HASTALIK ASTMANIN SIDDETINE GORE
SIDDETININ SINIFLANDIRILMASI
GOSTERGELERI ARALIKLI PERSISTAN (ISRARCI)
(INTERMITAN) HAFIF ORTA SIDDETLI
Nefes darligi | < 2glin/hafta |>2 giin/hafta | Her giin Giin
Yasa bagl ama her giin boyunca
Fonksiyon degil
kaybi Gece < 2 kez/ay 3-4kez/ay | >lkez/hafta | 7kez/hafta
uyanmasi ama tim gece
FEV1/ FYC gece degil | boyunca sik
Normali sik
Kisa etkili ¢ 2giin/hafta | >2 giin/hafta | Her giin Her giin
8-19 yasta I . :
%85 bronkodilator ama her giin birkag kez
kullanimi degil, giinde
20-39 yas birden fazla
%80 degil
Giinlik hayatt | Kisith degil Cok az kisitli | Oldukga Cok kisitli
40-59 yas | kisitlamasi kisith
%75 Solunum FEV1 ataklar | FEV1>%80 FEV1>%60 | FEV1<%60
Fonksiyon arasinda ama <780
60-80 yas | Testleri normal FEV1/FVC
%70 FEV1>%80  |FEVI/FVC | FEVI/FVC | %5'den
FEV1/FVC normal %5 azalmis | fazla
normal azalmig
Agizdan 0-1 kez/yl >2kez/yil >
kortizon €=—S50n atagin siddetini ve gegen siireyi degerlendirin mmp:
RISK gerektiren Her kategorideki hastada siklik ve siddet degisiklik
ataklar gosterebilir.
Yillik atak gegirme riski FEV!'le ilgili olabilir.
1.basamak 2.basamak | 3.basamak | 4 veya 5.
BASLANGIC TEDAVISI basamak
ICIN ONERILEN Kisa siireli oral kortizon
BASAMAK verilebilir
2-6 hafta igerisinde astim durumunu degerlendiriniz ve
ona gore tedaviyi ayarlayiniz




