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Diagnostischer Volltreffer: Mit einem CT zwei Straftaten entdeckt

Eine 51-jährige Patientin wurde direkt von einem internationalen 
Flughafen in die Notaufnahme gebracht, nachdem sie über die Ein-
nahme von 30 Packungen Opium mit einem Gewicht von jeweils 
50 g berichtet hatte. Sie hatte keine Beschwerden, die körperliche 

Untersuchung blieb unauffällig. Das CT von Abdomen und Becken 
zeigte mehrere ovale, längliche Strukturen (Abb. A) mit kleinen 
Verdichtungen. Hinweise auf eine Darmobstruktion fehlten. Es 
wurde orales Polyethylenglykol verabreicht. Alle Packungen gin-

gen ohne Komplikationen ab (Abb. B).
Die Verdichtungen in den Packungen ver-

anlassten die Kollegen zu weiteren Untersu-
chungen. Im Inhalt wurde neben Opium 
auch eine Bleikonzentration von bis zu 3.200 
ppm nachgewiesen. Da Opium nach Ge-
wicht verkauft wird, fügen die Händler oft 
Schwermetalle hinzu. Wir berichteten kürz-
lich, dass dies bei den Konsumenten zu 
schweren Bleivergiftungen mit neurologi-
schen, gastro intestinalen, zerebralen, rena-
len und hämatologischen Symptomen füh-
ren kann (MMW 5/2019, S. 34). ■ 
 Prof. Dr. med. H. Holzgreve

 ■ Zamani N, Hassanian-Moghaddam H. Ingestion of lead-con-
taminated packs of opium. N Engl J Med. 2018;379;1861

Vorhofflimmern-Risiko steigt mit Blutdruck
Der Zusammenhang zwischen Hypertonie und Vorhofflimmern ist bekannt. Neues Zahlenmaterial aus  
einer großen europäischen Studie zeigt: Je besser der Blutdruck eingestellt ist, desto niedriger ist das Risiko.

 _ Für die Beobachtungsstudie wurden 
in fünf europäischen Ländern 3.956 Pa-
tienten rekrutiert. Alle wurden initial zu 
Hause besucht, um den Blutdruck mit 
 einer konventionellen Messung festzu-
stellen. 2.776 von ihnen unterzogen sich 
darüber hinaus einer kompletten 
24-Stunden-Blutdruckmessung. Im Stu-
dienverlauf von im Mittel 14 Jahren wur-
de das Au�reten von Vorho�immern 
anhand von EKG sowie der Aufzeich-
nungen von Hausärzten und Kranken-
häusern beurteilt.

Während 58.810 Personenjahren ent-
wickelten 143 der Teilnehmer Vorhof-
�immern. Für die Analyse besonders in-
teressant waren die 2.776 Teilnehmer 
mit 24-Stunden-Messung, von denen 
111 Vorho�immern entwickelten, weil 
hier der Vorhersagewert einzelner Kom-

ponenten des ambulant gemessenen 
Blutdrucks überprü� werden konnte.

 Adjustierte Cox-Modelle ergaben bei 
einem Anstieg des 24-Stunden-Blut-
drucks um 1 Standardabweichung (SA) 
eine Zunahme der Inzidenz von Vorhof-
�immern um 27% (p = 0,0056). Betrach-
tete man nur die Tageswerte, ging ein 
Anstieg um eine SA mit 22% mehr Fäl-
len einher (p = 0,023). Beim Nachtblut-
druck waren es 20% (p = 0,029). Der sys-
tolische Sprechstundenblutdruck zeigte 
dagegen nur eine grenzwertige Assozia-
tion mit dem Risiko für Vorho�immern 
(18%; p = 0,06). 

Verglichen mit dem durchschnitt-
lichen Risiko für Vorho�immern hatten 
Teilnehmer in der untersten Quartile 
des Tagblutdrucks ein um 51% niedrige-
res Risiko (p = 0,0038), während in der 

obersten Quartile das Risiko um 46% ge-
steigert war (p = 0,0094).

 ■ Tikhono­ V et al. Ambulatory blood pressure and long-term 
risk for atrial �brillation. Heart. 2018;104:1263–70 

KOMMENTAR
Vorho�immern ist bekanntlich v. a. eine 
Erkrankung des höheren Lebensalters. 
Einmal eingetreten, ist eine Behandlung 
wie die Antikoagulation auch von Kom-
plikationen begleitet. Invasive Behand-
lungsverfahren haben eine limitierte Er-
folgsrate.
Die Studie zeigt anhand sauber erhobe-
ner Daten, dass wir mit der konsequen-
ten Einstellung einer arteriellen Hyperto-
nie eine e­ektive Methode haben dürf-
ten, die Inzidenz des Vorho�immerns in 
späteren Jahren zu reduzieren. ■ 
 Prof. Dr. med. W. Zidek 

A: CT mit mindestens acht ovalen Strukturen mit kleinen Verdichtungen (Pfeil) im 
Darm. B: Packungen nach dem Abgang.
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