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Periskop

Die USPSTF (U.S. Preventive Services Task Force) dussert sich
zum Screening und den Teststrategien beim kolorektalen Kar-
zinom. 1) Das Screening (okkultes Blut im Stuhl, Sigmoidoskopie
oder Koloskopie) sollte mit 50 begonnen und bis 75 Jahre fort-
gesetzt werden (Empfehlung A). 2) Kein Routinescreening wird
zwischen 76 und 85 Jahren empfohlen (C). 3) Jenseits von 85 Jah-
ren empfiehlt sich kein Screening (D). 4) Ungentiigend fiir eine Be-
urteilung sind CT und fdkales DNA-Screening. 5) Als Screening
werden ab 40 Jahren empfohlen: Koloskopie alle 10 Jahre; im
Alter von 50 bis 75 Jahren jdhrlich ein Test auf okkultes Blut
(FOB) oder flexible Sigmoidoskopie alle fiinf Jahre plus ein FOB
im Intervall (Grad A: Empfehlung ohne Einschrankung; C: Emp-
fehlung gegen Routinescreening, mit geringer Einschrinkung;
D: Empfehlung gegen Screening ohne Einschridnkung; I: unge-
niigende Evidenz). — Ann Intern Med. 2008;149:627-37/638-58/

659-69. <

Unterschiede im Verlauf von XDR-Th (extreme Arzneimittel-
resistenz: Isoniazid, Rifamycin, Fluorochinolon und wenigstens
ein Antibiotikum aus der Gruppe Amikazin, Kanamycin und Ca-
preomycin), MDR- (Multiarzneimittelresistenz) und normal arznei-
mittelempfindlicher Tb. In den Jahren 1993 bis 2007 wurden in
den USA 83 XDR-Fille registriert. Jihrlich sanken sie von 18 auf
2 Fille. 31 davon waren HIV-positiv. XDR-Félle hatten mehr dis-
seminierte Tuberkulosen, Sputumkulturen wurden seltener ne-
gativ, und die Ansteckungsgefahr hielt linger an als bei MDR-Th.
26 XDR-Fille (35%) verstarben, unter ihnen 21 (81%) HIV-posi-
tive. Die Mortalitdt war bei den XDR- hoher als bei MDR-Patien-
ten (RR 1,82), und dies erst recht als bei normal empfindlicher
Tb (RR 6,10). — Die Inzidenz der XDR-Tb fillt, parallel zu ver-
besserter The- und HIV-Kontrolle! Allerdings: Die beiden Félle im
Jahre 2007 diirften wegen der Meldeverzégerung kaum die ein-
zigen bleiben! Eine seltene Erkrankung, die dank verbesserter
Kontrolle noch seltener zu werden scheint! — JAMA. 2008;300:

2153-60. 3

Spermienmangel! Mit der Aufhebung der Spenderanonymitét
reduzierte sich die Zahl der Spender in England auf 60% dessen,
was noch 1991 zu verzeichnen war. Dann hiess es: Mitnichten,
es sei alles beim Alten. Und wieder ertont ein Hilferuf: Kliniken
kdampfen um Donatoren, haben Wartelisten, hohe Kosten — oder
haben den Service aufgegeben. Zwar hat sich der Bedarf'seit dem
Jahr 2000 um 40% auf rund 3000 reduziert (intrazytoplasma-
tische Injektion von Spermien!). Zugenommen hat dennoch der
Bedarf: Lesbische und Frauen ohne Partner machten 2006 na-
hezu 40% des Spenderbedarfs aus. Das Gesetz limitiert die Zahl
der Familien auf 10, die von einem Spender «versorgt» werden.
Sollte es dabei bleiben und allenfalls eine Auswahl von Spendern
gewihrleistet werden, so steigt der Bedarf auf 500 Spender pro
Jahr. Zurzeit liegt deren Zahl bei jdhrlich 300. Soll die Alterslimite
der Spender gedffnet werden? Dies trotz der mit dem Alter zu-
nehmenden Zahl der DNA-Schidden der Spermien? Spenderpro-
bleme fiir Organe und Spermien! - BMJ. 2008;337:1124-5.
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Im Jahre 2000 wurden Masern in den USA als «eliminiert» erklart.
Es gab nur noch sporadische Masernimporte (jahrlich 63 Fille).
In der ersten Hélfte 2008 aber wurden bereits 131 Félle regis-

triert: 76% <20 Jahre, 91% nicht vakziniert, 89% importiert —
insbesondere aus Europa. Bedenklich: Es waren nicht mehr Virus-
importe, sondern eine grossere Transmission des Virus nach
dem Import. Was ist los? Bleibende Elimination setzt eine Durch-
impfung von >90% der Vorschulpflichtigen und >95% der Schul-
kinder und Erwachsenen voraus. Hohe Durchimpfungsgrade
gewihrleisten «Herdimmunitédt», reduzieren das Risiko fiir je-
dermann (auch Personen, die nicht geimpft werden konnen), eli-
minieren aber dieses Risiko nicht zu 100% — vor allem in Ge-
meinwesen mit zahlreichen Ungeimpften. Masern sind eine der
ersten Erkrankungen, die eliminiert wurden - sie flackern aber
wieder auf, wenn die Durchimpfung nachlidsst. So geschehen
auch in England, wo Masern wieder endemisch wurden, als die
Durchimpfung auf 80-85% fiel. — JAMA. 2008;300:2111-2/
MMWR. 2008;57:893—6. S |

In den USA konsumieren 12,7% der Bevilkerung Vitamin E und
12,4% Vitamin C —im Wesentlichen in der Erwartung, dass An-
tioxidantien kardiovaskuldre Ereignisse verhindern. Die Kosten
gehen in die Milliarden von Dollar. Alles nicht bewiesen! In einer
Studie nahmen rund 14 600 Arzte im Alter >50 Jahre im Mittel
8 Jahre lang jeden zweiten Tag 400 IU Vitamin E und 500 mg
Vitamin C ein. Gemessen wurden nichttodliche und tddliche In-
farkte und Schlaganfille. Insgesamt resultierten 1245 Ereignis-
se. Weder Vitamin E (Hazard Ratio/HR 1,01) noch Vitamin C
(HR 1,08) oder die Effekte auf die einzelnen Krankheitsgruppen
zeigten irgendwelche prophylaktische Wirkung (HR fiir Vit. C und
Vit. E 1,07) auf die kardiovaskuldren Ereignisse. — Die Daten
dieser grossen Langzeitstudie ergaben keinerlei Reduktion kar-
diovaskulédrer Ereignisse durch Vitamin E und Vitamin C — und
damit eine Moglichkeit, Milliarden von Dollar einzusparen! —
JAMA. 2008;300:2123-33. S |

Assoziation? Ein 60-jadhriger Mann, schlecht kontrollierter Dia-
betiker, kommt mit Schmerzen in beiden Beinen (ohne Unfall, ohne
Thrombose), Atemnot, Fieber (38,5 °C), Schwitzen und Schiittel-
frost. Der BD liegt bei 170/70 mm Hg, Puls 140/min, Hb 182 g/1,
Leukozyten 16,8 x 10%1, das CRP 211,5 mg/l und das Kreatinin
239 ug/l. Die Thoraxaufnahme zeigt verschiedene noduldre Ver-
schattungen, einen Abszess in der Leber ... was liegt vor? Und
was ist mit den Beinen? (Auflosung siehe unten) S |
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