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1. Pharma III - Bronchodilatatoren

1.1. allgemein.

• Steroide & Bronchodilatatoren sind die Gruppen die bei Asthma ein-
gesetzt werden
• per Bronchoskop kann man eine segmentale Allergenprovokation vor-

nehmen, es kann so zum vollständigen Verschluss kommen
• Grund der Kontraktionsfähigkeit der Atemwege nicht ganz geklärt,

evtl soll verhindert werden, daß Würmer nach innen kommen - Teil
der Immunantwort auf Würmer
• erster Allergenkontakt macht mastzellen ..scharf..
• zweiter Allergenkontakt führt zur Degranulation
• Allergiker haben hohe Spiegel von IgE
• Komplettkontraktion des Atemwegs dauert bis zu 10 Minuten beim

Anfall
• auch ohne Medikamente hört der Anfall irgendwann auf

1.2. Mediatoren. für die Kontraktion

• Histamin

• Prostanoide: Thromboxan und Prostaglandin
• Leukotriene

1.3. Asthma Phenotypen.

• Asthma als Symptomkomplex kann sehr viele unterschiedliche Gründe
haben
• bei kindlichem Asthma findet man oft familienanamnestisch Allergien
• Erwachsenen-Asthma ist von den Gründen eher ansders

1.4. Parasy, Sy & Ansatzpunkte.

• Acetylcholin führt direkt zur Bronchokonstriktion, Muscarinrezepto-
rantagonisten helfen daher
• Adenosin macht das auch, hier greift Theophyllin an
• Theophilin wirkt gleichzeitig aber auch auf den cAMP-Weg für die

Dialatation auf den auch β2-Mimetika wirken

1.5. Mäkanißm.

• Rezeptor β2: GPCR mit stimulatorischem Gα
• Wirkung auf PKA, MLCK, IP3, cAMP (PDE hemmt hier)
• Viel MLCK: Kontraktion, Viel MLCK-P: Relaxation

1.6. Wirkstoffe.

• Bronchospasmin = Reproterol
• Salbutamol = Sultanol oder SalbuHexal
• Bricanyl = Terbutalin
• Bronchospasmin & Bricanyl also Terbutalin und Reproterol können

i.v. gegeben werden kann
• Fenoterol =(?) Berotec

1.7. Inhale!

• besser alle 15 min einmal als 2-4 Hübe als einmalige Gabe
• parenteral ersatzweg, wenn Inhalation nicht mehr suffizient
• wenn Dauerbehandlung nötig immer in Verbindung mit Steroiden

1.8. FEV1. blog.fefe.de

• FEV1 = Messwert für Ausatmung
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1.9. Nebenwirkungen β2-Agonisten.

• HR ↑ → RR ↑
• Tremor
• Glucose ↑
• Kalium ↓
• Übelkeit, Erbrechen
• Ruhelosigkei
• Kopfschmerz, Flush, Schwindel
• Entzündungsverstärkung
• Vorsicht bei:

– Schweren Herzerkrankungen
– Digitalis
– schwere unbehandelte Hypertonie

– Schwangerschaft

1.10. Zukunft.

• 1x tägliche Medikamentengabe wäres super
• momentan müssen die Medikamente mehrfach täglich genommen wer-

den

1.11. Anticholinergika.

• blockiert den Muskarinischen
• Ipratropriumbromid = Atrovent für Inhalation
• = Itrop als Antibradykardiorhytmikum
• Spiriva = Tiotropium, wirkt bis 24h
• Glaukom selten, Trockener Mund bei 1%, sehr verträglich sonst


