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Was sagen Urinwerte liber
das Lungenkrebsrisiko aus?

Harnsdure ist ein besonders hdufiges Serummolekil mit
antioxidativer Wirkung. Ob es eine Assoziation zwischen
dem Serum-Harnsdurespiegel und der Inzidenz von
Lungenerkrankungen gibt, hat nun das Forscherteam um
L. J. Horsvall aus London ndher untersucht.
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Fiir Erkrankungen wie Parkinson oder
Multiple Sklerose haben Beobachtungs-
studien bereits eine negative Assoziation
von Harnsdurespiegeln und Erkrankungs-
hdufigkeit gezeigt. Um dies auch fiir Lun-
generkrankungen zu untersuchen, haben
die Wissenschaftler Daten einer Kohorte
von Personen im Alter von 30 bis 100 Jah-
ren mit Harnsdurebestimmungen aus den
Jahren 2000-2012 aus der britischen
Health-Improvement-Network-Datebank
zur primdrdrztlichen Versorgung genutzt.
Neudiagnosen einer chronisch obstrukti-
ven Atemwegserkrankung (COPD) oder
eines Lungenkarzinoms ermittelten sie
anhand der entsprechenden diagnosti-
schen Codes in den Patientenakten. Die
mediane Beobachtungszeit nach der ers-
ten Harnsdurebestimmung lag bei 5 Jah-
ren, Patienten mit erhdhten Harnsdure-
werten aufgrund einer Nierenerkrankung
wurden ausgeschlossen. Die initiale Ko-
horte umfasste 205484 Personen, davon
52% Mdnner.
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Auswirkungen des Rauchstatus

v

In 1002496 Personenjahren (P]) wies die
Datenbank 3901 COPD-Neudiagnosen und
1015 neu aufgetretene Fille eines Lungen-
karzinoms auf. Die Inzidenz beider Erkran-
kungen zeigte zundchst einen Trend hin
zur hoheren Inzidenz bei héheren Harn-
sdurespiegeln. Nach Berticksichtigung an-
derer Einflussfaktoren war aber jeder An-
stieg des Harnsdurespiegels um 100 pmol/1
mit einer nicht signifikanten Abnahme der
Inzidenz von COPD um 2 % und des Lungen-
karzinoms um 5% assoziiert.

Bezog man den Rauchstatus in die Auswer-
tung mit ein, wurden einige Assoziationen
statistisch signifikant: In der Gruppe der
aktuellen Raucher zeigte sich eine klare ne-
gative Assoziation zwischen Harnsdure-
spiegel und den untersuchten Lungener-
krankungen, nicht aber in der Gruppe der
Ex- oder Nichtraucher. Bei den Rauchern
verringerte sich die Inzidenzrate rechne-
risch pro 100 umol/l Harnsdure mehr im
Serum um 28%. Bei einem Konsum von 20
Zigaretten und mehr pro Tag lag die errech-
nete Krebsinzidenzrate im niedrigsten
Harnsdurespiegel-Quartil(100-250 mol/l)
bei 97 und im hochsten Quartil (438 -700
umol/1) bei 28 pro 10000 PJ.

Fazit

Niedrige Harnsdurespiegel im Serum
sind nach Berticksichtigung andere Ein-
flussfaktoren bei aktiven Rauchern mit
einer erhohten Inzidenz von COPD und
Lungenkrebs assoziiert. Ein kausaler Zu-
sammenhang ist damit aber noch nicht
belegt. Ob diese Befunde wirklich einen
klinischen Nutzen haben, miisse weiter
untersucht werden, so die Autoren.

Friederike Klein, Miinchen

Multiresistenter
Stamm nicht erkannt

Mebhr als ein Viertel der multiresistenten
(multiple drugresistant, MDR) Tuberkulo-
sestimme, die im Rahmen einer nationa-
len Studie in Swasiland isoliert wurden,
konnen durch die aktuell verwendeten
molekularbiologischen Tests nicht er-
kannt werden. Grund dafiir ist eine resis-
tenzvermittelnde Mutation des Erreger-
stammes, wie Arzte ohne Grenzen und
Wissenschaftler vom Forschungszentrum
Borstel und vom Deutschen Zentrum fiir
Infektionsforschung (DZIF) im Mdrz in ei-
ner Studie im New England Journals of
Medicine zeigen konnten. Molekulardiag-
nostische Schnelltests, wie der von der
WHO empfohlene Xpert MTB/RIF Test,
gehdren zu den wichtigsten Instrumenten
bei der Identifizierung und Kontrolle von
MDR-Tuberkuloseinfektionen in Swasi-
land, dem Land mit der hochsten Tuber-
kuloseratenweltweit.

Epicentre, ein angegliedertes Forschungs-
zentrum hat nun, gemeinsam mit dem For-
schungszentrum Borstel und dem DZIF, Tu-
berkulosestimme aus den Jahren 2009-
2010 analysiert, die im Rahmen einer nati-
onalen Antibiotikaresistenz-Studie in Swa-
siland gesammelt wurden. Eine genetische
Analyse zeigte, dass 30% der 125 MDR-
Staimme eine spezifische Mutation aufwei-
sen, die zuvor nur in einzelnen Stimmen
aus Hongkong und Australien festgestellt
waurde. Diese Mutation fithrt dazu, dass ei-
nes der wichtigsten Antibiotika bei der Tu-
berkulosebehandlung (Rifampicin) nicht
mehr wirksam ist. Viel schwerwiegender
ist jedoch, dass Tuberkulosestimme mit
dieser Variante nicht durch den Schnelltest
Xpert MTB/RIF erkannt werden, der in
Swasiland von der WHO als Standardtest
fiir den Nachweis einer multiresistenten
Tuberkulose empfohlen wurde.

,Der hohe Anteil dieser Stammvariante
stellt ein groRes Risiko fiir die offentliche
Gesundheit dar und darf nicht ignoriert
werden*, so Prof. S. Niemann, Borstel. ,,Das
Risiko ist grof3, dass sich diese Tuberkulo-
sestimme durch unwirksame Antibiotika-
therapien unerkannt auch iiber nationale
Grenzen hinweg ausbreiten“.

Nach einer Mitteilung des Deutschen
Zentrums fiir Infektionsforschung,
Braunschweig
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