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B 85  Bronxial astma tlizro klinik tovsiyalor. — 32 soh.
Klinik tovsiyslor Aingrika Beynalxalq Sohiyys Birliyi
(AIHA) vo ABS=Bgéynolxalq Inkisaf Agentliyinin
(USAID) dostayi ile-hazirlanmisdir.



Klinik tovsiyalarin tartibgilor heyati:

C.Mommadov — Sohiyyo Nazirliyi Ictimai Sohiyys vo Islahatlar
Morkazinin direktoru

K.Haciyev — ATU-nun II Usag xastoliklori kafedrasinin
professoru, t.e.d.

R.Agayev — ATU-nun II Cotrahjxostoliklori kafedrasinin
professoru, t.e.d.

T.Tagi-zado — ATU-nun I Uszq %ostoliklori kafedrasinin
assistenti, t.e.n.

A.Bhmadov — Sohiyys Nazittiyiictimai Sehiyys vo Islahatlar
Morkazinin hokimi

S.Nasibova — Baki gohari 4 sayhi poliklinikasinin saha hokimi

Raycilar:

F.Agayev — ET Ag Ciyor Xastaliklori Institutunun direktoru, t.e.d.
F.Quliyev — ©.9liyev ad. Davloi-Hokimlori Tokmillogdirmo
Institutunun I Daxili xostaliklarkafedrasinin miidiri, t.e.d.
S.Axundov — ATU-nun Ailodnbabati kafedrasinin dosenti, t.e.n.



Ixtisarlarin siyahisi:

BA  —bronxial astma

NMS - nofosvermonin maksimal siiroti (zirve axini)

GNH; — 1 saniys arzinds giiclii mafasvermanin hacmi

AcHT - ag ciyorlorin hoyat tuturau {(giiclii nofosvermonin tam hocmi)
IQK - inhalyasion gliikokortikasteroidlor

DAl - dozalasdirilmis aerozol inhalyatoru

DTi - dozalasdirilmis toz inhatlyatoru

DV  — dorman vasitolori



Bronxial astma — tonoffiis yollarinin xronik vo residiv veran
xostoliyidir. Son illor orzindo demok olar ki, biitiin 6lkolordo bu
patologiyanin artmasina meyl qeyd edilir. Diinya ohalisinin orta
hesabla 8%-nin bu xostolikdon oziyyat ¢okdiyi gostorilir. Usaqlar
arasinda xostolonmo soviyyesi aniixtolif 6lkolor {izro 0-dan 30%-9
godor doyisir. Eyni zamanda x3staliyin agir vo orta-agir formalari
Ustiinliikk toskil edir. Siibut edilmisdir ki, xostoliyin on gqeyri-
gonaotboxs gedisino sosial statusti’’asagi soviyyodo olan soxslor
arasinda — issizlor, qa¢qinlar, mgcturi kdckiinlor vo digorlori — rast
golinir.

Miiasir yanagmaya goro, &giriiq dorocosindon asilt olmayaraq
BA - bronxlarin hiperreaktivliza Vo hiperhossasliglr ilo miisayiot
olunan xronik iltihabi xastalikdir. BA klinik cohotdon Oziinii
vaxtagiri meydana c¢ixan ekspirator vo ya qarisiq tongnofaslik
(bogulma) tutmalari ilo biliruzs verir-Bu tutmalara iso 6z névbasindo
bronxokonstriksiya, seliyin hipersekresiyast vo bronxlarin selikli
qisasinin siskinliyi noticosindo sinols golon diffuz obstruksiya sobab
olur.

BA-nin inkisafinin on chémiyyetli risk faktorlar:: ailo
anamnezindo allerqoloji hallar, £kzema, hom¢inin ev tozu gonolori,
ev heyvanlar1 (xozli), tarakdn-—vo gobaloklorin (Alternaria,
Aspergillus, Candida, Penicillinium)-inhalyasion allergenlorinag, gida
olavolori, dorman wvasitolori;5 vo peso allergenlorine  qarst
sensibilizasiya, kecirilmis respiiator virus infeksiyalar1 (sinsitial,
rinovirus, erkon korpe yaslarinda bronxiolit va s.), siqaret ¢okma,
sonaye tullantilari, immunoloji reakiivliyin asagi diismosi, alverissiz
iglim sortlori vo digorlori.

XBT-10 UZRITOSNIFAT

J45 Astma

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

J45.8 Qaris1q astma

J45.9 Dogqiglosdirilmomis astma

J46 Astmatik status (status asthmaticus)



ASTMANIN NOZAROT SOViYYOSINO GORO TOSNIFATI

Ononavi olaraq astmanin tosnifatint  xostoliyin  agirliq
dorocosine goro aparirdilar — ylingll fasiloli (epizodik), yiingiil
davamli, orta davamli, agir davamli.

Ancaq UST-nin son tovsivolorino osason, astmanin nozarat
saviyyasina gora tasnifati (Codval-Nel) daha mogsadouygundur vo

pasiyentloro yardim gdstorilmasi-zaiitani istifadosi daha rahatdir.

Cadval Nel

V
ASTMAYA NOZARSTIN SOViYYOSi
N
|

Yaxs1 nozarat

i Hissavi nazarat

|

| ddsagidakilarin
| “Thor hanst biri
|

80%-don asagi

Xiisusiyyatlori 5 Noazarat edilmir
usustyy ! Zi’:zilljiakllarm istonilon hafta g tmi
| arzinda miisahidas
i olunur)
Giindiiz Yoxdur (hoftedo= 1245 iki
. iki dofo vo ya -z
simptomlari daha a7) t dafadon ¢ox
y i
Faalligin =
mohdudlasmast Yoxdur | Har hansi
N
Gecd l
simptomlary/ Yoxdur | ‘Hor hans1 . .
oyanma i Hissavi nazarat
: edilon astmanin
BA ! xiisusiyyatlorinda
tutmalarimin Y oxdur (haftads l Haftodo iki n licil vo ya daha
qarsisini alan iki dofd vo ya e coxu istonilon
daha az) | azfodon ¢ox .
preparatlara a : haftas arzinda
olan ehtiyac | miisahido olunur
|
; @vvalcadon
A ciyarlorin | hésablanmis on
A | vaxsi fordi
funksiyasi P
(NMS vo ya Normaldir | gostaricinin
v
GNH,)’ y (ogor
1 molumdursa)
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Kaskinlosmoalar flds bir dofs vo | Hoftodo bir dofa?
Yoxdur 1
(tutmalar) ya daha ¢ox

U fstanilon kaskinlogma zamani yardim¢r miialicani tacili sokildo yenidon nazordon
kegirmak va onun kifayat etdiyina amin olmaq lazimdur.

% Bels qabul olunmusdur ki, agor hor hansi hafta astmanin kaskinlosmoasi bag
veribsa, demali homin hafto arzinda astimasa nazarat edilmomigdir.
3

Ag ciyarlorin funksiyasimin miiayyam 9lunmast bes va ya daha kigik yash
usaqlarda etibarl géstaricilor vermi,




ASTMANIN DIAQNOSTIKASI

ANAMNEZ VO FiZIKAL MUAYINO

Ogor anamnezdo asagidaki hallar geyd edilirse, o zaman BA-
nin olmasit ehtimali artir: atopix= dermatit, allergik rinokonyuktivit,
yaxud ailo anamnezindo BA-—va - ya digor atopik xostoliklorin
movcudlugu.

Cadval Ne2-do tosvir ediion—simptomlardan hor hansi biri
miisahido olunursa, pasiyentda''BA: xastoliyinin oldugunu giiman
etmok miimkiindiir.

Cadval Ne2

» Fisilth xirilltilar — nofasvenmo(izamani figiltili yiiksok soslor —
xtsusilo usaqlarda. (Dds aofosinin  milayinosi zamani normal
gostaricilorin olmasi astmanin gévcudlugunu istisna etmir).

» Anamnezds asagidaki simptemlaiin olmasi:

v Osasan geca vaxti giicizhamoskiirak
v’ Fisiltily xirdtilarin takvarlgrmast
v’ Toanaffiisiin ¢atinlagsmasinir—(bogulmanin) tokrar epizodlar
v’ Dés qafasinda sixilmallissinin tokrarlanmast
» Simptomlarin amsls galmasi ¥a ya giiclonmasi:

v Geca vaxti

v’ Otraf miihitin temperatwru-kaskin dayisdikdo

v’ Xoz dorili heyvanlar, kimyavi aerozollar, tiitiin tiistiisii ilo
kontakt zamani

Ev tozu gonalari ilo koniakiyarandigda

Boazi DV-don istifada zgmaii (-adrenoblokatorlar, aspirin)
Fiziki garginlik zamani

Bitki tozcuglart ilo konizktyarandigda

Tonaffiis yollarinin kaskin énfeksion xastaliklori zamani
Giiclii emosional garginiik-hallarinda

» Quru oskiirak.

> Astmaya qarsi miialico simpiomlara miisbat tasir edir.

ASANENENENEN

» Pasiyentlords soyuqdoymalar asag tonoffiis yollarina kegir v
ya tam miialica iiciin 10 giindan artiq vaxt talob edir.




Nozora almaq lazimdir ki, remissiya dovriinds patoloji simptomatika
olmaya bilor (fizikal miiayinonin normal gdstoricilori BA-n1 istisna
etmir).

Bes yasina qodor olan usaqlarda BA diagnozu osason klinik
miiayinalarin noticalorine gora qoyulur. Stidomor korpalerds triggerlorin
tasiri ilo meydana ¢ixan figiltih xiFltt epizodu ti¢ dofo vo ya daha artiq
misahido olunarsa, o zaman BA“hagqinda fikirlosmok, miiayinalor vo
differensial diagnostika aparmaq azimdir.

Usaqlarda fizikal miiayino 'zammant BA {ciin sociyyovi olan
asagidaki olamatloro diqqget yetirilimolidir:

» Dos gofosinin gabarmasi (hiperekspansiya)

» Nofosvermonin uzanmasi vo auskuitasiya zamani figiltil xiriltilarin
esidilmasi

» Rinit

AG CIYOR FUNKSIYASININANSTRUMENTAL MUAYINOSI

Pikfloumetriya (nofosvermeiiin (¥naksimal siirotinin 6l¢iilmosi) —
BA-nin diagnostikast vo miialicoye sonraki nozarst {liglin vacib
metoddur. Ogor bronxodilyatorlarin=inhalyasiyasindan sonra NMS 60
1/daq (vo ya > 20%) artirsa, y&dxud giin orzinds NMS-ni dl¢diikdo
gostoricilor arasindaki forq 20%-ds® ¢oxdursa (iki dofo oOlciildiikdo
10%-dan artiqdirsa), o zaman pikflouinetriyanin naticalori BA diagnozu
haqqinda diistinmoys osas veriro ZAstmanin monitoringi prosesindo
pasiyento moxsus pikfloumetr vasitosiio NMS gostoricilorinin miioyyan
edilmosi, bu gostaricilori pasiyentin daha ovvolki on yaxst fordi
pikfloumetriya gostoricilori ilo "miigayiso etmok {igiin go6zol imkan
yaradir.

Pediatrik praktikada pikflouimetiiya 5 yasdan yuxari usaqlarda
istifado  olunur.  Noticolorin “~qiymotlondirilmasi  {iglin  xiisusi
normoqramlardan istifado edirlor;“antaq daha doqiq informasiya oldo
etmokdon 6trii 2-3 hofto orzinds INMS-nin giindslik monitoringini
aparmaq lazimdir. NMS-ni sohor-{adston on asagi gostorici) vo axsam
yatmazdan ovval (adston on yuxari—gostorici) Olgiirlor. Giin orzindo
NMS gostoricilori  arasindaki taiqify 20%-don ¢ox olmast BA-nin
diagnostik alamati sayilir, bu zarzzn torqin boytiklilyli xostoliyin agirliq
doracasi ilo diiz miitonasibdir. Bronxolitikin inhalyasiyasindan vo ya
IQK-nin sinaq toyinatindan sonra NMS az1 15% artirsa, o zaman
pikfloumetriyanin naticolori BA diagnozu haqqinda diisiinmoyo osas
Verir.
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Bozi hallarda usaqlarda BA simptomlar1 yalmiz fiziki gorginlikdon
sonra meydana ¢ixir. Bu qrupa daxil olan usaqlarda fiziki gorginlik
testinin (6 doqiqgalik gagis protokolu) yerino yetirilmosi faydalidir. Bu
metoddan istifade olunmasi vo eyni zamanda GNH; vo ya NMS-nin
miioyyan edilmosi BA-nin doqgiqcdiagnozunun qoyulmasinda yardimgi
ola biler.

Spirometriya — tonoffiis yokariiidan havanin keg¢masino yaranan
mohdudiyyatin (tonaffiis yollarinisi obstruksiyasinin) soviyyasini, geriyo
donmo daracasini, doyiskenliyini @l¢mok, homginin xastoliyin gediginin
agirhigimi  qiymotlondirmok gt istifado edilon metoddur. Ogor
bronxodilyatorlarin toyinindon sonta GNH; 12% vo ya daha ¢ox (yaxud
> 200 ml) artirsa, bu, bronxiai~ obstruksiyanin geriyo doénmasinin
gostaricisidir vo BA diagnozunuritasdiq edilmosindo yardimer ola bilor.
Lakin astmali pasiyentlorin oksepiyyetindo hor dlgms zamani bronxial
obstruksiyanin geriyo donmosi ;askar edilmir, ona goro do tokrar
miayinalorin aparilmasi tovsiys luner. GNH; usaqlarda bes yasindan
sonra toyin olunur vo GNH;zmin “AcHT-o nisboti 80%-don artiq
olmalidir (90%-don artiq olmasi da miimkiindiir). Bu soviyyadon asagi
olan qgiymatlor bronxial obstruksiyansi gostaricisi hesab edils biloar.

OLAVO DIAQNOSTIK TESTLOR
(Hokim allergolog-immun#adog-torafindon yerino yetirilir)

Tonoffiis yollarimin hiperreak#ivliyinin askar edilmasi. Ogor
pasiyentlordo BA tigiin xarakterik;olan olamotlor varsa, lakin ag ciyor
funksiyasinin gostoricilori normg, daxilindedirss, o zaman tonoffiis
yollarinin metaxolin, histamin vo 'va fiziki gorginliyin tosirine gostordiyi
reaksiyanin todqiq edilmosi BA_diagnozunun qoyulmasinda yardimgi
ola bilar.

Allergenlorlo dori testlori ve, va qan zordabinda spesifik IgE-
lorin tayin edilmasi BA-nin diadnostikasi iiclin nisbaton az ohomiyyot
dasiyir, ancaq bu todqiqatlar hor-bif-pasiyent liciin fordi sokildo risk
faktorlarinin — triggerlorin miioyyoir- olunmasinda komoklik gostorir.
Oldo edilmis molumatlara uygun-oiaraq otraf miihitin risk faktorlarina
nazarat edilmasi ilo bagl pasiyents-tovsiyslar verilir.
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ASTMANIN MUALICOSININ DORD KOMPONENTI

Astmanin miialicasinin maqsadlori:

» Xostaliyin simptomlari iizerinds nazaratin alde edilmaosi vo
saxlanmast

» Koaskinlogmolorin garsisinin alinmasi vo miialicosi

» Aktivliyin, o climlodon fizikifoai1igin normal soviyyoya

catdirilmasi

Miialiconin alavo tosirlorinircaradan qaldirilmasi

Xostaliyin agirlasmasinin prefilaktikast

Astmadan 6liimiin garsisinin-daiinmasi

vvyy

I komponent: Hok?mla pasiyent arasinda
omokdasliq slagslsrinin yaradilmasi

Astma tlizorindo nazarotin saxlapmasi, mialiconi hayata kegiron
tibb is¢ilori ilo pasiyent arasinda simakdasliq olagolorinin yaradilmasini
tolob edir. Pasiyentlor (pasiyentlatin-valideynlori) ilo maariflandirici
masgalalor aparmaq, onlara asagidakilar1 6yrotmok lazimdir:

» Risk faktorlarinin tesirine maruz'qalmaqdan ¢okinmok

» Dormanlar diizgiin gobul etmak

» Xostoliyin gedisine nozarat Uigiinistifado olunan dormanlarla,
toxiresalinmaz yardim zamant tsipiq edilon dormanlar arasindaki
forqlori basa diismok

» Simptomlarin geyd edilmasi o ptkfloumetrlo NMS-nin
oOl¢iilmasi vasitasilo 0z voziyyatifio nozarat etmok

» Astmanin agirlagmasit olamatiarint miioyyan etmok vo lazimi
tadbirlori yerina yetirmok

» Ehtiyac yarandigda tibbi yar@im fi¢ilin miiraciot etmok

Astmaya uzunmiiddotli nozarot” liclin miialiconin fordi yazih
planmmin tortib edilmosi tolob olunur. Bu planda simptomlarin va
tutmalarin profilaktikasi {i¢iin lazim.golon, homg¢inin tutmalar zamani
yerino yetirilmoli olan todbirlor $z oksini tapmalidir. Planin praktik
cohatdon totbiginin rahat olmasi tigiin, onu pasiyentls birlikds tortib
etmok lazimdir. Cadval Ne3-da astma iizorindo nozaratin saxlanmasi
liciin istifads olunan yazili fealiyyat planinin niimunasi verilmisdir.
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Caodval Ne3.

Sizin miintozom miialiconiz:
1. Har giin gobul edirsiniz
2. Fiziki harakatlorden avval qabul edirsiniz

DORMANLARIN QO9BULUNU N9 ZAMAN ARTIRMAQ LAZIMDIR?
Astma iizorindd nazaratinizin soviyysini.giymatlondirin
Kegon hofts sizds bunlar olmugdurmus

» Iki dofadan artiq astmanin giindiiz Simptémlar Yox Ha
P Foaliyystin vo ya fiziki harokatlarin:mshdudlagmasi Yox Ha
» Astma ilo bagl geco oyanmasi Yox Ha
» Toxirosalinmaz terapiya dormanlarmdar istifadoyo

» iki dofodon artiq ehtiyac yaranmasi Yox Ha
» Ogor NMS-ni dl¢iirsiiniizso, NMS = /= -don asagi olmusdur Yox  Hs

Ogor siz yuxarida sadalanan suallardax-iicvo ya daha artigina HO cavabi
vermisinizsa, demali sizin astmaniza nazarat-plunmur va miialicada bir pillo yuxari
qgalxmagq lazimdur.

DORMANLARIN QO9BULUNU NECO ARTiRMAQ LAZIMDIR?
Asagida gostorildiyi qaydada dermanlasin ggbulunu artirin vo hor giin
vaziyyatinizin yaxsilagmasini qiymatlopdirii:

(Bura miialiconin novbati pillasini

geyd edin)

Bu miialicani giin (sayin1 gostasin)«qabul edin

NO ZAMAN HOKIiMO/ KLINIKAYA Z2N& ETMOK LAZIMDIR?
Hokimo/klinikaya zong edin: (telefon nomroasini qeyd
edin).

Ogor glin (saymi gostorin) Srzifdo miisbot doyisikliklor bas vermirso

(irilimkiin olave tolimatlar).

FOVQOLADO VOZIYYOT / NOZARIDIN CiDDi SOKILDO ITIRILMOSI

»  Ogor sizdo giiclii tongnofaslik varsa“voyalniz qisa ifadslorlo daniga bilirsinizso

» Ogor sizdo agir astma tutmasi bas veribsa vo siz qorxmusunuzsa

P Ogor siz toxirasalinmaz terapiya li¢tin_preparatlardan har 4 saatdan daha tez
istifads edirsinizss vo yaxsilasma bag vermirss, o zaman —

1. 2-4 dofo inhalyasiya edin (texiresalinmaz terapiya

iictin DV).
2. mq (peraraliiikokortikosteroid) gabul edin.
3. Tibbi yardim ii¢lin miiraciot edin.
Unvan: Telefon:
4. Tibbi yardim alana qader (toxiresalinmaz terapiya

ligiin DV) istifado etmokdo davam edin.

12




IT komponent: Risk faktorlarinin agkar edilmasi
vo onlarin tosirinin azaldilmasi

Triggerlorin — astmanin koskinlogmasino sobab olan faktorlarin —
askar edilmosi vo onlara nozaret edilmesi astmanin miiveffoqiyyatli
miialicasi liglin ¢ox vacibdir. Xastoni ohato edon miihitdo triggerlorin
olmamast BA simptomlarinin profilaktikasina komok edir, dormanlara
olan ehtiyaci azaldir. BA-nin kaskinipsmosino sobab olan allergen vo
cirklondirici maddolordon on ¢ox 'vayiianlari bunlar hesab olunur: yataq
gonasi, heyvanlarin xozi va s. allergeniori, tarakanlar, bitki tozcuglari, kif,
moigot sobalarinin tiistlisii. Virus _isfeksiyasi, fiziki gorginlik, qida
allergenlori, aspirin vo digor geyri=steroid iltihab oleyhino preparatlar, -
blokatorlar vo s. do BA-nin triggerlorinaraid edilir.

Yataq gonasi — ev tozunun anphomiyyatli komponentini toskil edir.

Gonolor mikroskopik oOlgiiloro “malikdirlor. Onlar he¢ bir xostolik
torotmir vo yoluxdurmurlar. Insam darisinin ifrazatlar1 ilo qidalanir vo
dosoklordo, yorganlarda, xalgalards, yumsaq mebeldo, pardolords vo toz
kollektorlar1 adlandirilan digor yerlards kiilli miqdarda askar edilirlor.
Riitubatli vo isti miihitde onlar xtsusil» siiratlo ¢oxalirlar. Erkon usaqliq
dovriindo ev tozu allergenloririth —tosirino moruz qalmaq BA-nin
inkisafina imkan yaradir.
Profilaktika: Hor 7-10 giindon bi* yataq aglarin1 temperaturu 60°C-don
yiiksok olan qaynar suda yumad lazimdir. Dosoklori, yorganlart vo
baliglar1 vaxtagirt gline vermsk cazimdir. Yataq dostlori qalin,
kraxmallanmis parcadan olmalidir. 81 yaxsisi xiisusi allergiya oleyhino
yataq dostlorindon istifado etmskdir. Xalcalari, palazlari, yumsaq
oyuncaqlari, miigovvalari, par¢adan 4z ¢okilmis mebellori evdon (heg
olmasa yataq otagindan) konarlasdirihaq, miintozom olaraq menzildo
quru vo yas tomizlomo aparmag, otzglarin havasini tez-tez doyigsmok
lazimdir.

Heyvanlarin allergenlari (pisikles, itlor, ev dovsanlari, dagsicanlari
va s.) ¢ox zaman BA {igiin risk fakiorlar togkil edir.

Profilaktika: Heyvanlar1 evdon (vo~ya he¢ olmasa yataq otagindan
konarlasdirmaq, monzildo yas- -@mizlomo aparmaq vo hava
tomizloyicisindon istifado etmok lazimdir.

Tiitiin tiistiisii risk faktorudur — hom xosto siqareti 6zii ¢okdikdo,
hom do otrafdakilarin ¢okdiyi siqaretin tiistiisiinii udduqda. Tiitlin
tistiisi  usaqlarda sensibilizasiya riskini artirir, xostolordo  iso
simptomlarin agirlasmasina gatirib ¢ixara bilir.
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Profilaktika: Siqaret ¢okmok olmaz. Xostonin otrafindaki soxslor do
siqaret ¢okmomolidirlor (he¢ olmasa otaqda). Siqaret g¢okilon ictimai
yerlora getmayin.

Tarakan allergeni ¢ox zaman BA {igiin trigger rolunu oynayir.
Profilaktika: Monzili miintozom ¢laraq osaslt suratds tomizlomak, xasto
evdo olmadig1 zaman insektisidizidon istifado etmok. Insektisidlordon
istifado olunduqdan sonra xasto-eve-golono godor monzilin havasimi
doyismok va hava tomizloyicisini igs salmaq lazimdir.

Kif, digar gobalak sporlari’vachitki tozcuqlarn oksor xostolordo

BA-nin koskinlogsmasino gotirib ¢ixaric vo ya xostoliyin yegano sobobini
togkil edir.
Profilaktika: Havada bitki tozcuglarinin  vo  sporlarin  yiiksok
konsentrasiyas1 zamani poncoraiarictbaglamaq vo gapali mokandan
¢ixmamaq. Hava tomizloyicisindem istifado olundugda bu todbirlor daha
¢ox kdomak edir.

Odunlarin yandirilmasindaz, omolo golon tiistiids va digor ev
moangali  ¢irklondirici maddslsrds  qiciglandirict  hissaciklor
movecuddur.

Profilaktika: Biitliin tiistii bacalarini(golo ¢ixarmaq, otaglarin havasini
tez-tez doyigmok, moigot acrozollazingdan istifado etmomok (o climlodon
mebelin pardaxlanmasi {igiin), hava témizloyicisindon istifado etmok.

Soyuqdaymoalar va respirateic virus infeksiyalari BA-nin

kaskinlogmasina (xiisusilo usaqlarda) sabab ola bilar.
Profilaktika: Koskin respirator virds nfeksiyalarinin profilaktikasi tigiin
imumi gobul olunmus todbirlor, Hadsnin moéhkomlondirilmasi, orta vo
agir doracali astmali xostolorde her il qrip oleyhino vaksinasiya
aparmaq. Soyuqdoymonin ilk olamottsri meydana ¢ixdiqda inhalyasion
B..aqonistlordon istifado etmok/ ‘peroral qliikokortikosteroidlorla
mialicoyo daha erkon baslamag. BA-nin simptomlarina tam nozaroti
tomin etmok {igiin iltihab oleyhino-‘miialiconi bir neco hofto orzindo
davam etdirmok. Kegirilmis infeksiyzdan sonra bir ne¢o hofto orzindo
BA-nin simptomlarinin giiclonmasy miisahido oluna bilar.

Fiziki horakatlor BA-l1 xosiolorin oksoriyyatindo trigger rolunu
oynayir.

Profilaktika: Diizgiin segilmis Cmfialico zamani BA-li xostolorin
oksariyyati fiziki horokatlorlo ¢ climlodon qacis vo digoer idman
yariglar) tam sokildo mosgul ola bilor. Horakatlora baslamazdan ovval
qisa vo ya uzunmiiddatli tesire malik B,-aqonistlorin, yaxud natrium-
kromoglikatin qobulu (IQK-don miintozom istifado edilmosi fonunda)
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astma simptomlarinin profilaktikast ti¢iin on effektiv vasito hesab
olunur. Digor triggerlordon forqli olaraq fiziki horokotlordon imtina
etmok lazim deyil.

p-adrenoblokatorlar va  geyri-steroid iltihab  Jleyhina
preparatlar (aspirin) BA-nin koskinlosmasina sabob ola bilar, ona gora
do bu preparatlardan istifadoni istisha etmok lazimdir.

Qida allergenlori vo konservantlar (asetilsalisil tursusunun
toromolori) c¢ox zaman BA=num, omolo golmosinin vo  ya
kaskinlogmasinin sabobi kimi ¢ixis edir. Qida gilindsliyinin aparilmasi
bu risk faktorlarmin askar edilmosimo vo sonradan "gilinahkar" qida
mohsulu vo ya DV-nin eliminasiyasina’komok edir.

Triggerlorlo kontaktin azaldilzaasi; hoyat torzinin doyisdirilmosi ilo
baglidir, bu iso bozi xostolor vo ya cnlarin ailolori tiglin ¢otinlik térodo
bilor. Astma triggerlori ilo kentaktin azaldilmasmin on olverisli
tisullarini tapmagq ticlin pasiyentld/fordi is aparmaq lazimdir. Sevimli ev
heyvanindan ayrilmaq biitiin ailg, {igiin problem yarada biler, ancaq
heyvanm, he¢ olmasa hoyato kO¢iirmok vo ya yataq otagindan
konarlagsdirmaq miimkiindiir. Yemidegulan usagin gons ilo kontakti
astmanin inkisafina gotirib c¢ixara ilor. Nozoro almaq lazimdir ki,
usagin dogulmasi onsuz da yasayis-tarzinin doyigsmosino sabab olur, ona
gora do bu dovrdo lazimi qoruyucw tadbirlorin goriilmosi daha asan basa
golir. Heyvanlarin konarlagdirilmasi, -iava tomizloyicisindon vo allergiya
oleyhino yataq dostlorindon istifado; ‘edilmosi, yataq aglarinin tez-tez
qaynar suda yuyulmasi bozon ¢atinliik térods bilor, buna baxmayaraq
ailolor bu ciir hayat torzino amal efinslidirlor.

III komponent: Astmanin qiymatlondirilmasi,
miialicosi vo riirisahido olunmasi

ASTMAYA HANSI SOVIYYSDDO NOZAROT EDILDIYININ
QIYMOTLSNRIRILMOSI

Cari miialico planinin tortib otgnnrasi, miialico rejiminoe no doracado
omoal edildiyinin qiymotlondirilmasi, homginin astmaya nozarotin
soviyyasinin miioyyon edilmasi ticiin-hor bir pasiyent miisahido altinda
saxlanmalidir. Yaxs1 nozarot edilan, hissovi nozarot edilon vo nozarot
edilmayan astmani ayird etmak {i¢iin astmanin tosnifat1 bélmasinds sado
sxem verilmisdir.
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YAXSINOZAROT SOVIYYSOSINS NAIL OLMAQ UCUN
MUALICO

Hor bir pasiyents, Cadval Ne4-do gostorilmis bes mialico
"pillasindon" birina uygun golon miialico toyin edilmalidir. Pasiyentin
voziyyati no qodor agirdirsa, mualico pillosi do bir o godor yiiksok
olmalidir. Astmaya yaxsi nozaratin—oldo edildiyi on asag1 miialico
pillasini segmok lazimdir. ©gor secilmis miialica pillosindo astmaya pis
nazarat olunursa, o zaman bir pillocyuxari qalxmaq lazimdir. Astma
tutmalarinin miialicasi ayrica isiqlanduilacaqdir.

Ehtiyac yarandigi zaman hor bir tiialico pillosindo taxirasalinmaz
terapiya vasitalori toyin olunur~Bir vasitolor qisa zamanda tonoffiis
yollarmin sorbostliyini  tomin-=—edir vo astmanin simptomlarini
yilingiillosdirir (pasiyentin bu qrapdan olan preparatlardan no qodor
istifado etdiyine diqqoet yetirmok azimdir, onlarin miintozom vo ya tez-
tez qobul olunmas1 astmaya pis nazarst edildiyinin gostericisidir).

Pasiyent, 2-don 5-0 godor ¢lah’ miialico pillolorindo, homginin
xastaliyin gedisino mozarat edor-dsrmanlar qobul edir. Bu dormanlar
iltihabi prosesi zoiflodir, simptontiarin amolo golmoasinin vo tutmalarin
yaranmasinin qarsisint  alir.  Hal-hazirda inhalyasion qliikkokortiko-
steroidlor bu qrupdan olan on effekiiv-dormanlar hesab edilir.

flk dofo astma diagqnozu qoyiifnwis vo o vaxta qodor dorman qobul
etmomis pasiyentlordo miialiconi 2-ci-pillodon baslamaq lazimdir (ogor
simptomlar giicliidiirsa, 3-cii pillodonit

inhalyasion dormanlara dahia (Gox istiinliik verilir, ¢ilinki bels
yeridilmo tiisulunda dorman maddslori birbasa tonoffiis yollarina
catdirlir. Noticods stiratli vo dahg giiclii terapevtik effekt oldo edilir,
hamginin digar orqan va sistemlots dlava tosir gostorilmosi azalir. Hal-
hazirda dozalasdirilmis aerozol inhalyatorlar1 (DAT), dozalasdirilmis toz
inhalyatorlar1  (DTI) vo nebulayzerlor daha c¢ox yayilmisdir.
Speyserlordon  istifado  olunmasis, inhalyatorlarin  iglodilmasini
asanlasdirir, DV-lorin ag ciyorlory ¢atdirilmasini yaxsilasdirir, agiz vo
udlag bosluguna tosiri azaldirc yerli vo iimumi olavo tosirlorin
saviyyosini asag salir (xiisusilo IQK-isrin totbiqi zamanu).

Miixtalif inhalyatorlarin totbid-ediimosi zamani forqli texnikalardan
istifado olunur. Pasiyentloro V2 ya onlarin valideynlorine (ogor
pasiyentlor usaqdirsa) inhalyasiya {i¢iin vasitolordon istifado etmoyi
Oyrotmok, homginin hor bir hokim qobulu zamani onlardan 06z
vardiglorini nlimayis etdirmoyi xahis etmok lazimdir.
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Cadval Ned. ASTMANIN MUALICO PILLOLORI

1-ci pilld

2-ci pills

3-cii pills

4-cii pills

5-ci pills

Pasiyentin mmariflondirilmasi
Otraf miihitin=issiriorina nazarat

Ehtiyac
yarandig-
da, stiratli . T . .
Egslilrg Ehtiyac yarandigda, ‘siiratli tosiro malik ,-aqonist
malik f3,-
aqonist
Birini va ya R
L .. .D . Birini va ya hor
Birini se¢in Birini-segin daha ¢oxunu e .
. ikisini alava edin
alava edin
Orta va ya
Asagidozals yiiksok
-}. -
Asa@t dozalt IQI.(?J : dozali IQK Peroral QI? lor
fQK uzunmiiadatit + uzunmiid- (on asag1
tosiro malik - dotli tosire dozalarda)
aqoist malik B,-
aqonist
Xastoliyin
gedisino | Antileykotri-
nozarat .
yen preparati Orta V2 ya Antileyko- .
edon (reseptorlarm . 0 ) Anti-IgE
d _ o yiiksok dpzats triyen oo
orman antaqonisti iQk reparatl miialicosi
larm | vo ya sintetik prep
se¢ilmosi inhibitor)

Asagl dozal
QK+
antileyKetriyen
preparati

Yavas xaric
olunan
teofillin

Asagi-dezdir

IQK + yavas

xaric ¢olinan
teofillin
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Tez bir zamanda tonoffiis yollarmin sorbastliyini tomin edon vo
astmanin simptomlarini yiingiillosdiron alternativ dorman preparatlarina
inhalyasion antixolinergiklor, qisamiiddotli tosiro malik peroral [3,-
aqonistlor, uzunmiiddotli tosiro malik bozi peroral B,-aqonistlor vo
qisamiiddatli tosiro malik teofillin-daxildir. ©gor miintozom IQK qabulu
ilo misayiot olunmursa, qisa v&- ya uzunmiiddstli tesiro malik -
aqonistlorin miintozom sokilds toyini tovsiyo edilmir.

NOZAROT SOVIYYOSININ MUSAHIDO ALTINDA SAXLANMASI

Daimi miisahido astmanin nozarstdo saxlanmasinin asasini toskil
edir, an asag1 miialica pillosini segmaya vo dormanlarin minimal
dozalarindan istifade etmoyo imkes verir.

Adaton pasiyent ilkin miiraciotdon sonraki 1-3 ay orzindo, bundan
sonra is9 hor ndvbeti 3 aydan bir mtiayino olunur. Astma tutmasindan
sonra pasiyent 2 hoftodon 1 aya qaforolan miiddot orzinds miisahido
altinda saxlanmalidir.

Hor hokim gabulu zamani pasiyento asagidaki suallar1 (Cadval Ne5)
vermok lazimdir:

Cadval Ne5
ASTMA UZORINDO NOZAROT GOZLONILON MOQSODLORD
CAVAE VERIRMi?

Pasiyentdon sorusun: Bu tadbirlori nozardon Kecirin:
Astma sizi geca oyanmaga Zorurdt yarandigda dormanlarin  toyini  vo
macbur edirmi? astmizya —nozarot planimi tonzimloyin (bir pills
Toxirasalinmaz terapiva yuxar @ ya as.ggl). Ik nt‘)ybsde onlla.rm
vasitalorindan hamisokindon p'fIS‘lyentm. Yamyyetme uygun galib-galmadiyins
daha gox istifads etmayiniza diqqzt yetirin.

ehtiyac yaranibmi?

Hor hansi tacili tibbi yardim
gostarilmasina ehtiyaciniz
olubmu?

Nafasvermanin maksimal siirati
Siza maxsus an yaxsi saviyyadan
asagi olubmu?

Siz dziiniiziin adi fiziki
harakatlorinizi yerino
yetirirdinizmi?
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PASIYENT INHALYATOR, SPEYSER VO YA PIKFLOUMETRLORDON
DUZGUN iSTiFADO EDiRMi?

Pasiyentdon xahis edin:

Bu taCdbirlari nazardan kegirin:

Zohmot olmasa, dormanlarinizi
neca qabul etdiyinizi niimayis
etdirin.

Diizgin texnikani niimayis etdirin. Pasiyentdon
dsrngq (mbulunu yenidon gostormayi xahis

PASIYENT, ASTMAYA NOZAROT PLANINA UYGUN SOKIiLDO
DORMANLARINI QOBUL ESIR VO R}SK FAKTORLARININ
TOSIRINDON KONARLASMAGA CALISIRMI?

et

Pasiyentdon sorusun (misal Bu talb%erl ndzardon kecirin:
igiin): Planmlac'l_’enmmleym ki, praktik istifads Gi¢lin
Miialica planini tartib eda dah@/pahat olsun. Planin yerina yetirilmosi
bilmayimiz ticiin, zohmat qarsisindaki maneolori aradan qaldirmaq ii¢lin
olmasa, séylayin, faktiki olaraq | pro {ari pasiyentls birlikds hall edin.
siz darmanlari na qadar tez-tez = D
qabul edirsiniz? e f

L >0
Astma tizorinda nazarat planini QS
yerina yetirarkan va darmanlar 0
qabul edorkan hansi o ®
problemlaris tizlogirsiniz? o C_-._U‘
Son bir ay arzinda dziintizii % <
yaxst hiss etmayinizlo alagadar g c—u‘;
darmanlarin gabulunu o —
dayandirmisinizmi? _e )

~

Pasiyentdon sorusun: Bu fg“i?bl‘l nazardan kecirin:
Sizda xastaliyinizla, Naraiiatltq hissini azaltmaq ii¢iin olavo izahat
darmanlarla va ya astmaya apar aneolori dof etmoyin yollarini
nazarat plani ila baglh har muz&lr@g:dln
hansi narahatlq hissi varmi? E

Klinik p
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Miialiconin doyisdirilmasi:

» Ogor cari miialico ilo astmaya nazarat edilmirsd, o zaman
miialicods bir pilld yuxar1 qalxmaq lazimdir. Adaton bir ay arzindo
yaxsilasma bas verir. Ancaqlk novbado dormanlarin qobuluna —
texnikanin diizglinliiyii vo #oyinata uygunlugu, homginin risk
faktorlariin tosirindon konar olmaga diqqgat yetirmoak lazimdir.

» Ogor astmaya hissavi nazaratediiirss, o zaman miialicada bir pillo
yuxarl qalxmaq imkanini gdzdsn kegirmok lazimdir. Bu zaman
daha effektiv mialico vasit@lorinin secilmasinin  miimkiinliiyti,
onlarm tohliikkesizliyi ve qiyimati, o ciimlodon pasiyentin oldo
edilmis nozarot soviyyosindofi! razi olub-olmamasi  nozoro
alinmalidir.

» Ogor minimum 3 ay orzindd asithaya yaxsi nazardt olunursa, o
zaman miialicada bir pills agagikecmok vo dormanlarin gobulunu
tadricon, morhalali gokilds azglimaq lazimdir. Magsad — dormanlarin
gobulunu astma tizorindo wazarati saxlamaq T{i¢lin zoruri olan
minimal asag1 saviyyays qodsrazaitmaqdan ibaratdir.

IV komponent: Koskinlogimalarin (tutmalarin) miialicosi

Astmanin koskinlogmasi (tuttita) woziyyatindo todricon tongnofaslik,
oskiirok, xiriltilar, yaxud dos qofesinsii sixilmasi hissi giiclonir vo ya bu
simptomlarin kombinasiyasi miisahida’olunur.

Tutmanin ciddiliyino giymoat'vermomok diizgiin deyil, agir astma
tutmasi hoyat ti¢iin tohliiko toskil ‘edo-bilor. Tutmanin miialicosi digqgatli
miisahido altinda hoyata kegirilir.

Agir astma tutmasmin asagidaki olamotlori miisahido edilorso,
hospitalizasiya tolob olunur:

» Sakit voziyystdo pasiyentdo-zorilomis vo ya c¢otinlogmis tonoffiis
geyd edilir, o gabaga oyilsrekCoturmusdur (macburi voziyyaot),
danisarkon ciimlo qurmaqdan. ¢ox qisa ifadolordon istifado edir
(korpolor yemokdon imtina edir); Pasiyent hoyacanli, yuxulu vo ya
gorxmus ola bilor. Onda bradikardiya vo ya tonoffiisiin tezlogmosi
(doqgiqade 30 dofodon ¢ox) miisahido edilir.

» Fisiltili giicli xirltilar var vo ya xirilt1 yoxdur.
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Nobz doqiqado 120 ddyiintiidon ¢oxdur (korpalorde dogiqodo 160
ddyiintiidon artiqdir)

Baslangic miialicodon sonra belo NMS on yaxs1 fordi gostoricinin,
yaxud prognozlasdirilan gdstaricinin 60%-don azin1 toskil edir.

Pasiyent ¢ox yorgun vo halsizdir.

Bronxodilyatorun toyin edilnsindon sonra siiratli, on az1 3 saat
davam edon, agkar reaksiya yexdur.

Peroral gliikkokortikosteroidlotts #iialiconin baslamasindan sonraki
2-6 saat orzindo yaxsilagma bas vE€fmir.

Pasiyentin voziyyati get-gedo pislasir.

Yiinglil tutmalar NMS-nin-;20%-don az asag1 diismosi, geco

oyanmalar1 vo stiratli tosiro malik) f5Paqonistlordon istifadonin artmasi
ilo miioyyan olunur. Ogor pasiyentdo-astmaya nozarot etmok {igiin fordi
foaliyyat plani varsa vo orada pillsioriizro miialico tosvir olunmusgdursa,
o zaman yiingiil tutmalar adoton ev-garaitindo miialico edilir.

Orta agirliqh tutmalar stasionan sétaitindo miialico aparilmasini tolob

edo bilor. Agir tutmalar iso, demgk-etar ki, homiso stasionarda miialico
olunur.

Astma tutmalar taxirasalinmaz miialica tolob edir:

Adekvat dozalarda siirotli ta3siréU malik inhalyasion [;-aqonistlor
toyin etmok lazimdir. (Miialicayd/ilk saat arzinde hor 20 doqiqaden
bir 2-4 inhalyasiya etmokic @waslaym; bundan sonra yiingiil
kaskinlogmolor hor 3-4 saatdan Uir 2-4 inhalyasiya, orta doracali
kaskinlogmalor iso hor 1-2 saatcan'oir 6-10 inhalyasiya tolob edir).

Orta doracoli vo agwr —astima tutmalart zamani  peroral
glikkokortikosteroidlorin (24 -saatarzinds 0,5-1 mqg/kq prednizolon
vo ya onun ekvivalenti) erksn stbiq edilmasi iltihab1 azaldir vo
barpa prosesini siiratlondirir.

Ogor pasiyentds hipoksiya varsa,-0 zaman tibb morkozlorinds vo ya
xostoxanalarda ona oksigen vermsk lazimdir (95%-1i O,-don istifado
edin).

Hospitalizasiyaya daha az ehtiyac oldugda vo NMS ilo GNH;
gostoricilorinin  yaxsilagsmast miisahido edildikdo, [,-aqonist vo
antixolinergikin kombinasiyasindan istifado olunur.
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Ogor metilksantinlor yiiksok dozali inhalyasion B,-aqonistlora slavo
olaraq toyin edilirso, onlarin istifado olunmasi tovsiyo edilmir.
Ancaq inhalyasion B;-aqonistlorin olmadig1 soraitdo teofillindon
istifado edilo bilor.

Astma tutmalar1 zamanmi dsagidaki miialico ndvlerinin totbiq

edilmasi tovsiyd olunmur:

| 2
| 2
>

Sedativ preparatlar (qati sokilds ¢gkinmok lazimdir)
Mukolitiklor (bronxoobstruksiyani-giiclondirs bilarlor)

Dos qofasine fiziki tosir/ fizioterafiya (pasiyentdo diskomfortu artira
bilar)

Yaslilarda vo boylik yash usaglarda coxlu maye gobulu (kigik yash
usaqlar vo korpalar {igiin lazimy“galg bilor)

Antibiotiklor (tutmalarin miialicesi iiclin totbiq olunmur, ancaq
pasiyentdo eyni zamanda prnevinoniya vo ya bakterial infeksiya,
mas. sinusit, varsa, toyin edilo-bilay)

Epinefrin/adrenalin — anafilaksiya vo 6demlorin (Kvinke 6demi)
tocili mialicasi liclin toyin exile” bilor, ancaq astma tutmalarinin
miialicasindas istifade olunmur

Agir astma tutmalar1 zamani vzumniiddotli tosira malik (yavas xaric
olunan) preparatlarin istifadosittéysiys olunmur.
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BRONXIAL ASTMALI PASIYENTLORO GOSTORILON
YARDIMIN UMUMI ALQORITMI

“Tacili yardim”dan Stasionardan Skrininq
daxil olan molumatlar gondorislor

Astmaliixastolorin
agkar'editmaosi

[ Pikflauimetriya j

v

Nozaraty gotlirmo

v

Anamnezin toplanmasi, risx faktorlarinin askar edilmasi

v

Agirhgorscasinin
qiymotisndirilmasi
Miialica pregraiinin tortibi

v

Pasiyentlors yazili mialics planinin verilmasi

v

Pasiyentlorin vo onlarin aile’iizvlorinin maariflondirilmosi

.

Miialico planina

Nozarat Nozarat dsyisikliklor edilmesi
edilon edilmoyon Giglin miitoxossisin
astma astma Gobuluna gondoris

/‘ l

Miialica planina yenidan

baxalmasi Sonraki miisahido Hospitalizasiya
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Cadval Ne6

J9LAVO

Astmanin miialicasinds istifado olunan dorman preparatlar:

1. X9STOLIYIN GEDisiNGEQZARGT UGUN DBRMANLAR

Tabletlor va ya siroplar:
Hidrokortizon
Metilprednizolon
Prednizolon

Prednizon

istifads edildikGa,
minimal effekitiv
doza 5-40 mg
prednizon
ekvivalentinirk
soharlor vo ya
giinagir toyin
edilmosidir.

Tutmalar zamant
giinds 40-60 mg, bit
vo ya iki dofoys
(yaslilarda) va
giinds 1-2 ma/kq
(usaqlarda).

hipertoniya, diabet,
katarakta, piylonma,
dorinin naziklagmasi vo
azala zaifliyi,
boyrakiistii vozlarin
foaliyyatinin zoiflomosi
vo boy artiminin
longimasing gotirib
¢ixara biler. Peroral
qliikkokortikosteroidlarin
gobulu zamani gedisi
pisloson xostoliklorin —
mas: herpes, virus
infeksiyalari, sugicoyi,
voram, hipertoniya,
diabet vo osteoporoz —
olmasina diqqat yetirin.

Preparat Dozas! Olava tasirlari Saerhler
inhalyasion 1QK: Baslangic iQK: Yiiksgk giindalik iQ_K: Olave
qliikokortikost eroidlor doza astmaya dozalar darinin tosirlor

nozaratin naziklosmosine vo yaranmasinin
Beklometazon ssviyyesindsp qan(;lrle}rln emgls th_ens_ial,_ ancaq

. asihidir. Tadricoh, 2-—| golmasing, nadir kigik riski
Bude'somd 3 aydan sonrag hallarda ise boyrokiistii effektiv olmalar1
Flutikazon astmaya yaxst vazlarin faaliyyatinin ilo

nazaratin alda zaiflomasing gatirib tarazlagdirirlir.
edildiyi mininaad ¢ixarir. Yerli olavo DAI-lor iigiin
dozaya qodat. tosirlor — sasin klapanlari olan
azaldilr. tutulmasi, ag1z vo udlaq | dastokli
(IQK-larin dd{dlari=| boslugunun kandidozu. kameralar vo
ayrica cadvalds Orta vo asag1 dozalar DTi-lorin
verilmisdir). usaqlarda boy artiminin | istifadesindon
ohomiyyatsiz doracads sonra agzin
longimasina sabab ola yaxalanmasi oral
bilar. Ancaq boyiik kandidozlarin
yasda gozlonilon boy amols galma
6l¢iisiine ¢atmalarina riskini asag1
tosiri miisahida salir.
olunmamusdir.
Sistem Tabletlor vo ya : Tabletlor va ya _ Tabletlor vo ya
qliikokortikosteroidlori siroplar: Giinoslik siroplar: Uzunmiiddotli | siroplar:
noazarat tigiin istifads osteoporoz, Uzunmiiddatli

istifade zamani —
giinasiri sohor
toyin edilmasi
toksikliyin
azalmasina
gatirib ¢rxarir.

"Zorba"
dozalarimdan
3-10 giin arzindo
qisamiiddatli
istifado astmaya
nozaratin tez bir
zamanda oaldo
edilmosino
gatirib ¢rxarir.
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Kromonlar

Inhalyasion:
Natrium kromolin
Nedokromil

Natrium kromolin:
DAI -2 voya5mq,
2-4 inhalyasiya
giinds 3-4 dofa.
Nebulayzer — 20
mq giinds 3-4 dofo.

Nedokromil: AT -
2 mgq/inhalyasiya,
2-4 inhalyasiya
giinds 2-4 dofe-

Minimal slava tasirlor.
Inhalyasiyadan sonra
6skiirok yarana bilor.

Maksimal effekt
oldos etmok tigiin
4-6 hofto lazim
galo bilar. Har
glin vo tez-tez
istifads etmok
tolab olunur.

Bozi pasiyentlor
preparatin
dadimnin
xosagolmoz
oldugunu qeyd
edirlor.

Uzunmiiddatli tasira
malik p,-aqonistlor

Inhalyasion: Formoterol
(F) Salmeterol (Sm)

Yavas xaric olan
tabletlor:
Salbutamol (S)
Terbutalin (T)

inhalyasiya: BTi-
F: 1 inhalyasi¥a (12
mkq) giinda 2-defo
DAI-F: 2
inhalyasiya giitids 2
dofa. DAL
Sm: 1 inhalyasiya
(50 mkq) giinda'2
dofs.  DAI-St: 2
inhalyasiya gindo 2
dofo.

Tabletlor:

S: 4 mq/hor 12 zadt
T: 10 mg/har {2
saat

inhalyasiya:
Tabletlorin toyin
olunmasina nisbaton
daha az vo oshamiyyatsiz
alava tosirlor.
Miintozom terapiya
tiglin istifads edildikda
bu tasirlor agir astma
tutmalari vo 6lim
hallar1 riskinin artmasi
ilo slaqadardir.

Tabletlor: Taxikardiya,
narahatliq, skelet
azalalorinin tremoru,
bas agris1,
hipokaliemiyaya sabob
ola biler.

inhalyasiya:
Koskin
tutmalarin
miialicasi zamani
Salmeterol-dan
istifado etmok
OLMAZ.
Nozaratedici
miialiceds onu
monoterapiya
soklinds deyil,
[QK-larlo
milalicays slavo
olaraq toyin
etmok lazimdir.
Formoterol da
oxsar tosira
malikdir, ancaq
ehtiyac
yarandiqda
ondan kaoskin
simptomlarin
miialicasindo
istifado etmok
olar.

Tabletlor:
Yavas xaric olan
teofillin qodar
effektivdirlor.
Onlarm IQK-
lorlo mialicoya
slava olaraq
toyin edilmesi
haqqinda
molumatlar
yoxdur.
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Kombinasiya olunmus

DTI-F/S: 100, 250

Kombinasiya olunmus

Orta vo agir

va ya 500 mkq + 50 | preparatlarin ayri-ayri davamli astma
preparatlar mkq - | inhalyasiya | komponentlori iigiin zamani IQK-
1nhalyasi0n: QK + gﬁngls 2 dofa. tosvir edilmislarlo lorin dozasini iki
. . . DAI-F/S: 50, 125 vo | eynidir. dofs artirmaga
uzupmuddsth Fesue ya 250 mkq + 25 nisbatan
malik Bz-aqonlstlsr mkq - 2 inhalyasiya preparatlarin
tindo 2 dofo. kombinasiya
Flutikazon + Salmeterol | © ) edilmosi tha
(F/S) DTI-B/F: 1005 yg effektivdir.
290 mkq + 6 1axq - Kombinasiya
Budesonid + ; glf%alyaslya Liind> olunmus
Formoterol(B/F, e preparatlarn
(B/E) DAI-B/F: 802 ya dozas1 astmaya
169 mkq + 4’5 mkd nazaratin
B 2 inhalyasiya saviyyasindon
giinds 2 dofa. asilidir.
Metilksantinlor Baslangic doza Tez-tez mads bulanmast | Teofillin-in
giindo 10 mq/ks, va qusma miisahido soviyyesini tez-
Yavas xaric olan: miintozom olunur. Daha yiiksok tez nozaratdo

Teofillin

maksimal doza
giinds 800 mg = bir
va ya iki dofove.

seroloji
konsentrasiyalarda
tirokkegmo, taxikardiya
vo aritmiya kimi ciddi
olavas tasirlor meydana
GIXIT.

saxlamagq talob
olunur.
Preparatin
sorulmasi vo
metabolizmina
bir ¢ox faktorlar,
o climladan
yiiksok qizdirma
tosir gostora
bilar.

Antileykotriyen
preparatlan

Montelukast (M)
Pranlukast (P)
Zafirlukast (Z)

Yashlar:

M-10 mq
yatmazdan avwgl:

P —450 mq giiido 2
dofa.

Z —20 mq giinds 2
dofa.

Usagqlar:

M-5mq
yatmazdan avyal (6~
14 yas).

M-4mq
yatmazdan avval (2=
5 yas).

Z — 10 mq giinids 2
dofa (7-11yagy

Preparatlarin tovsiyo
edilon dozalarda toyin
edilmesi zamani
miisyyan manfi
tasirlorin yaranmasi
haqqinda malumatlar
yoxdur. Qara ciyar
funksiyasina tosiri ilo
bagli bir ne¢o molumat
var.

Bu preparatlar
ylingiil davaml
astmast olan
pasiyentlorda
daha effektivdir.
Onlar IQK-lors
olava edildikda
miisbat tasir
gostarirlor, ancaq
uzunmiiddatli
tosira malik
inhalyasion
f,-aqonistlor
kimi effektiv
deyillor.
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Immunomodulyatorlar

Omalizumab
Anti-IgE

Yashlar: Preparat 2
va ya 4 haftodon bir
dori altia yeridilir.
Doza ¢okidon va
IgE-nin
konsentrasiyasindan
asil1 olur.

Daxil edilmo yerindo
agr1 vo qangir (5-20 %),
¢ox nadir hallarda
anafilaksiya (0,1 %).

2-8°C
temperaturda
saxlanmalidirlar.
Bir néqtaya
yeritmok tigiin
preparatdan
maksimum 150
mq toyin edilir.
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Cadval Ne7

2. ASTMA SIMPTOMLARINI QISA MUDDOTDO YUNGULLOSDIRON

TOXIROSALINMAZ TERAPiYA DORMANLARI

Preparat Dozasi Olava tasirlari Sorhlor
Qisamiiddatli tasira Tasir giiciindo inhalyasiya: Kaoskin
. . forqler méveuddur, ;7| Taxikardiya, skelet bronxospazm tigiin
malik Bz-aqm““br ancaq biitiin azalalorinin tremoru, se¢im preparatidir.
Salbutamol preparatlarin bir, bas agris1 vo osobilik. Tablet vo ya
inhalyasiyasinin Cox yiiksok dozada siroplara nisbaton
Fenoterol effekti asason yaxin hiperqlikemiya, inhalyasiya tisulu
Levalbuterol soviyyadadir. hipokaliemiya. il daxil edildikdo
Metaproterenol Ehtiyac yarandigda daha tez tosir edir
Terbutalin simptomatik istifads vo daha effektivdir.
ticiin vo ya fiziki Tabletlor vo ya Preparatdan
hers.kstlsrdsnueyvsl siroplar soklindo istifadspin artmas'l,
totbiq e;tmek GG —4 daxils tayin edilms bu el_ds edilon effektin
DAI-nin 2 oslava tasitlorin kifayat doracada
inhalyasiyasi v&ya yaranmast riskini olmamast vo ya bir
DTlI-nin 1 artirir. ay arzinds bir
inhalyasiyasi. A€tmd qabdan artiq
tutmalar1 zamarhas dormanin sarf
2-4 saatdan bir.d=8 olunmasi astmaya
inhalyasiya, tibbi pis nozarot
miisahido altinda3 edildiyinin
dafs 20 dagigogpn gostaricisidir. Buna
bir toyin edils ilor, uygun olaraq
' astmanin
uzunmiiddatli
l miialicosini
{ tonzimloyin. Bir ay
arzindos dermandan
‘ > 2 qab istifads
edilmoesi, agir vo
‘ hoyat tigiin tohliikali
| astma tutmalar1
| riskinin artmas ilo
I baglhdir.
|
Antixolinergik DAI-IB: hor 6 | Agizda yiingiil B3,-aqonistlorin
preparatlar saatdan bir 4-6 qurulugq hissi vo ya tasiring olavo effekt

I}?ratropium bromid
(IB)

Oksitropium bromid

inhalyasiya, kritik
vaziyyatlords heny 20
doagiqodon bir.
Nebulayzer — 3=infs
20 daqiqadan bir,
sonra iso hor 2=%
saatdan bir. Yagllar
t¢tin 500 mkq vo
usaqlar tigiin 250-
500 mkq.

xosagolmaz dad.

tomin edo bilor,
ancaq tesiri gec
baslayir. B,-
aqonistlora
doziimsiizlitk
niimayis etdiron
pasiyentlor igiin
alternativ vasitodir.
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Qisamiiddotli tasira
malik teofillinlor

Aminofillin

7 mq/kq zorba
dozas1 20 dogiqodon
artiq miiddot orzindo
yeridilir, sonra isa
0,1 mg/kq/saat
olmagqla fasilasjz
infuziya davam
etdirilir.

Maodo bulanmast,
qusma, bas agrist.
Daha yiiksok seroloji
konsentrasiyalarda
urokkegmo,
taxikardiya vo
aritmiya miisahido
olunur.

Teofillin-in
soviyyesi lizerindo
nazarat talob
olunur. Infuziya
zamani 12 vo 24
saatdan sonra
seroloji saviyyani
yoxlayin, 10-15
mkq/ml saviyyasini
saxlamaga caligin.

Epinefrin/adrenalin
inyeksiya

1:1000 mohlul £

(1 mqg/ml).

0,1 mq/kg-dan 0,3-
0,5 mq/kg-ya gador.
20 daqiqadon bir 3
dofa tayin edile
bilar.

Selektiv B-
aqonistlorin totbiqi
zamani yarananlara
banzar, ancaq daha
giiclii slamatlor.
Bundan basqa:
hipertoniya, qizdirma,
usaqlarda qusma va
halliisinasiyalar.

Ogor selektiv f,-
aqonistlorden
istifado
miimkiindiirsa,
adaton astma
tutmalarinin
miialicasi liglin
tovsiys olunmur.
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Caodval Ne8

1QK-Iorin dozalar

YashlarC Usagqlar

Preparat Giindolik doza{mkq) Giindolik doza (mkq)

Asag Orta :';Y-Eksek Asag | Orta | Yiiksok

N
Beklometazon | 200-500 | >500- ;>§)00- 100- | >200- >400
1000 |. @00 200 400

| N |

——
Budesonid | 200-400 | >400- [=°3800- | 100- | >200- | >400
800 - 4600 | 200 | 400
Fan)

AL

o
DOl

Flutikazon 100-250 | >250-
500

3300- | 100- | >200- | >500
000 | 200 | 500

Respublikasi
lar Moarkg

Cadval Ne9

Usagqlarda inhalyasiyoiiciin vasitalorin secilmasi

Yas qrupu Ustiinliik @‘En vasitd Alternativ vasity
= - 3
< DAI vo uygun golon Uz maskasi ilo
4 yagdan asagy speyser (tgﬂ\mgkam ilo) nebulayzer
4-6 va DAI vo aygnn golon Uz maskasi ilo
yas speyser tiklo) nebulayzer
[ ]
O —
6 yasdan yuxari Nofoslo aBi sdirilon
(DAI - 5 yasdan DTI vo.ya-DAI, Miistiiklii nebulayzer
- .
yuxart) yaxud speyserli DAI
%
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