Opioidinduzierte Obstipation
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Breiter Konsens quer durch alle Leitlinien

In der medikament6sen Therapie opi-
oidinduzierter Obstipation stehen osmo-
tische oder propulsive Laxanzien, ggf. in
Kombination, an erster Stelle. Bei unzu-
reichendem Therapieerfolg sind peripher
wirksame p-Antagonisten (PAMORA)
angezeigt.

»Sowohl nationale als auch interna-
tionale Leitlinien stimmen weitgehend
in ihren Empfehlungen zur medikamen-
tésen Behandlung opioidinduzierter
Obstipation tiberein®, konstatiert PD Dr.
Stefan Wirz, Bad Honnef. Das gelte u.a.
fiir die aktuellen Neufassungen des Ka-
pitels ,,Opioidbedingte Obstipation der
S3-Leitlinie ,,Pallia-tivmedizin fiir Pati-
enten mit einer nicht-heilbaren Krebser-
krankung®, die Empfehlungen der Mul-
tinational Association of Supportive
Care in Cancer (MASCC) zum Obstipa-
tionsmanagement bei Patienten mit fort-

Allergisches Asthma

geschrittener Krebserkrankung, fiir die
neue Praxisleitlinie der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Schmerzmedizin zur opio-
idinduzierten Obstipation sowie fiir die
geplante Neufassung der S3-Leitlinie zur
Langzeitanwendung von Opioiden bei
nicht tumorbedingten
(LONTS).

Schmerzen

Erst Laxanzien, dann PAMORA

In allen einschldgigen Leitlinien werden
zur medikamentdsen Therapie opioidin-
duzierter Obstipation in erster Linie La-
xanzien empfohlen, osmotische wie Ma-
crogol oder propulsive wie Natrium-
picosulfat. Diese konnen auch miteinan-
der kombiniert werden. Sollten Laxan-
zien nicht den gewiinschten Erfolg erzie-
len, dann kommen PAMORA wie
Naloxegol, Methylnaltrexon oder Nalde-
medin infrage.

Biologika haben Vorrang
vor oralen Steroiden

Die Empfehlungen der Global Initi-
ative for Asthma (GINA) 2019 zur Be-
handlung bei Asthma beinhalten fiir
leicht betroffene Patienten erstmals eine
Bedarfsmedikation mit einer Fixkom-
bination aus dem Betamimetikum For-
moterol und einem inhalierbaren Kor-
tikosteroid (ICS). ,Die Erfahrungen
zeigen, dass es damit den Patienten bes-
ser geht®, erkldrte Dr. Mark Voss-Dirks,
niedergelassener Pneumologe in Han-
nover. Zudem senkt die Zugabe des ICS
zum Betamimetikum das Exazerba-
tionsrisiko.

Bekriftigt wird in den aktuellen
Empfehlungen die bevorzugte Biologi-
ka-Therapie auf Stufe 5 des GINA-Sche-
mas. ,Es war frither wie ein Reflex: bei
unkontrolliertem Asthma wurde ir-

gendwann ein orales Steroid verordnet®,
sagte Voss-Dirks. Das sei aber Vergan-
genheit.

»Die Daten zu den Biologika sind ein-
fach tiberzeugend®, so der Pneumologe.
Wenn nach Ausreizen der konservativen
Therapieoptionen und bei gesicherter
Adhirenz der Patienten das Asthma wei-
terhin schlecht kontrolliert ist und
eosinophile oder allergische Biomarker
festgestellt worden sind, kann z.B. mit
einem Anti-IgE-Antikorper wie Omali-
zumab (Xolair®) begonnen werden. Als
geeignet gelten Patienten, bei denen von
einem IgE-vermittelten Asthma ausge-
gangen werden kann, besonders bei Blu-
teosinophilie (= 260/pl), erhohten Wer-
ten von fraktioniertem exhaliertem
Stickstoffmonoxid (FeENO) (=20 ppb),

Neues PAMORA vor der
Markteinfiihrung
Naldemedin (Rizmoic®) ist laut PD Dr.
Eberhardt A. Lux, Liinen-Werne, ein
Naltrexonderivat, das in randomisiert-
kontrollierten Studien zur Behandlung
opioidinduzierter Obstipation Uberle-
genheit gegeniiber Placebo gezeigt hat.
Das Mittel konne mit zusétzlichen Ab-
fuhrmitteln kombiniert werden. Die
Einnahme der Tablette erfolgt einmal
taglich etwa zur selben Zeit und ist un-
abhingig von den Mahlzeiten mdoglich.
Die EU-Zulassung fiir das Arzneimittel
wurde bereits erteilt, die Markteinfiih-
rung wird in Kiirze erwartet. -
Dr. Thomas Heim

= Industriesymposium ,Let’s talk about OIC - Was gibt’s
Neues?”, Deutscher Schmerzkongress; Mannheim, Oktober
2019 (Veranstalter: Hexal)

Pollenallergiker konnen geschiitzt
werden.

Allergie-bedingten Symptomen oder
Asthma in der Kindheit. -
Dr. Thomas Meif3ner

= Webinar ,Pneumologie-Highlights”; 4. Dezember 2019
(Veranstalter: Novartis)
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