
* Mittelschwere bis schwere saisonale und perenniale allergische Rhinitis
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Kurzfassung Fachinformation Dymista® Nasenspray, Suspension. Z: Azelastinhydrochlorid, Fluticasonpropionat. I/A: Erwachsene und Jugend- 
liche ab 12 Jahren: Saisonale allergische Rhinitis und Rhinokonjunktivitis sowie mittelschwere bis schwere perenniale allergische Rhinitis und Rhino-
konjunktivitis. Kinder im Alter von 6 bis 11 Jahren: Saisonale allergische Rhinitis und Rhinokonjunktivitis. D/A: Ab 6 Jahren: 1 Sprühstoss (0,14 mg 
Azelastinhydrochlorid/0,05 mg Fluticasonpropionat) pro Nasenloch 2x täglich. Anwendungsdauer bei der akuten allergischen Rhinitis und Rhino-
konjunktivitis: 2 Wochen; Anwendungsdauer bei der perennialen chronischen allergischen Rhinitis und Rhinokonjunktivitis: 4–8 Wochen. KI: Über-
empfindlichkeit gegen Inhaltsstoffe. W/V: Nasale Corticosteroide in hohen Dosen über einen längeren Zeitraum verwendet, können zu einer klinisch 
signifikanten Nebennierensuppression, Cushing-Syndrom, Wachstumsverzögerung, Katarakt oder einem Glaukom führen. Bei Hinweisen auf 
eine Nebennierensuppression sollte eine systemische Kortikosteroidgabe in Stresssituationen/Operationen erwogen werden. Veränderungen des 
Sehvermögens, erhöhter Augendruck. Schwere Lebererkrankungen. Tuberkulose, unbehandelte Infektionen. Schwangerschaft. Stillzeit. IA: Hochpotente 
Inhibitoren des Cytochrom-P450 3A4-Systems. Kombination mit CYP3A-Inhibitoren (Ritonavir oder Cobicistat-haltigen Produkten) vermeiden. 
UW: Häufig: Kopfschmerzen, Dysgeusie, unangenehmer Geruch. Gelegentlich: Epistaxis, nasale Beschwerden (Stechen, Juckreiz), Niesen, Nasen-
trockenheit, Husten, Halstrockenheit, Halsreizung. L: Bei Raumtemperatur (15–25 °C) und für Kinder unzugänglich aufbewahren. Haltbarkeit nach 
dem ersten Öffnen: 6 Monate bei Raumtemperatur (15–25 °C). P: Nasenspray zu 17 ml (entsprechend 120 Sprühstössen). Liste B; kassenzulässig. 
Ausführliche Informationen, insbesondere zu Dosierung/Anwendung, Kontraindikationen, Warnhinweisen/Vorsichtsmassnahmen, Interaktionen, 
Schwangerschaft/Stillzeit und unerwünschten Wirkungen, siehe Fachinformation unter www.swissmedicinfo.ch. Zulassungsinhaberin: MEDA 
Pharma GmbH, Hegnaustrasse 60, 8602 Wangen-Brüttisellen, Tel. 044 835 26 26. Stand der Information: Mai 2022. [Version 101 D]
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Dymista®: Therapie der Wahl nach  
aktuellster ARIA-Guideline!5

Dymista®: doppelt so effektiv bei der Linderung 
einer verstopften Nase als die Monotherapien
mit Fluticasonpropionat oder Azelastinhydrochlorid3

Dymista®: wirkt schnell – erste Wirkung  
nach 5 Minuten4

  

  

  

Ganzjährige 
Symptomkontrolle der 
Allergischen Rhinitis*

Ganzjährige 
Symptomkontrolle

Bei saisonaler und bei 
perennialer allergischer Rhinitis 

und Rhinokonjunktivitis

NEU
perenniale 

allergische Rhinitis 

und Rhino- 

konjunktivitis



atienten

Die Allergie schläft nicht
Die meisten Patienten haben 
das ganze Jahr über Symptome

50 % der Patienten mit persistierender AR fühlen sich nach dem Schlafen 
nicht ausgeruht oder wachen in der Nacht auf 2

mit allergischer Rhinitis (AR)
haben anhaltende Symptome1

73 % der Patienten

Allergische Rhinitis beeinflusst den Schlaf 
und das Wohlbefinden der Patienten2

 

   

   

Abbildung adaptiert nach Valovirta E, et al.2

persistierend (n = 2305)

intermittierend (n = 1257)

Nicht ausgeruht  
nach dem Aufwachen

Einschlaf- 
schwierigkeiten

Gestörter Schlaf

Pa
tie

n
te

n
 m

it 
m

itt
e

ls
c

h
w

e
re

n
 b

is
 s

c
h

w
e

re
n

  
Sy

m
p

to
m

e
n

 (
%

)

52

35
32

24

35

49

60

50

40

30

20

10

0

Dymista® wirkt effektiv – gerade  
bei einer verstopften Nase3 – ...
Fixkombination: Die bessere Wahl bei der schweren AR als Monotherapien 
mit Fluticasonpropionat oder Azelastinhydrochlorid3
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Schnelle 

Kontrolle 

der Allergischen  

Rhinitis könnte 

die Therapie- 

Adhärenz  

verbessern!3

…und schnell4

Verbesserung des   
Wohlbefindens und  
der Lebensqualität3

Fluticason-
propionat

n = 151

Azelastin-
hydrochlorid

n = 152

Dymista®

n = 153

Ve
rä

n
d

e
ru

n
g

 d
e

r 
a

n
g

e
p

a
ss

te
n

 
Le

a
st

 S
q

u
a

re
 M

itt
e

lw
e

rt
e

 im
 r

T7
SS

 
g

e
g

e
n

ü
b

e
r 

Ba
se

lin
e

 
(D

e
lta

 P
la

c
e

b
o

) 52 %
niedrigere 
Effektivität 

6

4

2

0

Reflective Total 7 Symptom Score; †p = 0,0013 vs. Dymista®; ‡p = 0,0004 vs Dymista®

56 %
niedrigere 
Effektivität 

Reduktion der Nasen- und Augensymptomatik3

Abbildung adaptiert nach: Bousquet J et al.6


