Auxiloson®

Handelsname: Auxiloson
Wirkstoffgruppe: Glucokortikoide
Freiname: Dexamethason-Aerosol

Zusammensetzung:

Eine Einzeldosis (1 Hub = 70 mg)
des Dosieraerosols enthélt 0,125 mg
Dexamethason-21-isonicotinat.

Indikation:

® Rauchgasvergiftungen,

® inhalative  Intoxikationen  mit
Déampfen, Gasen und Stduben, die
ein toxisches Lungen6dem auslo-
sen kénnen.

Wirkung:

Dexamethason gehort zur Gruppe
der Glucokortikoide. Dies sind Wirk-
stoffe der Nebennierenrinde, die re-
gelnd in den Kohlehydrat- und Ei-
weifdstoffwechsel eingreifen. Glu-
cokortikoide wie Dexamethason sind
etwa 30mal stirker wirksam als das
natiirliche, in der Nebennierenrinde
gebildete Cortisol.

Infolge eingeatmeter Giftgase kon-
nen durch chemisch-physikalische
Schidigungen des Alveolarepithels -
und nachfolgend der Kapillare - Lun-
genddeme auftreten.

Toxische Lungenédeme sind meist
akut lebensbedrohlich, da die Lunge
in der Odemfliissigkeit regelrecht ,er-
trinkt“, was einen Tod durch Erstik-
ken zur Folge hitte. Alle diagnosti-
schen und therapeutischen Mafinah-
men missen deshalb unverziiglich
eingeleitet werden.

Glucokortikoide wirken antiexuda-
tiv, das heifit, sie setzen die patholo-
gisch erhohte Durchlassigkeit der Ka-
pillaren herab. Sie kénnen durch die-
sen Mechanismus und infolge ihrer
vasokonstriktorischen Wirkung - un-
mittelbar nach Exposition verabreicht
- die Ausbildung des interstitiellen
Odems der Lunge verhindern.

Dank ihrer wachstumshemmenden
Wirkung iiben Glucokortikoide aber
auch auf die spitere Entwicklungs-
phase des toxischen Lungenddems ei-
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nen giinstigen therapeutischen Effekt
aus, indem sie der Lungenfibrosie-
rung (Vermehrung des Bindegewebes
in der Lunge) entgegenwirken.

Dosierung:

Als Akuttherapie bei Rauchgasver-
giftungen und Inhalation giftiger
Gase und Dampfe:
® Bei fehlenden XKrankheitszeichen

unmittelbar nach dem Unfall 5

Hiibe; weitere 5 Hiibe 10 Minuten

spater.
® Bei Lungenreizsymptomen 5 Hiibe
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alle 10 Minuten bis zum Abklingen
der Beschwerden.

Vor der Applikation muf} das Do-
sieraerosol gut geschiittelt werden,
um den festen Wirkstoff im Gasge-
misch gut zu verteilen.

Nebenwirkungen:

In seltenen Fillen: Pilzbefall (Can-
dida) der Mund- und Rachenschleim-
haut, Heiserkeit. Bei hochdosierten
Langzeitgaben ist mit dem Auftreten
systemischer Wirkungen zu rechnen,
zum Beispiel Beeinflussung der Ne-
bennierenrindenfunktion. Bei Diabe-
tikern ist lediglich in sehr hoher Do-
sierung eine Anderung der Stoff-
wechsellage moglich.

Kontraindikationen:

® Lungentuberkulose,

® Mykosen im Bereich der Atemwe-
ge,

® Infektionen der Atemwege,

® Schwangerschaft - insbesondere 1.
Trimenon - nur nach Nutzen-Risi-
ko-Abwiagung.
Wichtig: Die angegebenen Kontra-

indikationen entfallen bei der Sofort-

medikation der Lungenreizstoff-Ver-
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giftung, da es sich hier beim Einsatz
des Auxiloson-Dosier-Aerosol um
eine lebensrettende Mafinahme han-
deln kann.

Wechselwirkungen:
Nicht bekannt

Besonderheiten/Bemerkungen:

Auxiloson nicht in die Augen
sprithen.

Die richtige Handhabung beim
Umgang mit dem Dosieraerosol ist
wichtig;

i Vorbereitung: gut

schiitteln, rote Schutz-

- kappe abziehen.

® Ausatmungsphase:
kraftig ausatmen, dann
Mundrohr mit den Lip-
pen umschlieflen.
® Einatmungsphase:
Kopf  zuriickneigen.
Tief einatmen, dabei
einmal kraftig auf den

—= Behalterboden driicken

(Hub). Atem fiir einige

Sekunden anhalten.

Mundrohr aus dem
Mund ziehen und langsam ausat-
men.

Die hier gemachten Angaben wurden mit aller Sorgfalt
iiberpriift. Dennoch iibernehmen Autor und Verlag -
auch im Hinblick auf mogliche Druckfehler - keine Ge-
wihr fiir die Richtigkeit. Dem Leser wird empfohlen,
sich vor jeder Medikation in jedem Fall iber Indikatio-
nen, Kontraindikationen und Dosierung anhand des
Beipackzettels oder anderer Unterlagen des Herstellers
zu unterrichten. Dies gilt insbesondere bei selten ver-
wendeten oder neu auf dem Markt gekommenen
Préparaten.
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