor  funksiyasini
yaxsilagdirmisdir.

Allergik bronxopulmonar aspergilyoz (ABPA): kompleks
pulmonar Xxastolikdir; xiriltilarin tokrarlanan epizodlari, kegici
agciyor soffafliginin  pozulmasi, bronxoektazlarin yaranmasi,
ganhayxirma, bozon ¢oki itkisi vo yorgunlugla xarakterizo olunur.
Bozi xostalords agiq gohvayi bolgom tixaclari olur. ABPA adston ev
Vo otraf miihit gobaloyi kimi genis yayilmis Aspergillus Fumigatus-a
bronxlarin yiiksok hiperhassasligi olan astmali vo ya mukovissidozlu
xastalordo miisahido edilir. ABPA diagnozu A. Fumigatus-a qarsi
dorhal hiperhassasliq reaksiyasi, iimumi IgE, A. Fumigatus-a spesifik
IgG, ganda eozinofiliya vo radioloji goriintiilor Kimi kriterilor
osasinda qoyulur. ABPA klinikasi tam olmadan funqal allergenlora
sensibilizasiya adoton agir astmada miisahido edilir. ABPA-nmn
birinci sira terapiyasimmt OKS vo itraconazol toskil edir. Bozi
todgiqatlarda agir astma vo ABPA komorbidliyindos omalizumab
fonunda kaskinlogmalor azalmigdir.

Piylanma: olan soxslordo astma simptolar1 dogiq differensasiya
edilmalidi ki, mialicodo do dorman dozalarmin yetarsizliyi vo ya
hoddindon artiq bdyiikk dozalarin istifadesinin qarsist alinsin.
Piylonmasi vo astmasi olan pasiyentlorin miialico planina miitlag
qaydada ¢okinin azalmasi daxil edilmalidir, ¢iinki hotta 5-10% g¢oki
itirilmasi astmanin nozaratini yaxsilasdirir.

QERX: astmali xastolordo tez-tez rast golinir, quru Gskiirayin
sababi ola bilar, lakin nazarat olunmayan astma sobablarindon biri
kimi asimptomatik qastroezofageal reflilkks ola bilmez QERX
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simptomatikas1 astma simptomlarini agirlasdirmir, eloco  do
miialicosinds istifado edilon proton pompasinin inhibitorlart BA
simptomlari tizarinda nozarati aldo etmasina tosir etmir.

Qocaliq: dovriiniin yanasi xostoliklori vo onlarin miialicasi
astmanin idaraseilmasinoe mane ola bilar. Artrit, gormo qabiliyyati,
inspirator hava axim1 vo miialicolorin  miirokkabliyi astma
dormanlarinin  vo inhalyasiya qurgularinin se¢imindo nazors
alinmalidi.

“Aspirin triadasi”ni: aspirino qarst giiclii reaksiya veran
hossasliq, astma vo nazal polipoz toskil edir. Bu pasiyentlorin
anamnezinda aspirin vo/vo ya digor QSIOP qobulunda agir
reaksiyalarin bas vermosi, astmada agir koskinlagsmonin bas vermasi
yer alir. Belo Xostolorin miialicosinde osason miintozom IKS
terapiyasi istifado olunur, bazon OKS tolobati yaranir. Bir ¢ox halda
LTRA ilo miialico faydali olur.

Carrahi miidaxila: miidaxilodon 6nco astmanin miimkiin gador
yaxs1 nozarati oldo edilmolidi. Omin olmaq lazimdir ki, miidaxilodon
oncaki dovrdes nazarat terapiyasi miintozom davam edilir. Son 6 ayda
uzunmiiddetli yiiksok dozada IKS ve ya 2 hoftoden artiq OKS gobul
edon pasiyentlordo corrahi miidaxilo zamani adrenal krizis riskini
azaltmag moagsadilo hydrocortisone (va ya prednisone) istifads edilo
bilor.

BA-nin kaskinlagsmalarinin miialicasi

Astmanin alovlanmasi vo ya kaskinlogsmasi simptomlarin kaskin
Vo ya yarimkoskin pislogsmosi, agciyor funksiyasi gostoricilorinin
homisoki Vvaziyystdon asagi diismosi ilo xarakterizo olunur. Bozi
hallarda astma ilkin olaraq kaskinlosma ilo 6ziinii biiruzs Vverir.

BA simptomlarinin pislosmasi (pisloson astma) vo xastaliyin
kaskinlogmasi pasiyent torafindon 6ziinii idarsetmasindon baslayarag,
ilkin sahiyya xidmoti soviyyasinds, sonra iso ehtiyac oldugda
toxirasalinmaz tibbi yardim vo stasionar Saviyyasino godor ardicil
idara edilmalidi.

Astma sobabindon &liim riski yiiksok olan pasiyentlor (BA
sobabindan kegmisdo intubasiya olunanlar, 6ton ildo hospitalizasiya
olanlar vo ya tocili yardima miiraciot edonlor, IKS gobul etmayanlor,
hoddindon artiqg STBA vo OKS istifads edoanlar, yanasi patologiyalari
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olanlar va s.) miiayyan edilmalidir ki, onlarin izlonmasi daha tez-tez
aparilsin.

Hospitalizasiya gorar1 pasiyentin klinik voziyystinin, agciyar
funksiyasi, miialicoya cavabi, tozolikco Vo ¢oxdan kegirilmis
kaskinlogmalor tarixgasi, evda Xastaliyi idaroetmo imkani asasinda
verilir.

BA-nin koskinlosmolori zamani asagidakilarin istifadasi tovsiya
edilmir:

» Sedativ preparatlar respirator depressant effektino goro goti
tovsiyya olunmur;

Mukolitiklor (paradoksal bronxospazm yarada bilor va tonoffiis
yollarinda artiqg mohtaviyata sabab olur);

Antibiotiklor yalniz agciyar infeksiyasinin tosdiq olundugu halda
toyin edilo bilar (irinli balgam, pnevmoniya va s. halinda);
Epinefrin/adrenalin yalniz anafilaksiyani aradan qaldirmaq {igiin
tovsiya edilir;

Astma tutmalarinda yavas (long) xaric olunan preparatlar;

Dos gafasins fiziki tasir, fizioterapiya prosedurlart.

vy v v v

Pasiyent tarafindon o6ziinii idarsaetma prinsiplari

Pasiyentlorin maariflondirilmasi vo onlara yazili harokot planin
togdim edilmasi 6ziinli idarsetmonin effektivliyini artirir. Xostalor
torofdon 6z simptomlarmin vo agciyor funksiyasinin monitoringi
astmanin pislogmoasini vo koskinlogmoni ayird etmoys Vo buna
vaxtinda dogru gorar vermoys yardim edir.

Yazili horokot plani pasiyentlorin simptomlart vo NMS osasinda
tortib edilir. Planda pasiyentin adi hallarda gobul etdiyi dormanlar,
onlar1 no zaman Vo neca dozalarmin artirilmasi, hansi1 halda OKS
gobulu baglanmali, 6ziino yardim tadbirlori effekt vermoss necs vo
hara tibbi yardim ii¢iin miiraciot etmoali mosalalori daxil edilmalidi.

Astmanin  pislosmasi Vo kaskinlosmodo 6ziinii  idaroetmo
moarhalalori:

» Yiingiillosdiricinin dozasim1 artirmaq. Simptomlarin ylingiil
kaskinlosmasinds hor 3-4 saatdan, orta vo agir kaskinlosmolorda
iSo 1-2 saatdan bir doza artimi tovsiyo olunur. ©gor 3 saat orzinds
cox sayli STBA tolob olunursa, 8-don ¢ox Beclometasone-
formoterol Vo 12-dan COX Budesonide-formoterol
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inhalyasiyalarina tolob yaranirsa vo pasiyentin voziyysti kaskin
pislosirsa tacili tibbi yardima miiraciot edilmasi maslohat verilir.

» Nazarot dormanlarim artirmaq. IKS 4 dofo, IKS-Formoterol
4 dofo (Olava 3-do togdim edilon maksimal sutkaliq dozalar
gozlonilmak sortilo) dozasi artirila bilor. IKS-diger UTBA dozasi
miivafiq qaldirilir vo ya IKS 4 qat dozaya catmagq iigiin ayrica
istifadasi olavs edilir.

» Dozalarin artirlmasina cavab nazardan Kkegirilir. Ogor NMS
Vo ya GNH;1 on yaxsi gostaricisi <60% |.k. togkil edirso vo ya
48 saat orzindo hegbir yaxsilasma miisahido edilmirss
yungiillasdirici vo ND gabulunun davam edilmasi fonunda OKS
alava olunur.

» OKS g@obulu (sshar dozalarina istiinliik verilir). Boyiiklorda
prednizolon (vo ya ekvivalenti) 40-50 mg 5-7 giin orzindo,
usaqlarda 1-2mg/kg/giino 40mg-a gadar 3-5 giin. OKS 2 haftadon
az gobul edildikds dozalarin tadricon azaldilmasi miitloq deyil.

Ilkin sahiyys xidmati (ISX) saviyyasinds astma
kaskinlasmalarinin idarsedilmasi

ISX miiossisosinde dorhal BA  koskinlosmosinin  agirhigt
giymotlondirilir. Tongnofaslik (o ciimlodon, pasiyentin ciimlo Vo
sozlorin demasi bacarigi), tonaffiis sayi, nobz, oksigen saturasiyasi
(SpO2) va agciyar funksiyasi yoxlanilir. Anamnezds anafilaksiyanin
olub olmamasi aragdirilir. Kaskin tongnofasliyin digar soboblori
nozordon kegirilir (yad cism inhalo edilmasi, koskin irok tutmasi,
agciyar arteriyasinin tromboemboliyasi vo S.)

Miialica tokrarlanan STBA dozalar1 vo ehtiyac oldugda oksigen
terapiyast ilo baglayir. Agir hallarda infeksion nozarst qaydalari
gozlonilmok sortilo STBA nebulayzer vasitasilo verilir. Bu morhalada
ipratropium bromide miialicoys alava edilo bilor. Erkon OKS tayini
tovsiyo olunur. Miintozom oksigenin titrlonmosi aparilir ki,
boyiiklordo saturasiya 93-95%, usaqlarda (6-12yas) iso 94-98%
saviyyasinds qalsin.

Pasiyentdo miialicoya refrakter agir kaskinlosma toyin edilirss va
ya yuxululug va sasqinliq varsa va ya "lal agciyar" miisahido edilirss
oksigenterapiya va sistem kortikosteroid dorhal baslanilir vo intensiv
terapiya va ya reanimasiya sobasina Xastonin transferi tomin edilir.
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Voziyystdon ¢ixmis pasiyentlor simptomlart vo agciyor
funksiyalar1 adi stabil voziyyotos gayidana qodor miintozom
izlanilmoalidi.

ISX soviyyssindo BA kaskinlosmolorinin idarsedilmasi slava 4-
da toqdim edilib.

Hospitalizasiya kriterilari

v

Miialicadan avval GNH; vo ya NMS <25% I|.k. vo ya yardimdan
sonra GNH: vo ya NMS <40% |.k. olduqda;

Agir kaskinlogmalar (tonaffiis say1 >22 dag, SpO2 <95%, sonuncu
NMS <50% |.k., tacili tibbi miidaxilalor vo reanimasion tadbirlor
zoruriyyati);

Son 24 saatda 8 dofodon artiq STBA istifadasi;

Keg¢misdoa agir kaskinlogsmalor (xiisusils, intubasiya hadisasi);

Son zamanlarda hokima vo ya tocili yardima planlasdiriimamis
miiraciatlor va naticada OKS gabuluna zaruriyyat;

Qocaliq.

v

vV VVvYy

COVID-19 PANDEMIiYASI DOVRUNDO ASTMANIN
IDAROEDILMOSINO DAIR TOVSiYOLOR

COVID-19 pandemiyast dovriindo bir ¢ox olkalords 2020-ci il
arzinds BA-11 xastolor arasinda kaskinlagmalorin va kaskin respirator
infeksiayalarla, xiisusilo griplo Xastolonmo sayinin xeyli azalmasi
miisahids edilmisdir. Bunun sabobi tam izah olunmasa da, diistintliir
Ki, ollorin yuyulmasi, maska istifadasi, sosial mosafonin saxlanilmasi
belo halda vacib faktorlardan olmusdur. Digor torofdon, BA
xastolorinin - monitoringindo miiasir rogomsal texnologiyalarin,
teletobabotin  istifadosinin  siirotlo  artmasinda  COVID-19
pandemiyasinin  boyiikk rolu olmusdur. Distant miigahido ciddi
zoruriyyat olmadiqda astma pasiyentlorinin digar xastalorlo dolu tibb
miiassisalaring galisini va alave tomaslarini Xeyli azaltmigdir.

Beynolxalq sistematik icmallar BA-dan aziyyat ¢okon soxslorin
COVID-19 infeksiyas: ilo yoluxmaya vo bu sobsbdon &liimo gora
yiiksok risko moruz galmamasini gostormisdir. Halbuki astmanin
miialicosi mogsadilo peroral kortikosteroidlor gobul edon xastalor
arasinda COVID-19 naticasinds 6liim riski xeyli artir.

Buna goro peroral Kortikosteroidloro ehtiyac yaranmasin deyo
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astma kaskinlogsmolorinin qarsisini almaq mogsadilo vo xastalik
{izorindo nazarati oldo etmok iigiin IKS vo digor preparatlar1 (uzun
tosiro malik Pz-aqonistlor, antileykotriyen preparatlart vo s.) daxil
edon bazis terapiyanin miintazom gobul edilmasi tévsiys olunur.

Hal hazirda rinovirus vo ya qrip kimi koskin respirator
infeksiyalar1 naticasindo vo COVID-19 infeksiyasi zaman1i BA-nin
kaskinlogsmasinin forgi elmi cohotdon aydin deyil.

BA-I1 soxslordo COVID-19-a siibho oldugda va ya COVID-19
tasdiq edildikds infeksiyanin yayilmasi {igiin sorait yaratdigindan vo
tibb is¢ilarinin yoluxma riskini koskin artirdigindan spirometriyanin
aparilmasi tovsiya olunmur. Ogor bu miiayinaya zoruriyyst varsa
biitlin infeksion nozarat qaydalart ciddi sokilde amal edilmalidi.

COVID-19-a yoluxmus BA-Ii xostolordo miitloq gdstoris
olmadan nebulayzer vasitoesilo dorman preparatlarinin - gabulu
arzuolunmazdir, ¢linki bu cihaz virusun on azi 1 metr moasafoya
yayilmasina imkan verir. Buna goro dozalanmis inhalyatorlardan vo
ya fordi speyserdan istifadoys tistiinliik verilir.

Bozon agir astma gedisatinda peroral kortikosteroidlorin toyini
qagilmazdir. Belo halda Xastonin qisa miiddat arzinds vaziyystdon
cixmasi tgiin kompleks sokildo biitiin asas (UTBA, LAMA, bioloji
agentlor va s.) vo yardimgi (yanasi patologiyalarin tonzimlonmoasi,
psixoterapiya vo S.) terapiya vasitolori istifado edilmolidir. Bu ciir
agir BA-I1 xastolorin COVID-19-a yoluxmasi bas verarss astmanin
terapiyasinda istifado edilon biitiin dorman vasitalorinin, o ctimladan
peroral kortikosteroidlorin, gobulu toyin edilmis gqaydada davam
olunmalidi. Koronavirus infesiyasinin mialicosi aparilarkon bu
nazars alinmalidir.

GINA vo UST BA-li xostolorin COVID-19 qarst peyvond
olunmasini tovsiyyo edir, diizdiir, bu sahads todgiqgatlar hals intensiv
sokildo davam etmokdoadir. Tobii ki, Xxostaliyin Kkoskin dovri,
uzunmiiddatli OKS va bioloji terapiyanin gobuluna ehtiyaci olan agir
gedisatl nozarot olunmayan astma (bu hallarda vaksinasiya
longidilmalidir), anamnezdo agir anafilaktik reaksiyalar, vaksin
torkibindaki har hansi bir maddoys (polietilenglikol vo s.) qars ciddi
allergik reaksiyalar vaksinasiya ti¢iin oksgostoris hesab edilir.

Umumilikdos vaksinlorden sonra allergik reaksiya nadir hallarda
bas verir Vo bu reaksiyalarin qarsis1 almandir. Bunu astma
xastalarinin grip aleyhino vaksinasiyasi tacriibasindon izlomok olar.
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Ogor koronavirusa qarsi vaksinasiya payiz foslino tosadif edirso,
CDC (Centers for Disease Control and Prevention - Xastaliklorin Kontrolu
Vo Profilaktikas1 Markazi - diinyada tovsiyalorine tstiinliik verilon ABS-in
ictimai sohiyyo agentliyi) BA-I1 xastalorde COVID-19 va grip oleyhins
peyvandlorin eyni soxsdo on azi 14 giinliik fasilo ilo aparilmasin
tovsiya edir.

Qeyd etmok lazimdir ki, COVID-19 pandemiyasi dévriindo BA-
nin idaro olunmasina dair molumatlar todgigat naticalori balli
oldugca yenilonir. Miivafiq informasiyan1 UST, CDC vo GINA rosmi
saytlarindan aldo etmok miimkiindiir.
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Astmaya Noazarat Testi

Olava 1

Sual 1.

Otan 4 hofto orzinds astma xastoliyiniz sizi isdo, tadris aldiginiz yerdo vo
ya ev iglarinin goriilmasinda no godar mane oldu?

Homiso Tez-tez Hardan Nadir halda Heg vaxt
Sual 2.
Otan 4 hofts orzindo sizds hansi tezliklo tangnofaslik geyd olunmusdur?
Giinds 1 Giindo 1 Hoftodo 3-6 | Hoftods 1-2 Heg vaxt
dofodon ¢ox dofo dofo dofo
Sual 3.

Son 4 haftos arzindos sizin astma simptomlariniz (xiriltili tonaffiis, 6skiirak,
tongnafaslik, sinada sixilma hissi vo ya agr1) hans tezlikls Sizi geco vo ya
sohor adoti oyanma vaxtinizdan daha tez oyadir?

Hoftads 4 va

ya daha ¢ox Haf;SeClaa 2-3 Hagt:f(ia 1 1-2 dofo Heg vaxt
geco

Sual 4.

Son 4 hofto arzinds xilasedici inhalyator va ya piiskiirtmo aparatindan

istifado etmisiniz? (Salbutamol, Ventolin, Berotek va s. kimi)?

Giindo 3 . Hoftodo 1
dofovoya Gug;ll?al—Z Hgf?@t 23 | gofovo ya Heg vaxt
daha ¢ox daha az
Sual 5.

Son 4 hoftos arzinds siz astmaniza nazarat etmo vaziyyatini neca
giymatlondirardiniz?

Qoti nozarat
olunmur

Pis nozarot
olunur

Miisyyon
daracada
nazarot
olunur

Yaxs1
nazarst

Tam nozaroat
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dlava 2
Boyiik va yeniyetmalarda (12 yas va yuxari) IKS dozalar

Giindolik IKS dozalari (mcg)

Inhalyasion kortikosteroidlor Asa Orta Viksok

Beclometasone dipropionat (ODTI, standart

hisscikli, HFA) 200-500 | >500-1000 | >1000

Beclometasone dipropionat (QTI vo ya

ODTI, cox inca hissocikli, HFA) 100-200 | >200-400 | >400

Budesonide (QTI va ya ODTI, standart

hissocikli, HFA) >200-400 | >400-800 >800

ﬁllfk)somde (ODTI, ¢ox inca hissacikli, 80-160 ~160-320 320

Fluticasone furoate (QTT) 100-250 >250-500 >500

Fluticasone propionate (ODTI, standart i ]
hissacikli, HFA) 100-250 | >250-500 | >500

Mometasone furoate (ODTI, standart

hissacikli, HFA) 200-400 >400

Qeyd: ODTI - 6lciilii dozali tozyiqli inhalyator, HFA - hydrofluoroalkanes, QTI -
quru tozlu inhalyator,
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Olava 3

BA-nin miialicasinda istifada olunan dorman preparatlari

Darmanlar Tasiri va istifadasi Yan tasirlari

NOZAROT DORMANLARI
Inhalyasion Kortikosteroidlor (IKS)

Beclomethasone, IKS astmanin an IKS istifads edon
Budesonide, effektiv iltihab oleyhina | soxslorin
Ciklesonide, darmani olaraq oksariyyatindas heg bir
Fluticasone simptomlar1 azaldir, yan tosir miisahido
propionate, agciyar funksiyasini edilmir. Lokal yan
Fluticasone furoate, artirirr, hoyat tasirs orofaringeal
Mometasone, keyfiyyatini kandidoz va disfoniya
Triamcinolone yaxsilasdirir, aiddir. Bu slamatlori

kaskinlogma riskini
azaldaraq astma sobabli
hospitalizasiya vo 6liim
sayini azaldir. IKS-larin
potensiali va
biomonimsanmosi fargli
oldugundan dozalanmasi
da farglonir. IKS
dozalanmasi alavo 2-do
verilib.

ODTI-nin speyserla
istifadasi va agiz
boslugunun
inhalyasiyadan dorhal
sonra su ilo
yaxalanmasi vasitasilo
qarsisini almaq vo
azaltmagq olar. Yiiksok
dozalarin uzunmiiddotli
istifadasi sistem yan
tasiri (osteoporoz,
katarakta, glaukoma)
riskini artirir

IKS va uzun tasira malik B2-aqonist bronxodilatatoru kombinasiyasi

(IKS-UTBA)

Beclomethasone-
formoterol,
Budesonide-
formoterol,
Fluticasone
propionate-
formoterol,
Fluticasone furoate-
vilanterol,
Fluticasone
propionate-
salmeterol,
Mometasone-
formoterol,

Asagi dozali IKS-lo
yaxs1 nazarat oldo
olmadiqda, miialicoys
UTBA olavs edilir. IKS-
UTBA kombinasiyas1
ikigat dozali IKS-dan
forqli olaraq daha siiratlo
simptomlar1 va
kaskinlogmolori azaldir,
agciyar funksiyasini
yaxstlasdirir. Iki miialico
rejimi tadbiq edilir: IKS-
formoterol hom nozarat,
hom yiingiillosdirici
terapiya li¢iin (isttinliik

UTBA komponenti
taxikardiya, bas agrisi
Va qicolmalara sabab
olabilor.
UTBA-nn IKS-ls
kombinasiyas1 astmali
pasiyentlor {igiin daha
tohliikasizdir. BA-l1 (vo
ya BA+ACXOX)
pasiyentlords IKS
olmadan UTBA
istifadasi ciddi yan
tosirlor riskini
artirmasindan tovsiyo

edilmir.
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Mometasone-
indakaterol

verilon variant) vo IKS-
UTBA nozarot terapiyasi
iiclin vo STBA
yiingiillasdirici terapiya
kimi

Leykotriyen reseptorlarimin antaqonistlari (LTRA)

Montelukast,

Hob soklinds istifada

Placebo-nazaratli

Zafirlukast, edilir. Astma zaman1 todgigatda Zileuton va

Pranlukast, iltihabi prosesin bir zafirlukast garaciyarin

Zileuton hissasina tosir edir. galxmus funksional
Nazarat terapiyasinin testlori istisna olmagla
bir variant1 kimi, bir neg¢o yan tasir
xiisusilo usaqlarda, vermisglar.
istifado edilir. Asag Xastalor vo ya astmali
dozal1 IKS-lo usaqlarin valideyinlori
miiqayisado tok istifada | ilo miialico fonunda
edildikdo effektivliyi ciddi davranis vo shval
daha azdir. IKS-o olave | doyisikliklari barada
edildikdikdo effektivlik | xobardarliq s6hbati
IKS-UTBA-dan daha apartlmalidi.
azdir.

Darmanlar Tasiri va istifadasi Yan tasirlari

Kromonlar

Sodium cromoglygate
Nedocromyl sodium

BA-nin uzunmiiddotli
miialicasinds ¢ox
mahdud rolu var. Zsif
iltihabaleyhina tosir,
asag1 dozali IKS-dan
daha az effektivli.
Oziyyatli inhalyator
olmasini tolob edir.

Qeyri-adi yan tosirlori
yoxdur, lakin
inhalyasiya zamani
Oskiirak vo faringeal
diskomfort yarada
bilar.

OLAVO NOZARIT D

ORMANLARI

Uzun tasira malik muskarin antaqonis

tlari (UTMA)

>6yas: tiotropium
bromid (ayr1
inhalyatorda), >18yas:
(combins edilmis,
"icli"inhalyatorlarda)-
Beclometasone-
formoterol-
glycopyrronium;
Fluticasone furoat-
vilanterol-

BA-nin 4 vo 5-Ci
miialico pillalorinda
IKS-UTBA gsbuluna
baxmayaraq astma
nazaratsiz qalirsa
istifadasi tovsiya
olunur. Kaskinlogmasi
olan xastolords UTMA
toyinindan ovval amin
olmaq lazimdir ki, IKS

umeclidinium;

dozas1 an az1 orta haddo

Qeyri-adi yan tasirlori
yoxdur, lakin agizda
quruluq yarada bilor
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Mometasone- qaldirildiqda effekt
indacaterol- olmayib.
glycopyrronium
Anti-igk
Omalizumab (dari alt1 | Yiiksok dozali IKS- Adoton inyeksiya

inyeksiya (d/a-i))

UTBA gobul edan

yerinda reaksiya olur,

pasiyentlords agir lakin az halda.

allergik astmaya Anafilaksiya nadir

nazarati aldo etmoak halda olur.

miimkiin olmursa

miialicays alave edilir.

Nazal polipozda vo

xroniki idiopatik dvrada

do noazors alina bilar.

Anti-I5 va Anti-IISR

Mepolizumab Yiiksok dozali IKS- Adaton bas agrist,
(>12yas) (d/a-i) UTBA gobul edoan inyeksiya yerindo
Reslizumab (>18yas) | pasiyentlords agir reaksiya olur, lakin az

(vena daxili (v/d))
Benralizumab
(>12yas) (d/a-i)

eozinofil astmaya
nazarati alda etmak
miimkiin olmursa
miialicoys oslavo edilir.
Mepolizumab
poliangiitlo miisahido
olunan eozinofil
granulyomatozda da
nazara alina bilar.

halda

Anti-il4R

Dupilumab(>12yas)
(d/a-i)

Yiiksok dozali IKS-
UTBA gobul edon
pasiyentlords agir
eozinofil vo ya Tip 2
astmaya noazarati oldo
etmok miimkiin olmursa
Vo ya miintazom OKS
gebuluna ehtiyac varsa
miialicays alavo edilir.
Orta agir-agir atopik
dermatitlorin vo nazal
polipozla miisahido
edilon rinosinusitlarin
terapiyasinda nazara
alina bilar.

Adaton inyeksiya
yerindo reaksiya olur,
lakin az halda. Qanda
eozinofiliya 4-13%
pasiyents miisahido
oluna bilar. Nadir
halda poliangiitlo
miisahido olunan
eozinofil
granulyomatoz bas
vera bilor.
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Darmanlar | Tasiri vaistifadasi | Yan tasirlori
Sistem kortikosteroidlar

Hoblor, suspenziyalar, | BA-nin agir Qisa miiddatli
azalo va vena daxili kaskinlogsmolarinda qisa | istifadada:
inyeksiyalar: miiddatli (boyiiklords 5- | Yuxu pozuntulari,
Prednisone 7giin) todbiq olunmas1 | refliiks, istahin
Prednisolone vacibdir, effekt 4-6 saat | artmasi,
Methylprednosolone arzindoe miigahido edilir. | hiperglikemiya, ohval
Hydrocortisone OKS terapiya inyeksion | dayiskanliyi.

terapiyadan daha
istiindiir vo
tokrarlanmalarin
qarsisini alir. Miialico 2
hoftodon artiq davam
edirsa dozanin tadricon
azaldilmasi tolab
olunur. Bozi agir
astmal1 pasiyentlordo
uzun miiddatli OKS
terapiyasi tolob olunur,
lakin yan tosirlor
problem yaradir.

Uzun miiddatli
istifadodo: katarakta,
glaukoma,
hipertenziya, diabet,
adrenal supressiya,
osteoporoz. Osteoproz
riski
giymetlondirilmalidi
vo miivafiq terapiya
apartlmalidi.

YUNGULLOSDIRICI DORMANLAR

Siiratli tasira malik B2-aqonist bronxodilatatorlar1 (STBA)

Inhalyatorlar,
nebulayzerlor tigiin
mohlul, nadir hallarda
sirop vs hab:
Salbutamol
(albuterol)

Terbutalin

Inhalyasion STBA qisa
miiddat arzinds astma
simptomlarini va
kaskinlogsmolords
bronxoobstruksiyant,
elaca do fiziki
aktivlikdan yaranan
bronxoobstruksiyani
yiingiillogdirir. STBA
yalniz ehtiyac olduqda
Vo miimkiin gadar asagi
dozada istifados
edilmalidi.

Ilkin istifadoda tremor
vo taxikardiya rast
galinir. Miintazom
istifadoda qisa miiddot
arzinds tolerantliq
yaranir. Hoddindon
artiq istifadasi vo ya
preparata zoif cavab
astmanin zoif nazarot
olunmasi va
kaskinlosmo riskini
nazordan kegirilmasini
tolob edir.

Asag dozah IKS-Formoterol

Beclomethasone-
formoterol,
Budesonide-
formoterol

Bu yiingiillogdirici
yiingiil astmada ham do
nazarot dormani kimi
saxlanilir. STBA
yiingiillosdiricisi ilo
miigayisados eyni

Yuxarida IKS-UTBA
liclin geyd olunanlarla
eynidir.
Beclomethasone-
formoterol
kombinasiyasinda
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simptomatikada daha
yaxsi kaskinlosma
riskini azaldir.

formoterolun maksimal
sutkaliq dozas1 48mcg,
Budesonid- formoterol
kombinasiyasinda iso
72mcg tovsiya edilir.

Siiratli tasirs

malik antixolinergik bronxodilatatorlari

Inhalyatorlar, nadir
halda nebulayzerlor
tictin mohlul:
Ipratropium bromide,
Oxytropium bromide.
STBA ila bir
kombinasiyada ola
bilor

Uzun miiddatli
istifadada: ipratropium
STBA ilo miigayisado
daha zoif
yiingiillosdiricidir.

Agir kaskin astmada
qisa middatli istifadada:
STBA-ya olavo edilmis
ipratropium
hospitaizasiya riskini

azaldur.

Agizda quruluq vo ya
aciliq
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Olava 4

Tlkin sahiyya xidmati saviyyasinda astma kaskinlasmalarinin

idaraedilmasi
isx Pasiyentds astma kaskinlosmasi var
P v
Qiymotlondirmo: ¥ Bu astmadur? o
v’ Astma sabobli 6liim riski?
L v Koaskinlogmonin agirlig1?
N v v
YUNGUL yo ya ORTA AGIR HOYATI
) AGIR v Pasiyent s6zlorlo danigir, TOHLUKO
v Pa51yeth ctimlalorlo damvslr, 6no ayilarak oturub, v Yuxululug
oturmaga vs ya uzanmaga hayacanlidir. v Sasqinliq
meyIIII(.jI, hoyacanl deyil. | |/ Tanof. say1 >30/dag, v "Lal agciyor”
v Tonoffiis say1 artib. slava azalalar islayir
v Sp02 90-95% (hava), v/ Sp02<90% (hava), Ps |
Ps 100-120/daq >120/daq
v' NMS>50% k. v NMS<50% |.k. TOCILI!
Miialica baslansin: l
v STBA 4-10 piiskiirtmo speyserls Tntensiv terapiya va ya
hor 20_d9q 1 saat orzindo. reanimasiyaya transfer
v’ Prednisolone 40-50mg Gozlovans Gadar
boyiiklarda, 1-2mg/kg, max. — Pislosma —»/ STI%/A i;)(]ratrobium
40mg usaqlarda. Iy -
v SpO2 nozarat edilsin (93-95% ﬁ“’{“fe'toz'. ststem
boyiiklorda, 94-98% usaglarda ortoxosteror

olmalr)
v

v’ Eytiyac olduqca miialico STBA ilo davam edilsin )
v 1 saat (Vo ya daha tez) miialicays cavab | —— Pislosma
giymatlondirilsin

Eva yazilma iiciin giymatlondirilma | |Eve yazilmaga hazirhq
v’ Simptomlar yiingiillogib, STBA lazim | [v Yiingiillogdirici: lazim olduqgca davam edilsin
deyil v ND baslanilsin va ya step up, inhalyasi-ya
v NMS yaxsilagib, >60-80%l.k texnikasi, baglliq yoxlanilsin
v’ Sp02>94% (otaq havasinda) v Prednisolone davam edilsin (5-7 giin)
v’ Evdo imkanlar adekvatdir v Miisahido 2-7 giin arzinda
v :
MUSAHIDO

v’ Simptomlar va alamatlar: kaskinlogms bitdimi? OKS lazimdirmi?

v Yiingiillosdirici: azaltmag, ND: kaskinlogma naticasindon asili olaraq yiiksok doza qisa
(1-2 hafto) vo ya uzun miiddatli (3 ay) davam edilsin

v Risk faktorlar:: bir daha aragdirilmali va tanzimlonmoli

v Pasiyentin yazili horakat plani: Aydindirmu? Uygun istifads edilirmi? Korreksiyaya
ehtiyac varmi?
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