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Praxisrelevant

Gastrointestinale Blutungen: Weniger
Hospitalisationen und Endoskopien

dank digitaler Rektaluntersuchung

Die digitale Rektaluntersuchung (DRU) kann
bei akuten gastrointestinalen Blutungen ei-
nen wichtigen Beitrag zum diagnostischen
und therapeutischen Vorgehen liefern. Diese
werden vom zeitlichen Auftreten und der Na-
tur der Blutung bestimmt. Die DRU kann
schnell, einfach und sicher wichtige Informa-
tionen liefern: Reines Blut, Blut vermischt im
Stuhl oder Melaena verifizieren die Blutung
und helfen in der Differentialdiagnose von
oberer und unterer gastrointestinaler Blu-
tungsquelle. Sie lassen auch Riickschliisse tiber
das Ausmass der Blutung und das Rezidivrisiko
zu. Aber: Sowohl Hausérzte, Notfallarzte als
auch Gastroenterologen fiihren eine solche
DRU hiufig nicht durch, je jiinger der Patient,
desto seltener. Bei 1237 Notfallzuwei-
sungen wegen (vermuteter) gastroin-

thalidon war die Chance, dass der Blutdruck
bereits innerhalb des ersten Monats abfiel, si-
gnifikant hoher. Sie ist relevant fiir die Pro-
gnose: Patienten mit verzogertem Blutdruck-
abfall («non-immediate responders» in der
Sprache der Autoren) entwickelten in den
Folgejahren signifikant mehr Schlaganfille,
Herzinsuffizienz und arterielle Gefdsskrank-
heiten. Die Ursachen dafiir sind noch nicht
ganz klar: Vorbestehende, aber noch nicht
diagnostizierte Herzinsuffizienz, genetische
Varianten mit unterschiedlicher Wirkung der
Antihypertensiva, fortgeschrittene Gefisser-
krankung wie erhéhte Gefésssteifigkeit oder
sekundire Hypertonieformen. Praktisch gese-
hen brauchen solche Patienten wahrscheinlich
eine engere Betreuung und Kontrolle sowie
noch intensivere Beeinflussung modifizierba-
rer Risikofaktoren. Und: Wieder mehr die
Thiazide in der Blutdruckbehandlung bertick-
sichtigen?

Hypertension. 2017;70:94-102.

nalen Stromatumoren (sog. GIST) und anderer
Malignome eingesetzt wird. Im Rahmen der
Kontrolle von Patienten mit CML hat man ge-
sehen, dass die Zahl der Mastzellen und eines
ihrer Sekretionsprodukte (Serum-Tryptase)
sich massiv reduzierten. Der Grund ist, dass
Imatinib auch eine Tyrosinkinase auf den
Mastzellen hemmt (Rezeptor-Proto-Onkogen-
Tyrosinkinase, sog. KIT) und dadurch die Ent-
wicklung und Uberlebenszeit von Mastzellen
einschrankt. Mastzellen spielen eine wichtige
Rolle beim Asthma bronchiale, sie konnen
trotz topischer und systemischer Glukokorti-
koide in den Luftwegen liberleben und tragen
durch Degranulation (z.B. nach IgE-Bindung)
verschiedener Mediatoren (wie Histamin,
Leukotriene, Proteasen, Prostaglandine) zur
Pathophysiologie des Asthmas bei. Im Rah-
men einer randomisierten, placebokontrol-
lierten Studie mit 62 Patienten mit schwerem
Asthma (persistierende Hyperreagibilitat trotz
maximaler anti-asthmatischer Therapie) er-

reichten Patienten mit Imatinib nach

6 Monaten eine deutliche Abschwa-

testinaler Blutung wurde in nur 55,6%
eine DRU durchgefiihrt. Die DRU er-
laubte aber - bei gleichem Outcome —,
das Risiko einer Hospitalisation um
fast 50% und dasjenige einer Endosko-
pie und des Beginns einer medizini- -
schen Therapie wie PPI um etwa einen -
Drittel signifikant zu senken. «Cho-

sing wisely» heisst in diesem Falle, et- -
was mehr als leider tiblich geworden
zu tun! -
Am ] Med. 2017:130:819-25. -

Fokus auf ... dem diabetischen Fuss

Entstehungsgriinde:

1. Diabetische Polyneuropathie:

Sensorisch: fihrt zu Verlust protektiver Warnsignale
Autonom: fuhrt zum Verlust des Schwitzens und trocknet

die Haut aus

chung der bronchialen Hyperreagibi-
litdt und einen Abfall der Serum-Tryp-
tase. Diese Studie ist ein in-vivo-Beweis
fir die pathophysiologische Bedeu-
tung von Mastzellen beim Asthma
und weist den Weg zu einem mogli-
chen neuen Behandlungsansatz.

N Engl ] Med. 2017;376:1911-20.

Motorisch: fiihrt zu Fussdeformitéten mit Druckstellenbildung

2. Zusatzfaktoren:
Rezidivierende (Mikrotraumen): Schuhwerk! Barfiissigkeit!

Peripher-arterielle Gefasskrankheit

Weltweit 9-26 Millionen diabetische Fussulzera pro Jahr.

Dokumentieren Sie den Blut-
druck einen Monat nach Beginn
einer antihypertensiven Therapie?
Die 2002 publizierte AIIHAT-(Anti- _
hypertensive and Lipid-Lowering treat- -
ment to prevent heart attack trial-) .
Studie hatte bei 39763 Studienteilneh- .
mern gezeigt, dass unter den geteste- -
ten Antihypertensiva die Thiazide
(= Chlorthalidon) im Vergleich zu Lisi-
nopril oder Amlodipin einen signifi-
kant besseren Schutz vor kardiovas-
kuldren Ereignissen boten und billiger
waren. In einer weiteren Analyse dieser Pa-
tienten zeigte sich jetzt, dass 85,5% innerhalb
des ersten Monats eine signifikante Blut-
drucksenkung aufwiesen, wahrend bei 14,5%
im ersten Monat kein Ansprechen und dann
erst ein iiber Monate sich erstreckender Blut-
druckabfall beobachtet wurde. Unter Chlor-

Nur 77% davon sind innert 12 Monaten abgeheilt.

Bewiesene Praventionsmassnahmen:

Gute Diabetes-Einstellung

Professionelle Fusspflege alle 1-3 Monate
Adaquates Schuhwerk

Einbezug und Instruktion der Patienten

Friherkennung mit Drucksensoren in Schuhen, Infrarotwar-

mesonde zur Entziindungssuche

N Engl J Med. 2017;376:2367-75.

Neues aus der Biologie

Eine neue Indikation fir Imatinib?

Imatinib ist ein Proteinkinasehemmer, der
erfolgreich in der Therapie der chronischen
myeloischen Leukdmie (CML), gastrointesti-
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Immer noch lesenswert

Angewandte Physiologie

Aufbauend auf eine lange For-
schungstatigkeit iber die gastroin-
testinalen Wasser- und Elektrolyt-
transportprozesse konnte John S.
Fordtran 1980 {iber eine Natriumsul-
fat-basierte Losung berichten, welche
hochwirksam laxativ wirkte, aber —
das war der grosse Fortschritt — nur
minimale Verdnderungen der intesti-
nalen Elektrolyt- und Wasserabsorp-
tion bzw. -sekretion nach sich zog.
Diese in der Folge lange Jahre als Ford-
tran-Losung bezeichnete Flissigkeit
ist die Basis der heute gebrduchlichen Losun-
gen zur effizienten «Reinigung» des Dickdar-
mes und die Basis dafiir, dass diese Losungen
auch gefahrlos bei dlteren Menschen und sol-
chen mit Hypervoldmie, z.B. Herzinsuffizienz,
appliziert werden konnen. Wohltuend ist die
bescheidene Konklusion der Autoren: «This
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new solution might be useful in colon clean-
sing before colonoscopy...». Wenn sie nur noch
etwas geschmacksneutraler gemacht wiirde!
Gastroenterology. 1980;78:991-5.

Das hat uns gefreut

..und zwar immer noch, denn es ist schon
eine Weile her: Am 22. April 2017 gingen welt-
weit an verschiedenen Orten erstmals mehrere
Hunderttausend Menschen fiir die Férderung
der Wissenschaften auf die Strasse («March
for Science»). Ist dies Ausdruck des Bewusst-
seins, dass die drangenden globalen Probleme
nur mit innovativer Wissenschaft bewaltigt
werden konnen?

Endocrine News. 2017:5:22-8.

Das hat uns weniger gefreut

Eine zweite Infektion mit dem Dengue-Virus
(z.B. mit Subtyp 2 nach friitherer Infektion mit
Subtyp 1) kann zu viel schwereren, z.T. todli-
chen Krankheitsverldaufen fiihren. Verant-
wortlich fir dieses Phdnomen wird das sog.
«antibody dependent enhancement» gemacht.
Antikorper gegen den fritheren Subtyp binden

an die Zelloberfliche des neuen Subtyps, neu-
tralisieren diesen aber nicht, sondern fiithren
zu einer vermehrten Zytotoxizitat, weil sie die
zellulaire Aufnahme der Viren férdern. Nun
gibt es Hinweise, dass dieses Phanomen auch
zwischen verwandten Viren, namentlich Den-
gue-, Westnil- und Zika-Viren (alles Flaviviren)
besteht. Wenn sich die Beobachtung bestitigt,
dass eine friher durchgemachte Dengue-In-
fektion zu einem schwereren Verlauf einer
Zika-Infektion fiihrt, wiirde ein neues, riesiges
Gesundheitsproblem entstehen!

] Infect Dis. 2017:215(5):781-5.

Fiir ArztInnen am Spital

Wie viel «Volumenn» fiir Patienten

mit akuter Pankreatitis?

Laut der 19. Ausgabe von Harrison’s Principles
of Medicine sollen Patienten mit akuter Pan-
kreatitis einen initialen Fliissigkeitsbolus mit
Ringerlaktat oder 0,9% NacCl bis zu 20 ml/kg
KG (also etwa 1,5 Liter) und danach 3 ml/kg KG,
also 200-250 ml/Stunde oder 5-6 1/Tag mit
dem Ziel erhalten, das Urinvolumen uber
0,5 ml/kg KG/Stunde (also iiber ca. 35 ml pro
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Stunde) zu behalten. Eine kiirzlich durchge-
fiihrte prospektive Untersuchung bei Patienten
mit leichter Pankreatitis fand, dass man mit die-
ser Strategie gut liegt: Fast doppelt so viele Pati-
enten (70 versus 42%), welche nach diesem Pro-
tokoll behandelt wurden, erreichten innerhalb
der ersten 36 Stunden im Spital die pradefinier-
ten Outcome-Kriterien (Schmerzreduktion),
Abfall von Harnstoff und Kreatinin sowie des
Hamokrits (als Zeichen effektiver Himodilu-
tion) sowie Beginn oraler Nahrungszufuhr. Bei
schwereren Pankreatitiden (mit sog. SIRS, Abs-
zessen oder Nekrosen) sind unter z.B. 6-stiind-
licher initialer Kontrolle des Volumenstatus,
des Blutdrucks und der Urinproduktion mut-
masslich aber noch hohere Mengen notwen-
dig. Nicht in dieser Form anwendbar ist die
Studie auch bei vorbestehend expandiertem
Extrazellularvolumen, Herzinsuffizienz sowie
dekompensierter Leberzirrhose und einem
Kreatinin liber ca. 200 pmol/l. Die Botschaft
ist einmal mehr: grossziigig(er)e Volumenzu-
fuhr bei akuter Pankreatitis! Die Individuali-
sierung des Bolus wie auch der Erhaltungs-
menge bleiben (zum Gliick) der sorgfiltigen
klinischen Beurteilung vorbehalten.

Am] Gastroenterol. 2017;112:797-803.
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