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Stammzellen und Europa-Parlament (EuP):
Das EuP hat die ersten Schritte in Richtung
eines europaweiten Banns der Stammzellfor-
schung unternommen. Betroffen wére in erster
Linie das UK, das im Dezember 2000 For-
schung erlaubt hat, die die Verwendung em-
bryonaler Stammzellen fiir die Behandlung
ernsthafter Erkrankungen moglich machte. Da
Euro-Recht iiber nationalem Recht steht,
koénnte der Entscheid des EuP die Stammzell-
forschung im UK zu einem Stillstand bringen.
Englische Forscher und Politiker setzen sich fiir
ihre Version mit starken Worten ein. Das Lob-
bying kann beginnen! — Watson R. Euro MP’s
threaten UK stem cell research. BMJ 2003;

326:838. a

Alzheimer-Erkrankung (AD). - In einer ran-
domisierten doppelt verblindeten Studie an
351 Patienten wurde die Wirkung eines nicht-
steroidalen NSAID (Naproxen) und des selek-
tiven COX-2-Hemmers Rofecoxib iiber 1 Jahr
mit Hilfe des «AD assessment scale-cognitive
(ADAS-Cog)»-Scores und anderer Scores ge-
priift. Die 1-Jahres-Verdnderung im «ADAS-
Cog» war mit dem NSAID bzw. dem COX-2-
Inhibitor nicht signifikant unterschiedlich ge-
geniiber dem Plazebo: keine Verzogerung des
kognitiven Nachlassens bei mildem bis mode-
ratem AD. Das Editorial fragt: Was kommt
jetzt? — Aisen PS, et al. Effects of Rofecoxib or
Naproxen vs Placebo on Alzheimer disease pro-
gression. JAMA 2003;289:2819-25. a

Ubrigens: die Kombination von 3 Antihyper-
tensiva in halber Dosierung erhéht die Wirk-
samkeit und reduziert die Nebenwirkungen
der Therapie. Die Wirksamkeit der einzelnen
Komponenten liegt lediglich 20% tiefer und die
Kombination der Dosen ist additiv. Die Kom-
bination niedrig dosierter Antihypertensiva
bringt eine Reduktion des Schlaganfallrisikos
um %, dasjenige der Herzkrankheit um die
Halfte. Basis: 40000 Patienten vs. 16000 Pa-
tienten an Plazebo. — Law MR, et al. Value of
low dose combination treatment with blood
pressure lowering drugs: analysis of 354 ran-
domised trials. BMJ 2003;326:1427-31.

1025

Schweiz Med Forum Nr. 43 22. Oktober 2003

Periskop

Die Polypille - eine neue Strategie oder phan-
tasievolle Polypragmasie? Eine neue Strategie
zur Pridvention kardiovaskuldrer Erkrankun-
gen (IHD) fasst in einer einzigen tdglichen Pille
die vier Risikofaktoren (LDL-Cholesterin, Blut-
druck, Serum-Homocystein und Pliattchenfunk-
tion) zusammen. Die Pille enthdlt ein Statin
(Atorvastatin 10 mg oder Simvastatin 40 mg);
3 Antihypertensiva (ein Thiazid, einen Beta-
blocker und einen ACE-Inhibitor) - alles in
Halbstandard-Dosierung; 0,8 mg Folsdure und
75 mg Aspirin. Damit sollten sich IHD um 88%,
Schlaganfille um 80% reduzieren lassen. Ein
Drittel der Bevdlkerung im Alter >55 Jahre
kénnten profitieren und im Durchschnitt 11
Jahre gewinnen, frei von IHD und Schlaganfall.
Die Nebenwirkungen der Pille beschrinken
sich auf 8-15%. Die Polypille vertritt eine radi-
kale neue Strategie. Noch ist sie nicht kauflich,
und praktische Versuche bleiben abzuwarten.
- Wald NJ, Law MR. A strategy to reduce car-
diovascular disease by more than 80%. BMJ
2003;326:1419-23. 4

Probiotika - zu deutsch Lactobacillus rham-
nosus GG (ATCC 53103) — «at random» gegen
Plazebo, von der Mutter 4 Wochen vor der Ge-
burt und von der Mutter oder dem Kleinkind
wéhrend des Stillens 6 Monate eingenommen,
zeitigten nach 4 Jahren einen signifikanten
Riickgang atopischer Dermatitis (14/53 vs.
25/54 Kinder). Massgeblich waren ein Frage-
bogen und eine klinische Untersuchung. Aber:
Skin-prick-Tests waren dieselben in beiden
Gruppen: 10/50 nach Lactobacillus, 9/50 nach
Plazebo. Ist es doch so, dass bessere hygieni-
sche Verhiltnisse und die Reduktion mikro-
bieller Exposition friih im Leben ein erhéhtes
Risiko allergischer Erkrankungen mit sich
bringen? Entscheidend werden Tests im spéte-
ren Lebensalter sein! - Kalliomdki M, et al. Pro-
biotics and prevention of atopic disease: 4-year
Jfollow-up of a randomised placebo-controlled
trial. Lancet 2003;361:1869-70. a



