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Die Aerosolstherapie als zusatzliches Methode bei der Chemischen Grundtherapie
der Kranken an der Lungentuberkulose ist mit den bronchialobsruktiven

Syndrom vernickelt

boviko AHHa B1KTOpOBHa, KaHAMAAT MEAMLMHCKMX HAYK, LOLEHT;

laHMHa XpuctnaHa BauecnaBoBHa, CTYAEHT;
Abayndaxab Moxamen Axmen, KNIMHUYECKMI OpAMHATOP

ByKOBMHCKMI rocyAapCTBEHHbIN MEAULIMHCKUI YHUBEPCUTET (. YepHOBLbI, YKpanHa)

Boiko Anna Viktorovna, Doktor der Medizin, Dozent, Lehrstuhl fur Phtisiatrie und Pulmonologie;
Hanina Khrystiana Vjacheslavovna, Studentin der medizinischen Fakultat;
Abdulfahab Mohamed Ahmed, Klinischen intern lehrstuhl fiir Phtisiatrie und Pulmonologie

Bukowiner medizinische Staatsuniversitat (St. Czernowitz)

Die zweckgebunden und verbunden Verwendung von einigen Mittelsgruppe fiir Verneblungstherapie liegt in der res-

piratorische Therapie der Lungentuberkulose zugrunde. Fiir heute gibt es eine Auswahimadglichkeit der Arzneimittel fiir
Verneblungstherapie. Aber man kann sich auf Prdparaten, einschliefilich der Hauptmittel aus der Gruppe von Broncho-
dilatatoren, Steimloser, Glukokortikoide, Antiseptika und Tuberkulosemittel beschrdnken. Nach unserer Erfahrung soll
man ins Behandlungsschema Antroent oder Berodual, Lasolvan oder Fluimucil, Isoniazidum Amikacinum und andere
Tuberkulosemittel einschlieffen. Die Vielfachheit der Verneblungstherapiebehandlungen und auch Dosierung, die oben
genannt sind, kénnen verdndert sein. Die Aerosolstherapie kann bei Bedarf verwendet werden, aber es soll nicht die Ta-

gesdosis der Priparate gesteigert werden.

Schliisselwérter: die Respiratorische Therapie, der Lungentuberkulose.

ie Verneblungstherapie ist neben der grundlegenden

Chemotherapie hauptséchlich den Kranken an der infil-
trativen Tuberkulose und auch bei Vorhandensein der Des-
truktionsleeren in den Lungen verwendet. Sie ist auch am
meisten effektiv bei der Bronchientuberkulose mit erwei-
tertem Tuberkuloseprozess. Fiir Aerosole werden wasserlos-
liche Tuberkulosemittel ausgenutzt [2].

Bei der Auswahl des antimykotisch-bakteriellen Pripa-
rats ftir Inhalationstherapie muss seinen verschiedenen Ein-
fluss auf extrazellular und intrazelluldr angeordnete MTB
berticksichtigt werden. Da die Mehrheit von MTB sich auf
der ersten Stufe der Tuberkuloseinfektion extrazelluldr be-
findet, werden die Inhalationen in den ersten zwei Monate
von Streptomizin (2 Kurse je 25 Inhalationen mit der Pause
fir 12 Tage — 250—500 mg, es wird in 3—5 ml. der isotoni-
schen Losung NaCl jeden Tag oder jeden zweiten Tag auige-
16st, der zweite Dosisteil wird mit dem konventionellen Ver-
fahren eingefiihrt) bevorzugt. Wahrend des Nachlassens vom

Tuberkuloseprozess die Mehrheit von MTB befinden sich in-
trazellulér. In dieser Zeit soll Isoniazidum (2 Kurse je 25 In-
halationen mit der Pause fiir 12 Tage — 5% Losung (oder
10% auigeldste in Salzlosung je 2 ml zwei — oder dreimal
pro Tag) der zweite Dosisteil wird konventionell eingeftihrt)
bevorzogen werden, da es bessere Durchdringung und intra-
zellulare Aktivitat hat. Wenn die Tuberkulosemittel schlecht
bei den gewohnlichen Ausnutzung ertragen werden, kann
die ganze Tagesdosis per Inhalation eingefiihrt werden [1].
Die Vorteile der Inhalation von Rifampicinum ist eine
grofie klinische Effektivitat, aber eine schlechte Losbarkeit
lasst es ins Aerosol nicht verwenden, darum kann Dime-
xidum als 16sungsmittel und Leiter von Rifampicinum sein,
das seinerseits antimikrobische Wirkung hat und positiv die
Funktionen der T-und B-Lymphozyten beeinfliisst. Die Arz-
neimittelsmisschung wird mit dem Losen von 150—300 ml.
von Rifampicinum in 3—4 ml. DMCO bekommt. Amika-
cinum ist ein halbsyntetisches Antibiotikum aus der Gruppe
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der Aminoglykoside, das ein breites Wirkungsspektrum hat.
Es ist meistens aktiv in Bezug auf gram-negative Mikroor-
ganismen einschliefilich Stimme, die resistent gegen Gen-
tamycinum sind. Fiir Aerosolstherapie wird Amikacinum
zweimal pro Tag je 250mg (100 mg — 2 ml) benutzt, das in
2—3 ml isotonischer Losung NaCl aufgeldst wird, und Kana-
mycinum — einmal pro Tag je 0,5 g, das in 5 ml der isotoni-
schen Losung NaCl aufgeldst wird [3,4].

Am Anfang der Verneblungstherapie wird die Inhalation
der Priifungsdosis durch antibakterielle Mittel durchgefiihrt,
die der Halbe von Einzeldosis gleichgesetzt ist um sich von
dem Fehlen des Bronchospasmuses der allergischen Reak-
tion zu tiberzeugen. Am néchsten Tag wird die Priifungs-
dosis wiedergeholt. Bei guter Vertriaglichkeit der zweiten
Priifungsdosis wird die Volldosis des Préparats gewéhn-
lich mehr niedrig als bei der parentalen Anwendung ver-
schrieben.

Die Verwendung von kurzen Kursen (bis 4 Woche) der
Aerosolstherapie erhoht die Behandlungsefiektivitat der
Kranken an der Tuberkulose einschlief3lich chemo-resistente
und verringert die Entwicklung von sklerotischen Prozessen
in dem Parenchym, aber mehr dauernde Kurse (mehr als 30
Tage) beeinflussen die Elemente der aero-hematinischen
Barriere negativ. Im Notfall dauernder Benutzung der Aero-
solstherapie in der Komplexbehandlung muss man Pausen
zwischen Inhalationskursen fiir 2 Woche mit dem Ziel der
Erneuerung von mykozelluldrer Clearance der Schleimhaut
der Luftwege [5].

Die Verwendung der kurzen Inhalationskurse von Tuber-
kulosemitteln bei der Komplexbehandlung der Kranken an
Tuberkulose tragt solche Weise der Beseitigung der Vergif-
tungssymptone; der Resorption der Entziindungsverdnde-
rungen in den Lungen bei; ihrer Benutzung erhoht in der
priaoperativen Periode zusammen mit den Bronchodilata-
toren und anderen pathogenetischen Mitteln die Synthese
von Surfaktant und in der postoperativen Periode verringert
die Haufigkeit solcher Verwicklungen wie Atelektase, Lun-
genunentfaltung, Lungenentziindung.

Die Tuberkulosemittel sollen als Aerosol nach der vorigen
Vorbereitung als Reinigung der Atmungswege von zahflis-
sigem eitrigem Auswurf und Offnung der Bronchiolen und
Alveolen in den Verletzungsherden benutzt werden, sonst ist
ihre Effektivitait misstrauisch und steigert das Allergorisiko
und Unvertraglichkeit der Chemopréparaten. Bei der Aus-
wahl der Arzneimittel muss man Gegentiberstellung zwi-
schen dem Risiko und der Naitzlichkeit davon schatzen. Man
soll berticksichtigen, dass die Effektivitdt der Verneblungs-
therapie nicht nur von optimaler Dosierung der Tuberkulo-
semittel, ihrer Ausnutzungsperiodizitit, sondern auch von
technischer Charakteristik der Verneblungsmittel, das heif3t
von Verneblern, Aerosolen und Verdichtersinhalatoren ab-
héngt. Nach Vorschrift der Tuberkulosemittel wird die beste
Desposition der Aerosole mit der Hilfe der Vernebler erreicht,
die die feindispersene Teilchen erzeugen. Da die Antibio-
tikumslosungen hohe Zihigkeit haben, sollen starke Ver-
dichter und Vernebler benutzt werden.

Die Antibiotika, Tuberkulosemittel, Immunomodulatore
und Antiseptika als Aerosole werden mit der Hilfe der Ver-
nebler lokal, direkt in den Lungen eingefiihrt, darum kénnen
die Dosisen der Priparaten gesunken oder mit der Hilfe der
einigen Behandlungen der Verneblungstherapie hinein-
geftihrt werden. Aber die Einftihrung oben genannter Pra-
paraten mit dem Inhalationsverfahren kann zu ihrem Ein-
dringen in den entziindlichen, angeschwellten Alveolen
gebracht werden, die mit dem Bronchialsekret eingelillt
sind, dann wird die Resorption der Préparate mangelhalft.
Nur nach der Erneuerung der Durchgangigkeit der Atem-
wege, besonders kleiner Bronchien, soll man die Grundthe-
rapie mit der Inhalationsweise beginnen.

Fir Vorsanierung der Atemwege werden Reinigungs-
mittel, Antiseptika, Schleimloser, in einigen Fillen — Kor-
tikosteroide und andere Antiphlogistika verwendet. Mit dem
Ziel des tiefen Eingangs der Arzneilosung ins Schadenbe-
reich konnen zum Beispiel die Kranken von dem ersten Tag
Bronchialdilatation, solche Vorschriftsweise im Laufe von
2—3 Tage mit der Hilfe der Aerosole von bronchial-dilati-
endem Gemisch gemacht werden, das aus den folgenden
Priparaten besteht: 5 ml 2,4% Euphyllinum,0,5 ml 2%
Papaverinum,0,25ml 1 %Dimedrol,2ml 5% Glucose.

Fir Schaffen des bronchial-dilatiendem Gemisches
kénnen solche Arzneimittel genutzt werden, wie Euphy-
linum, Papaverinum, Platyphyllinum, Dimedrol, Predni-
solonum und dhnliche Mittel. Man muss berticksichtigen,
dass diese Praparate nicht direkt die Schleimhaut der Bron-
chien beeinflussen.

Eine der wichtigsten Griinde mangelhafter Behandlungs-
effektivitat der Tuberkulose ist ihre Verwicklung von bron-
chial-obstruktivem Syndrom. Das wichtigste Kettenglied der
Pathogenese von der Herausbildung der epidemischen Lun-
gentuberkulose ist ein epidemischer Bronchialbefall von dem
Tuberkuloseprozess mit der Entwicklung der generalisierten
Atemwegenobstruktion. Bei den Patienten, die wegen Lun-
gentuberkulose operiert werden, verschérfen sich nicht nur
Obstruktionserscheinungen, sondern auch gibt es die Wahr-
scheinlichkeit der nachsten Entwicklung von chronischer
obstruktiver Bronchitis wegen der Architektoniksverdnde-
rung der Strukturelemente der Lungenwege und Bronchial-
verformung infolge des chirurgischen Eintritts.

Das einfache Schema der Verneblungstherapie der ob-
struktiven Bronchitis ist am meisten der Verwendung von
Berodual — 1 ml. ftir 4 ml. physiologische Kochsalzlésung
je 1 Prozedur. Die Reihe der ganz verschiedenen Kombinie-
rungen der Arzneistoffe in den Aerosolen ist wie Grundthe-
rapie der Bronchialobstruktion abhéngig von Vorherrschen
des Bronchialkrampfes oder mangelhafter Expektoration
zahfliissigen Auswurfes. Sowohl bei der Grund — als auch
intensiver Therapie kann die Reihenfolge von Antrovent oder
Berodual mit dem Steimléser Lasolvan und auch in Kom-
plex mit den Kortikosteroiden durch konkrete Indikationen
an ihre Benutzung und den Charakter der Lungenpatho-
logie, im besonderen bei den Kranken an der Tuberkulose
in der postoperativen Periode, die an den Lungen operiert
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werden, festgestellt werden. Thre Anwendung muss von be-
handelndem Arzt in jeder konkreten Situation mit der Infor-
mation und Anweisung fiir den Patienten bestimmt werden.
Man soll sich ans Konsequenzsprinzip der Ausnutzung im
Laufe des Tages von medizinischen Praparaten mit verschie-
dener pharmakologischer Aktivitdit und der Ausrichtung
halten. Dabei ist es bequem, mehrere Vernebler, jeden mit
seinem Préparat, zu benutzen. Es wird die Verbindung von
Berodual — 1—2 ml, Lasolvan — 2—3 ml, Pulmicort 2 ml
(0,5 oder 0,25 ml) in einem Vernebler zugelassen.

Die Kranken an der Tuberkulose sollen auf Ausnut-
zung eiweiflabbauenden Enzymen in Aerosolen Tryp-
sinum, Chymopsin, Chymotrypsin, Streptokinasum, Ribo-
nuclease und andere wegen negativer Eigenschaften und
verstirkter Hypersekretion verzichtet werden. Die Steim-
l6ser sollen nicht bei der Tracheitis und der Bronchitis mir
karglicher Absonderung aus den Bronchen genutzt werden.
Wie die Literaturangeben und unsere Erfahrung zeugen, ist
die Verneblungstherapie der Bronchialobstruktion meis-
tens effektiv hauptsachlich bei der umgekehrten Faktoren,
wenn Bronchialkrampi, Entztindungsédem, Infiltration der
Schleimhaut und der Submukosa der Bronchien, Schleim-
verschlufl der Atemwege infolge seiner Expektorationsver-
letzung. Die Verneblungstherapie ist weniger effektiv bei
der morphologischen Unriickfaktoren, wenn es Bronchi-
alstenose Bronchialobliteration wegen ausgedriickter Dys-
kinesie gibt.

Literatur:

Fir Verneblungstherapie in der Pulmo-phtisiopraxis
konnen die Lésungen der modernen Bronchodilatatoren und
Stabilisatoren der fetten Zellenmembrane (Salbutamolum,
Neobutamolum, Fenoterolum, Terbutalinum), Antiphlogis-
tika/lokale Glukortikoide (Budesonidum, Fluticasonum),
Steimloser (Ambroxol, N-Acetyleysteinum), Rehydratoren
der Schleimhaut der Atemwege (alkalische Mineralwasser:
«Lushanska», «Poljana Kvasova», «Borshomi» und andere),
Antiseptika (Decasan, Dioxidinum, Furacilinum), Immuno-
modulatoren (Ribavirinum, Laferonum, Acidum Aminocap-
rocidum) und verschieden bakterienfeindliche Mittel ausge-
nutzt werden.

Die zweckgebunden und verbunden Verwendung von ei-
nigen Mittelsgruppe fiir Verneblungstherapie liegt in der re-
spiratorische Therapie der Lungentuberkulose zugrunde.
Fiir heute gibt es eine Auswahlmoglichkeit der Arzneimittel
fir Verneblungstherapie. Aber man kann sich auf Préparaten,
einschliefilich der Hauptmittel aus der Gruppe von Broncho-
dilatatoren, Steimléser, Glukokortikoide, Antiseptika und
Tuberkulosemittel beschridnken. Nach unserer Erfahrung
soll man ins Behandlungsschema Antroent oder Berodual,
Lasolvan oder Fluimucil, Isoniazidum Amikacinum und an-
dere Tuberkulosemittel einschlielen. Die Vielfachheit der
Verneblungstherapiebehandlungen und auch Dosierung, die
oben genannt sind, konnen verandert sein. Die Aerosolsthe-
rapie kann bei Bedarf verwendet werden, aber es soll nicht
die Tagesdosis der Préiparate gesteigert werden.
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DHAOreHHas MHTOKCUKALMU KaK (aKTop pa3sBMTUS CTPECCOPHONM KapAUOMMONATUU

Bacunenko Bnagmmup CraHuMcnaBoBmY, LOKTOP MeAMULIMHCKMX HAyK, npodeccop;
Kapnosckas EkatepuHa bopucoBHa, KaHAMAAT MEAULIMHCKMX HAYK, AOLEHT
CaHkT-lNeTepbyprckuii rocynapCTBeHHbI NeauaTpUYECcKUin MEAULMHCKMIA YHUBEPCUTET

BsedeHue

Ouuorennyto HMHTOKCcHKauuio (DM) paccmarpuBaior
KaK OJIMH M3 YHHMBepCaJbHBIX MEXaHH3MOB MaToreHe3a pas-
JIMYHBIX 3200JIeBaHHUIl, KOTOPBIN BKJIOYAET BBIXOJ B KPOBb
M3 TaTOJIOTMYECKOr0 ovara TOKCHYECKHX MPOJYKTOB, X pac-

MpPOCTPaHEHHE 110 OPraHU3My C TOKOM KPOBH M BO3JEHCTBHE
Ha apyrue opraubl u Tkanu (Hanenko B.B., Kyrymes @.X,
1990; Top6unckuit A. M., 1994).

OueBuaHO, 4TO pa3BHUTHE MATOJOTHUECKHX HapyLIeHHH
B OpraHmMame MpH MHTOKCHKAIIMK OyleT 3aBHCeTh OT GasaHca
JIBYX MPOTHUBOIOJIOXKHO HaIlpaBJIeHHbIX MPOLECCOB — CKO-



