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Periskop

Ein 11-jähriger Knabe besucht, von Grossbritannien kommend, 
ein Sommerlager in den USA. In Grossbritannien wütet eine 
Mumpsepidemie mit rund 7400 Betroffenen. Der Knabe ist 
nicht geimpft, gehört einer konservativen jüdischen Gruppe an, 
verbreitet Mumps unter seinen Lagerkollegen und befreundeten 
Besuchern anderer Lager und wird damit zum Ausgangspunkt 
von 1521 Parotitis-Erkrankungen, von denen 1477 (97%) Mit-
glieder der jüdischen Gruppe sind. Aber: Nicht wenige Erkrankte 
waren MMR-geimpft. In den USA liegt die Wirksamkeit der 
Mumpskomponente im MMR bei 73–91% nach einer, 79–95% 
nach 2 Impfungen. Eine dritte Mumpsimpfung wird diskutiert. – 
MMWR. 2010;59:125–9/JAMA. 2010;303:1140–2.

Ein 48-jähriger Mann kommt mit der Frage nach einer Nieren-
transplantation. Seit 14 Jahren weiss er, dass er autosomal domi
nant polyzystische Nieren hat. Die beiden Nieren blähen sicht-
lich das Abdomen und lassen keinen Raum mehr für ein 
Transplantat. Man entschliesst sich, die Organe zu entfernen: 
insgesamt 22 kg, 21,6% seines Körpergewichts. Die grössere 
rechte Niere hat eine Länge von 51 cm. Überbrückend wird er 
dialysiert. Drei Monate nach der beidseitigen Nephrektomie er-
hält er eine Niere transplantiert. Nach zwei Jahren beträgt das 
Kreatinin 112 µmol/l. – N Engl J Med. 2010;363:71.

Ist Computertomographie (CT) sicher? Eine 59-jährige Lehre-
rin erwacht eines Tages mit einer Gesichtslähmung. Sie wird 
mit CT und MRI abgeklärt. Nach zwei Wochen verliert sie ihre 
Haare, dann folgen Schwindel, Gedächtnisschwund, Verwir-
rung, ehe man darauf kommt, dass die Frau anlässlich des (völ-
lig normalen) Hirn-CTs eine Bestrahlungsdosis von 6 Gy erhal-
ten hat, rund 100-mal so viel wie in einem einfachen Schädel-CT, 
10-mal so viel, wie in einem Perfusions-Scan verwendet wird, 
und dreimal so viel, wie die tägliche Dosis zur Bestrahlung eines 
Hirntumors beträgt. Die FDA errechnet, dass jährlich an die 
380 Patienten ähnliche Dosen in der CT erhalten. 10% der US-
Bevölkerung erhalten jährlich eine CT, das ergibt 75 Millionen 
Scans jährlich. Die Diskussion über deren Nutzen, Risiken und 
Kosten ist überfällig! – N Engl J Med. 2010;363:1–4.

Das humane Genprojekt ist 10-jährig geworden, hat 3 Milliar-
den Basenpaare dekodiert, und für den Menschen wurden 
21 000 Protein-kodierende Sequenzen (beim Rundwurm deren 
20 000) gefunden. Gut und recht. Aber der klinische Nutzen ist 
vorerst spärlich geblieben: ein paar genetische Defekte, ein paar 
Krebse und vererbte Krankheiten – aber wenig oder nichts für 
«gewöhnliche» Krankheiten, die sich als weit komplexer erwei-
sen als gedacht. Beispielsweise liegen die 850 Lokalisationen, 
die für diese Krankheiten reserviert sind, nicht in den kodieren-
den Regionen, sondern dazwischen. Ob die kommenden 
Dekaden Fortschritte für den einen oder anderen Patienten brin-
gen werden? – Lancet. 2010;375:2194.

Vuvuzela – Neben- oder Hauptgeräusch in Südafrika? Den Vu-
vuzela-Bläsern droht Schwerhörigkeit, können ihre Hörner 

doch 127 Dezibel erzeugen – so viel wie ein Jet beim Abflug, und 
das über Stunden. Diese 127 dB können einen Gehörsschaden 
binnen 15 Minuten erzeugen. Das sagt das Royal Institute for 
Deaf People. – Lancet. 2010;375:This Week in Medicine.

Kampf für Glukosekontrolle oder Krieg gegen Diabetes? Eine 
Metaanalyse über 102 prospektive Studien, rund 700 000 Per
sonen und 53 000 fatale oder nichtfatale vaskuläre Resultate 
analysierte das Risiko vaskulärer Komplikationen (hazard ratio, 
HR) bei erhöhten Glukosewerten oder einem eigentlichen Dia-
betes. Ein Diabetes bringt erhöhte HRs für koronare Herzkrank-
heit, Schlaganfall und andere vaskuläre Todesfälle. Alleinige Er-
höhung des BZ ergab bei <3,9 mmol/l Blutzucker eine HR von 
1,07, bei 5,6–6,1 eine HR von 1,11 und bei 6,1–6,9 immer noch 
eine HR von 1,17. Diabetes beinhaltet ein doppeltes Risiko: er-
höhte Glukosewerte und vaskuläre Erkrankung (unabhängig 
von anderen Risikofaktoren). Erhöhung des BZ allein ist nur 
schwach und nicht linear mit der HR assoziiert – Diabetes oder 
(nur) erhöhte Glukosewerte? – Lancet. 2010;375:2115–22/
2195–6.

Nicht nur Kinder … Rund 55 000 Frauen sind in den USA mit mäs
sigen bis hohen Strahlendosen (<20 GY) für Malignome des Kin-
des- und jungen Erwachsenenalters behandelt worden. Sie unter-
liegen einem erheblichen Risiko eines Mammakarzinoms. Die 
Inzidenz beträgt 13,3 bis 55,5%, die kumulative Inzidenz bis zu 
40–45 Jahren beträgt 13–20% je nach Strahlendosis. Das Risiko 
nimmt bereits in jungen Jahren zu und scheint sich im weiteren 
Leben nicht auszuebnen. – Ann Intern Med. 2010;152:444–55.

Assoziation? Eine 40-jährige Frau kommt mit wässeriger Diar-
rhoe seit zwei Jahren, in den letzten Monaten bis zu 15 Entlee-
rungen täglich. Abdominale Krämpfe, häufiges Erbrechen. In 
den letzten 6 Monaten verliert sie 6 kg an Gewicht, obwohl ihr 
Abdomen an Umfang zunimmt. Gelegentliches Herzjagen, kein 
Fieber. Von Kind auf hat sie einen blass rötlichen Ausschlag, 
juckend an Körper und Extremitäten, Flush im Gesicht. Das Ab-
domen ist gespannt, abdominale Geräusche sind aktiv. Das La-
bor meldet eine geringe Anämie, eine Leukozytose von 12,5x109/l, 
Eosinophile 29%, Thrombozytose von 569x109/l, BZ 3,8 mmol/ l, 
Kalium 2,5 mmol/l, Albumin 29 g/l. Das CT zeigt eine ein
drückliche Hepatomegalie, eine massive Lymphadenopathie 
und Osteosklerose. Was könnte das sein? (Auflösung s. unten)

Keine Erreger im Stuhl, keine Anhaltspunkte für Viren, kein 
Eisen … aber die Osteosklerose? Liegt allenfalls eine Masto-
zytose vor? Die Tryptase liegt bei 644 ng/ml (N <11,5 ng/ml). 
Richtig: eine aggressive systemische Mastozytose: Mast-
zellinfiltrate in der Hautbiopsie, der Duodenal- und Kolon-
mukosa. Im Urin beträgt der Quotient Histamin/Kreatinin 
9424 statt <386, Eine seltene Geschichte, zugegeben; aber 
eine Erinnerung an die Studienzeit. – N Engl J Med. 2010;
363:72–8.


