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Kolon sauber, Niere kaputt

Die Friitherfassung des Kolonkarzinoms durch die
Endoskopie gehort sicher zu den Erfolgen der
Préventivmedizin. Allerdings ist die Reinigung
des Darms von Verdauungsresten vor der Unter-
suchung — und nur so ist diese aussagekriftig —
nicht gerade angenehm. Ich kann mich noch gut
an die nicht allzu fernen Zeiten erinnern, wo der
bedauernswerte Patient auf der Toilette sitzend,
manchmal auch noch mit einer Magensonde,
gleichsam mit Kochsalzldsung iberflutet wurde,
bis es hinten «klar» herauskam ... Erst dann
konnte der Gastroenterologe seines Amtes wal-
ten. Oft blieb die Untersuchung unvollstdndig, im
Untersuchungsbericht hiess es dann, «Uberreste
von Fikalien» hétten eine vollstindige Einsicht
verhindert. Und man begann nochmals von
vorn! Neuere Methoden, hauptsédchlich auf der
Basis von Polyethylenglykol (PEG), verbesserten
die Vorbereitung. Aber noch immer mussten
grosse Fliissigkeitsmengen (rund 3 bis 4 Liter)
eingenommen werden. Dann, endlich, der Durch-
bruch: die Vorbereitung mittels Phosphaten:

2-mal 90 ml Colophos®, 5,8 g Phosphor pro Dosis,
etwa die achtfache empfohlene Tagesdosis (!),
dies zusammen mit beliebig viel Fliissigkeit, aller-
dings immer noch mindestens einem Liter, lieber
mehr, wiahrend der Vorbereitungsphase. Das
Kolon ist damit sauber wie ein neuer Flinfréapp-
ler, der Gastroenterologe fiihlt sich im siebten
Himmel, und der Patient ist zufrieden. Aber alles
hat seinen — manchmal recht unerwarteten —
Preis.

Antoine de Torrenté

Ab 2003 sind ndmlich mehrere Félle von akuter —
zuweilen irreversibler — Niereninsuffizienz be-
kannt geworden. Auf den folgenden Seiten verdf-
fentlichen wir einen Beitrag von Russmann et al.
zu diesem Problem [1]. Es ist noch nicht restlos
geklart, ob diese Vorbereitung fiir junge gesunde
Erwachsene eine Gefahr darstellt. Sollte dem aber
so sein, wiirden Personen mit den im erwédhnten
Beitrag beschriebenen Risikofaktoren der Gefahr
von gravierenden Nierenproblemen ausgesetzt.
Diese konnen von einer voriibergehenden Funk-
tionsverminderung bis zur irreversiblen Nieren-
insuffizienz durch Nephrokalzinose reichen
(Abb. 1 ).

Neben den von Russmann klar beschriebenen
Vorsichtsmassnahmen, die bei jedem Patienten
bei der Vorbereitung zur Koloskopie zu treffen
sind, empfehlen einige Autoren, die beiden Do-
sen in einem Abstand von 24 Std. einzunehmen
oder die zweite Dosis um ein Drittel zu verrin-
gern, um die Phosphorbelastung zu reduzieren
[2]. In der Schweiz gibt es derzeit keine Studie zu
diesem Thema (miindliche Mitteilung von Dr. Yves
Tiirberg, Gastroenterologe FMH, Neuchatel).

Eine personliche Reminiszenz: Prof. Allen Alfrey
war Chef der Nephrologischen Abteilung im Vete-
rans Administration Hospital in Denver wahrend
der 1970er Jahre. Dieser scharfe Geist mit spitzem
Humor beschéftigte sich vor allem mit dem Mine-
ralstoffwechsel. Bei einer Prdsentation von Ver-
suchsresultaten mit Uberdosen von Phosphatsal-
zen bei Médusen zeigte er uns eindriickliche Bilder
von Nephrokalzinose. An seiner ewigen Pfeife sau-
gend, sagte er diesen prophetischen Satz: «All this
phosphorus is really bad for the kidney ...»

Abbildung 1
Nephrokalzinose: Phosphatablagerungen in den Nierentubuli.
www.solunetti.fi/fi/patologia/nephrocalcinosis/.
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