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Kardiogen-bedingte Lun-
genödeme nach der Gabe
vor allem ionischer Kon-
trastmittel,verursacht durch
osmotische Überlastung,
müssen unterschieden wer-
den von nicht-kardiogen-be-
dingten Ödemen mit un-
klarem Pathomechanismus
der kapillären Permeabi-
litätserhöhung mit al-
veolärem Ödem.Anhand ei-
nes Fallbeispieles einer 72-
jährigen Frau werden 6 wei-
tere Fälle auch nach Gabe
von nicht-ionischen Kon-
trastmitteln beschrieben.

Entscheidend in der Diffe-
rentialtherapie dieser le-
bensbedrohlichen uner-
wünschten Wirkungen ist,
dass die Gabe eines Diure-
tikums (hier: Furosemid)
oder eines Vasodilatators
den Zustand bei nicht-kar-
diogenem Lungenödem ver-
schlechtern kann.Auch eine
Behandlung mit Glukokor-
tikoiden bleibt ohne Erfolg,
die Autoren empfehlen Sau-
erstoffgabe mit positiven en-
dexpiratorischem Druck
und Volumenzufuhr.
Quelle: Lancet 2002; 359: 1037

In einer Übersicht wur-
den Erkenntnisse über die
Stimulation von Tumorzel-
len in vivo durch lektinin-
duzierbare Zytokine zu-
sammengefasst.U.a.mit die-
sem Wirkprinzip wird in
Werbeaussagen Mistelex-
trakt-haltiger Präparate ein
Erfolg in der Therapie ma-
ligner Erkrankungen po-
stuliert und damit das ur-
sprünglich anthroposo-
phisch begründete Gesamt-
behandlungskonzept dieser
Präparate modifiziert.Tier-
experimentelle Daten und

eine klinische Studie an Me-
lanompatienten mit negati-
vem Ausgang bestätigen ei-
ne mögliche Ambivalenz der
immunmodulierenden Wir-
kung von Mistellektinen.
Die Autoren kommen zum
Schluss, dass derzeit ange-
sichts der Datenlage das
Wirkungsspektrum einer
lektinbezogenen Mistelthe-
rapie beim individuellen Pa-
tienten weder von Mistel-
forschern, Klinikern noch
Herstellern verlässlich vor-
ausgesagt werden kann.
Quelle: Dtsch.med.Wschr.2002;127:457-459
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RÖNTGENKONTRASTMITTEL

Nicht kardiogen-bedingtes 
Lungenödem

Anmerkung: 
Zusätzlich zu den genannten nicht-ionischen Kontrastmitteln Io-
hexol (Accupaque®, Omnipaque®), Iopamidol (Solutrast®, Unilux®)
und Iopentol (Imagopaque®) ist auch bei allen anderen Arznei-
stoffen dieser Gruppe das Auftreten beider Typen eines Lun-
genödems möglich. 

Anmerkung: 
Das in menschlichen Osteos-
arkomzellen beobachtete 6
bis 8fach höhere mitogene
Potential von Insulinglargin
im Vergleich zu Humaninsu-
lin bedarf ebenfalls noch ei-
ne Abklärung in Langzeitstu-
dien.

Anmerkung: 
Trotz intensiver wissenschaftlicher Bemühungen scheint die The-
rapie mit immunmodulierenden Arzneistoffen (Ausnahme: Impf-
stoffe) immer noch daran zu scheitern, dass das Wissen um die
komplexen Vorgänge des Immunsystems begrenzt ist. Ein weites
Feld für Werbeaussagen und individuelle Rezepturen bis hin an
Scharlatanerie grenzende Therapien wie die erst kürzlich vom
Bundessozialgericht als Kassenleistung abgelehnte Therapie
nach F.X.Mayr bei „geschwächtem Immunsystem“ (Kombination
aus Darmspülungen und speziellen Massagen). Der Einsatz von
Mistelpräparaten bei hämatologischen Erkrankungen sollte
zurückhaltend erfolgen (bis zusätzliche Studien publiziert sind).
Bei epithelialen Tumoren, vor allem im fortgeschrittenen Stadi-
um, scheint zumindest eine Besserung des allgemeinen Befin-
dens nicht ausgeschlossen.

MISTEL

Tumorpromotion

Die AkdÄ weist auf 6 Ver-
dachtsfälle von Retina- oder
Glaskörperblutungen hin,
die in Zusammenhang mit
der Applikation von lang-
wirksamem Insulinglargin
(Lentus®) stehen. Ursache
für diese Blutungen können
u.a. Insulin-induzierte Hy-
poglykämien oder eine im-
munogenetische Kompo-
nente des angewandten In-
sulins sein. Die Ursache der
relativen Häufung dieser Be-
richte zu Insulinglargin ist
derzeit noch unklar. Da die-
se Blutungen oft als natürli-
che und nicht als therapie-

bedingte Komplikation einer
(diabetischen) Retinopathie
angesehen werden,bittet die
AkdÄ um vermehrte Mit-
teilungen zu allen vermute-
ten unerwünschten Wirkun-
gen unter der Therapie mit
Insulinglargin.
Quelle: Dt. Ärztebl. 2002; 99(13): C680/

INSULINGLARGIN

Glaskörper-/Retinablutungen

In den 70er Jahren wur-
de entdeckt, dass die An-
wendung von Diethylstil-
bestrol (DES) gegen dro-
henden Abort beim Foet
kanzerogen wirkt. Ähnlich
wie bei der Entdeckung des
kanzerogenen Potentials
von Anilin durch eine Häu-
fung des relativ seltenen
Blasenkrebses bei Arbeitern
half im Fall von DES, dass
bei jungen Frauen u.a. sel-
tene vaginale Adenokarzi-
nome auftraten. Nun wur-
de in einer neuen epide-
miologischen Studie der
Verdacht geäußert,dass die
Söhne von Frauen, deren
Mütter DES einnahmen, ei-

nem erhöhten Risiko einer
Hypospadie ausgesetzt sind.
Ein möglicher Transgene-
rationeneffekt wird von den
Autoren und  in einem Edi-
torial als bestätigungsbe-
dürftig eingestuft. DES ist
zwar schon lange nicht mehr
im Handel, eine zweite po-
sitive Studie könnte jedoch
Auswirkungen auf die An-
wendung anderer syntheti-
scher Hormone wie z.B. in
oralen Kontrazeptiva, von
sog.Phytoestrogenen in der
Nahrung oder von Pestizi-
den und Lösungsmitteln mit
estrogenartiger Wirkung ha-
ben.
Quelle: Lancet 2002; 359: 1081 und 1102
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