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ixtisarlar

Astmanin miialica vo profilaktikasina dair global strategiya
(Global initiative for asthma)

atopik dermatit

allergik rinit

agciyarlorin stiratlondirilmis hoyat tutumu
(eng., Forced vital capacity FVC)

agciyarlorin siini ventilyasiyasi

arterial tozyiq

bronxial astma

dozalasdirilmis aerozol inhalyatoru
elektrokardiografiya

ev tozu gonalari

verilon nafosds azot (2) oksid

leykotriyen reseptorlarin antaqonistlori

yuxar1 tonoffiis yollari

gliikokortikosteroidlor

uzun tasirli p 2 -aqonistlor (eng., Long-Acting 32-
Agonists, LABA)

uzun tasirlu muskarin antagonistlori

(eng., Long-acting muscarinic antagonist, LAMA)
dozalasdirilmis toz inhalyatoru

xarici tonoffiis funksiyasi

immunogqlobulin E

inhalyasion gliikokortikosteroidlor

koskin respirator virus infeksiyalari

kompiiter tomoqrafiyasi

qusa tosirli B 2 -aqonistlor

(eng., Short-Acting Beta-Agonist SABA)
miialicovi badan tarbiyasi

nofasvermonin zirvs siirati

(eng., Peak Expiratory Flow PEF)

randomizs olunan kontrollu tadgigat

1-ci saniyada siiratlondirilmis nafasvermonin hacmi
(eng., Forced expiratory volume FEV1)
simptomatik va dastokloyici miialico

(ing., MART maintanance and reliever therapy)
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slgE spesifik immunoqlobulin E
Sa02 oksigen saturasiyasi

SLIT sublinqual immunoterapiya
TS tonoffiisiin say1

TSLP  timik stromal limfopoetin
UDS iirok doylintiilorinin say1

Protokol usaqglarda bronxial astma xastaliyinin diizgiin diagnostika,
miialico va profilaktikasi iizra siibutlara asaslanan miiasir tovsiyalarin
verilmasi, xostolikdon agirlasmalarin vo fosadlarin azaldilmasi,
alilliyin garsisinin alinmas1 mogsadini dagiyir.

Protokol allergologlar, pulmonologlar, pediatrlar, ailo hakimlori ti¢tin
nazoards tutulub

Pasiyent qrupu: 18 yasadok usaqlar
GIRIS
Bronxial astma (BA) tonaffiis yollarinin xroniki iltihab1 olan,
zamanla intensivliyi doyison vo tonoffiis yollarinin  doyiskon
obstruksiyasi ilo tozahiir edan, fitverici xiriltilar, tongnafaslik, dos

gofasinds agirliq hissi va 6skiirak kimi tonaffiis yollarmin simptomlari
ilo xarakteriza olunan heterogen xastalikdir.

XBT-10 iizrs tasnifat

Kod Adi
J45.0 Allergik komponentin tstiinliiyli ilo miisahids olunan
astma
J45.1 Qeyri-allergik astma
J45.8 Qarisiq astma
J45.9 Dogiglosdirilmomis astma
J46 Astmatik status

Astmanin miialico vo profilaktikasina dair Global Strategiya
(Global Initiative for Asthma (GINA)) [GINA 2023]. BA-nin
agirligini asagidaki kimi tosnif edir:

% Terapiyanin hacmina gora

— ylingil BA — simptomlar1 1-2-ci pilloys uygun golon az

hacmda terapiya ilo nazarst olunan astmadir.
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— orta agirhqda BA — miialica 3-cii pillays uygundur.
— agwr BA — mialico 4-5-ci pilloys uygundur ("rezistentli"
astma).
s Xastaliyin dovriindan asili olaraq
— tutma — koskin ekspirator bogulma epizodu, ¢atinlogmis vo/va
ya fitverici tonoffiis, NZS-in Kkoskin azalmasi ilo spastik
Oskiirak
— remissiya dovrii — nozaratin olds edilmasi. Remissiya tam ola
bilor - yaxs1 vo tam nazarat olds edildikds vo natamam - hoyat
faaliyyatini mohdudlasdirmayan minimal simptomlarla.
 Tutmanin agirligina géra

— ylingil kaskinlosmoa ilo usaq stiurunu itirmayib, daniga bilir

(vas xisusiyyatlorini nazars alaraq), xiriltilar daimi deyil,
pulsoksimetriyast >95%, orta doracads taxikardiya, sianoz
yoxdur
— orta agirhq koaskinlogsmods, bronxodilatatorlarla birlikda
qliikkokortikosteroidlorlo adekvat terapiyaya baxmayaraq,
tutma bir giin orzinds dayanmur, pulsoksimetriyasi > 92%

— agir kaskinlogsmads - stiurun pozulmasi, yuxululug, usaq ayri-
ayr1 sozlar deya bilir, nabz > 200 doyiintii/daq (3 yasa gadar)
Vo > 180 doylintii/doq (4-5 yas), agir sianoz, pulsoksimetriyasi
<92 %.

Noazaratin giymatlondirmasi aparilan miialiconin se¢imi vo
adekvathiginin giymatlondirilmasi tigiin zoruridir vo simptomlarin,
funksional parametrlorin vo kaskinlosmo {igiin risk faktorlarinin
giymotlondirilmasina asaslanir. Nozarat Saviyyasi on ¢ox {istiinliik
verilon vo gobul edilon dinamik meyardir (Cadval 1)



Cadval 1. Bronxial Astma iizarinda nazaratin giymatlandirilmasi
algoritmi (GINA 2023)

Son 4 haftads BA BA-nin nazarat saviyyalari
simptomlari nazarat hissavi nazarat

edilan nazarat edilon| edilmayan

Haftods 2 dofadon |Boali o | Simptomlar | Sadalanan Sadalanan

cox giindiiz Xeyro| yoxdur |simptomlardan|simptomlardan

simptomlar1. 6 1-2-si 3-4-i

yasadok usaqlar

ticiin - hoftads bir

dofodon ¢ox.

Astma sobobiylo  |Boali o | Simptomlar | Sadalanan Sadalanan

foaliyyatda hor Xeyro| yoxdur |simptomlardan|simptomlardan

hansi bir 1-2-si 3-4-i

mohdudiyyat. 6

yasadok usaglar

ti¢tin - digor

usaqlardan az qagir

Vo oynayir;

yerimakdan

/oynamagdan tez

yorulur

Haftads iki dofadon |Boali o | Simptomlar | Sadalanan Sadalanan

COX Xeyro| yoxdur |simptomlardan|simptomlardan

bronxodilatatorlar- 1-2-si 3-4-i

dan istifada

ehtiyact. 6 yasadok

usaglar {i¢iin -

haftada bir dafodan

¢OX

Astma sabobiyla  |Boali o | Simptomlar | Sadalanan Sadalanan

geco oyanmalari vo [Xeyr o|  yoxdur |simptomlardan|simptomlardan

ya geca oskiiraklori 1-2-si 3-4-i

BA-nin geyri-gonaatboxs naticasi ii¢iin risk faktorlari

nozarat olunmayan astma

avvalki ilds bir va ya daha ¢ox agir kaskinlosmalor
usaq ti¢lin adi kaskinlosmo mdvsiimiiniin baslama vaxti (xiisusila
payizda)
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v’ asagidaki amilloro moruz galma: tiitiingokmo o ciimlodan passiv
tiittingokmo, gapal1 va a¢iq mokanlarda havanin ¢irklonmasi, evda
allergenlorin olmasi (ev tozu gonalori, tarakanlar, ev heyvanlari,
kif gébaloklori va s.)

v usaqda vo onun ailasinds boyiik psixoloji vo sosial-igtisadi

problemlor

miialicays az uyumlulug

yanlis inhalyasiya texnikas.

AN

DIAQNOSTIKA USULLARI
Diaqnostik yanasmalar va meyarlar

Sikayatlar

Oskiirak: gecalor pisloso bilan va ya distansion xirltilar vo tonaffiis
cotinliyi ilo miisayiot olunan tokrarlanan va ya persisto olan quru
oskiirok. Oskiirak, hazirda respirator infeksiyasi olmadig halda fiziki
gorginlik zamani, giilorken, agladiqda veo ya tiitlin tlistiistine moaruz
qaldiqda bas verir. Neonatal dovrde uzun miiddetli &skiirok vo KRV
olmadiqda oskiirak.

Distansion xuriltilar- yuxu zamani vo ya triggerlorin tasiri altinda
(fiziki gorginlik, giilmak, aglamag, tiitiin tiistiisii, havanin ¢irklanmasi)
tokrarlanan xiriltilar.

Catinlagmis tonaffiis vo ya tongnafaslik: fiziki goarginlik, giilmo,
aglama zamani bas verir.

Aktivliyin azalmasi- usaq qagmir, lakin digor usaqlarla oynaya vo
ya giila bilor, gozinti zamani yorulur.

Asag dozalarda IQKS ils sinaq miialicasi va talab olundugda
qusa tasirli p2- aqonistlor
P nozarot dorman preparatlari ilo miialicadon sonra 2-3 ay arzindos

klinik yaxsilasma vo belo miialiconin dayandirilmasindan sonra

pislogmo.

Sikayatlor vo anamnez
— 25asan geca Vo sahar, ilin soyug movsiimlarindo, allergenlarls (toz,

bitki tozcuglari, heyvan tiiklori) tomasda oldugda vo ya KRVI

zamani agirlasan ekspirator tongnofasliyin vaxtasirt bag vermasi
— KRVi-don sonra iki hoftodon cox davam edon hec bir sobob
olmadan bezdirici 6skiirak, uzagdan esidilon fitverici tonaffiis
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Saxsi va ailo anamnezi
— digor allergik xastaliklorin olmasi (atopik dermatit vo ya allergik

rinit)

— ailads atopik xastaliklori olan gohumlarin olmasi (pollinoz, astma,
allergik rinit, atopik dermatit, xroniki vo ya resediv veran 6vra).
Fiziki miiayina

— dos qofosinin  vizual olaraq goriinon sismoesi, qabirgalarin
"kondolon" dayanmasi, qabirga arasi bosluglarin genislonmasi

— perkussiya zamani-qutu SoSi

— UDS, TS toyini

— auskultasiya zamani - tonaffiisiin zoiflomasi va ya har iki torafdon
simmetrik olaraq askarlanan quru, fitverici, kigik gabarcigli yas
xiriltilar.

Bir ¢ox pasiyentlordo BA erkon yaslarda baslayir. 5 yasadok
usaqlarda fitverici tonoffiisiin ti¢ patterino digqot yetirilir. Birinci grup
usaqlar — yuxari tonoffiis yolu infeksiyasi oldugda 10 giindon az
davam edon, ilds 2-3 dofo tokrarlanan Gskiirak, tonaffiis ¢atinliyi vo
fitverici xiriltili tonoffiis (wheezing) kimi xarakterik slamotlori olan
usaqlardir vo ara dovrda heg bir alamatlari yoxdur.

Novbaeti qrupa simptomlarin miiddsti uzanan (YTY infeksiyasi 10
giindon ¢ox davam edir), epizodlarin tezliyi ildo 3 dofodon ¢ox olan vo
ya agir epizodlar vo/vo ya geco agirlasmalari olan pasiyentlor daxildir.
Epizodlar arasinda usaqda ara-bir dskiirok, xiriltili tonaffiis vo ya
tonoffiis ¢atinliyi ola bilor.

Ugiincii qrup ovvealki qrupda oldugu kimi eyni simptomlara,
homg¢inin atopiya iizra irsi meyilliyo malikdir vo ya usaqda artiq bu vo
ya digor allergik patologiyanin tozahiirlori var.

5 yas vo daha kigik usaqlarda BA-nin Xxarakterik olamatlori:
Oskiirak, xiriltili, ¢atinlogmis tonoffiis vo ya tongnofoslik, aktivliyin
azalmasi, asag1 dozali inhalyasion gliikokortikosteroidlor (IQKS) vo
qsa tasirli B2-agonistlorlo sinaq miialicasinin miisbat effekti.

BA-nin yas xiisusiyyatlori
> 2 ya5adak usaqlar

v' allergik xostaliklor tizro agirlasmis anamnez

v’ gida vo dorman allergiyasinin yiiksok tezliyi, gozs ¢arpan dori

reaksiyalari

v KRVI fonunda wheezing sindromunun erkon baslangici
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v" bronxolitik terapiyanin miisbat tasiri.

2-5 yash usaqlar

v" BA diaqgnostikasi {igiin 2sas meyar son bir il orzindo BA-nin
persisto etmasidir

v" on ¢ox rast golinan triggerlor viruslardir

v' fiziki gorginlikdon amala golon BA hamginin bu yasda unikal
bir fenotip ola bilor

6-12 yasl usaqlar

V' virus sabab olan astma adi xastalik formasi olaraq galir

v’ allergenlarin sobab oldugu koskinlosmolor vo movsiimilik
asanliqla ayird edils bilar.

12 yagdan yuxari usaqlar

v BA ilk dofo yeniyetmolik d6vriinds yarana bilor

v' hoyacan verici simptom fiziki gorginlikdon yaranan
bronxospazm

v' miintozom  dorman  gobul  etmokdan, hor  hansi
mohdudiyyatlardan imtina vo davranis doyisikliklari idaraetma
taktikasinin se¢imindo olavo problem vyarada bilor. BA
gedisatina moanfi tosir tiitlin gokmanin baslanmast ola bilar

v bogulma qorxusu xastods togvis, narahatliq hissi yaradir.

Laborator tadgigatlar

v' imumi immunoglobulin E (IgE) saviyyasinin Syronilmasi
(artdigda iltihabin allergik tobiotini gostorir)

v" spesifik immunoglobulinlorin  (SIgE) saviyyasinin tayini
diagnozu tosdigloys bilor, tesiri mohdudlasdirilmali olan
soboblordon asili triggerlori miiayyan eds bilor.

v’ dori-allergik test (sobablordon asili kaskinlogsma triggerlorini
toyin etmoys imkan verir (yalniz remissiya zamant,
antihistaminlorin vo IQKS-lorin istifadosini kosdikdan sonra
hoyata kegirilir)).

Instrumental tadgigatlar

Pulsoksimetriya— qanin oksigenlo doyma doracasini toyin etmok
ti¢iin bir tisul olub, astmanin kaskinloasmasi zamani hoyata kegirilir.
Oksihemoglobinin doyma soviyyosinin azalmasi ventilyasiya-
perfuziya pozuntularini oks etdirir.

Pikfloumetriya — 5 yasdan yuxar1 usaqlarda istifado edilir vo
nofoasvermonin zirva siiratini toyin edir
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» Spirometriya ilkin SNH1 vo ASHT soviyyslorini, homginin
salbutamol (200 pg) ilo inhalyasiyadan sonra SNH1-do artimi
giymatlondirir. SNH1 >15% artiminin ¢oxalmas1 BA diagnostikasi
iclin meyarlardan biridir (5 yasdan yuxar1 usaqlarda aparilir)

» Dos qofosi orqanlarinin rentgen miiayinaSi (gostoriso  gors).
Kaskinlosma dovriinds hiperventilyasiya slamotlori, qabirgalarin
ifiiqi yerlogsmasi, diafragma giinbazinin diizlosmasi, qabirgaarasi
bosluglarin  genislonmasi agkar edilir. Pediatrik praktikada
anamnez molumatlari, klinik simptomlar vo allergiya testlarinin
naticalari ilo alagalondirmak lazimdir.

P Nozarat saviyyasi
Usagqlarda tonaffiis alamatlorini giymatlondirmoak vo BA nozarot

etmok tigiin test — TRACK (Test for Respiratory and Asthma Control

in Kids) sorgu anketi.
Olava diagnostik tadbirlar

P Interstisial agciyar Xostoliyi, bronxoektazlar, bronxiolit vo ya
infeksiyalar1 istisna etmok {igiin agciyarlorin KT miiayinasi
(gostoriso asasan). BA allergik rinosinusitlo miisayat olunursa,
gostariglora gors sinuslarin KT miiayinasi nazards tutulur.

P nofosverms zamani azot oksidi (FENO) saviyyasinin toyini. Bu
tisul tonoffiis yollarinda iltihabli reaksiyanin xarakterini vo
agirhgimi qiymotlondirmays imkan verir, tolimatlara uygun olaragq,
tolim kegmis iscilor torafindon miivafiq avadanliq olduqda aparilir.

P eozinofillorin vo boyiik miqdarda deskvamativ epitelinin vo ya

neytrofillorin - mévcudlugunun toyini tgiin balgomin sitoloji

milayinasi

bronxoskopiya (gostaris olarsa)

Sa0,<92% olduqda arterial qanin qaz torkibinin 6yronilmasi.

vv

AMBULATOR SOViYYODO MUALICO TAKTIKASI

Bronxial  astmanmn  mialicosi,  XaStonin  vaziyyatinin
giymotlondirilmasi, terapiyanin korreksiyasi ( medikamentoz va geyri-
medikamentoz ) vo aparilan miialicanin tasirinin miitlaq monitoringi
daxil olmagqla, dovri vo davamli bir proses olmalidir. BA miialicasinin
moqgsadi uzunmiddatli remissiya ilo nozaroto nail olmaq vo
kaskinlosmoanin qarsisini almaqdir. Hor bir usaq tglin universal
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strategiya ilo yanasi, miialico vasitalori va {isullarinin segilmasi {igiin
fordi xtisusiyyatlori nozars almaq lazimdir.

Qeyri-medikamentoz miialico

» Rejim. Hipoallergen miihitin yaradilmasi (moisot, epidermal,
tozcuq, gobalok allergenlarinin aradan qaldirilmasindan ibaratdir).

» Pohriz. Hipoallergen pohriz (sobab baximindan shomiyystli gida
allergenloarinin, gida slavalarinin, boyalarin va s. istisna edilmasi).

P Fiziki aktivlik. Astmanin tutmalar aras1 dovriinds xastonin tonaffiis
azalalarinin mogq etdirmok tigiin tonaffiis masqlari vo terapevtik
bodan torbiyasi (usaqlarda giiclondirilmis nafosverma ilo tonoffiis
masqlari daha ¢ox gostarisdir).

P Psixoterapiya. Xostolorin psixoloji xiisusiyystlorini miioyyan
etmays, vaxtinda diagqnoz qoymaga va Sinir-psixi voziyyatin
psixoterapevtik korreksiyasina komok edir.

Medikamentoz miialico

Bronxial astmanin farmakoterapiyasi tgiin istifado edilon
dormanlar toyin olunma mogsadindon asili olaraq iki boyik sinfo
boliina bilor: simptomlari tez aradan qaldiran preparatlar (tocili yardim
preparatlari) Vo XaStoliyin uzunmiiddatli nozarati iiglin preparatlar
(bazis terapiya).

Simptomlar1 tez aradan qaldirmaq iiciin istifads edilan
preparatlar

Qisa  tosirli inhalyasion B2 -agonistlor  (QTBA)
(salbutamol/ventolin, berotek, berodual, terbutalin) tacili tibbi yardim
ticiin birinci sira preparatlar kimi istifads olunur va biitiin yaslarda olan
usagqlar tigiin tovsiya olunur (siibut saviyyasi A, alava 1). Bu grupun
dormanlar1 adoton "tolob osasinda" toyin edilir, lakin tez-tez (ayda
1donadan ¢ox inhalyator) vo ya uzun miiddatli istifado dastoklayici
terapiyan1 yenidon nazordon kegirmayin zoruriliyini gostarir.

6-11 yash usaqlarda simptomatik terapiyada dormanin-QTBA-in
bronxlara verilmasinds ilk se¢im olan ara cihaz-hava balonu ils tohciz
edilmis DAI-lordir. Aerozol soklindo olan dorman bir dofo 0,1 mq
dozada, 12 yasdan yuxari usaqlar ti¢iin 0,1-0,2 mq dozada astma
tutmasint aradan qaldirmaq tglin toyin edilir. Amma istor QTBA,
istorso do UTBA-lari , iltihab sleyhins tosiri olmadigina gors toklikdo
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toyin etmok olmaz. Tok istifads edildikds bronxlarda onlara hassas 32
reseptorlar da desensitizasiyaya ugraya bilor. Bu sobabdon , hamin
preparatlarla miialico miitloq IQKS-lorlo paralel apariimalidir. QTBA-
lorin oral va paranteral formalarinin istifadoasi do arzuolunmazdir. BA
tutmalarinin garsisinin alinmasi ti¢iin giinds 3-4 dofs 0,1 mq, ehtiyac
olarsa 1 saat arzinds har 20 dogigodon bir 4-10 basma istifads edilo
bilor. Inhalyasiya iigiin mohlul soklinds dorman giinds 3-4 dofo 2,5 mq
dozada nebulayzer vasitasils toyin edilir. Lazim galorss, dozan1 giindo
3-4 dofo 5 mg-a gadar artirmaq miimkiindiir.

6-11 yas qrupundan olan orta agir vo agir astmali usaqglarda (pillo
3-4)ilk yardim formoterol/budesonid 80/4,5 kombinasiyasi ilo do
aparila bilar(ikinci se¢im).Belo xastalor {igiin gqeyd olunan preparat
hom simptomatik, hom do dastokloyici miialico (SVDM) gisminda
totbig edilir vo ehtiyac yarandigda miintozom dozadan slave do
istifads edilo bilor (giin arzinde maksimum 8 basma).Bu yas qrupunda
formoterolun maksimal tohliikasiz dozasi 48 mkq (¢atdirilan 34 mkaq)-
dir.

12 yagdan yuxart BA-l1 usaqlarda iss biitiin agirliq deracalorindo
ilk yardim kimi ilk se¢cim formoterol/budesonid 160/4,5 mkq
kombinasiyasidir. Orta agir vo agir BA-l1 xastalords iso (pille 3-5) bu
terapiya simptomatik vo dastokloyici miialico gisminda tatbiq edilir
(SVDM). Bu yas qrupunda formoterolun sutkaliq  maksimal
tohliikesiz dozas1 72 mkg-dir (¢atdirilan 54 mkq).Yani Xasto ehtiyac
yarandiqda sutkada 12 dofo yuxarida qeyd olunan dozadaki
kombinasiyadan istifado edo bilors

Antixolinergik preparatlar (ipratropium bromid/atrovent) ikinci
sira  dormanlardir.  B2-agonist ilo kombinasiyast daha aydin
bronxodilatator tosir gdstora bilor. Bronxospazmin kaskin tutmalari
olan 12 yasdan yuxar1 yeniyetmolor {igiin dormanin dozasi, tutmanin
agirligindan asili olaraq 1 ml (1 ml =20 dame1) ilo 2,5 ml (2,5 ml =50
damci) arasinda doyiso bilor. Koskin astma tutmalar1 olan 6-12 yaslh
usaqlarda, tutmanin agirligindan asili olaraq, dozalar 0,5 ml (0,5 ml =
10 damci) ilo 2 ml (2 ml = 40 damc1) arasinda doyisa bilar. 6 yasadok
usaqlarda (badan ¢okisi < 22 kq) bu yas qrupunda preparatin istifadasi
ilo bagli molumatlarin mohdud olmasi sababindon asagidaki doza
tovsiya olunur (yalniz hokim nozarati altinda) 0,1 ml (2 damc1) hor kq
badon ¢okisi tigiin, lakin 0,5 ml-don (10 damci) ¢ox olmamalidir.
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Ipratropium bromid inhalyasiyas1 QTBA-ya olave olaraq usaqlarda
astmanin agir kaskinlosmasi zamani istifads olunur.

Astmanin uzunmiiddatli nazarati iigiin istifado olunan
preparatlar (dostoklayici terapiya) inhalyasion kortikosteroidlordir
(IQKS). Persisto edon bronxial astmanin giindalik nozaroti {igiin
IQKS-dan istifads, simptomlar yiingiillosdirir vo agciyer funksiyasini
yaxsilagdirir, tocili yardim dormanlarina ehtiyact vo agirlagsmalar
tezliyini azaldir, biitiin yaglarda olan usaqlarda astmanin
koskinlogmasi ilo XxoStoxanaya miiraciot sayini azaldir vo hayat
keyfiyyatini yaxsilasdirir.

IQKS (budesonid, beklometazon dipropionat, flutikazon
propionat, siklesonid, mometazon furoat) aktivliyi v bioyararligl ilo
forglonir vo organizmo minimal sistemli tosir gostorir. Yiingiil BA
zamani IQKS miiddati 2-3 ay, orta BA - 4-6 ay, agir BA iso on az1 6-
8 aydir.

Budesonid suspenziya soklinds giinde 1-2 dofo 250-500 mkq
dozada nebulayzerdon istifado edilorok vo hoyatin 3 ayindan
baslayaraq inhalyasiya {iglin istifads oluna bilor (minimum giindalik
doza 500 mkg-dir).

Budesonid 2 yasdan etibaron giindo 1-2 dofo 200 mkq dozada
aerozol soklinds istifads olunur.

Flutikazon propionat 5 yasadok usaqlar ti¢iin minimum giindalik
doza 100 mkq, 6 yasdan 11 yasa qodar - 100-200 mkq, 12 yas vo yuxari
- 100-250 mkg-dar.

Beklometazon 4 yasdan yuxari usaqlar ti¢iin giindo 2-4 dofa toyin
edilir. Nebulayzer ti¢iin suspenziya soklinds - 6 yasdan yuxari giindo
2 dofo.

Siklesonid 6 yasdan yuxari usaqlara inhalyasiya iliciin aerozol
soklinds tovsiya olunur. Darmanin giindslik dozas1 80-160 mkg-dan
640 mkqg-a godordir.

Hal-hazirda, kigik yash usaqlarda virus infeksiyalarinin sabob
oldugu xiriltili  tonoffiis epizodlarinin qarsisinin alinmast iigiin,
dostokloyici terapiya kimi asag1 dozada IQKS-in effektivliyino dair
inandirict siibut yoxdur.

Sistem kortikosteroidlor daxilo gobul edilir. ©gor usaq uda
bilmirsa, bolyus soklinda verilo bilor. Prednizolon hablori astmanin
agir koskinlogmasi zamani qisa kurs ilo (2 mag/kq, 2-5 yaslh usaqglar
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ticiin maksimum 30 mq) vo ya 4-cii pillads, lakin 5-6 haftodon ¢ox
olmamagq sortilo istifads olunur.

Kombinasiya olunmus terapiya IQKS + UTBA (budesonid +
formoterol, flutikazon propionat + salmeterol, flutikazon furoat +
vilanterol va s.), Bu preparatlarin toyinatina usaq yaslarda tstiinliik
verilir, ¢iinki IQKS-nin ayrica logvi ehtimalini istisna edir.

Bununla bels, torkibinde UTBA olan kombinasiya olunmus
preparatlarin  effektivliyi 5 vyas vo daha ki¢ik usaqlarda
oyranilmamisdir vo bu sobobdon onlarin tayinati 6 yasindan etibaran
tovsiya olunur.

Budesonid + formoterol. Bu preparatlarin kombinasiyasi 6 yasdan
yuxarl xaStolor {iglin tovsiya olunur. Darman tohliikasiz profills
yanagsi, bronxlarda iltihab aleyhina tosir gostorir, bronxlarin selikli
gisasinin 0demini, tonoffiis yollarinin hiperreaktivliyini azaldir,
inhalyasiyadan sonra 1-3 doagigo orzindo saya ozaloslorin spazmini
aradan galdirir, 12 saatadok tosir edir va buna gora do iki dafa gobul
edilmasi tovsiya olunur.

Flutikazon propionat + salmeterol BA olan Xxostolords ilkin
dastaklayici terapiya kimi 4 yasindan etibaran istifads olunur. Dozalar
(dozalasdirilmis toz inhalyatoru) 4-12 yas aras1 50 mkq + 100 mkq
giindo 2 dofo 1 inhalyasiya, 12 yasdan yuxari: giindo 2 dofo 1
inhalyasiya. Dozalar (dozalasdirilmis aerozol inhalyatoru) - 4-12 yas:
25 mkq + 50 mkq giinds 2 dofa 1 inhalyasiya. 12 yasdan yuxari: giindo
2 dofa 2 inhalyasiya.

Flutikazon furoat + vilanterol astmanin uzunmiiddatli dastoklayici
terapiyasi Uglin istifado olunur, 24 saathq effektivliya malikdir, eyni
vaxtda giindo bir dofs istifads olunur. ©lverisli tohliikasizlik profili bu
dormani1 12 yasdan yuxari usaqlarda istifado etmays imkan verir.
Dozalar (dozalasdirilmis toz inhalyatoru): 22 mkq + 92 mkg/doza
giinda 2 dofs 2 inhalyasiya.

Leykotriyen  reseptorlarmmin  antaqonistlori  (LTRA)
(montelukast natrium) simptomlarin aradan qaldirilmasinda vo
agciyar funksiyasinin yaxsilagdirilmasinda, eloco do usaqlarda virus
induksiyali astmanin qarsisinin alinmasinda effektivdir. LTRA-lar
fiziki yiikklomo naticasindo yaranan bronxospazma qarsi effektiv
gorunmani tomin edir. LTRA asag1 dozalarda IQKS-don sonra ikinci
se¢im preparatlar1 Kimi, bazon 1-ci pillads alternativ birinci sira
terapiyas1 kimi tovsiys olunur. Bundan oslave, LTRA terapiyanin
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sonraki marhalalarinds slava vasita kimi istifads olunur. Leykotriyen
reseptorlarinin antaqonistlori komorbid allergik riniti olan xastalords
xtisusilos tasirlidir (siibut saviyyasi A alaval). 6 aydan 2 yasadok olan
usagqlar ti¢iin dormanin giindalik dozasi paket soklinds (sase) 4 mq, 2-
5 yas aras1 4 mqg ¢eynomo tablet vo ya sose, 6-14 yas 5 mq ¢eynamo
tablet, 15 yasdan yuxar1 - 10 mq birdafolik dozada 12 aydan kigik
usaqlara 4 mq sose Vo 2 yasdan kigik usaqlara 4 mq sose yalniz hokim
moaslohati ilo toyin olunmalidir. Terapiyanin miiddati hakim tarafindan
fordi olaraq miiayyan edilir.

Montelukastin slavo tasirlorino geco qarabasmalari, usaqlarda
davranig pozuntulart vo yeniyetmolords intihar cohdlori daxildir.
Pasiyentlor, Montelukastin toyinatindan avval, sinir-psixi pozuntular
riski ilo bagli konsultasiya olunmalidirlar.

Uzun tosirli muskarin reseptorlar1 sleyhinos preparat-tiotropium
bromid: 6 yasdan yuxari agir BA-l1 usaqlara asas dostokloyici mialico
vasitalorina alava kimi istifads olunur.Bu preparat 1,25 mkq giinds 2
basma olmagla toyin edilir. 24 saat arzinds bu preparati qeyd olunan
dozadan artiq istifado etmok olmaz.

Xastaliyin fenotipina asaslanan bioloji preparatlar

Omalizumab. Digor dormanlarla zoif idaro olunan orta vo agir
gedisli bronxial astmali usaqlar tiglin gostorigsdir. Omalizumab, tosqun
hiiceyralarinin sathinds IgE reseptorlarinin soviyyasini asag1 salmagq]a,
eozinofillorin lizisino sobob olmadan onlarin apoptozunu induksiya
edir, T-limfosit cavabinin aktivlosmasini  zoiflodir. Darman
antiallergik, immunosupressiv vo iltihab oleyhino tosiro malikdir,
Bronxial astmanin simptomlarini yiingiillosdirir, koskinlogmalari, o
ciimladan onun movsiimi hallarinin saymi azaldir, hayat keyfiyyatini,
agciyor funksiyasini yaxsilagdirir.

Omalizumab UTBA ilo IQKS-in kombins olunmus preparatlarinin
yiksok dozalar1 ilo idaro olunmayan agir IgE-don asili astmali
xastalords (6 yasdan yuxari usaqlar) slave miialico Kimi gostarisdir.
Bu xastalords tez-tez giindiiz va gecoa simptomlari, astmanin goxsayli
agir koskinlosmalori geyd edilir. Astmanin IgE-don asili tobioti
allergenlorlo miisbat dori testlori vo/vo ya allergenlora garsi spesifik
IgE anticisimlorin olmasi ilo siibut edilmolidir. Bundan oslavs,
xastalords timumi IgE saviyyasi 300-1500 BV/ml araliginda olmalidir.
Darman homginin allergik rinit vo qida allergiyas1 da daxil olmagla
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yanag1 atopik xastaliklorin gedisatini yaxsilasdirir (siibut saviyyasi A
alaval). IgE-nin ilkin saviyyasina va Xastonin badan ¢okisina asasan
ayda 1 vo ya 2 dofo miintozom dorialti inyeksiya soklinds bazis
terapiyaya oslavs olaraq tayin edilir.

Dupilumab (anti-1L4/1L13 monoklonal anticisimlar) 12 yasdan
yuxar1 xaStalords orta vo ya agir doracali BA tigiin olave doastokloyici
terapiya kimi tOvsiyo olunur. Dupilumab simptomlarmn vo
koaskinlosmoalorin saymi azaldir, agciyar funksiyasini yaxsilasdirir,
astmanin gedisatina nozarati artirir Vo Xastalorin hayat keyfiyyatini
yaxsilagdirir. Dorman astmanin eozinofil fenotipi olan, oral
qliikokortikosteroidlor gobul edon, hormondan asili bronxial astmali
xastalor tiglin gostarisdir (siibut saviyyasi A alaval). Homginin, agir
BA vo orta/agir AD kombinasiyasi olan xaStolor {igiin optimal
terapevtik se¢imdir. Dupilumabin dozasi xastonin badan ¢okisindan va
hor hansi laboratoriya gostaricilorindon (biomarkerlor) asili deyil.
Tovsiya olunan doza: ilkin doza - 40 mq (harasi 200 mqg olan 2
inyeksiya), sonra har 2 hoftadon bir 200 mq. Doza terapevtik effektdon
asil1 olaraq har 2 hoftadon bir 300 mqg-a godar artirila bilar.

Mepolizumab agir eozinofil astmasi olan xastolords eozinofillarin
saviyyasini selektiv sokildo azaldir vo snonavi terapiya ilo birlikdo
istifada edildikdos, kaskinlosma riskini shomiyyatli doracods azaldir,
oral qliikkokortikosteroidlorin dozasini azaltmaga imkan verir Vo
xastaliya nozarotin yaxsilasdirilmasini tomin edir. Mepolizumab
terapiyast agir eozinofil astmasi (periferik qanda eozinofillorin say1
terapiyanin baslangicinda > 150 vo ya avvalki 12 ay orzindo >300
hiiceyro/mkL) vo anamnezds kaskinlogsmalor olan xastalora tovsiyo
olunur. Darman 6 yasdan yuxari xaStolora agir eozinofil astmanin
olava dastokloyici terapiyasi kimi gostorilir. Darman har 4 haftadan bir
dorialt1 yeridilir. 6-12 yash usaqlar ti¢iin doza har 4 haftods 40 mq
toskil edir. 12 yas vo yuxari usaqlar {igiin har 4 haftads 100 mq.

9lava darman vasitalari

— antibakterial preparatlar sistemli vo ya inhalyasion (gostariso

uygun),

— BA ilo yanag allergik rinit oldugu halda intranazal yerli QKS

(beklometazon, budesonid, flutikazon, mometazon)
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— BA AD ils yanas1 qeyd olunduqda , yerli kortikosteroidlor vo

xususi

qeyri-steroid molhomlor,

spreylor/sargilar istifado olunur
— AD olan usagqlar iigiin probiotiklar, prebiotiklar,simbiotiklor vo
A, E, B5, B15 vo D3 vitaminlari (gatismazliq varsa) ds tayin
etmok miimkiindiir.

kremlar,

losyonlar va

Cadval 2. 5 yasadak usaqlarda BA-mn asas terapiyasi ii¢iin
IQKS-nin giindslik dozalar:

Darman Asagi/orta dozalar Yiiksak dozalar

(mkq) (mkq)

Nebulayzer terapiyasi 250-500 >500

ticlin budesonid
Flutikazon propionat 100-200 >200
(DAD)
Beclametazon 100-200 >200
dipropionat (DAI)

Cadval 3. 5 yasdan yuxari usaqlarda BA-nin asas terapiyasi ii¢iin
IQKS-nin giindolik dozalar

Darman IQKS-in giindalik dozalar1 (mkq)
Asagi dozalar | Orta dozalar |Yiiksok dozalar
6-11 yagh usaglar
Nebulayzer 100-200 >200-400 >400
terapiyasi iigiin
budesonid
Beclametazon 100-200 >200-400 >400
dipropionat (DAT)
Flutikazon fuorat - - -
Flutikazon propionat 100-200 >200-400 >400
Siklezonid (DAI) 80 >80-160 >160
Mometazon furoat 110 >220-<440 >440
12 yasdan yuxari usaglar va yeniyetmalar
Nebulayzer 200-400 >400-800 >800-1600
terapiyast liglin
budesonid
Budesonid DTI - - -
Flutikazon propionat 100-250 >250-500 >500-1000
Flutikazon fuorat 100 - 200
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Beclametazon 200-500 >500-1000 >1000
dipropionat
Siklezonid (DAI) 80-160 >160-320 >320-1280
Mometazon furoat 110-220 >220-440 >440

Dorman miialicosi yasdan, xastoliyin agirligindan vo ona nozarst
saviyyasindan asili olaraq hayata kegirilir vo 5 pilloya boliiniir. Hal-
hazirda BA miialicasi ii¢lin beynolxalq tovsiyalor (GINA, 2023)
usaqlarda xostoliyin terapiyasini yasdan asili olaraq 3 qrupa - 0 yasdan
5 yasadok, 6-11 yas, 12 yasdan yuxari usaqlarda BA terapiyasi ilo

farglondirir (sakil 1, 2, 3).
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Sakil 1. 5 yasadok usaqlarda astmanin pillali terapiyasi1 (GINA 2023)

5 yasagadar usaqlar

BA-nin fardi miialicasi: A!umativ diaqno‘zlann isFisna gdilmasi
Simptom nazarati va dayisan risk faktorlar

Yana;: xastaliklar

Qiymoatlondirma, Tanzimlama, Miialicaya cavabin tahlili .

va icaya uyum
Vahdeynlann magqsad va segimi

Sii lar, kaskinl lar,

s < £l

valideyn mamnuniyyatliyi
As nin miialica variantlan: Dayisan risk faktorlarinm va yanagi xastaliklarin miialicasi
Qeri-farmakoloji strategivalar
Astmanmn milalicast
Molumatlandirma va bacariq talimi

Xastonin fardi ehtiyaclarnna uygun miialicani

yuxari va asagi addimlarla korreksiya edin

NOZARST PiLLD 1 PiLLa 2

PREPARATLARININ Giindalik kigik dozada inhalyasion gliikokortikosteroid (IQKS)

SECIMI

Nazaratin digar Virus xastaliklari basladigs wmmam)mn

variantlari mmm.mm,.m.mh q’: mm slang
Simptomlarin
yiingiillagdirilmasi tigiin Ehtiyac olduqda Qisa tasirli f 2 -aqonistlar (QTBA)

Astmanm diaqnozu, va kigik Astma inqn iKS dozalarda

BELD USAQLAR UCUN  Nadir viral xinltilan | Simptomlar pattemi astmaya uyfun golmir, lakin QTBA-nm x5

BU ADDIMI olan va ara dovrda gahll:;zhbdannphim&rmmwm masalon ilda = 3 dofo. ::Noh::'m yaxg: kontrol olunmur
NOZORDAN KEGIRIN:  *impromlan bes e o i il Yara mm-ml,ummmm

2 S ohmwwyuidozlhahz;z'*w - yoxla, v wvumu va risk faktorl

davarlondir



Sakil 2. 6-11 yash usaqlarda astmammn pillali terapiyas1 (GINA 2023)

6-11 yas usaqlar Entiyoc olduada dagqnozun tasiclonmasi

Simptomlann nazarati va dayisan risk faktorlar
Yanag: xastaliklar

A ikasi va icoye uyum

Usag va valideynin magsadi va segimi

BA-nin fardi miialicasi:
Qiymatlandirma, Tanzimlama, Mialicaya cavabin
tahlili

m ‘\‘,‘:ms" Dayisan risk faktorlarin va yanagi xastaliklarin mialicasi
v “‘Vﬂ N Qeyri-farmakoloji strategiyalar

Astmanin mialicasi (agagrya va ya yuxariya
tanzimlayarak)
Malumatlandirma va bacariq talimi

Astmanin miialica variantlari:
Xastanin fardi ehtiyaclanna uygun olaraq
mialicani asag va yuxan pillalarla
tanzimlayin

Nazarat preparatlaninin segimi ~ PilIa 1
kaskd in qarsisinin alinmasiva  Har QTBA qabuluyla
simptomlarin idara edilmasi ligiin barabar asa@ doza IQKS

Digar nazarat preparatiarinin segimi Giindalik leykotriyen reseptorlarin antagonistlari (LTRA),
(mahdud sayda alamat, va ya effektiviiya va ya har QTBA gabuluyla barabar asag dozada iQKS
va ya tahlikasizliya dair sibutlarin azhdi) qabulu

ptomlanin yiingiillagdirilmasi dgin yac olduqd: 2 (va ya DVYT tgan IQks y qeyd

*Cox agogi doza: BUD-FORM 100/6 meg
+ Agagh doza BUD-FORM 200/6 meg (0iali dozolar)
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Sakil 3. Boyiiklar va 12+ yash yeniyetmalards astmamn pillali terapiyas1 (GINA 2023)

Yeniyetmalar va boyliklar
12+ yas
BA-nin fordi mialicasi:

Xasatnin fardi ehtiyaclanna uyfun olaraq
Qiymatiandi iml ben tahilill

NOZARST PREPARATLARININ SECIMI VO A
SIMPTOMLARIN YUNGULLBSDIRILMSSI PILLALAR 12
UCON OSTONLUK VERILON DSRMAN
VASITaLaRI

(segim 1). lQKS-formoterol, QTBA-dan farqli
olaraq, si ik vasite kimi kaskinlag
riskini azaldir

NOZARST PREPARATLARININ SECIMI VO m ‘
SIMPTOMLARIN YONGULLOSOIRILMBS| OCON  Har QTBA gabuluyl
ALTERNATIV DBRMAN VASITaLaRI laKs qabul edin
(segim 2).

Digar nazarat preparotlannin segimi
(mahdud sayda alamat, vo ya effektiviiya va
ya tahlokasizliya dair sGbutlonn ozhidi)

Ehtiyac olduqda dagnorzun tasdiglanmasi
Simptom nazarati va dayisan risk faktorlan
Yanay xastaliidar
Inhalyasiva texnikasi vo miialicoye vyum
Pasiyentin maqsadi va segimi

Dayigan risk va 9

Qeyri-farmakoloji strategiyatar

Astmanin mualicast (agadrya va ya yuxarys tonzimiayarok)
Malumatiandwma va bacang talimi

Ehtiyac olduada qisa tasiri B 2 -aqonistiar
Hor QTRA qabuluyla barobar | Orta doza kXS, va ya dlava Blava edin UTMA, v yo v e Aztroman (boyukiv) v yo
o308 doza KKS qabuly, vayo | €din LTRA, v yo alava edin £1G | LTRA, va ya €76 SUT, va yo L“::F':::NC:::G
gondalik LTRA, va yo E1G SUT | SUT yoksak doza aks-ya kegid ot e
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1-ci pilla terapiyasi

Lazim olduqda simptomatik terapiya (QTBA) (siibut saviyyasi D
alava 1). Nadir simptomlari (haftads 2 dofodon az) olan, yalniz giindiiz
bas veran Vo qisa miiddat (bir nego saata gador) davam edon xastolor
{iciin tovsiya olunur. IQKS ilo osas miialico olmadan simptomatik
terapiya kimi uzun tesirli f2-agonistlorin (UTBA) toklikds istifadosi
Xastolords 6liim riskinin artirmasi Sobobindon qoti sokilds tovsiya
edilmir (siibut soviyyasi A olaval). Oral [2-aqonistlori, bu
dormanlarin istifadesinin miimkiin faydalarin1 tistaloyan agir monfi
tosir risklarinin yiiksok olmasi sababindan, usaqlarda tovsiys edilmir.
Bu giins gadar QTBA monoterapiyasinin hatta nadir simptomlar: olan
Xastalar tiglin tamamila tohliikasiz olduguna dair kifayat qodar siibut
olmadigini nazors alaraq, artiq terapiyanin ilk moarhalasinds BA-nin
monfi noticasi iigiin risk faktorlar1 olan xostolora IQKS-nin asag
dozalarinin tayin edilmasi tovsiys olunur. (siibut saviyyasi B alava 1).
12 yasdan yuxari usaqlarda tutma zamani ehtiyac oldugda budesonid-
formoterol (DTTI) istifado edilo bilor.

2-Ci pills terapiyasi

Bazis terapiya preparatinin giindoalik asagi dozalari, tstiinliik
verilon bazis terapiya kimi IQKS istifado etmok (siibut saviyyasi A
alaval), 12 yasdan yuxar1 usaqlarda budesonid-formoterol (DTI)
koskinlogmalorin qarsisin1 almaq vo simptomlart idaro etmok tgiin,
homginin tok inhalyator rejiminds simptomlar aradan qaldirmagq tigiin
preparat kimi istifado edilo bilor. Virusun sobab oldugu astmanin
koskinlosmosi olan usaqlarda IQKS-nin vaxtasir1 vo ya epizodik
istifadosi tovsiyo oluna bilor, lakin yasa uygun dozada miintozom
IQKS terapiyasina holo do iistiinliik verilir.

Leykotriyen reseptorlarin antaqonistlori (LTRA) xiisusilo yanasi
allergik riniti olan xastolor iigiin alternativ bir segimdir, baxmayaraq
ki, bu dormanlar IQKS-don daha az effektivdir. Simptomlar1 asason
miloyyon movsiimdos (tozcuglarla sensibilizasiya) 6ziinti gostoron BA
xastalarina simptomlarin baslangicindan va sababkar bitkilorin biitiin
cicoklomo dovriinda, hamginin olave 4 hofto orzindo IQKS ilo bazis
terapiyaya baslamaq tovsiya olunur (siibut saviyyasi D alava 1).
Kromonlarin miintozom istifadosi onlarin zoif effektivliyi (siibut
saviyyasi A alaval) vo olverissiz istifado rejimi sobobindon tovsiya
edilmir.



3-cii pills terapiyasi

Lazim oldugda UTBA vo QTBA ilo birlikda bir vo ya iki asas
dorman. 6-11 yash usaqlar tiglin tstiinliik verilon segim UTBA (siibut
soviyyasi A olaval) ilo birlikds asag1 dozali IQKS va ya orta dozada
IQKS, 5 yasadok usaqlar ii¢iin orta IQKS dozalar1 (IQKS-in asag
dozasini iki dofa artirmaq) vo lazim oldugda QTBA (Siibut saviyyasi
C alava 1). Alternativ olaraq, leykotriyen reseptorlar1 antagonistlori
bazis terapiya kimi asag1 IQKS dozalarina vo lazim olduqda QTBA
alavo etmak olar.

4-cii pills terapiyasi

Iki vo ya daha ¢ox bazis preparatlar vo lazim oldugda simptomatik
terapiya. 6-11 yasl usaglar ii¢iin IQKS-nin orta dozada formoterol ilo
kombinasiyada (siibut saviyyasi A alaval) terapiya kimi, 12 yasdan
etibaron iso simptomlari aradan qaldirmagq ti¢iin (tok inhalyator rejimi)
istifado etmok miimkiindiir. Yiiksok dozada IQKS-nin UTBA vo lazim
oldugda QTBA ilo kombinasiyasi da istifads olunur (siibut saviyyasi
B alave 1). IQKS+UTBA terapiyasina alavo olaraq 6 yasdan yuxari
xastolorde miialicoys tiotropiumun (giindo bir dofo inhalyator
vasitasilo 2,5 mkq) slave edilmasi agciyar funksiyasini yaxsilagdirir
(siibut saviyyasi A alaval).

6-11 yash usaqlara, boyiiklordon forgli olaraq, effektivlik vo
tohliikasizlik  haqqinda  molumatlarin =~ olmamast  sobobindan
dastoklayici terapiyaya teofillin slave etmak tovsiys edilmir. 5 yasdan
kicik usaqlar iiclin terapevtik se¢im, icazo verilon dorman ¢esidi ilo
mohdudlasir. IQKS-nin dozasim orta dozaya qoder artirmaq vo ya
alternativ olarag, leykotriyen reseptorlarin antaqonistlorinin slave
edilmosi nozoro almmalidir. Koskinlosmalor zamani  IQKS-nin
dozasini vaxtasiri olaraq fasilolorlo artirmaq miimkiindiir (siibut
saviyyasi D alava 1).

5-ci pills terapiyasi

12 yasdan yuxari usaglar vo yeniyetmolora IQKS-UTBA-nin
yiiksok dozalarmin tayin edilmasi tovsiya olunur. Bununla bels, IQKS
dozasinin artirtlmasi terapiyaya az Ustiinliik verir (siibut saviyyasi A
alava 1), adrenosuppressiya da daxil olmagla yan tasirlorin riskini
artirir. Buna goro do, IQKS+UTBA-n1n orta dozalar ilo LTRA va ya
teofilinin birgos istifadssi ilo BA-nin yaxs1 nozarati oldo olunmazsa, 3-
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6 ayliq simnaq miiddati iiglin yliksok dozalar tovsiya olunur (siibut
saviyyasi B alava 1).

Terapiya tosirsiz olarsa, xoastaliyin fenotipini miiayyan etmok,
bioloji terapiyan1 slave etmok lazimdir

6 yasdan yuxari usaqlara, persisto simptomlari vo kaskinlogsmalori
olan BA-da, diizgiin inhalyasiya texnikasi, yaxsi komplaensa vo
adekvat dostoklayici terapiyaya baxmayaraq, immunoglobulin E gars1
monoklonal anticisim - omalizumab tayin edilir (siibut savyyasi A
alava 1). Ogoar bioterapiya movcud deyilsa va ya tasir etmayibso, tibbi
nozarot altinda qisa kursla asagi dozali OKS-i nozardon kegirin.

12 yasdan yuxart usaglar 1gE soviyyasindon asili olmayaragq,
adekvat dastokloyici terapiyaya, inhalyasiya texnikasinin diizgiin
olmasina vo miialica vasitolorindon vaxti-vaxtinda istifads edilmasine
baxmayaraq, koskinlosmalari davam edon eozinofil astmada, eloco do
agir astma vo agir/orta doracali AD-in yanasi olmasi hallarda,
IL4/IL13 qarst monoklonal anticisimlor - dupilumab preparatini toyin
etmok tovsiya olunur (siibut saviyyasi A alaval). Ogar bioterapiyanin
toyini miimkiin deyilss vo ya miialicays cavab yoxdursa, tibbi nazarat
altinda qisa kursda asag1 dozali OKS-ni nazordan kegirin.

Effektiv inhalyasiyon terapiya yalniz dormanin diizgiin
secilmasindon deyil, hom do xostoyo inhalyasiya texnikasinin
oyradilmasi, hamg¢inin dormanin optimal ¢atdirilma sisteminin
secilmasi kimi amillordon do asilidir .

Usagqlarda ti¢ n6v inhalyasiya cihazi istifado olunur

v' dozalasdirilmis aerozol inhalyatorlar1 (DAI)

v' dozalasdirilmis toz inhalyatorlari (DTI)

v nebulayzerlor.

Usaqlar iciin inhalyasiya cihazinin se¢imi usagin koqnitiv
gabiliyystindan asilidir. 3 yasindan kigik usaqlar imumiyyatlo xiisusi
tonoffiis manevrlarini yerino yetira bilmirlor vo buna goro do iiz-
maskal1 nebulayzer vs ya {iz-maskali hava ballonu (speyser) vasitasi
ilo DAI ilo miialica edilmalidirlor (Cadval 4).
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Cadval 4. Yasdan asih olaraq catdirilma vasitalorinin secimi

Inhalyasiya cihaz1 4 yasadok 4-6 yas 7 yasdan yuxari
Nebulayzer + + +
DAIl+kigik hacmli +

speyser

DAI+bdyiik hacmli N .
speyser (750 ml)

DTI +

DAI +

HOSPITALIZASIYA UCUN GOSTORISLOR

Planh hospitalizasiya ii¢iin gostarislar

P ambulator soraitdo hoyata kegirmok miimkiin olmadigda
diferensial diagnostikaya ehtiyac

P ambulator marhalodo geyri effektiv miialico olunan agir, nazaratsiz
astma

P xiisusilo Sa02 < 92% azalmasi ilo BA kaskinlogmasinin orta vo
agir doracasi

P Xostonin vaziyyatinin tibbi-sosial ekspertizasinin aparilmasi.

Tacili hospitalizasiya iigiin gostarislar

Xostoxanaya Qodor moarhalodo 1-3 saat orzindo miialiconin

ugursuzlugu

BA-nin agir kaskinlogmasi, astmatik status

astmanin agir gedisati, o ciimlodon bazis terapiya fonunda

kaskinlogsmo

ev soraitindods planlasdirilmis terapiyanin davam etdirilmasinin

miimkiinsiizliyii

astmanin nazaratsiz gedisati

son giin orzindos tibbi yardim tgiin iki dofodon ¢ox vo ya 48 saat

arzinds ti¢ dofodan ¢ox miiraciat

son 24 saat orzindo 8-don ¢ox QTBA inhalyasiyasi

yanasi gedon agir somatik va nevroloji xastaliklarin olmasi (sokarli

diabet, epilepsiya vo s.)

anamnezds BA-nin agir kaskinlogmalari

sosial-moaisat soraitinin alverisizliyi

Xasta oksigen terapiyasi altinda oturaq voziyystds hospitalizasiya

olunur.

VV VV VvV VvV Vv Y
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Astmanin agir kaskinlagmasi

>
>

VVVvVYVYY

qisa tasirli bronxodilatatorlarin 3 inhalyasiyasi 1-2 saat orzinds
tosir etmadikdo

taxipnoe (TT normada 0-2 ayliq usaqlarda < 60/dag, 2-12 ayliq
usaqlarda <50/daq, 1-5 yash usaqlarda < 40/doq, 6-8 yash
usaqlarda < 30/daq)

UDS > 120/daq

NZS < 60%

Sa02 < 90%

usaq danisa vo ya i¢o bilmir

sianoz.

Xastonin  reanimasiya  vo  intensiv  terapiya  $0basine

hospitalizasiyas1 gostorisdir.

Astmanin agir koskinlogsmosi olan wusaqlara tocili yardim

gostararkan, manfi naticalar tigiin risk faktorlari olan xastalors xiisusi
diggot yetirilmalidir.

v’ tez-tez kaskinlogsmolarlo miisayiot olunan agir gedisat, xiisusilo
son bir ildo ASV talab edan kaskinlasmalorin olmasi

tibbi yardim ti¢iin son giinds 2-don ¢ox vo ya 48 saat arzinds
3-don ¢ox miiraciot

BA-nin nozaratsiz gedisati

usagin erkan Vo ya yeniyetmolik yasi

astmanin agir somatik vo nevroloji xostaliklorlo yanasi getmasi
valideynlor vo ya Xasto torafindan tibbi tovsiys vo toyinatlara
amol etmomasi

V' sosial-moaisat goraitinin agag1 soviyyasi.

Bronxodilatatorlarla birlikds qliikokortikosteroidlorlo adekvat

<\

AN NN

terapiyaya baxmayaraq (xostoliyin olverigsiz noticasi {iglin risk
faktorlar1 olduqda) giin orzindo dayanmayan orta agirliqda
kaskinlogma.
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STASIONAR SOVIYYODO MUALICO TAKTIKASI
Sakil 4. BA-nin kaskinlasma dovriinda pasiyentlorin aparilmasi

Orta agirhq daracali

kaskinlasma
L 2

ixtisaslasdirilmis sébada
miialico
Hor saatdan bir QTBA ila
inhalasiyalar; nebulayzer
vasitasi ilo budesonid
suspenziyast ilo
inhalasiyalar 0,5-1 mkq

giinds 1-2 dofo

2

Gwapiyaya yaxsi cav&h
SNH1 vo ya NZS >70%
sonuncu inhalasiyadan
sonra cavab 1 saat orzindo
dayismir; SaO2 >95%
(>90% yeniyetmalords);
Fiziklal miiayinanin

naticasi norma
daxilindadir

¥

/ Eva cixaris

QTBAvaya QTBA
+ipratropium bromid
inhalasiyalarinin davami;
Bazis terapiyanin
Individual tayini;
Allerqoloq yaninda
dispanser geydiyyatinda
olmast vo astma
moktobinda

maariflondirilmo

|

Vaziyyatin

yaxsilasdirilmasi

alqoritmi

Agir daracali

kaskinlasma
L 2

ﬁxtisaslasdlrllmls siibah

miialico
Hor saatdan bir QTBA +
ipratropium bromid ilo
inhalasiyalar; Oksigen
terapiyasti, Sistem
Qliikokortikosteroidlor
(QKS) per os, o/d, v/d.
nebulayzer vasitasi ilo
budesonid suspenziyasi ila

inhalasiyalar 0,5-1 mkq
giindos 2 dofo

Terapiyaya natamam
cavab
SNH1 va ya NZS >50%,
lakin<70% deyil, SaO2
dinamikasiz;
Fizikal miiayinadas yiingiil
Vo ya orta agirliq deracali
simptomlar.

L 5

Eﬁsaslasdlrllmls sﬁbaa

miialico
QTBAVvoya QTBA +
ipratropium bromid
inhalasiyalari; Oksigen
terapiyasi, Sistem
Qliikokortikosteroidlor
(QKS) per os (prednizalon
ilo maksimal 2 yasadok
usaglarda 20 mq, 2-4 yas
usaqlarda 30 mq) o/d, v/d
nebulayzer vasitosi ilo
budesonid suspenziyast ilo
inhalasiyalar 0,5-1 mkq
giindo 2 dofo. IQKS+

QTBA J

Vaziyyatin
yaxsilasdirilmasi

Astmatik status

L 2
/ intensiv terapiya \

sobasinda miialico
Maska vasitasi ilo
nomlondirilmis oksigen.
Sistem QKS per os, o/d,
v/d; QTBA+ipratropium
bromid inhalasiyalari,

\ aminofilin v/d J

L 2

ﬁerapiyaya manfi cavah

SNH1 va ya NZS <50%,
PCO2>45 mmc. s.; PO2
<60 mmec. s;
Fizikal miiayinods agir
simptomlar: yuxululug,
stiurun pozulmasi (sopor,
koma).

L 2
/ intensiv terapiya \

sobasinds miialico

Nebulayzer vasitasi ilo
QTBAVvaya

QTBA+ipratropium
bromid har saatdan bir;
nebulayzer vasitosi ilo

budesonid suspenziyast ilo
inhalasiyalar 0,5-1 mkq
giinds 2 dofs; QKS o/d,
v/d. Oksigen terapiyast;
aminofilin v/d, MgSOa4
mohlulu, Intubasiya vo
IVL miimkiindiir

!

Vaziyyatin
yaxsilasdirilmasi




Yiingiil vo orta daracsli astmanin kaskinlosmasinin miialicasi

» Tocili olarag QTBA (salbutamol/ventolin) DAI spacer ilo vo ya
nebulayzer vasitosi ilo (inhalyasiya {g¢in 1,0-2,5 ml
salbutamol/ventolin mohlulu) 2-4 dozada inhalyasiya terapiyasina
baglamag. Yiingil vo ya orta agmr dorocoli astmanin
koskinlosmoalorindo  nebulayzer ilo terapiyanin effektivliyi
inhalyasiya yolu ilo QTBA terapiyasinin effektivliyino banzayir
(siibut saviyyasi A alaval).

» Kombina olunmus fenoterol-ipratropium bromid preparatinin
istifadasi gostorisdir (DAI speyser vo ya nebulayzer vasitasi ilo).
Bu preparatin istifadesi Salbutamol olmadiqda va/ve ya fordi
doziimsiizlik hallarinda tovsiye olunur. Dozalar: 6 yasadok
usaqlar (badan ¢okisi 22 kg-a gadar) 0,1 ml (2 damci) / kq badan
cokisi, lakin 0,5 ml-dan ¢ox olmamagq sarti ilo (10 damci); 6-12 yas
arast 0,5-2,0 ml (10-25 damc1); 12 yasdan yuxari 1 ml-don 2,5 ml-
9 goadar (20-40 damci). Darmani 3-4 ml hocmds izotonik natrium
xlorid mohlulunda hall etmok (siibut saviyyasi A alaval).

» Hipoksemiyani korreksiya etmok {igiin 50% oksigen torkibli
oksigen-hava qarisig1 ilo oksigen terapiyast (maska, burun
kateterlori) gostarilir; SaO2 - 94-96% -don ¢ox (siibut saviyyasi A
olaval).

P Bronxodilatator terapiyasinin effektivliyini 20 dogigadon sonra
giymatlondirmok toévsiya olunur (siibut saviyyasi D alava 1).

P Astma tutmasi dayandirilibsa, xasto evdo gala bilor (eyni zamanda,
usaq haqqinda molumat yasayis yeri iizro poliklinikaya
verilmalidir). Inhalyasion bronxodilatatorlarin istifadesini ehtiyac
oldugda, davam etmok, hamginin bazis terapiyanin dozasini 2 dofa
artirmagi vo triggerlorin eliminasiyasini tovsiys etmok.

P Miisbot notico alindiqda, ehtiyac olarsa bronxospazmolitik
terapiyanin davam etdirilmasi tovsiya olunur.

» Koskinlosma zamani nebulayzer vasitasilo IQKS-nin ¢ox yiiksok
dozalarda toyin edilmasi tovsiyo olunur 1-1,5 mq dozada
budesonid suspenziyasinin inhalyasiyasi (sitbut saviyyasi D alava
1).

P Sistem QKS-lorin totbigi on yiingiil agirlasmadan basga biitiin
koskinlosmolordo gostorisdir, ogor XoSto miiayino zamani
bronxodilatatorun va ya bazis preparatin dozasini artiq artiribsa,
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vaziyyatin pislosmasi vo simptomlarin davam etmasi hallarinda
QKS-larin sistem soklinds totbigi gostorisdir (siibut saviyyasi A
slava 1).

» BA koskinlogsmoalorin erkon morholosindo peroral sistem QKS
todbiqi on effektivdir. Prednizolonun tovsiys olunan dozasi giindo
1-2 mg/kq ¢akiya toskil edir. 2 yasadok usaqglar 20 mq-a gador; 2-
5 yas aras1 30 mq; 6-11 yas aras1 40 mq. 5 yasdan kicik usaqlar
ticlin terapiya kursu 3-5 giin orzinds, daha sonra birdofadan
dayandirmagqla tovsiya olunur (siibut saviyyasi B oalava 1). 12
yasdan yuxari usaqlar {i¢iin maksimum doza 3-5 giin arzinds 50
mq toskil edir (maksimum 7 giino Qodor) Vo birdsfodon
dayandirmaq tovsiya olunur, ¢iinki, tadricon dozanin azalmasi
Ozlinii siibut etmomisdir (siibut saviyyasi D alava 1).

P Aparilan terapiyanin tosiri yetorsiz olarsa vo usagin voziyyati
pislogarss, xostoxanaya Yerlosdirmo tovsiyoa olunur (siibut
saviyyasi D alava 1).

Bronxial astmanin agir va ya hayati tahliikali
kaskinlosmasinin miialicasi

Bronxial astmanin yuxululugq, casqinliq vo ya “lal agciyor”
simptomlar1 ilo miisayiot olunan agir (NZS<50%) vo ya hoyati
tohliikali kaskinlosmasi zamani agagidaki todbirlor gostorisdir:

v Dorhal intensiv terapiya sobasine yerlosdirmoa tévsiya olunur.
Xasto gobul edildikdon sonra dorhal lazimi monitoring
nozaratini (EKQ, AT, TT, SaO., badon temperaturu) qurmag,
damarlara girisi tamin etmok va oksigen terapiyasina baglamaq
tolob olunur. Agir koskinlosmolords qan gazlarinin (PaCOy)
Saviyyasina alava nozarat talob olunur, SaO2 92%-don asagi
olmamasi. Hipoksemiyanin korreksiyasi {igiin FiO2 = 0,35-0,4
olan hava-oksigen qarisigimnin inhalyasiyalari burun kaniillori
Vo ya 2-6 I/doq axini olan maska vasitasilo tayin edilir.

v’ Bronxial astmanin agir tutmasi, anafilaksiya vo ya angioodem
zamani, 0,01 mq /kq (1: 1000 hall olunmagla 0,1 ml/kq)
dozada, maksimum 0,3 mq godor epinefrinin az/d vo ya v/d
yavag-yavas totbiqi tovsiya olunur; lazzim golorss, har 15
dogigodan bir 3-4 dofoys godor vo ya hor 4 saatdan bir
tokrarlanmasi (siibut saviyyasi D alava 1).
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v QKS tovsiya olunur: hor 4-6 saatdan bir 1-2 mg/kq
prednizolonun v/d yeridilmasi.

v' Ovvallor bronxial astma statusu ilo miialico edilmis usaglar
QKS dozasini dorhal gabul etmoalidirlor vo ya QTBA-nin 1-cCi
dozasindan miisbat notico almadiqda.

v Bronxospazmolitiklorlo eyni vaxtda sistem QKS-lor toyin
etmok tdvsiys olunur.

v' QTBA inhalyasiya terapiyas1 UDS nozoro alinmagqla fordi
olaraq infuziya fonunda barpa edilir.

v' Maye defisitini barpa etmok vo hemokonsentrasiyani aradan
qaldirmaq tgiin 5% qliikoza, fizioloji moahlul vo ya Ringer
mohlulunun  infuziyas1 aparilir. Infuziya terapiyasmin
hesablanmas1 mayeyo hoyati ehtiyac, cari patoloji itkilor
(maksimum - 50-70 ml/kg/sutka - 8-12 ml/kqg/saat) nazars
alinmagla fordi olaraq hesablanir. Yeridilmo siirati 12-14
damci/dag. Bu hallarda maye ilo haddindon artiq yiiklonmo
tovsiya olunmur.

v 1saat orzinds yuxarida gostarilon terapiyanin tasiri olmadiqda:
bir dofolik dozada 1,2-2 mg magnezium sulfat venadaxili
olarag 20 daqgige arzinds (azyash usaqlar istisna olmagqla) vo
ya nebulayzer vasitssilo 2,5 mq izotonik magnezium sulfat
mahlulu.

v' Gostoris oldugda (3-4 doroco tonoffiis catismazhigr ilo)
intubasiya vo ASV tovsiya olunur.

v Qeyri-gonaothaxs tohliikasizlik profilina géro aminofillin va
teofillin toyin etmok tévsiya edilmir (sitbut saviyyasi D alave
1).

v Antibakterial terapiya yalniz rentgenoloji tosdiglonmis
pnevmoniya vo ya digor bakterial infeksiya olduqda tovsiys
olunur (siibut saviyyasi D alava 1).

v' Sedativ preparatlar, mukolitiklor, fitopreparatlar, uzun tasirli
bronxolitiklor (metilksantinlor vo 2-agonistlor), antihistamin
preparatlari, xardal plasterlor vo hor hansi bir fizioterapiya
novii goti sokilds tovsiya edilmir (siibut saviyyasi D alava 1).

Digar miialica novlari

Usaqglarda BA ¢ox vaxt miivafiq kompleks terapiya tolob edon AD
vo AR ilo birgo olur. "Atopik marsda" AD daha ¢ox bronxial
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obstruksiya tozahiiriindon avval olur. AD ii¢lin xarici terapiya yerli
iltihab sleyhina dormanlarin (steroid va geyri-steroid) vo nomlandirici
vasitolori istifadasini ohato edir. BA-nin AR ilo birgo gedisatinda,
inhalyasion QKS intranazal tévsiya olunur (beklometazon, budisanit,
flutikazon, mometazon).

Spesifik immunoterapiya (SIT) allergenin sobab oldugu
simptomlar1 olan xaStolords davamli klinik tolerantligi inkisaf
etdirmok mogsadi dastyir. SIT astma simptomlarin1 yiingiillosdirarok,
tonoffiis yollarinin hiperreaktivliyinin azalmasina vo bazis terapiya
dormanlarina ehtiyacin azalmasina gotirib ¢ixardir (siibut soviyyasi A
olaval). Allergik astma ftg¢iin bu on patogenetik miialico novii
farmakoterapiyadan daha iistiindiir. SIT-nin klinik tesirlori terapiya
dayandirildigdan sonra da davam edir. Digor mithiim aspekt AR-nin
BA-ya kegidi vo alava allergenlora gars1 hassasligin inkisafi ilo bagh
profilaktik tasirdir.

Spesifik immunoterapiya 4 yasindan yuxari usaqlarda hokim-
allerqoloq torofindon aparilmalidir. SIT sistemli reaksiyalarm yiiksok
riski sababindon agir astma ii¢iin tovsiya edilmir. Darman se¢imi vo
yeridilmo yollar1 miitaxassis terafindan fordi olaraq hoyata kegirilir.
Allergenin totbiqi iisulundan asili olaraq SiT-nin asagidaki iisullari
movcuddur: subliqual, endonazal, subkutan, peroral va S.

Rejim
BA-nin kaskinlosmasi halinda, yataq vo ya yarim yataq rejimi

(xastaliyin agirligini nazars alaraq hokim torafindan fordi olaraq toyin
olunur).

Hipoallergen pahriz

Ogor xostonin hor hansi qgida mohsuluna hassasligi tasbit
edilmisdirss, homin qidanin rasiondan konarlagdirilmasi BA-nin
gedisatina miisbat tosir gostaracokdir.

BA-nin kaskinlogsmoasi dovriinde tonoffiis tezliyinin artmasi vo
maye (obulunun azalmasi sabobindon dehidratasiya olamatlorinin
inkisafi ilo rehidratasiya terapiyasi gostarilir. Infuzion terapiya yalniz
restriktiv. xarakter dasiyir vo movcud su itkisini kristalloid
preparatlarla borpa etmoys yonoldilmisdir. Bu, interstisium 6demina
gotirib ¢ixaran “kapilyar sizma” sindromunun baslamasi vo
koskinlogmasi ilo boyiik hacmds su yiikiiniin intima qlikokaliksino
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zororli  tosiri haqqinda son molumatlara osaslanan infuziya
terapiyasinda miiasir yanasmadir (siibut saviyyasi A alaval).
Infuzion terapiya zamam osas mohlullar kimi izotonik natrium
xlorid mohlulu vas 1:1 nisbatinds 5% qlitkoza mahlulu istifads olunur.
Azyaslh usaqlarda totbiq olunan mayenin miqdari badan ¢akisinin 10-
20 ml / kq, imumi hacmi 150-300 ml, infuziya siirati doqigods 12-14
damcidir. Boyiik yasli usaqlar iiciin voziyyatin agirhigindan asili olaraq
infuziya terapiyasinin hacmi mayeys hoyati ehtiyac, cari patoloji
itkilor nazars alinmagqla fardi olaraq hesablanir (maksimum - 50-70 ml
/kq/giin - 8-12 ml/kg/saat). Yeridilmo siirati 12-14 damci/dag. Bu
vaziyyatda mayenin haddindan artiq yiiklonmasi yolaverilmoazdir.

Sonraki miisahida vo miialica

Usaglarda xastaliyin gedisatina nozarat edon oksar dorman qruplari
miialiconin ilk giinlorinds yaxsilagsma tomin edir, lakin tam effekti
yalniz 3-4 aydan sonra gérmok olar. Agir xastolik vo uzun miiddot
davam edoan geyri-adekvat ovvalki terapiya zamani bu miiddst daha da
uzun ola bilar. Xastalik tizarinds nazarats nail oldugdan sonra, bunu
saxlamaq lazimdir, lakin Xostoliysa nozarotin azalmasi vo Yya
kaskinlosmanin inkisafi halinda terapiyanin vaxtasir1 korreksiyasi ilo
mioyyan bir Xasto {iglin zoruri terapiyanin minimum miqdarini
se¢moklo etmok lazimdir. Nozarat terapiyasinin azaltma vaxti fordidir,
Hokimo miiraciotlorin tezliyi astmanin ilkin agirhigindan asilidir,
adaton ilk miiraciatdon 1-3 ay sonra, galocakds isa hor 3 aydan bir.

Miialica iizra imumi gabul edilmis tovsiyalor

v 1QKS-nin asag1 dozalar1 ilo monoterapiya fonunda nozarat aldo
edildikdo, orta hesabla 3 ay interval ilo IQKS-nin birdofolik
dozasina kegmok miimkiindiir.

v Kombino edilmis terapiya (IQKS +UTBA) fonunda nozarot
oldo olunarsa, B2-aqonistinin davamli istifadesi fonunda
IQKS-in hacmini 50% azaltmagq, ardinca dozanin azaldilmasi
Vo tam B2-aqonistinin ¢ixarilmast vo Xostonin IQKS
monoterapiyasina kogiiriilmasi. Alternativ olarag, kombina
olunmus preparatin giindalik tok dozasi va ya antileykotrien
preparatina kegid ola bilor.
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v 9gor, kombina olunmus preparatlarlar sistem QKS istifads
etmoklo, nozarat oldos edilirse, avvalco sistem QKS azaldilir vo
sonradan tatamilo ¢ixartlr.

v Nozarotin azalmasi hallarinda (simptomlarin agirlasmasi vo
artmasi, 1-2 giin orzindo qisa tosirli  B2-agonistlorin
inhalyasiyasina ehtiyacin artmasi), bazis terapiyanin hacminin
artirllmas1 lazimdir: IQKS dozasmin artirilmasi, uzun tosirli
32-agonistlor va ya digar preparatlarin slave edilmasi.

Reabilitasiya todbirlori tibbi vo sanatoriya reabilitasiyasi iizra

klinik protokollara uygun olaraq hoyata kegirilir.

vV VVVvVY

vV v v v Vv

Miialiconin effektiv olmasinin gostaricilari

Geca vo giindiiz astma tutmalarinin olmamasi

Hoayat keyfiyyatinin barpasi

Xarici tonaffiis funksiyasinin barpasi

Interkurent respirator xostoliklorinds  bronxial —obstruksiya
tutmalarinin olmamasi

Hoyati tohliikesi olan vo stasionar miialico tolob edon
kaskinlagmalarin olmamasi, qlitkokortikosteroid terapiyasina vo
digor miialico tisullarina ehtiyacin azalmasi.

Miialicanin magsadi

Bronxial astmanin tam vo ya gismon noazaratino nail olmaq
Giindiiz bogulma epizodlarinin hoftado 2 dofodon ¢ox vo ya
tamamilo olmamasi

Giindalik  foalligin  mohdudlasdirilmasi, o ciimlodon fiziki
gorginlik zamani simptomlarin olmamasi vo ya ylingiillosmasi
Astmanin geco simptomlarinin vo ya oyanmalarin olmamast (vo
ya ayda 2 dofadon ¢ox olmamasi)

“tacili yardim” preparatlarina ehtiyacin olmamasi (vo ya hoftodo 2
dofadan ¢ox olmamasi)

Agciyar funksiyasiin normal gostaricilari.

Profilaktik todbirlar

Astmanin  kaskinlosmasinin profilaktikas1 daimi monitoring

prinsipino osaslanan biitiin todbirlor kompleksini ohato edir (derman
miialicasi, risk faktorlarina tasir, talim vo monitoring, trigger amillarin
istisna edilmasi, SIT, geyri-dorman iisullart).
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Astma xostaliyinin profilaktikasi sobob amillorin miimkiin
godor tez askarlanmasi vo aradan qaldirilmasindan ibaratdir. Astma
XaStasi olan usaqlarda virus vo bakterial mikroflora ilo yoluxmanin
qarsisint almaq lazimdir (insanlarin kiitlovi toplasdigi yerlaro
soforlorin mohdudlasdiriimasi, KRVI epidemiyasi zamani maskalarin
taxilmasi, qripo qarst profilaktik peyvondin aparilmasi). Atopik
astmali usaqlarda yalniz sensibilizasiyanin ndviinii miioyyan etmok
deyil, homg¢inin astmanin sabsbi olan moisat, tozcuq, gobalok,
epidermal va gida allergenlori ilo SIT-in aparilmasidir.

Hal-hazirda, astmanin ilkin profilaktikas1 ti¢iin qati sokildo
tovsiya edilo bilon yegans siibut edilmis vo doyisdirilo bilon ekoloji
amil hamiloalik zamani vo yenidogulma dovriindo tiitlin tiistiisiine
moruz qalmanin mohdudlasdiriimasidir (siibut saviyyasi B alava 1).

Astmanin profilaktikasi iiglin remissiya dovriindo tonoffiis
azalalarinin talimi ilo MBT boyiik shomiyyat kasb edir. Eyni zamanda,
toz effektlori ilo alagali olmayan idman névlari, masalon, tizgigiilik,
Xizok va ya konki siirmo, avar¢gokma ilo mosgul olmagq tstiinliik toskil
edir.

Olava 1

Tovsiyalorin etibarhiliq saviyyasi skalasi

A Yiiksok keyfiyyatli meta-analiz, RKT-lorin sistematik
icmali vo ya naticolori miivafiq ohaliys aid edilo bilon,
ehtimali ¢ox asag1 (++) olan boyiik RKT.

B Sistematik sohv riski ¢ox asagi olan kohort
todqigatlarinin yiiksok keyfiyyatli (++) sistematik icmali
Vo ya naticolori miivafiq ohaliya aid edilo bilon,
sistematik sohv riski asagi (+) olan RKT-lor.

C Noticolori miivafiq ohaliys aid edilo bilon, sistematik
sohv riski asagi (+) olan randomizo edilmadon kohort
(hal-nazarat, nazaratli) tadgigat vo ya naticalori miivafiq
ohaliys birbasa aid edilo bilmasi miimkiin olmayan,
sistematik sohv riski ¢ox asagi vo ya asagi (++ vo ya +)
olan RKT-lar.

D Hadisalar silsilasinin tasviri va ya nozaratsiz todgigat vo
ya ekspertlarin rayi.
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