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Nigerias Prédsident insistiert darauf, sein Volk sehe gut erndhrt
aus, es bestehe keine Hungersnot. Er hat insofern recht, als
Hunger in der ganzen Sahelzone zum Leben gehort und dass
Heuschrecken nicht die Ursache des Hungers sind, diesen aber
verschlimmern. Nigeria liegt abgeschlagen am Schluss der
Armutsliste: 60% der 11,5 Millionen iiberleben mit 1 Dollar pro
Tag; 50% der Bevolkerung haben keinen Zugang zu Gesund-
heitszentren; auf 577 Geburten steht 1 Gebarbett zur Verfiigung,
das bedeutet 1 Bett fiir 13540 Kinder; 43% haben Zugang zu
sauberem Wasser — und die Bevolkerung wird hinsichtlich der
Millenniumsziele als «weit zuriickliegend» bezeichnet. Erst im
Juni des vergangenen Jahres begannen die Mittel zu «tropfeln»
—in der Gréssenordnung von 20 Millionen Dollar — im Vergleich
zu einem Bedarf von rund 60 Millionen. The poorest of the poor!
— Kapp C. As Niger’s emergency eases, another crisis looms.
Lancet 2005;366:1065-6. v |

Langzeitvasodilatatoren bei Aorteninsuffizienz (Al) — eine gute
Idee! In einer Studie erhielten 95 Patienten mit asymptoma-
tischer, schwerer Al und normaler ventrikuldrer Funktion wih-
rend sieben Jahren randomisiert Nifedipin (20 mg alle 12 Stun-
den), Enalapril (20 mg/d) oder keine Behandlung. Priméres
Endziel waren die ventrikuldre Funktion und der Bedarf nach
einem Aortenklappenersatz. Und was war das Resultat? Im
Gegensatz zu fritheren Arbeiten bedurften 39% eines Aorten-
klappenersatzes in der Kontrollgruppe, 50% in der Enalapril-
gruppe und 41% in der Nifedipingruppe. Ebenso ergaben sich
keinerlei Unterschiede in bezug auf die aortale Regurgitation,
die Auswurffraktion sowie die linksseitige Ventrikelgrosse und
Muskelmasse. Es geht nicht immer so, wie Hanschen sich das
vorstellt — oder etwa doch!? — Evangelista A, et al. Long-term
vasodilator therapy in patients with severe aortic requrgitation.
NEJM 2005;353:1342-9. v |

Das metabolische Syndrom ist neu definiert worden: zentrale
Fettsucht oder ein BMI von >30 plus mindestens zwei der folgen-
den Storungen: erhohte Triglyzeride oder Triglyzeridbehandlung,
reduziertes HDL-Cholesterol, erhohter Blutdruck oder Behand-
lung dagegen, erhohter Niichternblutzucker oder diagnostizierter
Diabetes Typ 2. Gut so. Aber: Ist das wirklich ein Syndrom (unbe-
kannter Ursache)? Hat es Konsequenzen? «So what?» Etikettiert
und medikalisiert es Leute, «Opfer»? Ist das eine Medikalisierung
zugunsten der Pharmaindustrie? Und erstes Ziel der Behandlung
sind «lifestyle changes» —und eine individuelle Behandlung, wenn
diese versagen. Das ist wohl nicht der Weisheit letzter Schluss! —
Alberti KGMM, et al. The metabolic syndrome — a new worldwide
definition. Lancet 2005;366:1059-62. v |

Die FDA hat noch einmal die Entscheidung iiber «Plan B» ver-
tagt. «Plan B» ist seit 1999 in den USA als Notfallkontrazeption
auf Rezept verflighar. Der Hersteller, Barr Laboratories, hat be-
antragt, dass das Medikament (Levonogestrol 2x 0,75 mg inner-
halb von 12 h, spétestens 72 h nach Verkehr eingenommen) den
«Over-the-counter»-Status erhalte. Ein trauriger Tag sei es, fiir
die Frauen und fiir die FDA. Das Medikament sei sicher und

wirksam. Vier von den 23 Mitgliedern des verantwortlichen Ko-
mitees gaben zu, dass andere Argumente als Sicherheit und Wir-
kung fiir sie entscheidend waren — das, was die Autoren als «po-
litical meddling» bezeichnen. Ich weiss nicht ... Die Vorstellung,
dass 15jdhrige sich das Medikament «over-the-counter» er-
stehen, ist mir nicht geheuer! — Wood AJJ, et al. A sad day for
science at the FDA. NEJM 2005;353:1197-9. e |

Tiefes HDL-Cholesterin (<1,02 mmol/L) ist ein Risikofaktor
fiir die koronare Herzkrankheit, Restenose, Tod durch kardio-
vaskuldre Erkrankung — und das vor allem bei Mannern und bei
Diabetes. Ein Anstieg des HDL um 0,03 mmol/L soll mit einem
um 6% geringeren Infarktrisiko verbunden sein. Was tun, um
das HDL zu steigern? Unter den Medikamenten, die einen
Anstieg des HDL bewirken, figurieren Niacin (20-35%), Fibrate
(10-25%) und Statine (2-15%). Die Autoren empfehlen «lifestyle
modifications» (aerobe Aktivitdt), Gewichtsabnahme, polyunsa-
turierte Fette, Nikotinabstinenz, «etwas» Alkohol (alles bestens
bekannt!) und Medikamente nur bei deutlich erhéhtem kardia-
lem Risiko. Dass ein medikamentds gesteigerter HDL-Wert
gleich auch das Risiko kardiovaskuldrer Ereignisse mindert, ist
— a propos — nicht bewiesen! Wenig Neues! — Ashen MD, et al.
Low HDL cholesterol levels. NEJM 2005:353:1252-60. =3

Assoziation? Ein 56jahriger Polizist, dem vor fiinf Jahren eine
Niere transplantiert wurde, bemerkt seit drei Wochen etwas Fie-
ber und kubitale und axillire schmerzhafte Lymphknoten. Nach
zehn Tagen kommen zum Fieber Husten und Nachtschweiss hinzu;
keine Kopfschmerzen, keine Thorax- oder Abdominalsymptome,
Dyspnoe, Diarrhoe oder Dysurie. Vor ein paar Monaten hat er sich
ein Kdtzchen und entsprechend viele Kratzer erstanden. Als Trans-
plantierter hat er eine Hypertonie, Gicht, einen gastroosophagealen
Reflux, vor zwei Jahren ein Prostatakarzinom. Am linken Hand-
riicken findet sich ein isoliertes, violettfarbenes Knotchen von un-
gefdhr 1,5 cm Durchmesser, abgedeckt mit einem flachen, nekro-
tischen, zentralen Eschar. Kubital wird ein Lymphknoten mit einer
Ausdehnung von 2 x 2 c¢m, axillir ein Paket von Lymphonodi von
5 cm Durchmesser festgestellt. Die Routinelabors zeigen normale
Resultate. Was steckt dahinter? (Auflosung siehe unten) =3y
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