Ontstekingsremmer: Qvar Extrafijne Aérosol

QV Q R®
l
beclometason

Extrafijne Aérosol

AeroChamber
7 Fiow-Vir

Antistatische voorzetkamer

Luchtwegverwijder: Airomir

Flow-Vu™

inhalatie-indicator

Airomir

salbulomal

Kinderen: Volwassenen: Kinderen: | Volwassenen:
Mild tot matig | 50 pg 2 dd 50-200 pg 2 dd Acute benauwdheid 100 pg 100-200 pg
astma
- Maximale dagdosis 400 pg 800 g
Ernstig astma 100 pg 2 dd tot 400 pg 2 dd
Profylaxe 100 pg 200 pg
inspanningsastma
AeroChamber Plus™ met Flow-Vu™ AeroChamber Plus™ met Flow-Vu™
Autohaler™ 50 pg Kindermasker 1-4 jaar + Qvar 50 pg Kindermasker 1-4 jaar + Qvar 100 g Autohaler™100 pg
Kinderen: Volwassenen: Kinderen: | Volwassenen:
Mild tot matig | 50 pg 2 dd 50-200 pg 2 dd —— Acute benauwdheid 100 pg 100-200 pg
astma
- Maximale dagdosis 400 pg 800 g
Ernstig astma 100 pg 2 dd tot 400 pg 2 dd
Profylaxe 100 pg 200 pg
inspanningsastma
AeroChamber Plus™ met Flow-Vu™ AeroChamber Plus™ met Flow-Vu™
Autohaler™ 100 pg Mondstuk 4+ jaar + Qvar 50 ug Mondstuk 4+ jaar + Qvar 100 pg Inhalator 100 pg
Kinderen: Volwassenen:
' Mild tot matig |50 pg 2 dd 50-200 pg 2 dd e Kijk op wva.munaerochamber.nl voor
astma een overzicht van alle AeroChambers
Kinderdosi 100 12 200 200 - 250
neer O'S]S > > Teva Nederland
Inhalator50yg Lage dos1.s 200 250 400 400 - 500 Service Desk 023 5147 157
Gem. dosis 400 500 800 800 -1.000 www.tevanederland.nl
Hoge dosis 800 1.000 1.600 1.600 - 2.000
Kinderen: Volwassenen:
Mild tot matig | 50 pg 2 dd 50-200 pg 2 dd
astma
Ernstig astma 100 pg 2 dd tot 400 pg 2 dd

Inhalator 100 pg




1rd710 Medicamenteuze onderhoudsbehandeling ‘Astma bij kinderen’

NHG-standaard ‘Astma bij kinderen’ 2006*

Inhalatievorm en startdoseringen

SKL-Richtlijnen ‘Astma bij kinderen’ 20082
Stappenplan onderhoudsbehandeling

0-4 jaar: dosisaérosol + voorzetkamer met kindermasker

Kortwerkend ,-sympathicomimeticum

100 pg, zo nodig tot 4 dd 1 a 2 puffs

Beclometason 100 pg 2 dd 2 puffs
Budesonide 200 pg 2 dd 1 puff
Fluticason 50 pg 2 dd 2 puffs

Beclometason Extrafijn

100 pg 2 dd 1 puff

5-6 jaar: dosisaérosol + voorzetkamer met mondstuk

Kortwerkend f,-sympathicomimeticum

100 pg, zo nodig tot 4 dd 1 a 2 puffs

Beclometason 100 pg 2 dd 2 puffs
Budesonide 200 pg2 dd 1 puff
Fluticason 125 pg 2 dd 1 puff

Beclometason Extrafijn

100 pg 2 dd 1 puff

>6 jaar: droogpoederinhalator” of

Autohaler™

Kortwerkend f8,-sympathicomimeticum

100-400 pg (salbutamol), zo nodig tot 4 dd 1 inhalatie

Beclometason 200 pg 2 dd 1inhalatie
Budesonide 200 pg 2 dd 1inhalatie
Fluticason 100 pg 2 dd 1 inhalatie

Beclometason Extrafijn

100 pg 2 dd 1 puff via Autohaler™

Gebruikte afkortingen

ICS inhalatiecorticosteroiden

LTRA  leukotriéne receptor antagonist
LABA langwerkend beta-mimeticum
SABA  kortwerkend beta-mimeticum

3

Opties:
Toevoegen LABA
- indien reversibiliteit

- alleen als patiént > 4 jaar

Verdubbelen ICS 6f
Q toevoegen LTRA
2
- bij tekenen van
ICs luchtwegontsteking

(verhoogd FeNO

(startdosering zoz) Z A S —

- <6 jaar overweeg

(a)

Enig (onvoldoende)
effect LABA:

- continueren LABA én
verdubbelen ICS 6f
toevoegen LTRA

Geen effect LABA

- staken LABA én

- verdubbelen ICS of
toevoegen LTRA

extrafijne deeltjes

Verdubbel ICS,
LABA en LTRA

Richtlijn moeilijk
behandelbaar
astma

- <6 jaar en uitsluitend
klachten bij
virusinfecties
LTRA als alternatief B Bijkomende diagnose?

W Therapietrouw?
B Inhalatietechniek?

W Juiste diagnose?

Overweeg bij onvoldoende controle:

B Blijvende blootstelling tabaksrook en/of allergene of niet allergene prikkels?

1
Zonodig SABA J [

Zonodig SABA

Astmacontrole in balans met medicatiegebruik in 5 stappen:
Bij onvoldoende controle overweeg eerst factoren in bovenstaand witte blok, verhoog daarna zo nodig
medicatie. Bij voldoende controle langer dan 3 maanden: overweeg verminderen medicatie.

*Bij sommige droogpoederinhalatoren gelden lagere doseringen: raadpleeg het Farmacotherapeutisch Kompas.

Ontleend aan:

! NHG-standaard ‘Astma bij kinderen’ (2e herziening) Huisarts Wet. 2006;49 (11): 557-572
2 Jongste, ).C. de, Vrijlandt, E.J.L.E.(red.), Astma bij kinderen. Samenvatting van de herziene richtlijnen

van de Sectie Kinderlongziekten van de NVK. Utrecht; Nov2008; ISBN

978-90-9023508-0.

Klachten na stap 2 ondanks adequate opvolging van de medicamenteuze en
niet-medicamenteuze adviezen en adequate inhalatietechniek geeft reden tot

verwijzing naar de kinder(long)arts.
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