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-> Bei Bronchitis, Pneumonie, Asthma,
Sinusitis und Pertussis.

Tacholiquin-L&sung enthélt in steriler -> Rein physikalisch
wissriger L8sung den Wirkstoff Tyloxapol
(1%), 5% Glycerin und 2% Natriumhydro-

gencarbonat als Puffer.

=> Physiologische Verhiltnisse an der
Schleimhaut bleiben unveridndert. -> Bei Lungenabszessen, Atelektasen,

-> Oberfldchenspannung des Mukus wird Bronchiektasen und Pseudokrupp (3).

gesenkt und eingetrockneter Schleim 18st
sich leicht (Roll-up (1).

-> Schleimbarriere wird briichig und Mukus
kann vom Flimmerepithel abtransportiert
werden.

=> Andere Therapeutika kénnen dann lokal
besser wirken.

=> Bei Mukoviszidose, da es iiber
Cytokine auch antiinflammatorisch
wirkt (4).

=> Atemstérung bei Frithgeburten.

Tyloxapol (Triton A-20) ist ein nicht-iono-
genes Polymer, das seit fast 60 Jahren
erfolgreich im Einsatz ist (3).

=> Alevaire® in den USA

-> Mukolytische Prophylaxe in der Bauch-

-> Tacholiquin® in Europa und Thoraxchirurgie.

Humane Schleimhaut, links

mit kompakter Schleimschicht u.
Fremdpartikel bei massiv redu-
ziertem Zilienbesatz, rechts mit
aktivierter Becherzelle, wenig
Schleim u. zahlreichen Zilien
(intakte mukozilidre Clearance).

Transmissionselektronenmikroskopi-
sche Aufnahmen (x 7000): Dr. Inge
Schmitz, Institut fiir Pathologie am
Bergmannsheil, Ruhr Universitat
Bochum.

-> Die bei vielen oberflichenaktiven Substanzen vorhandene hdmolyti-
sche Wirkung konnte fiir Tyloxapol nicht gezeigt werden - Erythrozy-
ten und Thrombozyten bleiben unbeeinflusst.

=> Im Vergleich mit anderen Mukolytika (2%ige NaCl-L&sung, DNase,
Acetylcystein) zeigt Tacholiquin ein gleichwertiges Nutzen-Risiko-
Profil (8).

-> Im in-vitro-Vergleich reduzierte es die Elastizitdt des Mukus signi-
fikant besser als Kochsalz, bei der Viskositét ergab sich dagegen kein
Unterschied zwischen den beiden Substanzen (8).

-> Tacholiquin wirkt schleimldsend, indem es die Viskositit und die
Elastizitat des Schleims herabsetzt.

-> Es unterstiitzt die natiirliche Zilient&tigkeit und somit die mukozilidre
Clearence (1).

-> Es kann bei Patienten jeden Alters eingesetzt werden - auch Friih-
geborene und S&uglinge profitieren.

-> Nebenwirkungen beschrinken sich auf Ubelkeit und leichte Uber-
empfindlichkeitsreaktionen wie Husten. lhre Hiufigkeit ist in jedem
Alter als gering bis sehr gering einzustufen. Wechselwirkungen sind
nicht bekannt.
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Tyloxapol wird auch als Carrier zur besseren Deposition von
inhalativen Medikamenten eingesetzt (7).

Diese Funktion des Wirkstoffs als Carrier ist lange bekannt. Unter-
suchungen belegten schon friih den Nutzen, weisen aber auch auf
Alternativen wie etwa Kochsalz hin (2).

=> Die Verwendung von Tyloxapol als Stabilisator von neuartigen Car-
riern, den sogenannten SLN (solid lipid nanoparticles), ist dagegen
umstritten. In in-vitro Studien wirkte reines Tyloxapol bei sehr hohen
Konzentrationen (100pg/ml) toxisch auf Zellen (5, 6). Entsprechende
in-vivo Untersuchungen fehlen aber.
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n -> Die lokale und rein physikalische Wirkweise machen Tacholiquin
(mit seinem gepufferten Wirkstoff Tyloxapol) zur idealen Begleit-
medikation bei Erkrankungen der Atemwege und der Lunge, die
mit stark z&éhfliissigem Auswurf einhergehen.
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=> Die Anwendung von Tacholiquin als Mukolytikum ist sehr
nebenwirkungsarm und fiir jedes Alter geeignet.

=> Der Einsatz von Tyloxapol als Carrier zur Deposition von Inhal-
ativa ist vielversprechend.

=> Das Nutzen-Risiko-Profil von Tyloxapol als Stabilisator in SLN
sollte weiter untersucht werden, vor allem auch unter in-vivo-
Bedingungen.
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