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Bei Sinusitis und Bronchitis

Myrtol setzt Sekretolyse in Gang

— Die akute Form einer Sinusitis wird
meist durch den Verschluss des Neben-
hohlen-Ostiums verursacht. Als Folge
kommt es zu Stérungen von Ventilation
und Drainage sowie zur Sekretstagna-
tion, so Prof. Hans Behrbohm, Berlin. Da-
durch werden Keimwachstum und Ent-
ziindungsreaktion begiinstigt. Typische
Symptome sind nasale Obstruktion, Kopf-

Sekretspiegel bei akuter Sinusitis.
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Was ist neu in der medika-
mentosen Therapie?

Wir halten Sie auf dem
Laufenden mit Berichten von
Kongressen und Symposien der
pharmazeutischen Industrie.

und Gesichtsschmerz (v. a. beim Biicken),
Hyposmie und nasale Sekretion.

Bei chronisch entziindlicher Schleim-
hauterkrankungen kommt es zu Verdn-
derungen des Mukoziliarapparates: Se-
kretorische Becherzellen nehmen ab, die
Driisen bilden vermehrt mukdsen statt
serésen Schleim, und der Zilienapparat
degeneriert. Bei einer Sinusitis kann es
zum sog. Etagenwechsel mit Beteiligung
der Bronchien kommen.

Klinische Studien belegen

den Nutzen von Myrtol

Auf die Bedeutung von Myrtol standardi-
siert (GeloMyrtol®) bei Sinusitis und
Bronchitis wies Dr. Thorsten Zehlicke,
Hamburg, hin. Dass Praparat mit seinen
stherischen Olen wirkt in erster Linie se-
kretolytisch, sekretomotorisch und mu-
kolytisch. Zusatzlich sind antimikrobiell-
antiinflammatorische, antioxidative und
bonchospasmolytische Effekte bekannt.

Myokardinfarkt mit Herzinsuffizienz-Zeichen

Frilhe Aldosteronblockade fiir ein langeres Leben

— Die Chancen stehen heute gut, die
Akutphase eines Myokardinfarkts zu
Uberleben. Dennoch verbleibt ein hohes
Restrisiko, nur wenige Wochen oder Mo-
nate spater zu versterben. Dies gilt vor
allem fur Infarktpatienten, die klinische
Zeichen der Herzschwache zeigen. Bei ih-
nen lohnt es sich,umgehend die Therapie
mit dem selektiven Aldosteronblocker
Eplerenon (Inspra®) einzuleiten, betonte
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Prof. Carsten Tschope, Berlin. Denn je frii-
her nach dem akuten Infarkt der Aldoste-
ronspiegel gesenkt wird, desto hoher ist
die Chance, das prognostisch ungiinstige
myokardiale Remodelling zu bremsen.
Den Nutzen des frithen Therapiebe-
ginns belegte eine Subgruppenanalyse
der Studie EPHESUS: Patienten, bei denen
die Therapie zwischen Tag drei und Tag
sieben begann, hatten eine noch bessere

Die Wirkungen von Myrtol standardi-
siert sind in zahlreichen experimentellen
und klinischen Studien dokumentiert.
Zehlicke machte auf eine Good-Clinical-
Practice-konforme randomisierte Studie
aufmerksam, in der 331 Sinusitispatienten
mit dem Myrtolpraparat oder Placebo be-
handelt wurden. Im Therapieverlauf war
eine signifikante Verbesserung der Kern-
symptome Kopfschmerz, Schmerz beim
Biicken und Druckschmerz tiber den Ner-
venaustrittspunkten nachweisbar.

In einer anderen Studie wurden 676
Bronchitispatienten entweder mit Myrtol
standardisiert, Cefuroxim, Ambroxol oder
Placebo therapiert. Das Myrtolpraparat
zeigte nach einer Woche mit 95% die
hochste Ansprechrate und war vergleich-
bar effektiv wie die anderen Substanzen.
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Prognose als die Patienten, bei denen erst
zwischen Tag acht und Tag 14 mit der Be-
handlung begonnen wurde. An der EPHE-
SUS-Studie hatten 6632 Infarktpatienten
mit klinischen Zeichen der Herzinsuffizi-
enz in den ersten Tagen nach Myokardin-
farkt teilgenommen. Die placebokontrol-
lierte Studie belegte, dass die Uberle-
benswahrscheinlichkeit sehr viel hoher
ist, wenn Eplerenon zusatzlich zur ub-
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