Proteine storen die
Kommunikation
zwischen Bakterien

Vor dufBeren Einfliissen geschiitzt, kénnen
Bakterien in Biofilmen ungestort wachsen
und Krankheiten auslésen. Wissenschaft-
ler der Christian-Albrechts-Universitdt zu
Kiel erforschen, wie bereits die Entste-
hung von Biofilmen verhindert werden
kann. Darauf basierend kénnten Alterna-
tiven zu Antibiotika entwickelt werden,
gegen die viele Krankheitserreger hdufig
bereits resistent sind. Ihre Studienergeb-
nisse verdffentlichten sie Ende Juli in der
Fachzeitschrift Frontiers in Microbiology
(DOI: 10.3389/fmich.2016.01098).

Pathogene Bakterien stellen ein besonde-
res Problem dar, da sie in einem Biofilm
nicht mehr durch normale Antibiotikaga-
be angreifbar sind. ,Eine Moglichkeit,
Krankheiten zu verhindern, ist Biofilme
gar nicht erst entstehen zu lassen“, sagt
deshalb R. Schmitz-Streit, Kiel. Um sich
auf Oberflichen zu Zellansammlungen
zusammenzulagern, miissen Bakterien
tiber Signalmolekiile (sog. Autoinducer)
miteinander kommunizieren. Wird diese
Kommunikation unterbrochen, kann sich
kein Biofilm bilden. Diese Zell-Zell-Kom-
munikation, das sog. ,Quorum sensing*
(QS), kann durch stérend eingreifende
Biomolekiile (,Quorum quenching“-Pro-
teine, QQ) beeinflusst werden. ,,Proteine
konnen diese Signalmolekiile abbauen
oder so modifizieren, dass sie nicht mehr
funktionsfahig sind“, erkldart Schmitz-
Streit. Das kommunikationsstérende Pro-
tein QQ-2 zeigte sich in den Untersuchun-
gen als besonders wirksam. ,Dieses Prote-
in ist sehr robust und kann viele verschie-
dene Biofilme verhindern“, erkldrt Wei-
land-Brduer. Friihere Studien konzent-
rierten sich eher darauf, eine bestimmte
Sprache von Bakterien zu storen. ,,Das QQ-
2-Protein ist dagegen auf eine ,Universal-
sprache‘ ausgerichtet und kann die Kom-
munikation von verschiedenen Bakterien
storen. Es ist also ein ,genereller Stéren-
fried".“ Kann die Kommunikation von pa-
thogenen Bakterien bewusst gestért wer-
den, hindert das die Bakterien daran, in
Biofilmen zu wachsen und Krankheiten
auszulosen.

Nach einer Mitteilung der Christian-
Albrechts-Universitdt zu Kiel

pulmonalen Ldsionen

Pneumo-Fokus

Erfolgsrate der TBNA bei peripheren

Trotz neuerer Methoden wie dem endobronchialen Ultraschall,
der elektromagnetischen Navigation oder der virtuellen
Bronchoskopie spielt die transbronchiale Nadelaspirationen
(TBNA) fiir die Diagnose peripherer pulmonaler Ldsionen eine
wichtige Rolle. Die Studienergebnisse zur diagnostischen
Leistungsfahigkeit variieren jedoch deutlich. Um die
Beurteilung der Methode zu verbessern, haben M. Mondoni et
al. die Genauigkeit der TBNA in einer Metaanalyse analysiert.
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Fiir die Untersuchung berticksichtigte die
italienische Arbeitsgruppe Beobachtungs-
und Interventionsstudien, in denen aus-
schlieBlich die fluoroskopiegestiitzte
TBNA zur Diagnose peripher gelegener Ld-
sionen eingesetzt wurde. Untersuchun-
gen, die u.a. keine gesonderten Ergebnisse
fiir periphere pulmonale Lasionen prasen-
tierten oder deren Patientenpopulationen
<20 waren, wurden nicht beriicksichtigt.
Der Beurteilung der methodologischen
Studienqualitdt diente das Quality Assess-
ment of Diagnostic Accuracy Studies
(QUADAS-2).Die Urteilsiibereinstimmung
zwischen den Auswertern betrug 100%.

Von insgesamt 2089 identifizierten Be-
richten standen schlieBlich 18 Studien fiir
die quantitative und qualitative Analyse
zur Verfligung. Der zusammengefasste
Stichprobenumfang beinhaltete Daten von
1687 Patienten aus 10 Landern mit einem
Durchschnittsalter von 60,4 Jahren. 61%
der Untersuchungen waren prospektive
Kohortenstudien, bei 39% handelte es sich
um retrospektive Untersuchungen. In 50%
der Studien waren Patienten mit Verdacht
auf oder mit bereits bekannten malignen
Lungenldsionen eingeschlossen, bei der
anderen Halfte handelt es sich jeweils um
Patienten mit nicht definierten Rundher-
den.

TBNA besser als TBB

v

Die aus allen 18 Studien errechnete diag-
nostische Ausbeute betrug 0,53. Bei Lasi-
onen mit in der Comptertomografie sicht-
baren positiven Bronchuszeichen erreich-
te die diagnostische Ausbeute einen Wert

von 0,70, ohne Bronchuszeichen waren es
0,51. Wurde die Rapid on-site Evaluation
(ROSE) angewandt, betrug der Wert 0,62,
ohne ROSE 0,51. Lagen maligne Lisionen
vor, errechnete sich eine diagnostische
Ausbeute von 0,55, bei benignen Ldsionen
betrug der Wert 0,17. Wdhrend sich bei
Ldsionen <3cm eine Ausbeute von 0,55
ergab, erreichte sie bei einer LasionsgréfRe
>3cm 0,81. Gegeniiber der transbronchi-
alen Biopsie (TBB) war die diagnostische
Leistungsfahigkeit der TBNA groRer (0,60
vs. 0,45).

Fazit

Die diagnostische Leistungsfahigkeit der
TBNA bei peripheren pulmonalen Lasio-
nen beurteilten die Autoren dieser Meta-
analyse insgesamt als akzeptabel, sie war
der TBB iiberlegen. Pradiktoren wie Bron-
chuszeichen, Malignitdt, Ldsionsgrofie
und ROSE-Anwendung erhéhen die diag-
nostische Ausbeute der TBNA. Aufgrund
der errechneten Sensitivitdt und der Si-
cherheit der TBNA schlagen die Autoren
vor, diese Methode an den Beginn der di-
agnostischen Sequenz zu stellen.
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