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Crohn’s Disease – eine Immundefizienz? Crohn-Kranke haben
einen gemeinsamen Phänotyp: Verminderte Immunantwort auf
bakterielle Infekte, die eine verminderten Erkennung des Infek-
tes durch intrazelluläre Sensoren und beeinträchtigte Clearance
durch Autophagie bewirkt. Das soll auf noch nicht bekannten
Wegen zu einem phänotypischen Immundefekt, zu bakterieller
Persistenz und Entzündung führen. Interessant – aber: warum
trifft das nur den Darm? Oder sollten histopathologische Verän-
derungen auch in andern Organen gesucht werden? Warum ge-
rade E. coli? Sind auch Listerien, Salmonellen und Mykobakte-
rien zu suchen? Arbeit für Mikrobiologen und Immunologen,
und zuletzt: Vakzinen? – Lancet. 2009;374:769–70.

«Everything». Auf die Frage des Arztes, wo die Grenzen der
medizinischen Therapie zu setzen sind, erfolgt nicht selten die
Antwort von Angehörigen und/oder Patienten «Alles, tun Sie al-
les!». Das sollte nicht wörtlich genommen werden, sondern als
Anlass geben zur Frage: Was heisst alles? Maximale Linderung
des Leidens, auch wenn das allenfalls das Leben verkürzt? Oder
all das, was das Leben annehmbar verlängert, nicht aber das
Leiden? Oder all das, was eine annehmbare Chance längeren
Überlebens bietet, selbst wenn das Leiden verlängert wird? All
das, was eine Chance zur Lebensverlängerung bietet, ohne
Rücksicht auf Verlängerung des Leidens? Oder: All das, was ein
klares Potential der Lebenverlängerung beinhaltet, ohne Rück-
sicht auf das Leiden des Patienten? – Das und einiges mehr in
Ann Intern Med. 2009;151:345–9.

18000 Küken leben in einer kanadischen Farm (es könnte auch
eine US-amerikanische sein!) zusammengedrängt und in den ei-
genen Exkrementen, Bakterien, Kokzidien etc. Das Futter (und
zum Teil schon die Eier) werden mit Antibiotika «angereichert».
Die Mengen von Antibiotika sind in Kanada wie in den USA ein
streng gehütetes Geheimnis. Offenbar geht es vor allem um
Cephalosporine. Seit dem Jahr 2000 ist ein dramatischer An-
stieg der Resistenzen zu verzeichnen – für die Tiere ebenso wie
für den Menschen. Sollte der Gebrauch von Antibiotika (bei ge-
sunden Tieren!) verboten werden? «Völlig unberechtigt», meint
die Gilde der Veterinäre. Die FDA weigert sich, das Problem zu
diskutieren – vorerst noch! Vielleicht dann, wenn es zu spät ist! –
Lancet. 2009;374:773–4.

Sprue (Zöliakie) tritt in rund 1% der westlichen Bevölkerung auf
und hat eine geringe, aber signifikante Mortalität. 30–40% tra-
gen den genetischen Marker und 2–3% von ihnen erkranken an
Sprue, mit erheblich wechselnder Frequenz. In einer schwedi-
schen Studie wurden 3049 Spruetodesfälle untersucht. 2967
hatten bioptisch Entzündungszeichen (ETZ) und 183 eine la-
tente Erkrankung. Die absolute Mortalität betrug 10,4/1000
Personenjahre (PJ) bei Sprue, 25,9 bei ETZ und 6,7 bei latenter
Erkrankung. Die Excess-Mortalität betrug 2,9/1000 PJ bei ma-
nifester Sprue, 10,8 bei Entzündung und 1,7 bei latenter Er-
krankung. Die ersteren hatten ein Sterberisiko von 1,39 (Ha-
zard Ratio, HR), jene mit ETZ eine HR von 1,72 und Patienten
mit latenter Sprue eine HR von 1,35 – ohne Rücksicht auf die
Qualität der Therapie. – JAMA. 2009;302:1171–8.

Oseltamivir (Tamiflu®) oder Zanamivir (Relenza®)? Eine 22-jäh-
rige Frau, neutropenisch nach Chemotherapie für M. Hodgkin,
kommt mit zunehmender Dyspnoe, bilateralen pulmonalen Infil-
traten und nachgewiesener pandemischer H1N1-Influenza. Bis-
her erhielt sie Oseltamivir 75 mg zweimal täglich plus Antibiotika
(Meropenem, Teicoplanin und Caspofungin) – vergeblich! Der Zu-
stand verschlechtert sich. Patientin wird beatmet, erhält Hydro-
cortison. In der bronchoalveolären Lavage finden sich hohe Osel-
tamivirtiter, ebenso in den Nasenabstrichen. Die Neutropenie
erholt sich langsam, aber bis zum 16. Tag ergibt sich keine klini-
sche oder virologische Besserung. Die Therapie wird auf Zanami-
vir gewechselt, 600 mg zweimal täglich. Ab dem 24. Tag erhält
die Patientin hochdosiertes i.v.-Zanamivir – und sie erholt sich
ohne Nebenwirkungen innerhalb kürzester Zeit. Resistenz gegen
Oseltamivir? Ein Menetekel? – Lancet. 2009;374:1036.

Zoledronsäure (Aclasta®), ein Bisphosphonat, das einmal jähr-
lich als Infusion bei Osteoporose etc. gegeben wird, hat sich auf-
grund von 24 Meldungen neue Warnungen der FDA zugezogen.
Nach einer Infusion entwickelten 24 Patienten eine Einschrän-
kung der Nierenfunktion oder ein akutes Nierenversagen.
18 mussten hospitalisiert werden, 7 starben. Allerdings hatte
über die Hälfte der Patienten vorbestehende renale Probleme
oder erhielten gleichzeitig nephrotoxische Medikamente. Die
Ärzte werden angewiesen, «wenn schon», dann auf eine ausrei-
chende Hydration vor der Infusion von Zoledronsäure zu ach-
ten, das Medikament über mindestens 15 Minuten zu verabrei-
chen und vor und nach der Infusion das Serumkreatinin zu
kontrollieren – und die übrigen Nebenwirkungen zu beachten. –
JAMA. 2009;302:838.

Assoziation? Ein 81-jähriger Mann hat seit 15 Monaten pro-
duktiven Husten, Appetitlosigkeit, Hypoglykämien, Schwindel,
Depression, Gewichtsverlust (–23 kg), Schluckbeschwerden, Hy-
perlipidämie. Er raucht nicht, trinkt nicht, nimmt keine Drogen.
Seit Jahren hat er eine pulmonale Asbestose, Plaques und Lun-
genfibrose (PaO2 72 mm Hg). Mit Antibiotika entlassen, kommt
er nach zwei Monaten wieder: abgemagert, mit vermehrten
Schluckbeschwerden bei solider Nahrung. Puls und Temperatur
sind normal, BD 87/45 mm Hg. Das Labor meldet eine Anämie
(35%), Leukopenie (3700), Kreatinin 180 µmol/l – alles andere
ist normal. Ösophagus: Kopfsteinpflaster, weisse Plaques, Hy-
pertrophie der Längsmuskulatur. Man diagnostiziert ein diffu-
ses B-Zell-Lymphom – und hat den Eindruck, das sei nicht alles?
Was fehlt noch? (Auflösung s. unten)

MassivsteGewichtsabnahme,Schluckbeschwerden,Appetit-
losigkeit,DepressionundvorallemVeränderungendesÖso-
phagus(Candidiasis!)weisenamehestenaufeineopportu-
nistischeInfektionimRahmenvonAidshin.Tatsächlich
findetsicheineHIV-Infektion–«vonderniemandnichts
weiss».UnddasB-Zell-Lymphomkönnteerstnochmitder
sehrspätentdecktenHIV-Infektionassoziiertsein.Mehrund
mehrschütztauchAltervorHIVnicht!–NEnglJMed.2009;
361:1189–98.


