Inhalative Therapie

Asthma und COPD

Substanzklassen e=» |nhalatoren

Schwangerschaft & Stillen

Zur Risikoeinschatzung der medikamentdsen Therapie in der Schwangerschaft und Stillzeit wird auf das ERS/
TSANZ Task Force Statement 2020 sowie das Pharmakovigilanz- und Beratungszentrum fiir Embryonaltoxiko-

. SABA/ ICS/LABA/ .

die ein geringes Risiko nahelegt;
iiberwiegt wahrscheinlich dem Risiko, aber exaktes Risiko unbekannt; EZ - siehe Einzelsubstanzen (bei

(possibly safe) - Medikament der 2.Wahl; miitterlicher Benefit

b

Osterreichische Gesellschaft
far Pneumologie

Auswahl Inhalationshilfe (Spacer)

OSTERREICHISCHE
APOTHEKERKAMMER

Generell ist das Mundstiick gegeniiber einer Maske zu bevorzugen.
Sobald maglich eine Inhalationshilfe mit Mundstiick verwenden (ab ca. 3-4 Jahren)

«  Auch mit Inhalationshilfen soll ein Hub mit einem Atemzug und nachfolgender Pause (5 s) inhaliert werden.

Nebenwirkungen & Kontraindikationen

Nebenwirkungen (die wichtigsten, kein Anspruch auf Vollstan-
digkeit):
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- Generell sind kleinvolumige Inhalationshilfen vorzuziehen. Wenn das Spacer-Volumen nicht mit einem
Atemzug inhaliert werden kann, sollte eine Inhalationshilfe mit kleinerem Volumen verwendet werden.
Informationen zur Rezeptierung von Inhalationshilfen finden Sie auf der Riickseite.

wiesen werden und eine genaue Nutzen-Risiko-Einschatzugn
erfolgen. Unter Therapie nach neuropsychiatrischen Nebenwir-

Videos zur Inhalation:
Anleitungsvideos zu den einzelnen Inhalatoren

finden Sie online (Bitte QR-Code scannen). Auf
Seite 3 finden Sie QR-Codes zu den Videos der
einzelnen Inhalatoren.

logie der Charité-Universitatsmedizin Berlin (www.embryotox.de) verwiesen. Kombinationspraparaten wo fiir alle Substanzen eine Risikobewertung vorliegt, erfolgt die Bewertung an
Hand des hochsten Einzelrisikos).

Allgemein wird das Vollstillen in den ersten 4 Lebensmonaten im Sinne der Allergiepravention befiirwor-

SABA  feiner Tremor der Skelettmuskulatur, Hypokaliamie, Kopf-
schmerzen, tonische Muskelkrampfe, Tachykardie, Palpitatio-
nen

kungen fragen. Weitere Nebenwirkungen sind Dyspesie, Diarr-
hoe, Schwindel, Angioodem, Urticaria, Exanthem, Anaphylaxie
Informationen zur Schwangerschaft: .

Bewertung des Risikos in der Schwangerschaft (It. www.embryotox.de, Stand 08/2022); bei den inha-

tet (S3-Leitlinie Allergiepravention 2014).

SAMA

Kopfschmerzen, Irritationen im Rachenbereich, Husten,

Vorsicht bei (Kontraindikationen):

lativen Medikamenten gibt es im Allgemeinen keine Risikodifferenzierung je nach Gestationsalter (1. | Salbutamol wird wahrscheinlich in die Muttermilch abgegeben. Mittel der Wahl im Rahmen des Asthma- Mundtrockenheit, gastrointestinale Motilitatsstorungen (ein- SABA  Hyperthyreose, Phaochromozytom, kiirzlich aufgetretenem

Trimenon, 2./3. Trimenon oder peripartal): GRUN - Medikament der Wahl. Dennoch: sorgfaltige Nut- stufenplans. schlieBBlich Obstipation, Diarrhoe und Erbrechen), Ubelkeit und Herzinfarkt, schlecht eingestelltem Diabetes mellitus, Myo-

zen-Risiko-Abwdgung nétig; - Medikament, zu dem es widerspriichliche oder noch unzureichende I Im Tierversuch ging Fenoterol in die Muttermilch Giber. Anwendung vom Herrsteller nicht empfohlen; Schwindelgefiihl, paradoxe Bronchospasmen, okulare Kompli- karditis, einer verkiirzten Uberleitungszeit im EKG (WPW-Syn-

Studienergebnisse gibt; ROT - Gesicherte Teratogenitdt und/oder gravierende Fetotoxizitdt; EZ - siehe SABA-Mittel der Wahl sind Salbumatol und Terbutalin. kationen (Engwinkelglaukom, erhohter intraokularer Druck, drom), Mitralvitium, Aneurysmen, schwerer KHK

Einzelsubstanzen (bei Kombinationspraparaten wo fiir alle Substanzen eine Risikobewertung vorliegt, III' Abgabe der Substanz beim Menschen in die Muttermilch ist unbekannt. Augenschmerzen, Mydriasis) SAMA  Prostatahyperplasie oder Blasenhalsobstruktion Rezeptierhilfe fiir Inhalationshilfen:

erfolgt die Bewertung an Hand des hdchsten Einzelrisikos); ET - Risikobewertung It. ERS/TSANZ 2020; IV Siehe Einzelsubstanzen. Anwendung vom Herrsteller nicht empfohlen. LABA  analog zu SABA LABA  bei Asthma keine Anwendung ohne ICS (erhohte Morbiditdt Die Verordnung einer Inhalationshilfe bedarf ge-

LEER - keine Risikobewertung auf EmbryoTox verfiighar. Erfahrungsumfang: SH - sehr hoch: mehr als V' Abgabe der Substanz(en) beim Menschen in die Muttermilch ist unbekannt (im Tierversuch nachgewie- LAMA  Mundtrockenheit, Nasopharyngitis, Kopfschmerzen, Miktions- und Mortalitdt auf Grund Asthma-assoziierter Events) nerell einer chefarztlichen Bewilligung. In vielen

2000 systematisch ausgewertete Schwangerschaften; H - hoch: umfangreiche Erfahrungen oder mehr sen). Indikationsgerecht im Rahmen des Asthmastufenplans anwenden. storungen, Akkomodationsstorung LAMA  Myokardinfarkt (<6 Monaten), instabiler Angina pectoris, Fallen kann sie allerdings mit dem Medikament

als 300 systematisch ausgewertete Schwangerschaften; M - mittel: 50-300 systematisch ausgewertete VI Abgabe der Substanz(en) beim Menschen in die Muttermilch ist unbekannt (im Tierversuch nachgewie- ICS  Lokale Pilzinfektionen (Candidiasis) im Rachenraum, Pharyn- erstmals diagnostizierter Arrhythmie wahrend der voran- (ohne Bewilligung) rezeptiert werden. Welche

Schwangerschaften; G - gering: weniger als 50 systematisch ausgewertete Schwangerschaften oder sen). Individuelle Risikoabwdagung. gitis, Heiserkeit, veranderte Geschmacksempfindung, Pneumo- gegangenen 3 Monate oder einer Krankenhauseinweisung Inhalationshilfen in dieser Form rezeptiert werden

groRere Fallzahl von zweifelhafter Qualtitat. VIl Abgabe der Substanz(en) beim Menschen in die Muttermilch ist unbekannt (im Tierversuch nachgewie- nie (bei COPD-Patienten), Schluckbeschwerden, Blutergiisse, wahrend der vorangegangenen 12 Monate aufgrund einer kdnnen, finden Sie in einer Online-Ubersicht (bitte
+ Bei Asthma iiberwiegen generell die Vorteile einer Therapie den potenziellen Risiken (Evidenz A), auch sen). Individuelle Risikoabwagung. Kann die Laktation unterdriicken. paradoxer Bronchospasmus in hohen Dosen: Suppression der Herzinsuffizienz der Stadien NYHA Il und IV, symptomatischer QR-Code scannen).

wenn Sicherheit von Substanzen nicht zweifelsfrei erwiesen (GINA 2022). Vil Abgabe der Substanz(en) beim Menschen in die Muttermilch ist unbekannt. Individuelle Risikoab- Nebenniere, Verzogerung des Langenwachstums bei Kindern Prostatahyperplasie, Blasenhalsobstruktion, Engwinkelglau- In elektronischen Rezeptier-Programmen konnen
+ Am sichersten diirften ICS (besonders Budesonid) sein, aber auch LTRAs. Einzelne Studien zeigen ein wagung. und Jugendlichen kom, schwerer Einschrankung der Nierenfunktion Inhalationshilfen durch Eingabe von,, Inhal” ange-

gering erhdhtes Risiko fiir congenitale Fehlbildungen von Beta-2-Agonisten. Besonders IX Budesonid wird in die Muttermilch abgegeben (ca. 0.3-1 % der Dosis, Maximum nach ca. 45 min; fiir LTRA  Vor Verordnung muss explizit auf mdgliche neuropsychiat- ICS  keine speziellen Angaben wahlt werden. Falls dies nicht funktioniert, kann

im ersten Trimester als auch kurz vor/bei der Geburt ist bei hohen Dosen von SABA/LABA Vorsicht ge- Beclometason, Fluticason, Ciclesonid fehlen diesbeziigliche Informationen). Bei rische Nwebenwirkungen (Schlaf-, Aufmerksamkeits- und LTRA  neuropsychiatrischen Vorerkrankungen (siehe Nebenwirkun- die Inhalationshilfe handschriftlich hinzugefiigt werden.

boten (wehenhemmende Wirkung, fetale Hypoglykdmie und Tachykardie). Die groBte klinische
Erfahrung weisen die Substanzen Salbutamol, Salmeterol als auch Formoterol auf.

therapeutischen Dosen von Pulmicort (z.B. 800 pg/d) sind aber keine Auswirkungen fiir das zu stillende
Kind zu erwarten und fiihren zu einer vernachlassigbaren systemischen Exposition

Konzentrationsstorungen, Unruhe, suizidale Gedanken) hinge-

gen), Eosinophilie und Vaskulitis

(unter Nachweisgrenze).

X Abgabe der Substanz(en) beim Menschen in die Muttermilch ist unbekannt (im Tierversuch nachgewie-
sen). Mometason wird It. ERS/TSANZ als probably safe (- ) bewertet. Individuelle Risikoabwdgung.
Siehe auch Einzelsubstanzen.

Literatur und weitere Informationen
ogp@mondial-congress.com

Alle Informationen wurden mit groBter Sorgfalt, basierend auf
der aktuellen Literatur zusammengestellt. Diese Ubersicht ist
als Hilfe fiir den klinischen Alltag gedacht, entlasst den An-
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wender allerdings nicht aus seiner Pflicht, die entsprechenden
Angaben auf ihre Richtigkeit und mit jenen der Hersteller bzw.
Fachinformation zu iiberpriifen. Haftungen des Medieninha-
bers fiir Fehler sind ausgeschlossen. Der Stand der Information
ist 09/2022.

Informationen zum Stillen:

« Bewertung des Risikos in der Stillzeit (It. ERS/TSANZ 2020) gilt fiir reifgeborene, gesunde und vollgestill-
te Sduglinge: GRUN (compatible) - Medikament der Wahl. Ausreichende anekdotische Evidenz zu sehr
geringem oder fehlendem Risiko; (probably safe) - limitierte Erfahrung zur Substanz/Substanzklasse



