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tionspotential auf.

Ein Leukotrienrezeptor-Antagonist zur Behandlung des Asthma bronchiale mit 8hnlicher Wirksamkeit wie
die Cromoglicinséure. Die Substanz weist ein betréchtliches, bisher noch unvollsténdig erforschtes Interak-

Erdostein (A. HENNEMANN) ........ocevvvreienneenesreeeee
Ein neues Mukolytikum, das éhnlich wirkt wie Acetylcystein, aber noch fragmentarisch dokumentiert ist.

Synopsis

Zafirlukagt

K. Spanaus

Zafirlukast (Accolate®) it ein Leukotrienrezeptor-Antagonist, der
zur Prophylaxeund L angzeitthergpievonl e chtembismittel schwe-
rem Asthmabronchiale empfohlenwird.

Chemie/Pharmakologie

Leukotriene snd Entziindungsmediatoren, die im Koérper durch
Einwirkung der Lipooxygenaseausder Arachidonsiureentstehen.
Vide Daten weisen darauf hin, dass besimmte Leukotriene (die
Cydeinyl-Leukotriene LTCs, LTD4 und LTE4) eine Rollein der
Pathogenese des Asthmas spielen. In den letzten Jahren wurden
deshdb Subgtanzen entwickdt, die gegen diese L eukatrienewirken.

Zdfirlukadt igt eéne dieser Subgtanzen; seine Struktur beruht teil-
weise auf derjenigen der Leukotriene. Es besetzt den im mensch-
lichen Bronchidsystem vorhandenen Leukotrienrezeptor-Subtyp
(cysLT1-Rezeptor) sdektiv und kompetitiv, weig jedoch keine
Eigenaktivitét auf. In vitro hemmt Z&firlukagt die Leukotrien-indu-
Zierte Kontraktion der glatten Bronchid muskulatur. In Tierversuchen
konntegezeigt werden, dassZfirlukast dieLeukotrien- und Allergen
induzierteBronchokongtriktionunddieHypersekretionder Bronchid -
schlémhaut vermindert.™ In mehreren Studiien bei gesunden Perso-
nen und Asthmakranken konnten dhnliche protektive Effekte
nachgewiesen werden: Orae oder mittelsInhaation verabreichte
Einzeldosen von Z&firlukagt reduzierten das Ausmass der von
LTD4, «Hade Adivaing Fector» (PAF), versthiedenen Allerganen,
K &teoder Angrengung ausge dsten Bronchokongtriktion signifikant.

Pharmakokinetik

ZefirlukastwirdimMagen-Darm-Trakt raschresorbiert; maximale
Plasmaspiegd werdenetwa3 Stundennachder Einnahmeerreicht.
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Die absolute biologische Verfligbarkeit ist unbekannt. Wird das
Medikament mit dem Essen zusammen eingenommen, so kommt
€s zu ene Verminderung der Bioverfligbarkeit um bis 40%.
Zdfirlukast wird nach order Aufnahme vorwiegend in der Leber
durch das Zytochrom-P450-System, aber auch durch andere En-
zymewiez.B. dieN-Acetyltransferase metabolisert. Die Metabo-
liten sind pharmakologisch praktisch inaktiv und werden zu etwa
90% mit dem Stuhl und zu etwa 10% im Urin ausgeschieden. Die
Plasmahdbwertszeit betrégt 8 bis 10 Stunden. Bel regelméssiger
Verabreichung stdlt sich innerhalb von 3 Tagen ein Hiesggleich-
gewichtein. Bel dlteren Personenist diePlasmacl eerancereduziert,
imAlter vonUber 65 JahrenwirdeineVerdoppe ung der maximalen
Plasmaspiegd beobachtet. Auch ba Leberfunktionsstérungen muss
mit énem Andieg des Plasmaspiegd sgerechnet werden, bel Nieren
insuffizienz ist dagegen keine Dos sanpassung erforderlich.™

Klinische Studien

Obwohl desM edikament schon 1996inden USA zugdassenwurde
und Uber 1000 Asthmakranke in Langzeitstudien mit Zafirlukest
behandelt worden sind, liegen nur sehr wenige ausfiihrliche Be-
richte zu klinischen Studien vor. Die meigten der im folgenden
beschriebenen Studien sind bisher erstin Abstract-Form publiziert.
In den Studien erfol gte die Beurtellung der Wirksamkeit durch die
bei Asthma bronchiae Ublichen Messungen der respiratorischen
Funktion (Sekundenkapazitét = FEV 1 oder «Pegk Expiratory Flow
Rate» = PEFR), durch Bestimmung der Haufigkeit und der Menge
zusétzlicher Betamimetika-1nhal ationen und durch eéne subjektive
Einschétzung des Gesundheitszustandes, ausgedriickt dsAsthma:
Score («Daytime Asthma Symptom Score»).

Ineiner doppel blinden Dod sfindungsstudiewurdeninsgesamt 266
Personen mit mittel schwerem Asthma (FEV 1 = 40-75% des Soll-
wertes) Uber 6 Wochen mit verschiedenen Dosen Zefirlukast (5, 10
oder 20 mg zweimd taglich) oder Placebo behanddt. Alsweitere
Theragpiewar wahrend der Studie nur Salbutamol (Ventolin® u.a)
erlaubt; mit Steroiden Vorbehandelte wurden nicht aufgenommen
und Theophyllin musste abgesetzt werden. Nur die hochste Zefir-
lukest-Dosiszeigtesich sgnifikant wirksamer dsPlaceboinbezug



auf die Lungenfunktion (FEV 1, PEFR), Asthmasymptome tags-
Uber, néchtliches Erwachen und Betamimetika-Bedarf.*

In einer grossen Doppdblindstudie erhiglten 628 Personen mit
leichtem bismittel schwerem Asthma, dievorher nur Betamimetika
as Ashmamedikamente verwendeten, wéhrend 13 Wochen ent-
weder Zefirlukast (2md téglich 20 mg) oder Placebo. Im Laufeder
Sudienshm der Aghma:-Scorevon@neminitiden Wert vonewa 1l
Punkten unter Flacebo auf etwa 9,5 und unter Zafirlukagt Sgnifikant
deutlicher auf rund 8 Punkte ab. Verglichen mit Flacebo waren in der
ZdirlukegtgruppedieLungenfunktionswerte (FEV 1, PEFR) um6bis
7% hoher. Diemit Z&firlukest Behanddten hatten auch einen signifi-
kant geringeren Betamimetika-Bedarf. Der Effekt setzteberdts2 Tage
nech Thergpiebeginneinundhidtwahrendder gesamten Studiendauer
an.® ZugnemTeil derindieser SudieBehanddtensindineiner ssparaten
Publikation zusitzlich Daten zu tkonomischen Agpekten verdiffentlicht
worden; Unter Zdfirlukast wurden sgnifikant weniger medizinische
Diendleistungen beansprudht; auch ergeben Sch weniger Audfdleam
Arbeitsplatz oder inder Schule®

Mit Cromoglicinsiure (Lomudd® u.a.) wurde Zafirlukast in zwei
placebokontrollierten Doppel blindstudienverglichen, die258 bzw.
287 Personen mit leichtem bismittel schwerem Asghmaumfassten.
Inder einen Studiefiihrten beide aktiven Medikamente gesamthaft
zueiner leichtenBesserungder Asthmasymptome, einsignifikanter
Unterschied zu Placebo konnteaber nicht gefundenwerden.” Inder
2weiten Studiegat eineHabierung der Tages- oder Nachtsympto-
me ohne 50%igen Angieg des Betamimetika-Bedarfs bzw. eine
Halbierung des Betamimetika-Bedarfs ohne einen 50%igen An-
dieg der Asgthmasymptome tagsiiber ds Thergpiearfolg. Dieser
wurde unter Placebo bei 46%, unter Cromoglicinsdure bel 68%
und unter Zafirlukast bei 64% der Behanddlten erreicht.?

Die bisher vorliegenden Studien zeigen eine im \ergleich mit
Kortikogteroiden deutlich geringere Wirksamkeit von Zafirl ukast:
481 Personen mit mittel schwerem Asthmawurden in einer rando-
mis erten Studiewéahrend 6 Wochen mit Z&firlukast per osoder mit
Beclometasondiproprionat inhalativ (Becloforte®) behandelt. Un-
ter 2mal t&glich 200 bis250 ng/Tag ergaben sich fiir dleuntersuch-
ten Messwerte und Scoresdie besseren Resultate dsunter Zafirlu-
kast, obwohl diesesbel einem Teil der Behanddten in einer unge-
wohnlich hohen Dosis (2md 80 mg/Tag) gegeben wurde. Insbe-
onderein bezug auf die Lungenfunktion und die Ashmasymptome
tagsiioer war Bedometason signifikant tioerlegen.®

DieFrage, obdietblicheZafirl ukast-Dogis(2ma 20mg/Tag) einen
seroidsparenden Effekt héite, wurde in zwel Doppelblindstudien
untersucht. In die eine Studiewurden Personen aufgenommen, die
téglich 400 bis 750 ng Bed ometason (oder eéneentgarechendeDosis
anesanderen Seroids) inhdierten. Dieandereumfasste Aghmakran-
ke mit htheren Steroiddosen (bis zu 2000 ng/Tag). Eine seroidypa
rende Wirkung konntein keiner dieser Sudien gezeigt werden. ™

Unerwiinschte Wirkungen

Geméss den Angaben der Hergtdlerfirma wurden in den Studien
unter Zafirlukast kaum mehr unerwiinschte Ereignisse beobachtet
ds unter Placebo. Margind héufiger klagten mit Zefirlukast Be-
handelte Uber Kopfschmerzen, Asthenie, Fieber, Bauchbeschwer-
den, Durchfall, Brechreiz/Erbrechen und eine vermehrte Sputum-
menge. Die L eberenzyme waren bei 1-2% erhéht.?

Sait 1996 sindunter Zafirlukast mindestens8Falevon eosinophiler
Vaskulitismit Lungen- und Her Zbeteiligung (ein atypisches Churg-

Strauss-Syndrom) aufgetreten.”? Die initiden Symptome (Fieber,
Muske schmerzen, Gewichtsverlust) traten auf, nachdem die Kor-
tikogteroide abgesetzt wurden. Esigt denkbar, dass diese potentil
todlicheErkrankungvorbestehendwar unddurchdieSteroideunter
Kontrolle gehdten wurde. Ob ein urschlicher Zusammenhang
zwischen Zafirlukast und Churg-Strauss-Syndrom besteht, ist des-
halb unklar.

I nter aktionen

Zefirlukast hemmt die Zytochrome CY P2C9 und CYP3A4. Die
Interaktion mit CYP2C9 ig wahrschenlich fir eine deutliche
Vergérkung der Wirkung oraler Antikoagulantien (nachgewiesen
fiir dasin der Schweiz nicht verwendete Warfarin) verantwortlich.”
Andere Medikamente, die vom gleichen Zytochrom metabolisert
werden (orde Antidiabetika, verschiedene Antiepileptika u.a)
kénnten von Zefirlukast ebenfalsin ihrer Wirkung verstérkt wer-
den. CYP3A4 igt fir den Metabolismus sehr zahlreicher Arznel-
mittel von Bedeutung. Mindestens in einem Fall ist es zu einem
gefahrlichen Angtieg des Theophyllin-Plasmaspiegd sgekommen,
nachem Zafirlukast zur Behandlung hinzugefiigt wurde.* Vorsicht
istauch be gleichzeitiger Verabreichung von Cidogporin (Sandim-
mun®), Asemizal (Hismana®), Cisgprid (Prepulsid®) und Kazium-
antagonisten geboten. In einer Studie wurde auch die Interaktion
mit oralen Kontrazeptiva untersucht; es konnte aber keine Sgnifi-
kante Wirkung auf den Ethinylestradiol-Plasmaspiegdl festgeste It
werden. —Andersaitskann durch andere Substrate dieser Zytochro-
me auch der Plasmaspiegd von Zafirlukast beeinflusst werden.

Dosierung, Verabreichung, Kosten

Zafirlukast (Accolae®) it kassenzuldssig und al's Tabletten zu 20
mg erhdtlich. Die Behandlung soll mit 2mal t&glich 20 mg begon-
nenwerden. Geméss FH rmenangaben soll Schmit einer Steigerung
auf diedoppeteDos seventuell eineverbesserteWirkungerreichen
lassen. Hohere Dosierungen werden nicht empfohlen. Fir eine
Akutbehandlungist die Substanz nicht gesignet. Wegen der Beain-
flussung der Bioverfligbarkeit durch Nahrungsmittel soll Zafirlu-
kagt mindestens 1 Stunde vor oder 2 Stunden nach dem Essen
eingenommen werden. Da die Clearance von Zdfirlukast bei ein-
geschrankter Leberfunktion deutlich vermindertist, wird von einer
Anwendung bel Personen mit L eberkrankheiten abgeraten. Wegen
fehlender Erfahrungen olite Zafirlukast bel Kindern sowie
schwangeren und gillenden Frauen nicht verwendet werden.
Presvergleiche Snd nur annéhernd maglich, da dternative Medika-
menteausanderen Substanzgruppensammenund &quivaenteDosen
ghwierig zu betimmen snd. Eine @nwdchige Behandlung mit
Zdirlukest (Accolate®, 2mal 20mg/Tag) kostet etwa CHF 19.50. Firr
dengleichenZeatraumkogeteneThergpiemit Natrium-Cromoglykat
dsAerosol (Lomuda®,4ma 2mg/Tag) CHF27.90undBeclometason
(Bedoforte®, 2mal 0,25 mg/Tag) CHF 11.05.

Kommentar

Zafirlukast ist eine Substanz zur Langzeittherapie von chroni-
schem Asthma bronchiale, die sich im \ergleich zu den bisher
verwendeten Medikamenten durch einen vollig neuen Angriffs-
punkt auszeichnet. Ihre Wirksamkeit kann wahrscheinlich mit
derjenigen der Cromoglicinsdure verglichen werden. Das ver-
gleichswel sebescheidene Wirkungspotential dieser beiden Sub-
stanzenwird durchdie Sudieillustriert, in der keinesignifikan-
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ten Unterschiede zu Placebo gefunden werden konnten.” Inha-
lative Kortikosteroide wie zB. Beclometason sind jedenfalls
deutlichwirksamer (und zudembilliger). Allfallige \orteile, die
sich ausder oralen \lerabreichung des Leukotrienrezeptor-Ant-
agonisten ergdben, sind bisher nicht gentigend dokumentiert.
Problematisch ist das hohe Interaktionspotential, das noch nicht
umfassend untersucht ist. Auch die Beobachtung, dass Zafirlukast
moglicherweise eine eosinophile Vaskulitis (Churg-Srauss-Syn-
drom) hervorrufen kann, mahnt zur Vorscht.
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Synopsis

Erdosten

A. Hennemann

Erdostein (Mucofor®) wird als Mukolytikum zur Behandlung der
akuten und chronischen Bronchitis empfohlen.

Chemie/Pharmakologie

Erdogteinist ein neues Thiolderivat des Cysteins. Eswirkt dhnlich
mukolytisch und expektorationsfordernd wie Acetylcystein (N-
Acetylcystein, Fluimudil® u.a). Invitro l4sst sich auch eine redu-
Zierende Wirkung auf freie Radikale nachweisen.' Diese Mukoly-
tikaweisen Thiolgruppen auf, die vermutlich die Disulfidbriicken
der Schleimmukoproteine reduzieren und sie so verfllissigen. Der
mukolytische Effekt basiert somit auf der verminderten Viskositét
und Adh&sivité der Schieimmukoproteine. Dabel erhdht sich die
mukozilidre Clearance. Wie Acetylcystein schiltzt Erdogein ausser-
dem das a1-Antitrypsin, den natiirlichen Gegenspider der Eladase,
vor oxidativer Inaktivierung z.B. durch Zigarettenrauch.* Im Unter-
schied zu Acatylcysteinwerden be Erdogeindiefreen Thiolgruppen
erd durch enzymatische Spaltung in der Leber gehildet.

Phar makokinetik

Erdosteinwirdraschresorbiert und metabolisiert. Inder Leber wird
esin mindestensdrel aktive Metaboliten, N-Thiodiyl-glycolylho-
mocystein, N-Acetylhomocystein und Homocystein, umgewan-
ddt. Maximae Plasmakonzentrationen der aktiven Metaboliten
werden innerhalb von 2 bis 3 Stunden erreicht. N-Acetylhomocy-
gein igt wahrscheinlich der wichtigste Metabolit und welst eine
Plasmaha bwertszeit vonrund 2,5 Stunden auf.2 DieAusscheidung
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erfolgt Uber die Nieren und mit dem Stuhl in Form von anorgani-
schen Sulfaten. Bel mittel schwerer Niereninsuffizienz biszu einer
Kreatinin-Clearance von 25-40 ml/min ergaben sich keine nen-
nenswerten Anderungen der kinetischen Grissen. Bel Personen
mit L eberfunktionsstérungen wurden hohere Plasmaspiegdl dsbei
L ebergesunden gefunden.

Klinische Studien

Dievorliegenden Studien wurden fast immer bel Personen durchge-
fhrt, dieaneiner Exazerbationener chronisch-olostruktiven Bronchi-
tis litten. Megtens wurde gleichzeitig ein Antibiotikum vergbreicht.
Die Behanddten warenin der Regd zu 60 bis80% Méanner.
DieBeurteilung des Therapiearfolgserfolgteinergter Linieanhand
der klinischen Symptome und aufgrund von spirometrischen Be-
funden. Die klinischen Symptome (Aussehen und Viskositét des
Sputums, Husten, Auskultationsbefund, Dyspnoe und Schwierig-
keitenbei der Expektoration) wurden numerisch gewertet, z.B. 0=
kein Hugten, 3 = sehr héufiger Husten. Diese Zahlenwertewurden
sodann zu enemKklinischen Index («Globd Clinical Assessment»)
zusammengefass.

\ergleiche mit Placebo

Diegrosste bisher publizierte Doppd blindstudie umfasst 226 Per-
sonen, diedlean einer Exazerbation einer chronisch-obstruktiven
Bronchitiserkranktwaren. Seerhidtenfir 7bis10 TageAmoxicil-
lin (Clamoxyl® u.a, 3ma 500 mg/Tag) und dazu entweder
Erdogtein (2ma 300 mg/Tag) oder Placebo. Der Indexwert des
«Globa Clinica Assessment» konnte mit Erdogtein bis zum Stu-
dienende um 60%, mit Placebo nur um 41% gesenkt werden. In
bezug auf Sputumvolumen, Kérpertemperatur und Spirometrie-
messungen ergaben sich keine Unterschiede zwischen den Grup-
pen. Bel Studienende husteten noch 79% der mit Erdostein und
92% der mit Placebo Behandelten.?

Anaogwurden auch 24 weitere Personenin einer Doppel blindstu-
diebehanddt, in der auch die Antibiotikakonzentration im Sputum
andysert wurde In der Erdosteingruppe fand sich eine héhere
Amoxicillinkonzentration im Sputum. In der gleichen Gruppe
nahm auch die Sputumviskostét im Vergleich zur Gruppe, die
Amoxicillin+Placebo erhidt, rascher ab. Keine Unterschiede fan-
densichinbezugauf Husten, Dyspnoeund Purulenz des Sputums.*

40 hospitdiderte Kranke mit akuter Bronchitisoder der Exazerba-
tion einer chronischen Bronchitiswurdenin einer Doppelblindstu-
diemit dreimal 300 mg Erdostein téglich oder Placebo behanddt.
Alleerhidten ausserdem Cotrimoxazol (entsprechend 2 Forte-Ta:
bletten Bactrim® taglich). Auch hier erfolgte die Beurtailung nach
einem klinischen Score mit den Ublichen Kriterien. Die Symptome
bessertend chinder Erdogteingrupperascher; nach 6 Tagenbeschrank-
ten sch die Unterschiede zwischen den Gruppen jedoch auf Husten-
héufigkeit, Sputummenge und Expektorationsprobleme®

Zwel Studienwurden bei Personen durchgefihrt, diesichineinem
stabilen Stadium einer chroni sch-obstruktiven Bronchitisbefanden
und entsprechend auch keine Antibictika erhielten:

In der einen (nicht verdffentlichten) Doppelblindstudie bel 134
Personen konnte geméss den Angaben der Hergtdlerfirma der
globae klinische Indexwert mit Erdostein um 27%, mit Placebo
um 19% gesenkt werden.

Die zweite Doppdblindstudie wurde im Crossover-\erfahren
durchgeftihrt: Hier erhielten 100 Personen (77 Méanner, 23 Frauen



wahrendjevier WochenErdogtein(2ma 300mg/ Tag) und Placebo.
Zur Beurteilung wurden wiederum mehrere Symptome (Husten,
Auswurf, Dyspnoe) und der Gesamtzustand evaluiert sowie spiro-
metrische Messungen vorgenommen. Im verdffentlichten Bericht
werden jedoch keine eigentlichen Resultate, sondern praktisch nur
datistische Signifikanzen rgpportiert. Geméass diesen datistischen
Berechnungen wére Erdostein dem Placebo in bezug auf dle
untersuchten Kriterien signifkant tiberlegen.®

\ergleich mit anderen Mukolytika

Von besonderem Interesseist der \ergleichmit Acetylcystein. Dazu
liegt jedoch nur eine Studie vor. In dieser wurden 31 Ménner und
19Frauenmitder Exazerbation einer chronisch-obstruktiven Bron-
chitis fUr 7 bis 10 Tage mit Erdogtein (3ma 225 mg/Tag) bzw.
Acetylcystein(Fluimucil® u.a, 3ma 200mg/Tag) behandelt. Beide
Medikamente wirkten sich vorteilhaft auf ale untersuchten Sym-
ptome aus, Erdostein beainflusste aber die Sputumviskositét und
dieHustenfrequenz rascher. Die Aussagekraft dieser Sudieist durch
mehrereMangd bedintréchtigt: dleBehanddtenerhidtengleichzatig
parenterde Antibiotika unbekannter Natur; eine Placebokontrolle
fehlt; baide Mukolytikawurden ds Pulver verdbreicht und konnten
deshalb wahrscheinlich geschmacklich unterschieden werden.”

In zwei Studien, die je ungeféhr 30 Kranke umfassten, wurde
Erdosteinauchmit Ambroxol (Mucosolvon® u.a, 3mal 30mg/Tag)
verglichen. Esergaben sich praktisch identische Resultate mit den
beiden Mukolytika.®® Auch diese beiden Studien waren aber nicht
placehokontralliert, einedavongar nureinfachblind®undinder anderen
fehit die Beschreibung der gleichzeitig verabreichten Antibiotika.®
Auch der Vergleich mit Carbocistein (Rhinathiol® u.a, 3ma 375
mg/Tag) erfolgte ohne Placebokontralle und nicht doppelblind. In
dieser kleinen Studiewurdeninsgesamt 24 Personen behanddt und
unter Erdogteineinedeutlichere Senkung der Sputumviskositét und
eine bessere Beainflussung der Expektoration propagiert.™

Langzeitstudie

In éner ungewohnlich lang dauernden Doppablindsudie, in der 184
Personen mit chronischer Bronchitis wéhrend sechs Monaten mit
Erdogtein oder Placebo behanddt werden sollten, beendeten anné-
hernd dieHdafteder mit Placebo BehanddtendieStudievorzeitig. Die
Autoren gdangen zum Schluss dass unter Erdogein dgnifikant
weniger Exazerbationen auftraten. Da jedoch Daten fehlen, die @éne
«Intention-to-treat»-Andyseerlaubenwiirden, ig nicht gesichert, dass
tatsichlich ein signifikanter Unterschied bestand.™

Unerwinschte Wirkungen

Nach Einnahmevon Erdogteintreten gelegentlich gegtrointestinae
Beschwerden in Form von Magenschmerzen, Magenbrennen und
Brechreiz auf; Durchfal ist selten. Die vorliegenden Daten lassen
keineeindeutigen Schllisseauf Unterschiedein der Vertréglichkeit
verschiedener Mukolytika zu. Im Vergleich mit Acatylcystein (in
Pulverform) soll Erdostein geschmacklich besser toleriert werden.
I nteraktionen: Systemetische I nteraktionsstudien liegen nicht vor.
Die vorhandenen Studien ergeben keine Hinweise auf klinisch
relevante I nteraktionen.

Dosierung/Verabreichung/K osten

Erdostein (Mucofor®) ist as Kapsan zu 150 und zu 300 mg im
Handd. Das Prgparet ist in der Schweiz rezeptpflichtig und kas-

senzuldssig. Erwachsenen wird empfohlen, 2md taglich 1 Kapsdl
zu 300 mg einzunehmen. Kinder ab 10 Jahren konnen 2-3md
taglich eine Kapsal zu 150 mg nehmen. Die maxima empfohlene
Behandlungsdauer betrégt 7-10 Tage.

Kinder biszum Alter von 10 Jahren sowieschwangereundtillende
Frauen sollten kein Erdostein einnehmen, da das Medikament fir
diese Personengruppen nicht dokumentiert ist.

K ontraindikationensind bekannte Uberempfindlichkeit gegentiber
Erdogtein, ein aktives peptisches Ulkus, Niereninsuffizienz (Krea-
tininclearance unter 25 ml/min) und schwere Leberinsuffizienz.
DieKogtenfiir 20 Kapseln zu 300 mg (entsprechend einer Behand-
lungsdauer von 10 Tagen) bdaufen sich auf CHF 19.60. Zum
Vergleich: eine gleich lange Behandiung mit Acetylcystein (600
mg/Tag) kostet je nach Préparat zwischen 12 und 19 Franken.

Kommentar

Obwohl der Nutzen der Mukolytika nach Ansicht der meisten
Pneumologen verhdltnisméssig bescheiden igt, handdt es sch
doch umeinesehr beliebte Gruppe von Medikamenten. Besonders
Acetylcystein wird oft auch ohne &rztliche \erordnung eingenom:
men. Erdogteinist dasneueste Mitglied dieser Gruppe, dieimLaufe
der Jahre immer grésser geworden worden ist. Erdostein scheint
grosso modo dhnlich wirksam zu sein wie Acetylcystein. Die
vorhandenen Publikationen zu Erdostein weisen aber teilweise
erhebliche Ménge auf, so dass es recht schwierig erscheint, dem
neuen Medikament einen Platz zuzuweisen. Die Tatsache, dass
Erdogtein keinen Schwefel geschmack aufweidt, ist wohl eher von
untergeor dneter Bedeutung. Esgibtjaheuteauchvon Acetylcystein
Formen, die geschmacklich unaufféllig Snd.
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