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Hepatitis C – antivirale Therapie nicht für
Jedermann! Interferon-α plus Ribavirin oder
pegyliertes Interferon führen laut grossen
Studien in 30–40% zu anhaltender HCV-Eradi-
kation. Aber wie sieht das im Alltag aus? 327
Patienten eines Leber-Ambulatoriums zeigen
ernüchternde Resultate: nach Ausfall von 72%
der Patienten (fehlende Compliance, Alkohol-
oder Drogenabusus, psychiatrische Kontra-
indikationen, Patienten-Präferenzen, normale
Leberwerte oder negativer Nachweis von HCV
RNA) zogen 28% die Behandlung durch; 13%
erzielten anhaltenden viralen Erfolg → die
Mehrzahl der Hepatitis-C-Patienten sind unge-
eignete Kandidaten für eine auf Interferon
basierende Therapie. – Falck-Ytter I, et al.
Surprisingly small effect of antiviral treatment
in patients with hepatitis C. Ann Intern Med
2002;136:288–92.

Assistierte Konzeption – das Gelbe vom Ei? 
In-vitro-Fertilisation und intrazytoplasmatische
Spermainjektion – haben Einzug in die Praxis
gehalten, noch ehe die möglichen Folgen für 
die resultierenden Nachkommen ausreichend
erkannt waren. Nun folgen zwei Studien, die
durch neue gesetzliche Regelungen möglich ge-
worden sind: Studie 1 zeigt, dass die Prävalenz
von «major birth defects» im Alter von 1 Jahr
nach assistierter Konzeption zweieinhalbmal
grösser ist als jene nach natürlicher Konzep-
tion. Studie 2 ergänzt diesen Befund mit dem
überhöhten Risiko niedrigen und sehr niedri-
gen Geburtsgewichts für die Resultate assi-
stierter Konzeption. Beide Resultate wurden
für potentielle Störfaktoren korrigiert. – Risi-
ken, die mit den künftigen Eltern diskutiert
werden sollten! – Hansen M, et al. The risk of
major birth defects after … NEJM 2002;346:
725–30 / Schieve LA, et al. Low and very low
birth weight in infants conceived with use of
assisted reproductive technologies. NEJM
2002;346:731–7.

Alzheimer sichtbar gemacht? Mit Hilfe von
radioaktiv markiertem [18F]FDDNP, einem Mo-
lekül, das sich an die senilen β -Amyloid-
Plaques und den neurofibrillären Tangles des
Alzheimer-Kranken bindet, wurden diese «pla-
ques and tangles» nach i.v.-Injektion durch
PET-imaging lokalisiert und «sichtbar ge-
macht». In der Tat war die Verweildauer des
[18F]FDDNP in den vom Alzheimer befallenen
Regionen verlängert. Sicherere Diagnostik,
frühere Behandlung und Objektivierung eines

allfälligen Behandlungserfolgs? Ein erster Er-
folg bildgebender Methoden beim Nachweis
pathologischer Eiweisse im Gehirn von psych-
iatrisch Kranken, nicht viel mehr! – Shoghi-
Jadid, et al. Localisation of neurofibrillary
tangles and beta-amyloid plaques in the brain
of living patients with Alzheimer disease. Am
J Geriatr Psychiatry 2002;10:24–35.

Die Häufigkeit der Zöliakie (nicht-tropische
Sprue) wird mit 1:1000 Einwohner angegeben.
Weltweit werden oligo- und asymptomatische
Fälle häufiger. Bei 1450 Schülern im Alter von
11–18 Jahren wurde in der Ostschweiz die
Prävalenz der Zöliakie anhand von IgA-Anti-
körpern gegen Endomysium und humane Ge-
webe-Transglutaminase bestimmt. Sie liegt 
mit 0,75% weit höher als erwartet. In 8:11
symptomfreien, seropositiven ProbandInnen
(10f:1m) konnte die Diagnose bereits bioptisch
bestätigt werden. – Generelles Screening? auf
HLA-DQ2? auf Autoantikörper? wenn JA,
wann? Die Autoren sehen aus ethischen und
ökonomischen Überlegungen keinen Anlass –
wohl aber für ärztliche Wachsamkeit bei ent-
sprechenden Symptomen. – Herzog D, et al.
Prevalence of asymptomatic celiac disease in
adolescents of eastern Switzerland. Swiss Med
Wkly 2002;132:43–8.

Apropos Zöliakie/Sprue: Seit Jahrzehnten ist
die Assoziation von Zöliakie und malignem
Lymphom des Dünndarms (auch Enteropathie-
assoziiertes T-Zell Lymphom, EATL) bekannt.
Aufgrund einer landesweiten, italienischen
Studie über 3 Jahre wurde das Risiko quantifi-
ziert: 6/653 (0,92%) Lymphom-Patienten hat-
ten eine Zöliakie, 4 davon mit primärer Lokali-
sation im Dünndarm. In der (gesunden) Kon-
trollgruppe hatten 0,42% eine Zöliakie. Insge-
samt betrug das relative Risiko der Zöliakie-
Patienten für ein non-Hodgkin-Lymphom ir-
gendwelcher Lokalisation 3,1, für ein Dünn-
darmlymphom 16,9 und für ein T-Zell-Lym-
phom 19,2 – nicht genug, um ein Massenscree-
ning auf Zöliakie zu rechtfertigen. – Catassi C,
et al. Risk of non-Hodgkin lymphoma in celiac
disease. JAMA 2002;287:1413–9.
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