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Glivec® (Novartis) wird in Indien — wo nur gerade 5% aller Einwoh-
ner versichert sind — zu einem Jahrespreis von 26 000 US-Dollar ver-
marktet. Auf dem Generikamarkt konnte das Prdparat zu einem
Zehntel des Preises gehandelt werden (der wohl ebensowenig be-
zahlbar wire!). Novartis verweist auf den Bedarf, die Entwicklungs-
kosten einzubringen, und lehnt die Anwendung des TRIPS-Abkom-
mens (Agreement on Trade-Related Aspects of Intellectual Property
Rights, Ubereinkommen iiber handelshezogene Aspekte der Rechte
am geistigen Eigentum) ab. Verstindlich? Oder nicht? Eine Analyse
zeigt, dass die Tragweite des Entscheides weit grosser ist und dass
es nicht nur um Glivec® geht. Indien verfiigt heute {iber eine gros-
sere Pharmaindustrie als jedes andere Land (mit Ausnahme der
USA). Das Land produziert zum Beispiel 84% der AIDS-Medika-
mente — alles aufgrund von TRIPS. Selbst wenn Novartis Erfolg
haben sollte, bleiben zahlreiche Moglichkeiten, um fiir Indien den
Zugang zu diesem oder zu anderen Medikamenten zu erzwingen. —
Mueller JM. Taking TRIPS to India — Novartis, patent law and
access to medicines. N Engl J Med. 2007:356:541-3. S |

Makrolid-Antibiotika (Azithromycin und Clarithromycin) werden
als empirische Behandlung von respiratorischen Erkrankungen
abgegeben. In einer klinischen Studie wurden gesunde Freiwillige
iiber drei Tage mit Azithromycin und iiber sieben Tage mit Clarithro-
mycin «behandelt» (die unterschiedliche Verabreichungsdauer war
durch die Halbwertszeit der Antibiotika bedingt) und Plazebogrup-
pen gegeniibergestellt. Bis 180 Tage nach dem Beginn erfolgten
Tonsillenabstriche zur Beurteilung der Resistenzentwicklung. Resul-
tat: Beide Makrolide entwickelten resistente Streptokokken — bei Azi-
thromycin war der Maximalwert nach vier Tagen erreicht, bei Clari-
thromycin nach acht Tagen —, die in rund 50% der Félle am Tag 180
persistierten (13,9% bei Azithromycin, 19,1% bei Clarithromycin). -
Unabhéngig von ihrer antibiotischen Wirkung sind Azithromycin und
Clarithromycin die wesentlichsten Erzeuger von Makrolidresisten-
zen. - Malhotra-Kumar S, et al. Effect of azithromycin and clarithro-
mycin therapy on pharyngeal carriage of macrolide-resistant strep-
tococci in healthy volunteers. Lancet. 2007:369:482-90.  <<g3ll

Ein Mann wird agitiert zugewiesen. Er hat einen pH von 7, eine Anio-
nenliicke von 22 mmol und eine osmotische Liicke von 79 mmol -
und sein Urin fluoresziert im ultravioletten Licht. Klar, eine Vergif-
tung mit Athylenglykol. Der Patient wird mit Fomepizol, Thiamin,
Folaten, Pyridoxin und Bikarbonat behandelt, dialysiert und erholt
sich. Zu Behandlungsbeginn hatte er eine Blutkonzentration von
222 mg Athylenglykol pro Deziliter. — Neuerdings werden Frost-
schutzmittel mit Fluorescein versetzt — als Hilfe zur Erkennung
lecker Heizkorper. Als Nebenwirkung resultiert die Moglichkeit eines
raschen Nachweises einer Athylenglykolvergiftung. Allerdings ma-
chen falschnegative und falschpositive Resultate den Nachweis kon-
trollbediirftig. — McStay CM, et al. Images in clinical medicine. Urine
fluorescence in ethylene glycol poisoning. N Engl J Med. 2007,;356:

611. =

Richard Branson schwenkt aus: Eltern konnen sich fiir 1500 Pfund
die Verarbeitung und Lagerung von Nabelschnurblut erkaufen.
Die offentliche Blutbank hat schon an die 7000 Proben gespeichert,
dartiber hinaus gibt es noch sieben private Blutbanken. Der Unter-

schied: Mit Bransons Offerte sind interessante Nebeneffekte verbun-
den: Ein Fiinftel des Blutes wird fiir den «privaten» Gebrauch gela-
gert, der Rest ist 6ffentlich verfiigbar, zum Beispiel fiir Nabelschnur-
bluttransplantationen. Zusétzlich hat sich Branson verpflichtet,
50% des Gewinns seiner Virgin Health Bank fiir die Bereitstellung
von Nabelschnurblut (cord blood) zu spenden. Nicht schlecht:
Altruismus und Eigeninteressen! Auch in den USA sind Nabel-
schnurblutbanken geplant, die 150000 Einheiten «high quality cord
blood» bereitstellen sollen. — Anonymus. Umbilical cord blood bank-
ing Richard Bransons way. Lancet. 2007:369:437. a

Der ahnungslose Biirger nimmt an, dass die Resultate aus Tier-
versuchen mit jenen aus klinischen Studien mehr oder weniger
iibereinstimmen. Ein systematischer Review zu verschiedenen neu-
rologischen Defekten, zur Verwendung von Kortikosteroiden, Anti-
fibrinolytika und Bisphosphonaten an Mensch und Tier lidsst an die-
ser Meinung allerdings zweifeln. Diskrepanzen — das eine Mal eine
geringere Wirkung im Tierversuch, das andere Mal ein kleinerer
oder gar kein Effekt beim Menschen! - ergaben sich fiir den Einsatz
von Kortikosteroiden bei Schéddeltraumata, fiir die prédnatale Pro-
phylaxe gegen das Atemnotsyndrom bei Neugeborenen, fiir den
Einsatz von Antifibrinolytika, flir die Gabe von Tirilazad bei Hirnin-
farkten, fiir den Effekt von Bisphosphonaten auf die Knochendichte
usw. Wieso das? Die Diskrepanzen zeigen, dass der Tierversuch
nichts oder nur wenig mit der menschlichen Krankheit zu tun hat!
Und oftmals sind Tierversuche von zweifelhafter Qualitidt. Probleme
und Zweifel am Tierversuch! — Perel P, et al. Comparison of treat-
ment effects between animal experiments and clical trials. BMJ.
2007:334:197-200. ‘

Assoziation? Ein 53jahriger Mann kommt mit Miidigkeit, Dyspnoe,
Gewichtsverlust und Schweissausbriichen. Vor vier Jahren hat er
wegen einer schweren, kalzifizierten Aorteninsuffizienz einen
Klappenersatz erhalten. Drei Monate nach dem Eingriff wurde eine
erneute Klappeninsuffizienz festgestellt und die Klappe ersetzt. Die
Kultur des Klappengewebes blieb steril. Seit vier Monaten wird der
Patient zusehends anorektisch, miide, schwitzt, hat eine Anstren-
gungsdyspnoe, und es ldsst sich erneut eine massive Insuffizienz der
Aortenklappe nachweisen. Wiederum sind die Blutkulturen steril.
Das Labor meldet einen Glukosewert von 122 mg/dl, ASAT, ALAT
und die alkalische Phosphatase sind geringfiigig erhoht — dritte Aor-
tenklappe —, und jedesmal waren die Kulturen negativ. Was ist das?
(Auflssung siehe unten) S |

'6Z-G12°9S€°2002 PN [ 16UA N
‘SIpams pun $soj-pybram vaudsfip ‘onbynf 19SU0 UL D PUD
8]0 912100 91291S0.1A D Y)1M UDUL P]O-IDIA-EC Y/ “ID 29 (] YNODY —
"IOQAI-() SOYISIUOIYd Iem ‘opey — sue[ usuoneiodousddery
10Ip PUN 9IYR[ IOIA — JUSN}RJ JOP SBAA 'SIOQOLI-0) SOp oydesin
93neyY ouIe BPRURY USWNLIBW WI ISI 2220U.11Nq D]Ja1X0;) 9Ip pun
T0A I9)JQ OUIRIA UT JUIWIOY IOCAL]-{) SOUSSRI)ION UIZ)RY Yo
“JQO[UOWIIRSNZ USZIBY [IP PUN OIIUUE,] UASSOIS IOUIoS UL I9
0M ‘QUIRIA] JBRISSOPUNY-S() WP SN JUIUIOY UUBIA I9(] /I0OL]-0)
JOpO JIPYNUBD[ZIBIDUSZIRY — 170UinqQ D]]o1x07) pun nuviuimnb
D]]oUOLIDG IONOM DPU[) "SIHPIBNOPUY OATIRSOU [[@INJMY oulq



