PRAXIS

Cochrane Schweiz

THE COCHRANE
COLLABORATION®

Bibliographie

Singh M, Das RR: Zinc for the common cold.
Cochrane Database of Systematic Reviews
201, Issue 2, Art. No.: CD001364.
DOI:10.1002/14651858.CD001364.pubs.

Diese Rubrik gibt die Resultate einer syste-
matischen Review wieder, die durch die
Cochrane Collaboration in der Cochrane
Library (www.cochrane.org/) publiziert
wurde. Der Artikel beschrankt sich auf eine
klar umschriebene Fragestellung und fasst
den aktuellen Kenntnisstand dazu zusam-
men. Es handelt sich deshalb nicht um eine
Leitlinie (Guideline) zur Behandlung einer
bestimmten Erkrankung.

Der Artikel ist in franzosischer Sprache in
der Revue Médicale Suisse erschienen.
Rev Med Suisse 2011; 7: 1169.
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Besiegt Zink den Schnupfen?

Fallvignette

Eine 35-jidhrige ansonsten gesunde Leh-
rerin sucht Sie wegen stark verstopfter
Nase, Reizhusten und Abgeschlagen-
heit seit 24 Stunden auf. Fieber hat sie
keines. Sie erwihnt, dass momentan
mehrere ihrer Schiiler erkiltet seien.
Sie hat vor kurzem einen Bericht iiber
die gute Wirkung von Zink gegen Win-
terviren gelesen und fragt Sie, ob eine
Zink-Therapie die Symptomdauer ver-
kiirzen konnte.

Frage

Verringert die Verordnung von Zink die
Schwere und Dauer von Erkiltungs-
symptomen?

Hintergrund

Eine Erkiltung (oder akute virale Rhi-
nitis) ist ein haufiger Konsultations-
grund beim Hausarzt. Die im Allgemei-
nen banalen und spontan abklingenden
Symptome konnen fiir Absenzen in
Schule und Arbeit verantwortlich sein.
Bislang steht als Therapie nur Symp-
tomlinderung zur Verfiigung. In vitro
hemmt Zink zwar die Replikation des fiir
die Erkiltung hauptverantwortlichen
Rhinovirus. Diese Wirkung konnte in
der Therapie und Privention der akuten
Erkiltung jedoch nicht belegt werden, so
dass die Verschreibung von Zink aktuell
nicht empfohlen ist. Dieses Review-Up-
date bewertet die Wirkung oral einge-
nommenen Zinks in der Therapie und
Privention von Erkiltungen.

Resultate

In 13 randomisierten Vergleichsstudien

wurde bei 966 Teilnehmern (Kindern

und Erwachsenen) die Wirkung von

Zink auf die Dauer und Stirke der Er-

kaltungssymptome mit Placebo vergli-

chen. Das Auftreten von hauptsichlich
gastrointestinalen Nebenwirkungen wur-
de ebenso untersucht.

Bei Therapiebeginn 24—48 Stunden nach

Symptombeginn

— reduziert Zink die Symptomdauer um
ungefihr zwei Tage (sechs Studien,
SMD -1,0; CI 95%: -1,6 bis -1,4),

— reduziert Zink die Symptomstirke
(fiinf Studien, SMD -0,4; CI 95%: -0,8
bis -0,1),

— scheint fir Zink das Globalrisiko fiir
Nebenwirkungen nicht erhoht zu sein
(fiinf Studien, OR 1,6; CI 95%: 0,97—
2,6).

Ausserdem wurde die prdventive Zink-

Einnahme wihrend mind. fiinf Monaten

bei Kindern mit Placebo verglichen

(zwei Studien mit 394 gesunden, zwei-

bis zehnjahrigen Kindern):

— Riickgang der Erkiltungsinzidenz (RR
0,6; CI 95%: 0,5-0,9),

— Verminderung von Krankheitstagen
in der Schule um etwa 0,7 Tage (SMD
-04; CI 95%: -0,7 bis -0,1),

— Reduktion von Antibiotika-Verschrei-
bungen (OR 0,3; CI 95%: 0,2-0,5).

Einschrankungen

— Die erwihnten Studien sind heterogen
in Bezug auf die Studienteilnehmer,
die Formulierung, Frequenz, Dosie-
rung und Einnahmedauer des verab-
reichten Zinks (30-184 mg/d).
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— Die Symptomdauer vor Therapiebe-
ginn war nicht klar angegeben und die
Schlussfolgerung der Autoren stimmt
nicht genau mit den berichteten Re-
sultaten tiberein.

— Mehrere Studien blieben bei den
Resultaten unberticksichtigt, ohne zu-
friedenstellende Begriindung.

— Nur Teilnehmer mit ansonsten guter
Gesundheit waren eingeschlossen.

— Die Wirkung auf die Entwicklung
einer akuten Sinusitis wurde nicht un-
tersucht.

— Zwei Studien wurden teilweise von
einem Hersteller von Zink-Pastillen
finanziert.

Schlussfolgerung der Autoren

Bei Personen mit ansonsten guter Ge-
sundheit senkt eine Zink-Einnahme, die
in den ersten 24 Stunden nach Beginn der
Erkiltungssymptome begonnen wird,
deren Dauer und Stirke. Wird Zink bei
Kindern wihrend mindestens fiinf Mo-
naten priventiv eingesetzt, reduziert es
die Erkiltungsinzidenz, Fehlzeiten in der

Im Artikel verwendete Abkiirzungen:
Cl Confidence interval

OR  Odds ratio

RR  Relatives Risiko

SMD Standardized mean difference
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Schule und die Verschreibung von Anti-
biotika. Die Autoren geben jedoch ange-
sichts der potenziellen Nebenwirkungen
und der Heterogenitit der Studien keine
Empfehlungen beztiglich Dosierung, For-
mulierung und Therapiedauer ab.

Antwort auf die Frage

Trotz der ermutigenden Schlussfol-
gerungen dieses Review-Updates kann
aufgrund der beschrinkten Qualitit
der vorhandenen Evidenz die Zink-
Verschreibung zur Erkiltungstherapie
aktuell nicht empfohlen werden. So-
fern durch weitere Studien der Nutzen
von Zink bei dieser Indikation besta-
tigt und die Modalititen der Einnahme
besser definiert werden kénnen, wird
die Zink-Therapie schon allein wegen
seiner niedrigen Kosten (aktuell 0,24 Fr.
pro Tablette a 15 mg auf dem Schwei-
zer Markt) und der wirtschaftlichen
Auswirkungen erkiltungsbedingter Ab-
senzen interessant. Ausserdem wire
die damit einhergehende Reduktion
von Antibiotika-Verschreibungen im
Kampf gegen Resistenzen wiinschens-
wert. Dafiir scheint jedoch eine mehr-
mals tdgliche Einnahme (6-8x/d in
den meisten Studien) notwendig zu

sein, was eine betrichtliche Disziplin
erfordert.

Somit sollten Sie Threr Patientin eine
symptomatische Therapie vorschlagen
und ihr gleichzeitig ans Herz legen,
ihre Schiiler an die Hygienemassnah-
men zu erinnern, mit denen die Uber-
tragung von Atemwegsviren vermin-
dert werden konnen.
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