BRONXIAL ASTMA

ATU, II USAQ XOSTOLIKLORI KAFEDRASI
OHMODOYV G.9O.




Epidemiologiyasi

® Epidemialoj1 gostoricilora
osason usaqlar arasinda hor
3%-don baslayaraq 7%-o qodor
bu xostoliyin yayilmasina rast
golinir ki, bu ehtimalda
xostoliyin koskin artmasi va
agir proqresiviosmosi
noticosindo bozon Oliimiin
sobabino cevrilo bilmosing
gotirtb ¢ixarmasi 1ilo sorh
olunur.




Wildz,,

Q Bronxial astmanin yayiimasi
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Astmainin yayilmasi ve ondan olum hallari

et World Map of Asthma Case Fatality Rates
World Map of the Prevalence of Clinical Asthma ( Asthmg deaths per 100,000 asthma¥ics)
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® Bronxial astma ag ciyarlorin
qeyr1 spesifik xronik xastoliyi
hesab edilorak, tonoffiis
yollarinda miixtolif doracoli
reparasiya toroden
xostaliklorindon sayilir .Usaq

yaslarinda bu xostoliyin genis
yayllmis xronik xostoliklorden
hesab edilmasi onun gec
diagnostika olunmasi 1lo 1zah
olunur.




Astmanin tayini

= Bronxial astma- bir sira hiiceyralarin istiraki lle geden
tanaffus yollarinin xronik xastsliyidir

= Xronik iltihab prosesi tanaffus yollarinin hiperreaktivliyi
Ile assosasiya olunur. Bunlar da periodik olaraq kuylu
tonaffise, tanganafasliya, 0skuraya gatirib cixarir.

s Bu dayisikliklar bronxial abstruksiya ila alagslidir va
geri donandir.




® Usaq organizminin sensibilizasiyaya hossas olmasi onlar
arasinda atopik forma bronxial astmanin rast golmo
tezliyini artir.Bu noqteylr nozordon usaq yaslarinda bronxial
astmanin 1nkisafinin aparici mexanizmlori atopiya vo
allergik 1ltithabi1 reaksiyalardir. Bu reaksiyalarin noticosindo
bronxospazm , bronx divarinin 6demi, bronxobstruksiya vo
bronxlarin struktur doyiskonliyi bas verir.

MameHeHund ODpoHXOB NpU OpoHXHUManLHO acTtme

BpoHXx Nnpu BA:
1 — cnazm
2 — oTeK cnU3ncToi
3 — rMnepceKpeuma

HopmMmanbHLIA GpoHX




ZOMIN YARADICI AMILLOSR

Allergik reaksiyalara garsiusaq orqanizminin genetik meyilli
olmasi.

Ekzo- vo endo — allergenlora qarsi sensibilizasiyanin olmasi.

Daxili miihiit faktorlari, orqganizmin immunobioloji

reaktivliyinin doyismasi.




ETIOLIGIYASI

Moisot allergenlori - ev tozu (gonalor),kitab tozlari.

Heyvan monsali allergenlor — yun, kopak,tiikk , heyvan-
larin agiz suyu (pisik , it, doysan) , hosarat dislomolori
(agcaganad, clicii vo s.)

Gobalok allergenlori —maya vo kif gobsloklori
(Alternariya,Mucor,Candida va s.)

Bitki tozguqlariin ~allergenlori — palid, soyid,

tilkiiquyruq vo s.




otraf miihit tullantilar
(ozon,karbon oksidi va s.), Aktiv
Vo passiv siqaret ¢okmo.

Dorman allergenlori - antibiotik-
lor, sulfanilamid preporatlari,
vitaminlor, asetilsalisat tursusu va
S.

Viruslar vo vaksinlor (viruslarin
spesifik rolu aydinlasmamisdir) -
AKDS (goyoskiirok komponenting)

Kimyavi allergenlor ( ksenobio-

tiklor) — xrom , nikel , marqans vo s.

Qida allergenlori — sitruslar, inok
siidii, toyuq yumurtasi, kok, tomat,
konservantlar vas.

Carpaz qida allerqiyasit geyd
olunur- bitki tozcuqlarina qarsi
movsimi xarakterli allerqiya olan
xostolordo bir sira qida mohsul-
larinada ilboyu allergiya davam
edir.




CIOMONOMONMOMONO,

®

TRIGGER FAKTORLARI

Respirator infeksiyalar
Fiziki ytklonmo

Meteroloji  sorait

Qida olavalari ,
Emosional yiiklonmao ] \
[rritantlar ( aerozol vo boyaq maddolori) £ X
Neyrogen amillor : !

Perinatal amillor - yarim¢igdogulma ,plasentar catismazliq ,hamilaliyin pozulmasi
tohlukasi, BDLS va s.

Peyvondlor- xiisuson AKDS
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Ev tozunun ganalari




| C HamK BbIrogHo



Bronxospazm
yaradan darman preparatlari

Aspirin

Beta-blakatorlar

Rentgen usun kontract maddalar
Dipidamol

Freon tarkibli aerozollar
Qeyri-steroid iltihab preparatlari
Propafenon

Protamin

Vinblastin/mitomisin




PATOGENEZ
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® Sensiblizasiya fazasi
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® Patokimyavi faza

® Patofizioloj1 faza




® Sensibilizasiya fazasinda- allergenlor
bronxlarin selikli qisalarinin baryer
funksiyasini pozur, IgE —nin sintezini
artirir  vo bronxagg¢iyor aparatinin
tosqun hiiceyralorindo IgE-ni fiksasiya
edir.

Immunoloji fazada - allergenlorlo
tokrar1 kontakt zamam tosqun
hiiceyralorin deqranulyasiyasi bas verir.

Ricki Lewis, Life, 3e. Copyright @ 1998 The McGraw-Hilll Campanies, Inc. Al rights resesved,

An Allergic Reaction — Overview
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(4) Subsequent
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® Patokimyavi faza — 32 — adrenoreseptorlarin blokadasi bas verir,
bu da xolinergik sinir sisteminin (sQMF) simpatonergik sinir
sisteminin (SAMF) {izorindo dominant olmasina sabab
olur.Bununla yanasi iltihabi mediatorlardan olan kininlorin,
histaminin, serotoninin va s. sintezi artir.

Patofizioloji faza - hodof hiiceyrolords : saya ozololordo spazm,
hipersekresiya , membran keg¢iriciliyinin artmasi, mikrosirkulya-
siya pozuntusu+ trombositlorin aqreqasiyasi, eozinofil vo neytrofil

infiltrasiyasi,selikli gisanin 6demi bas verir.

BOCNMANEHHLIE BFOHXW
ACTMA THMIFA HOPMANBHBIE BPOHXKM




Norma va bronxial astmanin
endoskopik sakili

Bronxial astma
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Bu proseslor klinik olaraq bronxospazm ,ekspirator tip
tongonofoslik , asidoz, hipoksiya va s. kimi olamatlora sobab olur.

Bronxial astma zamani tonoffiis yollarinda yaranmis xroniki
allergik iltthab1 prosesin inkisafinda osas sitokinlora
moxsusdur.Sitokinlor limfasitlordon oamolo golir, 1ltihabonii vo
iltthabaleyhino tosirloro malikdir. Onlar xastoliyin patogenezinin
miixtolif morholalorindo istirak edir.Sitokinlor anlayisinda
interleykinlor, interferonlar, koloniyastimuloedici amillar, sis
nekroz faktorlar vos. 0ziindo comlosdirir.
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® Bronxial astmanin patogenezinin yeni nozoriyyoalorindon
bir1 yaranmis allergik iltithabi proseso neyrogen iltihabi
prosesin qosulmasi 1lo 1zah olunur. Beloki, gosulmus
neyrogen 1iltthabir proses mielenlosmomis sinir uclarindan
substansiya P vo neyrokinin A kimi taxikinlori sintez
edorok bronxial astmanin patogenezindo akson — refleks
mexanizmini yaradir . Mohz bu mexanizmdo bronxlarin
selikli qisalarinda ikincili iltihabi1 prosesi yaradaraq

prosesin xronikilosmosino sabab olurlar.
Bronchiole

Increased

Mucus,

Swwollen

Bronchial Mucosa

Bronchial
Smooth
Muscle
In Spasm

Collapsed Alveoli




® Usaqglarda asmatik cavabin gecikmis fazasinda
bronxoobstruktiv sindrom osason 1ltthab mediator-
larinin (araxidon tursusunun metabolizm mohsular1 —
leykotriyenlor — LTC-4 , LTD-4) sintezinin foallasmasi
ilo olagolidir.




TOSNIFATI
MeXARH3MBI CMEPIIH (senmyssit rses

Usaqglarda bronxial astmanin 1ki formasi
OcTpos dhesa

ayird edilir:

- IgE —don ash atopik (allergik) . Eﬁfﬂ

forma (1-ci tip allergik reaksiyalar toskil
edir)

- IgE —don ashi olmayan qeyri-
atopik forma

GINA(2006 il bronxial astmanmn miialico

vo profilaktikasinin qlobal strateqiyasi) g
beynolxalqg programina miivafiq olaraq

Bronxial astmanin tosnifati agirliq

doracasino goro pilloloro ayrilir.




lIkin astmanin tasnifati
(agirhg deracasina gora )

Daraca 4
Agir
persisteedan

Dearaca 3

Orta agir

Daraca 2

Yungul
persistoedan

Daraca 1
Yungul

Agirlig deracesi
Klinik va funksional xarakteristikasi

Gunduz Geca
simptomlari simptomlari Spirometriya

Daimi <60% lazim olan

Fiziki aktiv. Tez-tez variabillik> 30%
Mahdud.

Aktivliyi ve 60 - 80% lazim olan

yuxunu pozur e variabillik > 30%

> 80% lazim olan
variabillik 20 - 30%

> 1 dofoe haftada > 2 dsfe ayda
amma < 1 defa glindas

> 80% lazim olan

< 1 dofa hoftedo <2 defe ayda o
variabillik < 20%

Bir alamatin olmasi xastani bu cadvalle giymatlandirmays aasa verir



Astmaya nazrat testi

YauaiiTe cBOH peaynesTart TeCcTa NO KOHTPONK Haa acTMOoH
1: B kaxnom ponpoce esBapuTe OTEET, KOTOoPLIA Bam noaxoguT, oSeaamTe COOTBETCTEYIOLWLYID
@ emy undpy 1 BNUWKTE 2 B KEAOpaTHK cnpaea. NoctapafTecs YecTHO OTES4aTE Ha BONpocH.
370 nomokeT Bam 1 Bawemy epavy NogpobHo o6CcyanTe, Kak Bl cnpaenseTeck ¢ acTMOR.

Eannu
Bonpoc 1 KakyacTo 2a nocnegdme 4 Henanu acTMa Mawana Bam eunNonHATE OSEMHLIAR O0wamMm patoTel B yyab-
HOM 23BS0eHWK, Ha paboTe uan aoma?

Bce epama 1 OyaHL 2 WHoroa
yacTto

Pegko 4 Hwkorpa -

3

Kak yacto 2a nocnegHme 4 Hegenu Bul oTmMeyanu y cefa 2aTpyaHeHHoe OLkaHnea?

Yawe yem 1 paa Or 2 no 1 vnn

1 paa 1 B ASHL 2 6 paz 3 2 paza 4 Hu pazy
0eHL Heaeano B HEOenw

Kak yacto 2a nocnegHme 4 Hefgen Bul NpoCcEnaNMcs HOYLKD MK PaHLLWE, YoM 06LIYHO, M2-3a CUMNTO-
MOE acTMiE (CEMCTALLEro ALXaHWA, Kalng, 2aTpy AHeHHOrNo AbXaHWea, YYBCTEA CTECHeHWA nnKn Gonum B
rpyan)?

4 HOMM 2-3 HoMK 2 1 paa 1 vnmn 4 Hu paay 5
Heaano B HEOeno Heaano 3 2 paza

MK Yawe

Kak yacto 2a nocnegHue 4 Hegenu Bel Mcnonk2oceany SuCTPOOSRCTEYIOWMIA MHranaTop (HanpumMep,
BeHTonmH, bepoTtek, Bapoayan, ATpoeaHT, CansGyTamon, Canamon, CansfeH, ACTMONEHT) WK Hely-
naifizep (azpozoneHE annaparT) ¢ nekapcTeoM (Hanpuwmep, BepoTtek, Bepoayan, BedtonmH Hatynei)?

3 paaa 1 mnn 2 1 1 paz Hu pazy
B NeHL 1 2 pasa 2 3 paaa 3 B HEOSN 4 5
Mnn yawe B ASHL B Hegeno WK pexe

Kak Gl Bel ougHMIM, HacKkoNekKO Bam yoaeanock KOHTRPONMPORATE acTMy 24 Nocnaaque 4 yegenu?
Coecem He Mncoxo B HekoTopoi Xopowo MonHocTeL
yoapanoce | yAaganoce 2 cTeneHu yoa- 3 yoaganoce 4 yAaeanoces 5
KOHTpOnM- KOHTPONKW- BanNOCk KOHT- KOHTpPO- KOHTPO-

poEaTL poBaTL ponMpoBaTe NUPORaTL nMpoeaTts

2: Cnoxure Gannkl U 2anuiumre nowquHbln PpeayneTaT
3: MNpounTaiiTe Ha CNeaYIOWeH CTPaHMLLe, YTO 03HAYAST NOMYYeHHEl pegyneLTaT.
© 2002, by QualityM etric Incorporated. A sthma Confrol Test is a trademark of QualityM etric Incorporated.




TecT no KoHTposMo Hag actTMon (ACT™)

Y3HanuTe cBOM pe3ynbTaTt TECTAa
NO KOHTPOJIIO HaZ, acCTMOMN

Cymma 6annoe:

Peaynbrar: 25 — NMNoagpasnaem!

Bol MOJTHOCTbIO KOHTPOJIMPOBAJIN actmy
3a nocnegHue 4 Hegenw.
Y Bac He 6bin0o CMMNTOMOB acTMbl
U CBA3aHHbLIX C Hel orpaHnyYeHuni.
MpokoHCY NETUPYWUTECH C Bpa4yoMm,
€CNu cUTyauma U3SMEeHUTCA.

Peaynbrart: o1 20 o 24 — Bbl y uenm

3a nocnepHue 4 Hepgenu Bet XOPOLLUO KOHTPOJIMPOBAIIMN
acTmy, Ho He MOJIHOCTbBIO. Baw spay4 moxeT nomo4b Bam
Aoduteca MOJIHOITO KOHTPONA.

Peaynbrart: meHee 20 — Mumo uenmn

3a nocnegHue 4 Hegenu Bam
HE yonasanoce KOHTPOJIMPOBATbD actmy. Baw Bpay moxeTt
nocoseToBaTb Bam, kakne mepbl HY>XXHO NPUHATL, 4TOObl AOBUTLCA
yNy4lweHUsa KoHTpona Han Bawwm sabonesaHuem.

© 2002, by QualityMetric Incorporated. Asthma Control Test is a trademark
of QualityMetric Incorporated.




«ANT» -Astmaya nazarat testi
(Quality Metric Incorporated, 2002)

(Gina, 2008)




Astmanin diagnostikasi

Anamnez va
kilini alamatlor

Fizikal gostaricilar

Allergiya sinaglari




Astmanin gaydasil

«..ag ciyorlordo no  sos-kuy
esidirsinizso bu astmadir, amma
onun ardi subut olunmalidir..»-.




Pikflometriya texnikasi
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1989; 298: 1068-
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Pilla 1.

Pills 2.

Pillo4

Intermitto olunmus Bronxial astma

Yiingiil persisto edon Bronxial astma

Orta agir persisto edon Bronxial astma

Agir persistoedon bronxial astma

Simptomlar hoftads 1 dofodon az, qisa
kaskinlosmalor, geco simp- tomlar ayda 2
dofadon ¢ox olmur. Siirotlonmis nofas
vermonin hocmi (SNH1) ya nofas vermoanin
zirva siirati (NZS)>80% lazimi hocmdon
kicik olur.

Simptomlar hoftodo 1 dofodon ¢ox, amma
giindo 1 dofodon az koskinlogsmalor fiziki
foallig1 asag1 sala vo yuxunu poza
bilor.Geco simptomlar ayda 2 dofodon cox
SNH1 ya da NZS >80% olur.

-giindalik simptomlar koskinlogsmolor fiziki
foallig1 vo yuxunun pozulmzsina gotirib
cixara bilor,-geco simptomlar1 hoftads 1
dofadon ¢ox olur,-qisatasirli inhalyasion 32
aqgonistlora giindolik tolabat artir,- SNH1 vo
ya NZS lazim1 hacmi 60-80% olur.

-giindoalik simptomlar,- tez-tez koskinlogmalor,
-tez-tez geco simptomlari,-fiziki foalligin
mohdudlasmast ,- SNHI1 vo ya NZS <60 olur.
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KLINIKA
Xostoliyin klinik gedisati tutma 6ni , tutma
vo remissiya dovrine ayird edilir.

- tutmaonii vo ya xobardarliq dovriindo
usaq narahat olur, burunla sorbost tonoffiis
cotinlogir,burnu qasiir,coxlu selik axir,
asqirma,tutmasokilli quru oskiiriir (xiisusen
gecolor) yaranir. Bu dovr bir ne¢o saatdan
1-3 gilino godor davam edir.

- tutma dovriindo koskin obstruksiya
noticosindo bogulma tutmasi , ekspirator
tongonofoslik , sosli fitverici tonoffiis,
oskiirok qgeyd olunur.Ag ciyorlorin
emfizemasi inkisaf edir,bu zaman dos
gofosindo genislonmo, qabirgaarasi sahoalorin
hamarlagmasi geyd olunur, perkusiyada ag
ciyorlor tizorindo qutu sosi alinir.
Auskultasiyada sort tonoffiis fonunda
fitverici quru xiriltilar esidildi.Lazimi todbir
goriilmodikdo asmatik statusa kecgo bilar.

Puc. 168. Peoenor 3 JieT ¢ gedopmupo-
BAIHOIl, BTSIHYTOI TPYAHOI IKJICTKOH
npi TsKEI0iE OPOHXHAIBHOM acTMe




ASTMATIK STATUSUN ASAGIDAKI 9SAS
MEYARLARI AYIRD EDILIR.

® - 6 saatdan artiq davam edon, aradan galxmayan bronxial
astma tutmalari

® - B2- adrenoreseptorlarin blokadasi noticosindo
simpatomimetiklora rezistentliyin olmasi vo simptomatik
terapiyanin effektsizliyi

® - bronxlarin drenaj funksiyasinin pozulmasi

® - hipoksemiya vo hiperkapniya omolo golmosi geyd olunur.

L= T

TTT———

 Pe i B e
Gt b Al
e s = b
N AR

L




Astmatik statusun gedisatinda ti¢ dovr ayird
edilir:

I dovr — kompensasiya dovrii adlanir. Bu vaxt
cotinlosmis kiiylu tonoffiis, yas xariltilar ,
taxikardiya, akrosinoz,hipoksemiya,hiperkapniya ,
respirator asidoz va s. olamatlor olur.

I dovr — obstruktiv sindromun giliglonmasi
noticosindo tonoffiis ¢atismazlig1 bas verir.

Bununla yanasi sianoz artir,arterial hipotenziya
fonunda taxikardiya davam edir. Qanda
hipoksemiya artir, metabolik asidoz baslanir.

III dovr — hipoksemik koma vo ya asfiksik
sindrom adlanir. Bu vaxt tonoffus aritmik olur,
bronxlarin total (iimumi) obstruksiyasi miisahido
olunur vo ya “lal ag ciyor sindromu” inkisaf edir
vo bu vaxt ag ciyer tizorindo tonaffiis kiiylorinin
tam sokilda itmoasi geyd olunur. Belo xastolords
husun itmosi qicolmalar ilo miisahids.-elunur.




DIAQNOSTIKA

Diizgiin toplanmis allerqaloji anamnez

- atopik dermatit , allergik
rinokonyuktivit, allergik 1rsiyyat vos.

- geco vaxti gliclonon oskiirok
- resediveran fitverici xariltilar
- tokrar1 ¢otinlosmis tonoffiis epizodlari

- dos gofosindo resedivli sixilma hissi
Vo S.

Kliniki tozahtrlor
Allergik sinaglarin miisbat naticasi

Rengenoloji muayina



Qanda imumi vo spesifik IgE-nin saviyyasinin
toyini

Pikfloumetriya — nofas vermonin zirva siiratinin
Olciilmosi

Spirometriya vasitosi ilo asagidaki gostoricilori
toyin etmok olar:

- xaric1 tonoffiis funksiyasinin pozulma
daracasi

- xaric1 tonoffiis funksiyasinin pozulmalarinin
tipini1
- ventilyasion pozulmalarin agirliq dorocosini

- bronxlarin obstruksiyasmin tipini vo s.

- e




® BA zaman allergen vo ya allergen qruplarinin identifikasiyasi
moqsadilo dori testlorindon genis 1stifado edilir. Cox vaxt
skarifikasion vo iynoli testlor (Prik — testlor) istifado edilir.Iynali
test zamani dorinin 1-1,5 mm dorinliyi xtisusi prink- lansetlorin
komoyi1 1lo 1yno vurulur. Sinaqglarin giymatlondirilmasi 20
doqgigodon sonra aparilir. Dari testlort yalniz xostoliyin klinik
remissiya dovrindo vo xronik infeksiya ocaqglarinin
sanasiyasindan sonra qoyulur.Dori testlorinin qoyulmasi
hormonal , bronxospazmotik vo antihistamin preparatlarla
miialico fonunda moslohot goriilmiir, ¢clinki onlar.dari hassasligini
pozur (azaldir).




DIFFERENSIAL DIAQNOSTIKA

Resediveron obstruktiv bronxit
Bronxiolit

Ag ciyorlorin interstisial xostoliklori
Payli emfizema

Larinqotraxeit

Mukovissedoz

Qastroezofaqal refluks

Varom

Tonoffiis yollarinda yad cisim

®
®
®
®
®
®
®
®
®
®

Birincili immunodefisit




BRONXIAL ASTMA ZAMANI MUALICO
PROQRAMI.

I tutma doévriiniin miialicosi

IT remissiya alds etmaoya yonalon terapiya
IIT kaskinlasmonin profilaktikas:

IV iimumi mohkomlondirici va simptomatik

terapiya

V Astma moktobi

VI. spesifik vo geyri-spesifik immun terapiya
VII. astmatik statusun miialicasi

VIII. sanator-kurort miialicosi

Allergoloj1t markozdo dispanser miisahidosi.




MUALICOD

® Bronxial astmanin miilicos1 patogenetik xarakter
dasiyaraq , xostoliyin dovriiniin miuoyyon edilmosi vo
adekvat todbirlor planininin todbiq edilmosindon
1ibarotdir.

Ilkin olaraq xastoliyin yaranmasinda istirak edon

allergenlorin vo 1rritantlarin  eliminasiyas1 edilir.Daha
sonra farmakoterapiya vo spesifik immunoterapiya
aparilmalidir.




®

®

Farmakoterapiya - 1ki formada aparilir.

- uzunmiiddatli profilaktik mogsadi ilo
todbiq edilon , bronxial astmanin gedisatini
nozarot altinda saxlayan preparatlar (bazis
miialico)

- koskin dovrdo tutmam aradan galdirmaq
maoqsadi 1la tadbiq edilon tacili yardim

gostormak tguin 1stifado olunan preporatlar
(qusa tosirli bronxodilatatorlar)

r £l
g - ™
=

\‘-"' . T



USAQLARDA BA-nin BAZIS MUALICOSINDO
PILLOLI YANASMA. Morhalo 1

EXXeAHEeBHbI [No noTpe6HoCTY
NPUEM nekapcTs

NHransaumoHHble B2-aroHNCTbl  KOPOT-
KOro 4enUCTBUA Npu CMMITOMax acTMbl
( He >1 pasa B Hepenw) (YpoBeHb A)

HeT HeobxoanmocTu

NHransunoHHsle B2-aroHncTbl KOPOTKOro




USAQLARDA BA-nin BAZiS MUALICOSINDO
PILLOLI YANASMA. Morhals 2

ExeaHeBHbIN
NPMEM NEKAPCTB

[To noTpebHoCTH

Hnskne 0o3bl MHranALMOHHbIX
KOopTuUKkocTeponaos (YpoBeHb A)

Lpyaue sapuaHmsi (B nopsigke
BO3pacTaHUA CTOMMOCTH):

[MponoHrMpoBaHHLIN TEOMUINIUH
Urnu KpoMOHbI, unu

NHransaumoHHble B2-aroHNCTbl KOPOT-
KOro 4encrTeug rnpu cMMntToMmax actmel
( He>3-4 pa3 B €eHb )

Llpyaue sapuaHmei:
UHeansy.xonuHonumuku, unu
[NepoparbHbie B2-a2zoHUcmel Kopom-
ko220 deucmasus, unu

o[loCTOSAHHasA ouUeHKa pesyrnbTaToB flevYeHNs, KoMMianHca U KOHTPOSb 3a OKpYXX.cpeaou

oOUeHKa nevyeHns Kaxable 3 mecsaua.

oCmyneHb 868€pPX €CJIN KOHTPOJIb HE OOCTUITHYT,; CMYyrieHb 8HU3 €CJIN KOHTPOJIb yCTOIZHMB o

KpanHen mepe B Te4y. 3-X Mec.

(4]




USAQLARDA BA-nin BAZiS MUALICOSINDO
PILLOLI YANASMA. Morhoals 3

ExeaHeBHbIN
NPMEM NEKAPCTB

Hu3kmne no3sbl HranaunmoHHbix KC +
MHransaunoHHble B2-aroHncTbl ANNTENLHOrO A-4
(YpoBeHb A)
Lpyaue sapuaHmsl (8 nopsioke so3pacmaHusi cmou-
Mocmu):
TeounnuHel gnutensHoro a-una (B), nnm
CpegHue no3bl MHransaunmoHHbIX KC + TeodoumnnuHebl
ANUTENbHOro AENCTBUSA, NN
CpenHue go3bl nHransunoHHbsix KC (A), nnm
Manble go3bl HransuyuoHHblx KC + mogmnduka-
TOpbl NenKoTpneHos (A)

[To noTpebHoCcTH

NHranaumoHHble B2-aroHUCTbI
KOPOTKOro AeNCTBUS

npu CMMNTOMax acTMbl

( He>3-4 pa3 B AeHb )

Lpyaue sapuaHmoi:
UHaansay. xonuHonumuku, unu
lepoparnbHblie B2-azoHucmsl
Kopomkoao Oelicmeusi, unu
TeounnuHbl KOPOMKO20 O-Us




USAQLARDA BA-nin BAZIS MUALICOSINDO
PILLOLI YANASMA. Morhoals 4

ExeaHeBHbIN
NPMEM NEKAPCTB

[To noTpebHoCcTH

CpegHne nnn Bbicokne ao3bl nHransau.KC +
NMHransumMoHHble B2-aroHUCTbl ANUTENBHOO
nenctens (YpoBeHb A)
+
Manble 0o3bl TeounInHOB
anvtensHoro a-g (B)

n/mnum

CpegHue nnu sbicokne aossl MKC +
MoAMdUKaTopbl JIEMKOTPUEHOB (A)

NHransaunoHHble B2-aroHncThbl
KOPOTKOro AencTBus

Npv CUMMNTOMax acTMbl

( He>3-4 pa3 B AeHb )

Lpyaue sapuaHmei:
WHeansay. xonuHonumuku, unu
lepoparnbHble B2-azoHucmsl
Kopomkoz2o Oelcmeus, unu
TeounnuHbl KOPOMKO20 O-Us




USAQLARDA BA-nin BAZIS MUALICOSINDO
PILLOLI YANASMA. Morhala 5

ExeaHeBHbIN

NpVém nekapcTe Mo noTpebHocTy

CpegHne nnn Bbicokne ao3bl nHransau.KC + NHranaumoHHble B2-aroHucTbl
NHransiuMoHHble B2-aroHNUCTbl ANUTENBLHOTO KOPOTKOro AeNCTBUS
nencteunsa (YpoBeHb A) Npv CUMNTOMAaXx acTMbl
+ ( He>3-4 pa3 B AeHb )
N Manble 0o3bl TeounnnMHOB aAnutensHoro a-1 (B),
n/mnu

) CpepaHue unu Bbicokne gosbl FKC + mogudmkatopbl
NEenKoTPUEHOB

Lpyaue sapuaHmei:
MHealeIL(.XOJ'IUHO.I'IumUKU, usiu
lepoparnbHble B2-azoHucmsl
JlononHuTenbHble BApuUaHThbI: Kopomkoeo deticmeus, unu

CucteMHble KopTukocTepounabl () TeogpunnuHbl KOPOMKO20 O-usi

AHTU IgE npenapatb! (A)




Kortikosteroidlor

Inqalyasion kortikosteroidlor

Beklametazon 100, 250,400 0,2-0.4

Budesonid 100,200,400 0,2; 0,25;
0,5

Flyutikazon 50-500
propionat

Triamnisalon 100 40

Sistem kortikosteroidlor

Prednizon

metilprednizolon




Inqalasion kortikosteriodlerin giindalik dozalari
(mkaq)

Preparat

Beklametazon -CFC
Beklametazon -HFA
Budesonid -DPI
BBudesonid -Neb

Flunizolid

Flyutikazon

Mometazon furoat

Triamsinalon
asetonid

Kicik doza (mkq)
Boyluik Usaq

200-500 100-250

100-250 50-200
200-600 100-200

250-500
500-1000 500 -750

100- 250 100-200

200- 400

400- 1000 400-800

Orta doza (mkq)

Boylik

500-1000
250-500
600-1000

1000-2000

250- 500
400- 800

1000-2000

Usaq

250-500
200-400
200- 600
500-1000

750-1250

200- 400

800-1200

Boyiik doza (mkq)

Boyiik

> 1000
> 500
> 1000

> 2000

> 500
> 800

> 2000

Usaq

> 500
> 400
> 600
>1000

> 1250

> 400




® Bazis miialicosindo istifado olunan 1iltithabalehino geyri-
steriod preparatlar (kromanlar) - kromogqlikat natri (intal) 1-
2 1nhalyasiya 3-4 dofo (iferal, lomudal,kromalin),
nedokromil natri (tayled, tayled-mint) 2 inhalyasiya 2-4
dofo 12 hoftodon az olmayaraq toyin edilir.Sistem
kortikosteroidlor vo leykotrien reseptorlarinin aqonistlori -
sinqulyar(2-4 yasda -4mgq, 6-14 yasda- 5 mq, 14 yasdan
yuxarl — 10 mq giindo 1 dofo ), akolat, miteka vo s toyin
edilir. Davamli remissiyaya nail oldugdan sonra preparatin
dozasimi azaltmaq, hotta tamam kosmok olar.

CHHIYNAP" 5 mr
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® Qisa tosirli B2 - aqonistlor - salbutamol
(ventalin , albuterol), fenoterol (berotek),
terbutalin (brikanil), 1pradol.

Uzun tosirli B2 - aqonistlor -
salmetrol(serevent), formetrol (forodil).Bu
qrupda olan dormanlarin peroral formasi 100 mxr/ go3a

. oo oo - ﬂ
(spiropent , volmaks) yiingiil vo orta agir asposone

gedishh BA —da islodilir. i;:::.:f:'::_,,-

O TR ] ==

Uzun tosirli teofilin torkibli doermanlar —ven- @ N soienge | -r“'/—d
taks,teopek, teotard,retofil, eufilonq, teodur vo s. B
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® Xolinolitiklor - ipratrop bromid
(atrovent)

® Kombina sokilli preporatlar -
ipratrop bromid + fenoterol (
berodual) , Na kromoqlikat +
fenoterol ( ditek)

Inhalyasion kortikosteroidlor — e ... =
beklometazon dipro- pionat g\ ionineim oo
(aldesin,bekatid,beklofort),

beklomet , flunizolid (inqakort),
flutikazon propinat (fliksotid
fluvent). S
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Astmatik statusda olan usaqlarda aparilan intensiv
miualiconin alqoritmi

Oksigenterapiyasi

Qisa tosirli B2 agonistlorin inhalyasion formada todbiqi. Speyser
vo nebulyazer vasitosi 1lo 1 saat orzindo hor 20 doqigodon bir 1-
2 nofos toyin olunur. Ogor effekt vermoso vena daxilino
qlukokortiko- steroidlor (prednizalon 2-5 mq/kq, deksametazon 4 mq)
toyin olunur.

Eyni zamanda 2,4% eufulin 4-6 mqg/kq birdofalik doza kimi toyin
olunur.

Simptomatik miialico (lirok-damar catismazligi,beyin-ag ciyor
odemi1 va s) aparilirs.

~ caMerasoH .
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® Ag ciyarlorin stini ventilyasiyasi

® Tez-tez koskinlogsmolor olarsa qisa kursla peroral
prednizalon sutkada 1-2 mq/kq istifado edilir.

Lk L

NMpeaHEIORoH




®

®

ALLERGENSPESIFIK IMMUNTERAPIYASI
(ASIT - terapiyast)

Bu metod bronxial astma zamami davamli remissiyaya
nail olmaq ti¢iin aparilir.

Aparilan miualiconin mahiyyoti ondan ibarotdir ki,
xostayo artan dozada fordi hossasligi askar edllmls
allergen yeridilir. ASIT terapiyasi etiopatogenetik miialico
tsulu olub, sensibilizasiyanin dorocasini ,BA-nin agirliq
daracasini , farmakaloji preporatlarin qebulunun azalmasina
imkan verir. Bu metod vasitosi ilo allergenlor parentral,
sublinqvar , endonazal , peroral, inhalyasion formada
yeridilir. 5 yasdan yuxari, yungiil vo orta agir gedisli BA —
1 usaqglarda todbiq olunur.



PROFILAKTIKA

Birinci profilaktika - ilkin profilaktika adlanir. Beloki, bu
vaxt astmanin omolo golmosinin garsist alinir.

Ikincili profilaktika - omala golo bilon agirlasmalarin qarsisi
alinair.

Uciincii profilaktika - BA-nin gedisatina nozarot edoarak,
xastaliyin yarana bilmosina tosir gostoron provokasion
amillorin tosirinin azalmasina yonoalmolidir.

Maariflondirilmonin diizgiin aparilmasi
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