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GINA 2006’da Neler Yenilendi?

Astim i¢in global yaklasim [Global Initiati-
ve for Asthma (GINA)], Astim Tedavisi ve On-
lenmesinde yeni Global Strateji Raporu’nu ya-
yinlamistir. GINA'nin 2002 yilinda yayinlanan
raporuna gore en biiylik degisiklik, yeni rapor-
da 6zellikle astim kontrolii tizerinde durulmak-
tadir. Uygun tedaviyle cogu hastanin semptom-
lar, uyku bozukluklari, gtinliik aktivitenin ki-
sitlanmasi, solunum fonksiyonlarinin bozul-
masi ve kurtarici ila¢ kullanimi gibi klinik as-
tim bulgularinin kontrol altina alinmasinin ve
devaminin saglanmasinin mimkin oldugu
vurgulanmaktadir.

GINA Executive Komite Baskani Profesor
Paul O'Byrne, Hamilton, Ontario, Kanada

Tablo. Astim kontrol seviyeleri.

“Astim tedavisinin amaci olan klinik kontrole
ancak hasta ve ailesi ile hekim arasinda kuru-
lacak is birligi sonucu gelistirilen farmakolojik
tedavi stratejileriyle ulasilabilir” demektedir.
Dolayisiyla GINA raporunda belirtilen yakla-
simlar uygulanabilirse, astima bagli morbidite
ve mortaliteyi gercekten azaltma sansi vardir.

Yeni rapor, astim tedavi stratejisini ti¢ seviye-
li kontrol diizeyine dayandirmaktadir (Tablo):

a. Kontrol altina alinanlar,
b. Kismi kontrolde olanlar veya
c. Kontrol altina alinamayanlar.

Hastaligin agirliginin baz alindigr 2002
stratejisinden cikis noktasi budur. Bu yeni

Kontrol altinda

Karakteristik ozellikler (asagidakilerin tiimii)

Kismen kontrol altinda

(bulgulardan birinin

olmasi yeterli) Kontrol altinda degil

Gin ici semptomlar Yok
(haftada iki veya
daha az)
Aktivitelerdeki kisitlamalar Yok
Gece semptomlari/uyanma Yok
Kurtarici/rahatlatici Yok

tedavilerin kullanilmasi (haftada iki veya daha az)

Solunum fonksiyon Normal
testleri (PEF veya FEV,)*
Atak gecirme Yok

Haftada ikiden fazla

Kismen kontrol
altinda olma
Var durumundaki
Haftada ikiden fazla ozelliklerin
u¢ veya daha
fazlasinin varlig:

Var

Beklenen veya kisinin
en iyi degerine gore
%80’den disiik olmas1

Yilda bir veya Haftada bir***

daha fazla**

* Solunum fonksiyon testleri bes yas altinda kontrol altinda degildir,

** Herhangi bir atak durumunda idame tedavi gézden gecirilmelidir,

*** Herhangi bir haftada bir kez atak olursa, o hafta i¢cin astim kontrol altinda degildir.
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strateji dikkati kontrole cekmekle, astim teda-
visinin yalnizca altta yatan hastaligin siddeti-
ne degil, hastanin tedaviye verdigi yanita da
bagli oldugunu belirtmektedir. Ote yandan,
hastaligin siddetinin kisinin astiminin degis-
mez bir gértintimi degil, aylar yillar icinde de-
gigebilir oldugu vurgulanmaktadir. Intermi-
tant, hafif persistan, orta persistan ve agir per-
sistan seklindeki siddete bagli 6nceki astim si-
niflamasi simdi yalnizca arastirma amacli 6ne-
rilmektedir.

Kontrol edici ve rahatlatici ilaglar konusu
2002 raporunda oldugu gibi devam etmektedir.
Inhale kortikosteroidler mevcut en etkili kont-
rol edici ilaclardir. Diger secenekler arasinda
antilékotrienler ve uzun-etkili teofilinler gel-
mektedir.

Raporda yer alan diger 6nemli degisiklikler
sunlardir:

1. Tedavi hastanin kontrol diizeyine gore
degisen stirekli bir seyir izlemelidir;

e Astim kontroliiniin belirlenmesi,
e Kontroli saglamaya yonelik tedavi,
e Kontroliin devaminin takibi.

2. Kontrol kayboldugunda tedavi bir basa-
mak cikilmali, kontrol saglandiginda tekrar es-
ki haline getirilmelidir.

3. Hava yolu degiskenliginin 6l¢timi astim
tanisi ve astim kontroliiniin takibi i¢in anah-
tardir.

4. Astimin etkili tedavisi astimli (cocuksa
ebeveyni) hasta ve hekimi arasinda is birligi
kurulmasin gerektirir.

5. Uzun etkili B,-agonistler yalnizca uygun
doz inhale steroidlerle birlikte kullanilmalidir.
Tek basina uzun etkili oral 3,-agonistler inha-
le steroidle birlikte olmadikc¢a tedavinin her-
hangi bir basamaginda “add-on” tedavi igin
bir secenek degildir.

6. Hastalarin biiytik bir kisminda astimin
kontroli saglanirken, tedavisi zor bazi hasta-
larda ayn1 kontrol diizeyine ulasilamayabilir.

7. Bes yas ve alt1 astimli cocuklarin tani ve
tedavisinde 6zel durumlar s6z konusu olabilir.

Astim 6nemli bir halk saglig1 sorunudur ve
simdiki tahminlere gore diinyada 300 milyon
kisi bundan etkilenmektedir. Cocuklarda ise
astim en sik goriilen kronik hastaliktir. Bu ne-
denle ozellikle pratisyen hekimlerin ve diger
saglik personelinin de yeni raporu okuyup uy-
gulamalar1 gerekmektedir. Ancak bu sekilde
tim hastalar i¢in hastaligin gercek kontrol al-
tina alinabilmesi amacina ulasilacaktir.

Yeni raporun on-line versiyonuna GINA in-
ternet sitesinden erisilebilir.

www.ginasthma.org
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