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1. PHARMA V - ASTHMATHERAPIE

1.1. Kalium & Tremor.

e grofiter Kaliumanteil mengenméfig ist in den Skelettmuskeln - Spie-
gel wird besonders bei Anstrengung schnell verdoppelt aber schnell

wieder normalisiert
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e bei Mahlzeiten miisste sich eigentlich der K-Plasmaspiegel schnell

erhohen, tut er aber nicht
e Tremor kommt von Hypokalidmie

1.2. Theophyllin.

e = Purinkorper

e Handelsnahme Euphyllin o.4.

e Raflomilast oder so &hnlich

e spasmolytisch und antientziindlich

e Mastzellen werden gehemmt

e Problem: geringe therapeutische Breite

e Schwierig zu dosieren

e Retardpriaparate oder bei Status asthmaticus
e PDE-Hemmer und A;-Antagonist

e cAMP wird iiber beide Mechanismen erhcht

Nebenwirkungen:
— Tremor
— Schlaflosigkeit
— Ubelkeit
hohere Dosis:
— Unruhe
— FErregbarkeit
— Sinustachykardie
sehr hohe Dosis
— supravent Tachyarrythmie
— Krampfe
— anderes bdses
Grund: Katecholamin-sensitizer
Clearance wird von Tabak und Gras erhoht
P450 abhéngig
nach Infekt auch schlechtere Clearancce

1.3. Mastzellstabilisatoren.

= Chromoglykane

e noch nicht richtig verstanden
e Menschen haben Histamin, M&ause nicht, Meerschweinchen spielen

verriickt weil die so empfindlich sind — Tiere sind nicht zur Erfor-
schung geeignet

e wirkt etwas so gut wie Steroide
e 7.7t wenig in Benutzung
e miissen prophylaktisch eingenommen werden, Wirkung erst nach 2

Wochen oder so
gibt es als Aerosol und Augentropfen z.B.

1.4. Schema.

immer [y-Bedarfsmedikation

mit Schwere steigende Dosis von Steroiden

bei weiter steigender Schwere: langwirksame [5-Agonisten
Ziel: Stoppe die Entziindung friih
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1.5. Inhalatoren. e 4 Entziindungshemmung - Lunge
e frither gab es Medikament-Zigaretten mit Atropinderivaten e 5 Penis
e 80% landen im Mund & Rachenraum e neues Medikament Roflumilast - momentan wird gepriift wie relevant
e Spacer: Niederschlag schligt im Spacer nieder statt in den oberen das ist
Atemwegen

1.8. Expektorantien.

e Moglichkeiten
(1) Sekretolytika

e Grund: Pilzinfektionen durch Steriode in oberen Atemwegen
e Turbohaler = Pulverinhalator — nur noch 20% Verlust

1.6. Parasympatolytika. (2) Mukolytika
e Ipatropriumbromid z.B. (3) Sekretomotorika
e Atrovent inhalativ z.B. e nur in Verbindung mit J5-Agonisten und mit Hustwilligen Patienten
e am besten heute: Tiotropium = Spiriva e Wirksamkeit nicht erwiesen, obschon der Schleim schon ein Prorblem
e Placebo hilft bei Studie 300ml ist

e Medikament nochmal 100ml mehr — schon sind alle total begeistert
e Wirkung erledigt sich leider innerhalb einiger Monate, bzw. Krankheit
schreitet weiter fort

1.9. COPD & Steroide.

e leider sprechen Steroide bei COPD schlecht an

e Behandlungsziele: Symptomlinderung & Vermeiedung von Exzerpa-
1.7. PDE-Hemmer. tionen

e 3 Herz e Antitussiva: Kontrainduziert da Clearance verschlechtert wird



