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ERHOHTE 1[-8-KONZENTRATIO-
NEN IM PANKREASSEKRET BE|
CP UND PANKREASKARZINOM

Die Diagnose einer chronischen Pan-
kreatitis oder eines Pankreaskarzinoms
kann schwierig sein. Als Goldstandard
gilt die Histologie, alternative Mog-
lichkeiten sind Pankreasfunktionstests
oder eine ERCP. Gastroenterologen
aus der Mayo Clinic in Florida stellten
jetzt eine neue Methode vor, bei der
die Zytokin-Konzentrationen im endo-
skopisch gewonnenen Pankreassekret
bestimmt wurden.

In die Studie eingeschlossen wurden
118 Patienten mit chronischen abdo-
minellen Schmerzen, bei denen eine
Pankreaserkrankung vermutet wurde.
Die Patienten erhielten eine obere
gastrointestinale Endoskopie. Unmit-
telbar vorher verabreichten die Unter-
sucher intravends 0,2 pg/kg Sekretin.
Das Endoskop wurde bis ins Duode-
num vorgeschoben und direkt gegen-
Uber der Papilla Vateri positioniert.
Danach fiihrte man durch den Biop-
siekanal einen 7F-Plastikkatheter ein,
bis er endoskopisch zu sehen war.
Das an der Papille austretende Pan-
kreassekret wurde tiber insgesamt 10
Minuten abgesaugt. Die gesammelte
Flissigkeit wurde zytologisch unter-
sucht, und es wurden die Konzentra-
tionen von Zytokinen (Interleukin-8,
IL-6, TGF-B1 (transforming growth
factor B1), ICAM-1 (intracellular
adhesion molecule 1)) sowie von
Lipase und Gesamtprotein bestimmt.
Die Diagnosen der Patienten wurden
mit den Ublichen bildgebenden oder
endoskopischen Verfahren gestellt.

Ergebnisse: Von den 118 Patienten
hatten 41 ein normales Pankreas, 39
eine chronische Pankreatitis (CP) und
38 ein Pankreaskarzinom. Die Kon-
zentrationen der Interleukine 6 und
8 waren bei Patienten mit Pankreas-
karzinom signifikant héher als bei
chronischer Pankreatitis bzw. bei Per-
sonen mit normalem Pankreas (IL-8 im

Median 152 versus 14 versus 5 pg/ml).
Patienten mit Pankreaskarzinom
hatten aullerdem signifikant héhere
Konzentrationen von TGF-B1 als
Personen mit chronischer Pankreatitis
(Median: 0,08 versus 0,05 pg/ml).
Wenn der Tumor im Pankreaskopf
lokalisiert war, waren die IL-8-Konzen-
trationen hoher als bei Tumoren im
Ubrigen Pankreas. Das Zytokin mit
der besten Differenzierung zwischen
den drei Patientengruppen war das
IL-8. Als Cut-off-Wert zwischen
gesundem und erkranktem Pankreas
eignete sich eine IL-8-Konzentration
von 23 pg/ml. Zwischen normalem
Pankreas und chronischer Pankreatitis
differenzierte dieser Wert mit einer
Spezifitdt von 95 % und einer Sensi-
tivitat von 47 %, fir das Pankreas-
karzinom betrug die Spezifitit 95 %
und die Sensitivitdt 74 %.

Kommentar: Pankreassekret unter
endoskopischer Kontrolle nach Stimu-
lation mit Sekretin zu gewinnen ist
eine relativ wenig invasive MafSnah-
me. Erhohte Konzentrationen von
Interleukin-8 im Pankreassekret (Uiber
23 pg/ml) weisen auf eine Erkrankung
der Bauchspeicheldriise hin. Die Me-
thode eignet sich auch, um Familien-
mitglieder von Pankreaskarzinompa-
tienten zu screenen.

Quelle: Noh KW et al. Do cytokine concentra-
tions in pancreatic juice predict the presence
of pancreatic diseases? Clin Gastroenterol
Hepatol 2006; 4: 782-9.

RAUCHEN BESCHLEUNIGT DIE
PROGRESSION DER
IDIOPATHISCHEN CHRONISCHEN
PANKREATITIS

Die chronische Pankreatitis wird in
etwa 70 % der Falle durch Alkohol-
abusus ausgelost. Viele Alkoholiker
sind gleichzeitig Raucher, und dem-
entsprechend wurde bei der alkoho-
lisch ausgeldsten Pankreatitis eine
Assoziation zum Rauchen beschrie-
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ben. Eine italienisch-schweizerische
Arbeitsgruppe fand auch bei Patienten
mit idiopathischer chronischer Pan-
kreatitis (ICP) eine beschleunigte Pro-
gression der Erkrankung, wenn die
Patienten starke Raucher waren. Dazu
untersuchten sie retrospektiv den
Verlauf von jeweils 83 Patienten aus
Italien und aus der Schweiz. Die
durchschnittliche Nachbeobachtungs-
zeit betrug etwa 6 Jahre.

Ergebnisse: Der Anteil von Rauchern
war bei den ICP-Patienten signifikant
hoher als in der entsprechenden Be-
volkerung (Italien: 43 % versus 32 %,
Schweiz: 85 % versus 37 %). Nur 27
Patienten nahmen regelmafig Alkohol
zu sich (weniger als zwei Drinks pro
Tag), 20 dieser Patienten waren gleich-
zeitig Raucher. Verkalkungen des
Pankreas beobachtete man am selten-
sten bei abstinenten Nichtrauchern
(zu Beginn der Erkrankung: 5 % ver-
sus 31 % bei den iibrigen Patienten,
am Ende der Beobachtungszeit: 53 %
versus 76 %). Bei abstinenten Nicht-
rauchern dauerte es vom Krankheits-
beginn an im Median 13 Jahre, bis
sich Verkalkungen entwickelten. Dies
war mehr als viermal so lang wie das
Intervall bei Rauchern und/oder bei
Patienten, die Alkohol zu sich nahmen
(Median 3 Jahre). In Italien, nicht aber
in der Schweiz, bestand eine enge
statistische Beziehung zwischen
Rauchen und der Entwicklung von
Verkalkungen. Eine diabetische Stoff-
wechsellage wurde am Ende der
Beobachtungszeit bei 20 % der absti-
nenten Nichtraucher beobachtet,
wahrend der Anteil bei den (ibrigen
Patienten mit 33 % deutlich groBer
war. Italienische Patienten, die minde-
stens zwei Packungen Zigaretten pro
Tag rauchten, hatten signifikant hau-
figer einen Diabetes (Hazard Ratio,
HR, 3,9). Dies galt auch dann, wenn
die Raucher hinsichtlich Alkohol
abstinent waren (HR 4,6). Weniger
starkes Rauchen wirkte sich dagegen
nicht auf die Haufigkeit eines Diabe-
tes aus.

Kommentar: Starkes Rauchen be-
schleunigt nach diesen Daten die
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Progression der idiopathischen chroni-
schen Pankreatitis. Sowohl Pankreas-
verkalkungen als auch Diabetes
mellitus treten haufiger und friher
auf, selbst wenn die Patienten keinen
Alkohol zu sich nehmen.

Quelle: Maisonneuve P et al. Impact of
smoking on patients with idiopathic chronic
pancreatitis. Pancreas 2006; 33: 163-8.

Zusammengefal3t von
Prof. Dr. med. Gratiana Steinkamp

Weitere Informationen:

Solvay Pharma Ges.m.b.H

Brigitte Tschurtschenthaler

A-3400 Klosterneuburg,

DonaustralSe 106

Tel. 02243/25 620-22,

Fax 02243/25 620-40

E-Mail:
brigitte.tschurtschenthaler@solvay.com

VIONITORING IM KOMPAKT-
FORMAT: MiT DEM ARGUS
VCM voN SCHILLER

Addquates Monitoring fiir sedierte
Patienten bei der Endoskopie: Genau
das gewdhrleistet der ARGUS VCM,
der kompakte Vitalparameter-Monitor
mit SpO,- und Blutdruckiiberwa-
chung. Das mobile Gerit ist sowohl
fur Notaufnahme, Normalstation als
auch Arztpraxis geeignet. Wahrend
der ARGUS VCM selbst klein und
leicht ist, sind die beleuchteten LED-
Zahlen am Display grof$ und gut
ablesbar. Die Bedienung erfolgt tiber
einfache Direkttasten — umstdndliches
,Meniizappen” gehort damit der Ver-
gangenheit an! Der ARGUS VCM ist
fur alle Altersgruppen vom Neugebo-
renen bis zum Erwachsenen geeignet
und bietet Blutdruckmanschetten
und Pulsoximetriesensoren in den
entsprechenden Formaten. Fiir besse-
re und sichere Dokumentation ist der
ARGUS VCM optional auch mit Tem-
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peraturmessung und/oder integriertem
Thermodrucker erhdltlich. Das
Gerdt verfligt Uber einen Ereig-
nis- und Wertespeicher, so daf$
die gespeicherten Daten direkt
am Gerdt betrachtet und ge-
druckt werden kénnen. Flexi-
bilitit gehort zu den grofsen
Vorteilen des ARGUS VCM:
Neben unterschiedlichen Alarm-
grenzen fiir die verschiedenen
Patientengruppen kann auch
ein maximaler Aufblasdruck fir
die Blutdruckmessung festgelegt
werden. Das BlutdruckmelSintervall
kann zwischen einer und 240 Minuten
betragen und ganz einfach eingestellt
werden. Fiir beste Ergebnisse bei
Sauerstoffsattigung und Pulsfrequenz
kommen beim ARGUS VCM Nellcor®
Pulsoximetriesensoren zum Einsatz.
Denn die bekannt hohe Qualitat der
Schweizer Marke SCHILLER zeichnet
auch dieses Gerdt aus. Beim Einschal-
ten fihrt der ARGUS VCM einen
Selbsttest aller Funktionen durch, um
hochste VerlaBlichkeit wahrend der
Untersuchung garantieren zu kénnen.
Seine Akku-Haltedauer betrdgt bis zu

zwei Stunden. Die Mefgenauigkeit
der Parameter und der Sicherheits-
standard des Geréts erfillen bzw.
Ubertreffen sowohl internationale als
auch europdische Normen und Vor-
gaben.

Weitere Informationen zum ARGUS
VCM sind gerne bei Ihrem SCHILLER-
Betreuer, unter 0732/7099-0

und im Internet auf www.schiller.at

erhiltlich.



IMMUNOPRIN JETZT AUCH
IN OSTERREICH ERHALTLICH

Seit kurzem ist in Osterreich Immuno-
prin — ein Medikament mit dem
Wirkstoff Azathioprin — erhdltlich.
Immunoprin ist das preisgiinstigste
Azathioprin in Osterreich und

Praktische Hinweise zur
Anwendung von
Immunoprin bei

Morbus Crohn und
Colitis ulcerosa’

bietet eine Einsparung gegeniiber
dem Originalanbieter von deutlich
tiber 30 % (Basis KKP).

In der griinen Box (OP Il verschreib-
bar): Immunoprin 50 mg Filmtablet-
ten 50 Stiick

Aber nicht nur an das Gesundheits-
budget wurde gedacht, sondern auch
an das Informationsbediirfnis von
Arzten und Patienten. So wurde in

Was ist Inmunoprin? e

Was Sie iiber Inmunoprin
wissen sollten
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Zusammenarbeit

mit der Arbeitsgruppe fiir chronisch
entziindliche Darmerkrankungen der
OGCGH (Osterreichischen Gesellschaft
fir Gastroenterologie und Hepatolo-
gie) eine Steckkarte mit praktischen
Hinweisen zur Anwendung von
Immunoprin bei Morbus Crohn und
Colitis ulcerosa entwickelt. Dieselbe
Arbeitsgruppe um Professor Reinisch,
AKH Wien, hat auch die Patienten-
informationsbroschire ,Was Sie tber
Immunoprin wissen sollten” erstellt,
die wichtige Hinweise fiir Azathioprin-
Patienten enthdlt.

Weitere Informationen und
Bestellung der Unterlagen bei:
Actiopharm GmbH

Lutz Boshamer

A-1130 Wien

Hietzinger Hauptstralse 80/5
Tel.: 01/8791676-418

E-Mail:
lutz.boshamer@actiopharm.com

Immunoprin (Wirkstoff: Azathioprin),
ein Produkt der EBEWE Pharma
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NEXAVAR® VERLANGERT
(GESAMTUBERLEBEN BEI LEBER-
ZELLKARZINOM SIGNIFIKANT

Wie Bayer HealthCare und Onyx
Pharmaceuticals, Inc. kirzlich be-
kanntgaben, hat die Priifung durch
ein unabhingiges Data Monitoring
Committee (DMC) ergeben, dafs
Nexavar®-Tabletten in einer regiona-
len asiatisch-pazifischen Phase-IlI-
Studie an Patienten mit fortgeschritte-
nem Leberzellkarzinom, der haufig-
sten Form des Leberkrebses, das
Gesamtliberleben, das progressions-
freie Uberleben und die Zeit bis zur
Progression signifikant verbessert ha-
ben. Nach Empfehlung des DMC
wird die Studie abgebrochen, um
allen Patienten und Patientinnen eine
Behandlung mit Nexavar® zu ermog-
lichen.

Die asiatisch-pazifische Leberkrebs-
studie wurde auf Ersuchen asiatischer
Gesundheitsbehorden durchgefiihrt,
um ergdnzende Informationen Gber
die Wirksamkeit und Sicherheit von
Nexavar® in asiatisch-pazifischen
Populationen zu gewinnen. ,Aufgrund
der hohen Pravalenz von Hepatitis-B-
Virusinfektionen nimmt im asiatisch-
pazifischen Raum die Zahl der Leber-
krebsfille weiter zu” erklarte Dr.
Ann-Lii Cheng, Forschungsleiter und
Medizinprofessor am National Taiwan
University Hospital. ,Diese Studien-
ergebnisse bestdtigen, daf sich die
Wirksamkeit und Vertraglichkeit von
Nexavar® bei Leberkrebs tber die
ethnischen Gruppen und geographi-
schen Regionen hinweg erweist.
Nexavar® konnte eine riesige uner-
fullte Nachfrage von seiten der von
dieser schrecklichen Krankheit be-
troffenen Patienten und ihrer Familien
befriedigen.”

Das Leberzellkarzinom (HCC — hepa-
tozelluldres Karzinom) ist die haufig-
ste Form des Leberkrebses und fiir ca.
90 Prozent der primdren malignen
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Lebertumore in Erwachsenen verant-
wortlich. Es ist die sechsthaufigste
Krebsart weltweit und nimmt bei den
krebsbedingten Todesfdllen den drit-
ten Platz ein. Global werden jedes
Jahr Gber 600.000 neue HCC-Félle
diagnostiziert. Im Jahr 2002 starben
anndhernd 600.000 Menschen an
einem HCC, darunter etwa 360.000
in China, Korea und Japan, 13.000 in
den Vereinigten Staaten und 57.000
in Europa. Zu den Risikofaktoren fir
Leberkrebs gehdren eine langdauern-
de (chronische) Infektion mit dem
Hepatitis-B-Virus (HBV) und/oder dem
Hepatitis-C-Virus (HCV).

Bayer hat in mehreren Landern Euro-
pas, in China und in den Vereinigten
Staaten fiir die Leberkrebsbehandlung
mit Nexavar® erginzende Zulassungs-
unterlagen eingereicht. Diese Unter-
lagen beruhen auf positiven Daten
aus der entscheidenden Phase-IlI-
SHARP-Studie, die zu einem fritheren
Zeitpunkt in diesem Jahr veroffent-
licht wurden. Weitere Einreichungen
fur die Zulassung von Nexavar® bei
Leberkrebs sind im Gange.

Uber die asiatisch-pazifische Leber-
krebsstudie

Diese randomisierte, placebokontrol-
lierte Phase-Ill-Studie wurde fiir die
Evaluation von Nexavar® in Patienten
mit fortgeschrittenem HCC oder
primdrem Leberkrebs entworfen, die
keiner vorhergehenden systemischen
Therapie unterzogen wurden. An der
Studie nahmen 226 Patienten aus
China, Korea und Taiwan teil. Prima-
res Ziel der Studie war ein Vergleich
hinsichtlich Gesamtiiberleben und
Zeit bis zur Progression zwischen
Patienten, denen zweimal taglich
Nexavar® 400 mg gegeben wurde, und
Patienten, die ein Placebo erhielten.

Der differenzierte Mechanismus von
Nexavar®

Nexavar® zielt sowoh! auf die Tumor-
zellen als auch auf die Gefalversor-
gung des Tumors. In praklinischen
Studien wurde nachgewiesen, dafs

Nexavar® die Mitglieder zweier Kina-
seklassen angreift, deren Beteiligung
an der Zellproliferation (Wachstum)
und Angiogenese (Blutversorgung)
bekannt ist — also zweier bedeutender
Prozesse, die das Krebswachstum
ermoglichen. In praklinischen Mo-
dellen wurde auch gezeigt, dal® das
Raf/MEK/ERK-System eine Rolle im
HCC spielt; die Raf-1-Signalblockie-
rung konnte deshalb therapeutische
Vorteile bei HCC bringen.

Nexavar® ist zur Zeit in tiber 50 Lan-
dern fiir die Behandlung von Patien-
ten mit fortgeschrittenem Nierenkrebs
zugelassen, darunter die USA und die
Staaten der Europdischen Union. In
Europa ist Nexavar® fiir die Behand-
lung von Patienten mit fortgeschritte-
nem Grawitz-Tumor (RCC — Nieren-
zellkarzinom) zugelassen, die auf eine
vorherige Interferon-alpha- oder Inter-
leukin-2-basierte Therapie nicht ange-
sprochen haben oder fiir eine solche
Therapie nicht in Frage kommen.

Nexavar® wird von Unternehmen,
internationalen Studiengruppen,
Regierungsbehorden und Einzelfor-
schern auch als Einzelwirkstoff- oder
Kombinationsbehandlung fiir unter-
schiedliche andere Krebsarten gepriift,
darunter fiir eine adjuvante Therapie
fur Nierenkrebs, metastatisches Me-
lanom, Brustkrebs und nicht klein-
zelliges Lungenkarzinom (NSCLC).
Auflerdem haben die Unternehmen
kiirzlich ihre Absicht verlautbart,
eine unternehmensfinanzierte Phase-
l-Studie von Nexavar® in der adju-
vanten Behandlung von HCC nach
einer vollstindigen Entfernung von
Leberkrebs im Friihstadium durch-
fihren zu wollen.

Weitere Informationen:

Dr. Katharina Rauchensteiner
Bayer Schering Pharma

A-1160 Wien, Herbststralse 6—10
E-Mail:
katharina.rauchensteiner@bayer.at
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