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Treating Acute Exacerbations of Chronic Bronchitis with N-Acetylcysteine?

N-Acetylcystein wurde vor {iber 30 Jahren als Mukolytikum in
den Markt der Atemwegstherapeutika eingefiihrt. Wdhrend die
Vorstellung einer mukolytischen Wirkung von N-Acetylcystein
bei oraler Applikation wegen zu geringer lokaler Konzentratio-
nen des Medikaments im Bronchialsekret kontrovers beurteilt
wird [1,2], werden zwischenzeitlich einige andere Wirkungsme-
chanismen diskutiert. Hierzu zdhlen u.a. eine verbesserte Infekt-
abwehr und Bakterizidie der Makrophagen durch N-Acetylcys-
tein sowie vielschichtige intra- und extrazelluldre antioxidative
Wirkungen von N-Acetylcystein via des zelluldren Glutathions-
stoffwechsels [3-6]. Einige randomisierte und placebokontrol-
lierte Studien zur Frage des Einsatzes von N-Acetylcystein bei
chronischer Bronchitis und COPD haben zum Teil positive Ergeb-
nisse, im Sinne einer Senkung der Exazerbationsrate und Symp-
tombesserung, geliefert. In Meta-Analysen konnte gezeigt wer-
den, dass diese Effekte quantitativ sogar mit denen von inhalier-
baren Glukokortikosteroiden vergleichbar sind [7,8]. Allerdings
wurden diese Metaanalysen dafiir kritisiert, dass die zugrunde
liegenden Studien zum Teil bis in die 70er-Jahre zuriickreichen,
so dass es fraglich erscheint, ob die in den dlteren Studien be-
nutzten klinischen Behandlungsstandards ausreichend homogen
sind, um als belastbare Datenbasis zu dienen. Zur Kldrung der
Frage nach der Wirksamkeit und Kosteneffektivitdt von N-Ace-
tylcystein wird derzeit eine Langzeitstudie zur Dauertherapie
der COPD mit oralem N-Acetylcystein durchgefiihrt, deren Er-
gebnisse 2003 erwartet werden (BRONCUS-TRIAL) [9].

Die Senkung der Exazerbationsrate als Therapieziel muss aller-
dings streng unterschieden werden vom Einsatz eines Medika-
ments als therapeutische Intervention im Rahmen einer akuten
Exazerbation der chronischen Bronchitis. Dennoch wird N-Ace-
tylcystein in Deutschland bei Infekten der unteren Atemwege
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hdufig in Kombination mit Antibiotika eingesetzt. Dieses Vorge-
hen ist rein empirisch, da Studien hierzu fehlen. N-Acetylcystein
findet daher auch keine Beriicksichtigung in einschldgigen Emp-
fehlungen der Fachgesellschaften zur Therapie von Infektionen
der unteren Atemwege [10].

In der vorliegenden Ausgabe der Zeitschrift ,,Pneumologie“ fas-
sen die Autoren Reichenberger und Tamm die Studien zu diesem
Thema zusammen und berichten auerdem iiber eine eigene Pi-
lotstudie an 24 Patienten mit chronischer Bronchitis und akuter
Infektexazerbation mit positivem Nachweis von pathogenen
Bakterien im Sputum [11]. Den Endpunkt einer negativen Spu-
tumbakteriologie nach 7 und 21 Tagen erreichten signifikant
mehr Patienten in der Gruppe, die zusatzlich zu Amoxicillin/Cla-
vulansdure eine Behandlung mit 2 x 600 mg N-Acetylcystein fiir
3 Wochen erhalten hatten. Dieses positive Ergebnis spricht da-
fiir, dass die klinische Praxis, bei Infektexazerbation einer chroni-
schen Bronchitis zusdtzlich zu einem Antibiotikum und gegebe-
nenfalls intensivierter antiobstruktiver Medikation, auch N-Ace-
tylcystein zu verordnen, sinnvoll sein kdnnte. Allerdings muss
neben der begrenzten Fallzahl der Pilotstudie insbesondere das
Fehlen von Lungenfunktionsbefunden kritisiert werden, da hier-
durch die Beurteilung des Schweregrades einer eventuellen
Bronchialobstruktion bei den untersuchten Patienten nicht mog-
lich ist. Auch Unterschiede in den beiden Behandlungsgruppen
in dieser Hinsicht lassen sich dementsprechend nicht feststellen.
Dariiber hinaus wird die von den Autoren verwendete ,Stan-
dardtherapie” mit Bronchodilatatoren und Steroiden nicht wei-
ter hinsichtlich Dosis, Intensitdt und Dauer dieser Behandlungs-
maRnahmen differenziert. Auch wenn die Vorstellung, dass fiir
die Senkung der Exazerbationsrate der chronischen Bronchitis
und eine moglicherweise verbesserte Eradikation bakterieller
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Krankheitserreger bei akuten Exazerbationen der gleiche Wir-
kungsmechanismus von N-Acetylcystein verantwortlich sein
konnte, suggestiv ist, geben die vorliegenden Studien hieriiber
keinen Aufschluss

Die Autoren haben ein klinisch sicher relevantes Thema aufge-
griffen und es ist zu hoffen, dass das positive Ergebnis der Pilot-
studie als AnstoR fiir groRRere Folgestudien dienen moge. An der
Erkenntnis, dass die aktuelle Datenlage fiir eine evidenzbasierte
Empfehlung von N-Acetylcystein als unterstiitzende Therapie-
mafSnahme bei Infektexacerbationen der chronischen Bronchitis
unzureichend ist, fithrt derzeit aber kein Weg vorbei.
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Die Spiroergometrie hat seit einigen Jahren eine zunehmende
Verbreitung und Anwendung erfahren. Die verbesserte Rechner-
leistung ermoglichte computergestiitzte Messpldtze, die bei
fehlender Invasivitdt, kurzer Untersuchungsdauer, gefallenen
Anschaffungspreisen und niedrigen Untersuchungskosten kom-
plexe Daten unter Belastung online bieten, die schon wdhrend

der Untersuchung Entscheidungen iiber den weiteren Ablauf

der Diagnostik ermoglichen. Zudem gestattet die Spirometrie
unter Belastung Einblicke in die Atemmechanik. Das Erlernen
dieser im angloamerikanischen Sprachraum cardiopulmonary
exercise testing, CPX oder CPET genannten Methode ist jedoch
komplex und es fehlt an geeigneten deutschsprachigen Lehrbii-
chern. Der im Kohlhammer-Verlag erschienene Praxisleitfaden
fiillt damit eine wichtige Liicke in der deutschsprachigen Fach-
literatur.
In den einzelnen Kapiteln werden die Physiologie und Pathophy-
siologie, Methodik und Sollwerte, klinische Anwendungen und
die praktische Durchfiihrung anhand von Fallbeispielen be-
schrieben. Dabei wurde besonders Wert gelegt, die klinische Be-
deutung der Methoden hervorzuheben und das praktische Vor-
gehen bei der Untersuchung der Patienten zu beschreiben. Die
kompakte Darstellung ist durch zahlreiche Merksdtze und -re-
geln sowie einfache Tabellen und Grafiken in gut verstdndlicher
und tiibersichtlicher Weise gelungen. Wdhrend die pneumologi-
schen Aspekte der Methode umfassend dargestellt sind, werden
leider kardio-vaskuldre Verdnderungen nur kurz und unvollstdn-
dig erdrtert. Dies ist bedauerlich, denn die Spiroergometrie er-
freut sich insbesondere in der Kardiologie und Sportmedizin gro-
Rer Beliebtheit, da in diesen Fachgebieten Untersuchungen unter
Belastung eine gréfSere Bedeutung haben. Auch fiir eine kompe-
tente und differenzierte Beurteilung bei kombinierten Erkran-
kungen ist es wichtig zu wissen, wie sich systolische und/oder
diastolische Funktionsstérungen des Herzens, Herzrhythmussto-
rungen oder Vitien unter Belastung bemerkbar machen. Bei einer
Erginzung dieser Bereiche in einer zweiten Auflage hat dieser
Leitfaden nach gelungenem Auftakt gute Aussichten, hierzulan-
de zu einem Standardwerk zu werden.
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