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Praxisrelevant

Wann soll eine arthroskopische Menisk-
ektomie durchgefiihrt werden?
Unbestritten scheinen zwei Dinge: 1. Soge-
nannte obstruktive, also die Kniebewegung
behindernde, degenerative Meniskusldsionen
(«Korbhenkelrisse») sollten operiert werden.
2.Bei schwerer Kniegelenksarthrose und dege-
nerativen Meniskusldsionen (nicht-obstruktiv)
profitiert der Patient nicht von einer Opera-
tion. Bei allen weniger schweren Arthrosefor-
men zeigten die randomisierten Studien ei-
nen Vorteil der operativen Meniskektomie,
doch hatte eine Metaanalyse suggeriert, dass
der Vorteil nur gerade sechs Monate andau-
erte. Die vorliegende Studie fand nun, dass
bei 25-70-jdhrigen Patient(inn)en 16 Physio-
therapiebehandlungen (30 Minuten be-
schrankt auf die ersten acht Wochen)

den Uberstand von quasi zermahlenem Vor-
hofsgewebe und beobachtete — im Gegensatz
zum Uberstand von Kammermuskulatur -
nach intravendser Injektion in Ratten eine
immediate Diurese (10-fach gesteigert) und
eine 30-fach erhohte NaCl-Ausscheidung im
Urin. Der ANF —damals sogenannte atriale na-
triuretische Faktor —welchen de Bold und Mit-
arbeitende dann isolierten und sequenzier-
ten, war quasi das Griindungsmitglied der
Gruppe natriuretischer Peptide. Die Arbeit
wurde vom Journal of Clinical Investigation —
ohne Review — abgelehnt. Die grundlegenden
neuen pathophysiologischen Konzepte einer
endokrinen Herz-Nieren-Achse bahnten sich
aber trotz initialer Publikation in einem eher
wenig gelesenen Journal ihren Weg.

Life Sciences 1981, doi.org/10.1016/0024-3205(81)90370-2.
Verfasst am 03.10.2018.

erfasst. Nebenwirkungen konnen Agitationen,
Psychose, kognitive Einschrankungen, Atem-
depression, Tachykardie und Hypertonie sein.
Labormassig liegen hdufig eine Hypergly-
kdmie und Leukozytose vor. Im Rahmen einer
kleinen Epidemie von Personen, die syntheti-
sche Cannabinoide konsumierten (rauchend
oder inhalierend nach Evaporation der wass-
rigen Losung), wurden im US-Staat Illinois
massive INR-Entgleisungen und Blutungen
(am meisten Makrohdmaturien), aber auch
ein Todesfall beobachtet. Der Grund liegt in
einem Zusatz von langwirkenden Kumarinen
(sog. Super-Kumarinen) mit sehr langer Halb-
wertszeit (z.B. Brodifacoum 2-12 Monate!). Es
scheint ein hepatisches Reservoir zu geben,
aus dem diese Kumarine auch bei fehlendem
Nachweis im Blut noch freigesetzt werden. Die
Kumarine werden zugegeben, um den Abbau

der Cannabinoide (Interaktion mit

nach zwei Jahren ein gleich gutes funk-
tionelles Resultat ergaben wie die arth-
roskopische Meniskektomie. Ausge-
schlossen waren Patient(inn)en mit
Knieblockaden, Instabilitaten (vordere
oder hintere Kreuzbandrupturen), mit
einem BMI »>35 kg/m? und schwerer
Arthrose (gemessen an einem Kellgren-

Fokus auf...Zoster ohne Herpes

Normalerweise versteht man darunter eine Zoster-Neuralgie
ohne erkennbaren Hautbefall. Allerdings gibt es atypische Zoster-
Manifestationen ebenfalls ohne Hautmanifestationen, an die hier
erinnert sei:

dem Zytochrom P450) zu verlangsa-
men und/oder die Wirkung zu verstar-
ken (Kumarine konnten als «Briicke»
die Interaktion zwischen dem synthe-
tischen Cannabinoid und dem CB1-Re-
zeptor verstdrken). Man geht weiter
davon aus, dass diese inhalierbaren
und perkutan penetrierenden Super-
Kumarine auch als chemische Kampf-

Lawrence-Score von 4, siehe Tab. 1). So-
mit besteht sehr gute Evidenz, dass bei
milden bis mittleren Arthrosegraden
und degenerativen, nicht-obstrukti-
ven Meniskusldsionen primar die Phy-
siotherapie und nicht eine Operation
zum Zuge kommen sollte. Welches ist
der Einfluss auf die langerfristige Pro-

Neurologisch

* Meningitis, Enzephalitis, Myelitis

e Zoster-Vaskulopathie mit ischamischem Schlaganfall

e Phrenicus-Parese mit Zwerchfellparese (-hochstand)

e Autonomes Nervensystem (Harnretention, Obstipation bei
Pseudoobstruktion)

Gastrointestinal (enterischer Zoster*)

e Gastrointestinale Ulzera (Magen, Dinndarm, Kolon)

stoffe und als bioterroristische Waffen
eingesetzt werden konn(t)en.

NEJM 2018, doi:10.1056/NEJMoal807652.
Verfasst am 03.10.2018.

Neues aus der Biologie

gression der Arthrose: Wird sie durch
eine Operation beschleunigt oder ver-
langsamt? o

JAMA 2018, doi:10.1001/jama.2018.13308.
Verfasst am 03.10.2018.

Achalasie

Osophagitis

Diagnostik: Varizellen/Zoster-Nachweis im Speichel
* Diese Manifestationen wurden interessanterweise bei Astronau-
ten gehauft beobachtet (Stress? Extraterrestrische — physika-

lisch oder nicht — Einflisse?).

Immer noch lesenswert

Infect Dis Clin North Am 2017, doi.org/10.1016/j.idc.2017.07.016.

Verfasst am 02.10.2018.

Mit viel Arbeit und trotz

Ablehnung zum Erfolg

Zwolf Jahre arbeitete der argentinische
Forscher Adolfo de Bold in Toronto an der Auf-
schliisselung der Funktion der an sekreto-
rische Granula erinnernden intrazelluldren
Organellen der Muskelzellen der Herzvorhofe.
Selbst Weltgrossen der Zellbiologie wie George
Palade und Christian de Duve konnten sich
keinen Reim auf die Funktion dieser Granula
machen. Nach Ausarbeiten der damals
schwierigen Methodik, isolierte de Bold 1980

Fiir Arztinnen und Arzte am Spital

Ungeklarte Blutung oder INR-Ent-
gleisung: synthetische Cannabinoide

im Spiel?

Synthetische Cannabinoide wurden 2000 erst-
mals in Europa synthetisiert. Sie aktivieren
den Cannabinoid-Rezeptor (CBI). Sie werden
durch die gegenwartigen Drogen-Screens nicht
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Zoster-Impfungen: warum

die Unterschiede?

Fir die Vorbeugung eines Herpes-
Zoster-Infektes bei tiber 50-Jahrigen
stehen heute eine abgeschwichte Le-
bendvakzine (Zostavax® mit einer
Schutzwirkung in 50-60% der Vakzi-
nierten) und neu ein rekombinanter
Impfstoft (HZ/su, steht fiir Herpes zos-
ter/subunit, Shingrix® Wirksamkeit
etwa 90%) zur Verfiigung. Der neue
Impfstoff ist gegen eine Untereinheit
eines Zoster-Proteins (Glykoprotein E) gerich-
tet und fiihrt im Vergleich zum Lebendimpf-
stoff zu einer langerdauernden Immunitat. Die
Immunantwort scheint auch bei fortgeschrit-
tenem Alter nicht wesentlich schwicher auszu-
fallen. Zusatzlich konnte/kann er auch - weil
kein intaktes Virus — bei immunsupprimier-
ten Personen verwendet werden. Welches sind
die Griinde fir die unterschiedlichen Wirk-
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samkeiten? Wie die Abbildung 1 illustriert, ist
die primdre Immunantwort bei Patient(inn)en
mit dem Lebendimpfstoff wie bei Impfung
mit einer viralen Untereinheit (Glykoprotein
E) vergleichbar. Die Memory-Zellen bleiben
aber bei Verwendung des HZ/su viel langer ak-
tiv. Sie werden bei Reexposition auf das Glyko-
protein E und durch Interleukin 2 viel langer
aktiviert. Neben dem Angebot einer speziell
immunogenen Untereinheit scheint auch die
Verwendung des spezifischen Adjuvans (in
diesem Falle ASO1B) wichtig zu sein. Diese Be-
funde konnten auch wichtig sein fiir die Ent-
wicklung von Impfstoffen gegen andere
Herpesviren. Die Studienresultate suggerie-
ren auch, dass die schnelle Mobilisierung von
Memory-Zellen und die Produktion von Inter-
leukin eine (symptomatische) Reaktivierung
des Varizella-Zoster-Virus verhindern kénnen
(siehe auch «Fokus auf...»).

JCI 2018, doi.org/10.1172/JCI123217.
Verfasst am 02.10.2018.

Auch noch aufgefallen

Mehr trinken bei rezidivierenden
Zystitiden

Bei einer Inokulation der Harnblase werden
etwa 99% aller Keime durch den Urinfluss
eliminiert. Der Rest, meist an den Urothelien
klebende Bakterien, sollte dann unter ande-
rem durch endogene, mukosale Antibiotika,
sogenannte Defensine abgetotet werden. So
macht es intuitiv Sinn, zur Infektionsprophy-
laxe die unteren Harnwege zu «spiilen». Bei
im Schnitt 36-jahrigen Frauen mit etwas
mehr als drei Zystitis-Episoden pro Jahr und
limitierter Flissigkeitszufuhr (weniger als
1,5 Liter/T als Einschlusskriterium, effektivim
Mittel aber nur 0,9 Liter/T und einer Urinos-
molalitdt von tiber 700 mosm/kg) fithrte in
der Interventionsgruppe die erhéhte Wasser-
zufuhr (resultierend in einem Anstieg der
Urinproduktion um 1,3 Liter/T) zu einer signi-
fikanten Reduktion der Zystitis-Episoden
(1,7 Ereignisse im Vergleich zu 3,2 bei den Kon-
trollen, p <0,001). Die Studie ist praktisch
wichtig, wenn sie auch eher klein angelegt
war (70 Patient(inn)en in jeder Gruppe nach
dem «intention-to-treat»-Prinzip).

JAMA Internal Medicine 2018,

doi:10.1001/jamainternmed.2018.4204.
Verfasst am 03.10.2018.

Aus Schweizer Feder

Subklinische Hypothyreose:

behandeln oder nicht?

Die Definition einer subklinischen Hypothy-
reose beinhaltet die Erhéhung des TSH bei
normalem Spiegel des freien T4 und fehlenden
Symptomen, die aber typischerweise wegen
ihrer schwierigen Quantifizierbarkeit nicht
eindeutig von allfdlligen hypothyreoten Be-
schwerden (z.B. Antriebslosigkeit) abgegrenzt
werden konnen. Ein Weg zur Losung ist die
prospektive Analyse, ob eine Thyroxintherapie
mit dem Ziel, das TSH zu normalisieren, einen
symptomatischen Nutzen ergibt. Wie schon in
einer Plazebo-kontrollierten, prospektiven Stu-
die bei dlteren Proband(inn)en [1] kommt nun
eine an der gleichen Institution (Medizinische
Universitdtsklinik des Inselspitals Bern) durch-
gefiihrte Metaanalyse ebenfalls zum Schluss,

dass der Thyroxinersatz keinen offensicht-
lichen Nutzen nach Massgabe der Lebensqua-
litdit und meist in Scores erfassten Schild-
driisensymptomen bringt [2]. Fiir schwangere
Frauen oder solche, die schwanger werden
mochten, sollte aber die Empfehlung, auf
Thyroxin zu verzichten explizit nicht gelten.
Die Situation konnte auch anders aussehen
beiRaucherinnen®, bei denen die Basler Endo-
krinologen eine verminderte Thyroxinwir-
kung nachgewiesen hatten [3] und auch - z.B.
im Hinblick auf die Langzeitauswirkungen
des auch von den Basler Endokrinologen
gezeigten in vivo LDL-senkenden Effekt von
Thyroxin [4].

* Nikotinabstinenz natiirlich primdr zu empfehlen.

1 JAMA 2018, doi:10.1001/jama.2018.13770.

2 NEJM 2017, doi:10.1056/NEJMoal603825.

3 NEJM 1995, doi:10.1056/NEJM199510123331503.

4 ] Clin Endocrinol Metab 2001, doi:10.1210jcem.86.10.7973.
Verfasst am 03.10.2018.

Tabelle 1: Graduierung der Kniegelenksarthrose nach Kellgren-Lawrence.

Grad Veranderungen

0 Keine

1 Fragliche Verschmalerung des Gelenkspaltes, mogliche Osteophyten

2 Mogliche Verschmalerung des Gelenkspaltes, definitiv Osteophyten

3 Klare Verschmalerung des Gelenkspaltes, multiple Osteophyten, Knochensklerose,

mogliche Verformungen von Tibia und Femur

4 Starke Verschmalerung, fast Obliterierung des Gelenkspaltes, ausgepragte Osteophyten,
schwere Knochensklerose, Tibia und Femur zweifellos verformt
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Abbildung 1: T-Zell Antwort und Aktivierung von Memory-Zellen nach Zosterimpfstoffen.

In rot die Antwort bei Patient(inn)en, die lediglich eine Untereinheit des Glykoproteins E (zusammen
mit dem Adjuvans ASO1B) erhielten. In blau die deutlich abfallende Immunantwort in Patient(inn)en,
die im Rahmen des Lebendimpfstoffes das intakte Glykoprotein E erhielten.

Aus: Gershon AA. Tale of two vaccines: differences in response to herpes zoster vaccines.
J Clin Invest. 2018;128(10):4245-7, doi.org/10.1172/JCI123217. Copyright © 2018 American Society
for Clinical Investigation, Nachdruck mit freundlicher Genehmigung.
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