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Rapporto Osmed 2013

Farmaci dell’apparato respiratorio

� Farmaci per la tosse

� Farmaci mucolitici

� Farmaci per l’asma
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� Destrometorfano (Vicks tosse sedatico, 
generico)

Isomero destrogiro di un analogo della codeina che 
però non si lega ai recettori degli oppioidi ma 
innalza la soglia di attivazione del centro della 
tosse

Effetto antitosse simile alla codeina ma inferiori 
effetti indesiderati (sonnolenza, confusione 
mentale)

Controindicato nei pazienti con ins. respiratoria

� Farmaci mucolitici

Agiscono rompendo la struttura polimerica del 
muco formando unità più piccole e meno viscose

N-acetilcisteina (Fluimucil, generico)

� Farmaci mucoregolatori

Modificano la secrezione di muco da parte della 
mucosa respiratoria

Bromexina (Bisolvon)

Ambroxolo (Mucosolvan)
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�Asma: Malattia infiammatoria cronica delle vie 
aeree associata ad un aumento della reattività 
bronchiale e all’ostruzione reversibile delle vie 
respiratorie

�Sintomi dell’asma: respiro sibilante, dispnea,  
costrizione toracica e limitazione 
nell’espirazione, tosse, specialmente notturna e 
mattutina,  ostruzione delle vie aeree che è 
spesso reversibile,  infiammazione delle vie 
aree

Patologie dell’apparato respiratorio

�L’asma colpisce il 4-7% della popolazione (circa 
2,5-3 milioni di persone)

� I bambini malati d’asma sono il 10%

�È più frequente nei Paesi Industrializzati

�L’asma è tra le 100 cause di ricovero 
ospedaliero

�Mortalità: 1-5:100.000

Epidemiologia dell’asma
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Fattori di rischio
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�Broncodilatatori:

o Agonisti β2 adrenergici

o Anticolinergici muscarinici

o Teofillina

�Antagonisti leucotrieni

�Anti-infiammatori:

o Glucocorticoidi

o Cromoni

Farmaci per l’asma
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�Stimolano selettivamente i recettori beta2 
adrenergici della muscolatura bronchiale, 
determinando un aumento dell’AMPc 
endocellulare indispensabile per la 
risoluzione del broncospasmo

�Alle dosi terapeutiche l’azione sui recettori 
beta1 è trascurabile

Beta2 agonisti
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� Parasimpaticolitici (anticolinergici)

Agiscono bloccand i recettori muscarinici del 
sistema nervoso autonomo parasimpatico

Oltre  a indurre broncodilatazione possono 
aumentare la viscosità del muco

Spesso usati in associazione con un beta2 agonista

Ipratropio bromuro (Atem)

Tiotropio bromuro (Spiriva)

Ossitropio bromuro (Oxivent)
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�Migliorano la funzionalità polmonare

�Riducono l’iperresponsività bronchiale

�Riduce i sintomi

�Riduce numero e gravità delle esarcerbazioni

�Prevenzione del danno polmonare a lungo 
termine responsabile di broncocostrizione 
irreversibile

�Migliorano la qualità della vita

Corticosteroidi inalatori

� Glucorticoidi

Agiscono inibendo l’enzima fosfolipasiA2 e di 
conseguenza la formazione di acido arachidonico e 
la sua successiva conversione in leucotrieni e 
prostaglandine

Riducono l’edema e il numero degli attacchi 
asmatici

Beclometasone (Clenil, +salbutamolo Clenil
Compositum)

Fluticasone (Flixotide Fluspiral)

Budesonide (Aircort, + formeterolo Symbicort)
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� Antagonisti dei leucotrieni

I leucotrieni sono autacoidi importanti nella 
patogenesi dell’asma. Derivano dall’acido 
arachidonico

I farmaci antagonisti bloccano i recettori dei 
leucotrieni

Forte azione broncodilatatrice. Frequente uso in 
età pediatrica

Montelukast (Singulair)

Zafirlukast

Zileuton inibisce la sintesi dei leucotrieni


