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..., dass Aromatasehemmer zu
einem Karpaltunnelsyndrom
(CTS) fuhren kénnen?

Beim CTS handelt es sich um ein
»entrapment* des N. medianus. Die
Autoren berichten tber 6 Patientin-
nen, bei welchen ein CTS im Verlauf
einer adjuvanten Aromatasehemmer-
therapie neu aufgetreten war. Nach
Wechsel auf Tamoxifen oder Stopp
der Al verschwanden die Symptome
wieder (Nishihori T. et al. Clin.
Breast Cancer 2008; 8:362-5).

Kommentar
Haufig sind bei Al Gelenkschmerzen
(>30 %), vom CTS hat man bisher
noch nichts gehort. Die Autoren ver-
muten, dass Al iiber eine Ostrogen-
suppression auch zu anderen Nerv
entrapments fiihren konnten.

m.k.h.

..., dass in der Padiatrie das
\Verabreichen von Antibiotika
schwierig ist, da die Zubereitungen
oft bitter schmecken?

In Deutschland ist seit kurzem ein
Clarithromycin-Préparat auf dem
Markt, welches die Compliance bei
Kindern erleichtern soll. Es handelt
sich dabei um einen Trinkhalm, der
mit geschmacksneutralen Clarithro-
mycin-Pellets geflllt ist. Die Ein-
maldosis wird mit einer beliebigen,
nicht viskdsen Flissigkeit auf-
genommen. Kohlenséurehaltige
Getranke eignen sich besonders,

weil sie verhindern, dass das Granu-
lat im Mund als stérend empfunden
wird. Der Trinkhalm wird in das
Getrankeglas gestellt und oben die
Verschlusskappe entfernt. Beim
Saugen wird das Granulat in der
Flussigkeit dispergiert und oft sogar
unbemerkt mit dem ersten Schluck
aufgenommen. Ein mikroporoser
Indikator bewegt sich dabei vom
unteren Ende nach oben. In der
Schweiz gibt es zurzeit noch kein
identisches Applikationssystem.

Kommentar

Keine schlechte Idee. Aber warum
nur fir Kinder? Auch altere
Menschen tun sich oft schwer mit
dem Schlucken von Tabletten und
ehrlich, wer schluckt schon gern
bittere Medizin? h.ps.

..., dass rezidivierende Harnwegs-
infekte ihre Ursache nicht nur in
einer Reinfektion haben kdnnen,
sondern maglicherweise auch durch
E. coli-Bakterien verursacht werden,
welche sich innerhalb von Urothel-
zellen ansiedeln und periodisch in
den Harntrakt abgegeben werden?

Im Gegensatz zu einer Kontroll-
gruppe von 20 Frauen liessen sich
bei 80 Frauen mit rezidivierenden
Harnwegsinfekten mit einer Kombi-
nation aus Lichtmikroskopie, Immu-
nofluorenzenz und Elektronenmi-
kroskopie bei 14 Frauen intrazellu-
lare Ansiedlungen von E. coli-Bak-
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terien nachweisen. Diese E. coli-
Bakterien unterschieden sich von
normalen auch durch lange Filamen-
te. Der Nachweis von intrazellularen
Colibakterien oder aber von isolier-
ten E. coli-Filamenten ging einher
mit signifikant heftigeren Zystitiden
(PLoS. Med. 2007; 4:e329).

Kommentar

Der Nachweis von intrazellularen

E. coli-Bakterien und deren Einfluss,
auf das Risiko eines rezidivierenden
Harnwegsinfektes konnte erstmals
bei M&usen gezeigt werden. Da Anti-
biotika Ublicherweise keine intra-
zellulare Wirksamkeit haben und der
intrazellulare Bereich auch geschutzt
ist gegen korpereigene Abwehrme-
chanismen, ergibt sich daraus eine
neue und durchaus plausible Erkla-
rung flir das Wesen rezidivierender
Harnwegsinfekte. b.s.

..., dass beispielsweise in England
auf einen Arzt 120 Krankenhaus-
entlassungen pro Jahr, in Norwegen
102 und in der Schweiz 69 kommen?

In Deutschland sind es 146. Damit
sind es neben den Pflegekraften der
Kliniken vor allem die Arzte, die
aufgrund des politischen Spardik-
tates in vielen L&ndern unter einer
zunehmenden Aufgaben- und Leis-
tungsverdichtung leiden mussen.
Gleichzeitig verbringen Arzte im
Schnitt mehr als drei Stunden taglich
mit Dokumentation und Verwaltung,
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was Uberwiegend auf die Einflihrung
der DRGs zurtickzufiihren ist.

Kommentar

uberflussig. Ein wenig kann man die
Schweiz beneiden. Aber das wird
sich mit Einfihrung der DRGs wohl
andern. h.p.s.

..., dass man Stammzellen beim
Ovarialkarzinom identifiziert hat,
welche gegen die traditionellen
Chemotherapien resistent sind?

Darliber berichteten Mor G. et al.
('Yale University) anlasslich des
Jahreskongresses der Amer. Assoc.
Cancer Research Anfang April 2008
in San Diego.

Mit herkdmmlichen Chemotherapien
eliminert man zwar die grosse
Masse von Tumorzellen, aber es
bleiben nach radikalem Debulking
und adjuvanter Chemotherapie
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Abb. 1. Thromboembolien nach Enoxapa-
rin (rot) oder Rivaroxaban (blau).

immer Stammzellen zuriick, die ein
hohes Reparatur- und Regenera-
tionspotential haben. Bei 80 Pat. mit
Ovarialkarzinom wurden Stamm-
zellen, die fur die typischen Krebs-
stammzell-Marker CD 44 und
MyD88 positiv waren, nachgewiesen.

Die Zellen zeigten eine grosse Repa-
raturfahigkeit, Chemoresistenz auf
konventionelle Chemotherapien und
Resistenz gegen Tumornecrosis
Factor o (TNF o) gesteuerte
Apoptose. Transplantiert in Méause,
bildeten diese zu 100 % Tumoren,
wobei der Anteil der CD 44 negativen
Zellen 90 % betrug, die CD positiven
10 %. Die CD 44 positiven Zellen
erwiesen sich in vitro resistent auf
Carboplatin und Paclitaxel wéhrend
die CT 44 negativen Zellen chemo-
sensitiv waren.

Kommentar

Diese Erkenntnisse sind ein neuer
Ansatz fur die Entwicklung wirk-
samerer und zielgerichteter medi-

kamentdser Therapien. m.k.h.

..., dass oral wirkende neue Anti-
koagulantien in der Zukunft die
s.c. niedermolekularen Heparine
verdréngen werden?

Rivaroxaban (Xarelto® Bayer), ein
neues oral wirksames Antikoagu-
lans, welches den aktivierten Faktor
Xa oder Thrombin hemmt, wurde in
3 Studien mit Enoxaparin (Clexane®,
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Sanofi-Aventis) verglichen.

Nach operativem Hiiftgelenksersatz
(2 Studien), Kniegelenksersatz

(1 Studie) zeigte sich, dass die neue
»Pille* (10 mg /die per os, Beginn
am Vorabend der Operation) signifi-
kant wirksamer war bei der Prophy-
laxe postoperativer tiefer Venen-
thrombosen (TVT), nicht todlicher
Lungenembolien (LE) oder beim
Tod aller Ursachen (1,1 % versus
3,7 %). Auch in den 2 weiteren
Studien zeigte sich die Uberlegen-
heit des neuen Produktes. Die Zahl
der Blutungskomplikationen unter-
schied sich hingegen nicht zwischen
den Therapiegruppen (N. Engl. Med.
2008; 358:2765-75 und
358:2776-86; Lancet 2008 Doi:
10.1016/S0O140-6736(08)60880-6)

Kommentar

Seit jeher gilt die operative Ortho-
padie wegen dem inharenten hohen
Thromboembolierisiko als wichtig-
ster Prufstein aller Methoden zur
Thromboembolieprophylaxe. Was
hier wirksam ist, setzt sich auch in
den anderen Disziplinen durch.

Nach wie vor erhalten nicht alle Pa-
tienten, die sie eigentlich benétigen,
eine perioperative Thromboembolie-
prohylaxe. Neben der Angst vor Blu-
tungskomplikationen sind die Appli-
kation selbst (l&stige Subkutaninjek-
tion bei langerer Prophylaxedauer)
oder notwendiges Labormonitoring
(p.o. Cumarine) ein Hinderungs-
grund.
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Mit dem oral wirksamen, 1 x taglich
zu verabreichenden neuen Xa bzw.
Thrombinhemmer kommt man der
idealen Thromboembolieprophylaxe
sehr nahe. (Mit der Zulassung von
Xarelto® in der Schweiz wird noch

in diesem Jahr gerechnet.) m.k.h.

..., dass in der Yahoo Rubrik:

ask. answer. discover. die Frage:
,,Does anyone know of a support
device for vaginal varicose veins?*
auch nach einigen Wochen
unbeantwortet geblieben ist.

Kommentar
1. Dazu fallt mir auch keine Antwort
ein. Vielleicht jemandem aus
unserem Leserkreis? \Wenn ja,
bitte Hinweis auch an
www.frauenheilkunde-aktuell.ch
h.p.s.

2. Ist es wirklich so, dass es angeb-
lich keine dummen Fragen geben
soll? m.k.h.

..., dass Adipositas auch das
Krebsrisiko erhoht?

In einer im Lancet (Renahan A. et al.
Lancet 2008; 371:569-78) ver-
offentlichten grossen Metaanalyse
(141 Studien mit 282 137 Karzinom-
patienten) zeigte sich, dass ein
erhéhter Body-Mass-Index zu einem
hoéheren Risiko fir Schilddriisen-,
Nieren-, Oesophagus- (Adenokarzi-

nom) Leuk&mie, Non-Hodgin-Lym-
phomen bei Ménnern und Frauen,
Rektum-Karzinom und Melanom bei
Ménnern sowie Gallenblasen-
Pankreas-, Endometrium- und post-
menopausalen Mamma-Karzinomen
bei Frauen fihrt.

Kommentar

Bei Frauen ist das relative Risiko fir
ein Endometrium- und Gallenbla-
senkarzinom mit RR 1,59 am héch-
sten, fur postmenopausale Mamma-
Karzinome nur 1,12 (trotzdem noch
signifikant). Man vermutet, dass er-
hohte Hormonkonzentrationen (Insu-
lin, insulindhnlicher Wachstumsfak-
tor, Sexualsteroidhormone) das
Gleichgewicht zwischen Zellprolife-
ration und Apoptose verschieben.
Dazu werden zahlreiche weitere
hypothetische pathogenetische Fak-
toren genannt. m.k.h.

..., dass die Behandlung einer intra-
epithelialen Neoplasie der Vulva
(VIN 11 oder VIN I11) mit der topi-
schen Anwendung von Imiquimod
Créme 5 % (Aldara®) gegentiber
Placebo eine erfolgreiche therapeu-
tische Wirkung besitzt (NEJM 2008;
358:1465-1473)?

In einer randomisiert kontrollierten
Studie mit Placebo wurden 50 Pa-
tientinnen mit einem CIN 11° oder
I111° wochentlich mit 2 x 5% Aldara
Créme behandelt. Nach 20 Wochen
zeigte sich bei 21 der 26 Aldara-
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Patientinnen (81 %) eine Reduktion
der Lasion von mehr als 25 %,
wahrend in der Placebo-Gruppe
kein Therapieeffekt nachweisbar
war. Das gleiche galt fir die histo-
logische Regression, HPV-Konver-
sion (Klarung bei 15 Patientinnen in
der Imiquimod-Gruppe und 2 in der
Placebo-Gruppe) sowie Riickgang
von Pruritus und Schmerz. Eine
Progression hin zu einer invasiven
Lasion (<1 mm) zeigte sich in 3

der 49 Patientinnen, davon 1 in der
Imiquimod-Gruppe. Bei 9 Frauen in
der Imiquimod-Gruppe kam es zu
einer kompletten Reversion nach

20 Wochen, welche auch nach

12 Monaten noch nachweisbar war.

Kommentar

Die Daten dieser Studie belegen ein-
deutig, dass Imiquimod eine Alter-
native zu invasiven Behandlungsfor-
men bei VIN Il oder 111 darstellt.
Dies ist insofern von Bedeutung, als
dieses Krankheitsbild einerseits in
immer jungeren Altersgruppen auf-
tritt, andererseits rezidivierender
Behandlungen bedarf. Noninvasive
effektive Strategien sind deshalb sehr
willkommen. b.s.

Problematisch kdnnen die z. T. nicht
unerheblichen Nebenerscheinungen
(Schmerzen, Brennen) sein, da es
sich um eine mehrmonatige Therapie
handelt, vor allem bei grossflachigen
Lasionen (Pat. Compliance,

eigene Erfahrungen). m.k.h.



