Panorama

Schlafkrankheit

Therapiesubstanz wirkt auch gegen Tumoren

— Kirzlich erst bereicherten alte Malaria-
Medikamente das Arsenal méglicher Anti-
Tumor-Wirkstoffe; nun sorgt auch eine Subs-
tanz zur Behandlung der Schlafkrankheit flr
Uberraschung: Alfa-Difluormethylornithin

(DFMO) schiitzt offenbar lang anhaltend vor
Formen des ,weiflen Hautkrebses”, wie Wis-
senschaftler auf einem Herbst-Kongress der
American Association for Cancer Research
(AACR) berichteten. Laut einer AACR-Presse-

mitteilung zeigte sich in der Nachbeobach-
tung ein ,signifikanter protektiver Effekt
gegen das Basalzellkarzinom, nicht jedoch
gegen das Plattenepithelkarzinom®. In der
prospektiven Untersuchung hatten 291 Pa-
tienten mit einer Uberstandenen Hautkrebs-
erkrankung lber mehrere Jahre hinweg
a-Difluoromethylornithin (DFMO) oder ein

Placebo eingenommen. Martin Roos

Tumorresektion y-Glutamyltranspeptidase (GGT)

Spray macht Tumorreste
sichtbar

O Gamma-Glutamyl-Hydroxymethyl-Rhodamingriin
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— Wie kénnen Chirurgen sicher gehen, bei der Re-
sektion alles Tumorgewebe restlos zu erwischen? ”
Diese Frage trieb japanische Wissenschaftler um. Das

Team um Hisataka Kobayashi entwickelte ein Spray
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mit einem Fluoreszenz-Farbstoff, der innerhalb von éufgespr(iailh::es |
. . . ) ) amma-Glutamyl-
Minuten verdachtige Regionen griin leuchten lasst h O T

[Urano Y et al. Sci Transl Med. 2011;3:110ra119]. Als
Farbstoff fungiert Gamma-Glutamyl-Hydroxymethyl-
Rhodamingriin (gGlu-HMRG). Dieses wird tumorspezi-
fisch durch die Gamma-Glutamyltranspeptidase aktiviert
(GGT), sodass Glutumat-freies HMRG in den Lysosomen der
Tumorzellen verbleibt.

Rhodamingriin
(gGU-HMRG) wird
durch die Gamma-
Glutamyltranspep-
tidase in das fluo-
reszierende HMRG
umgewandelt.

Martin Roos %

Tumorzelle Lysosomen

Krebsinfos im Internet

Dr. med. Google ist ein lausiger Onkologe

Zertifizierte Internetseiten bieten die
sachlichsten Informationen.
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— Fir Patienten, die nach Gesundheitsin-
formationen suchen, ist das Internet mittler-
weile nach den Arzten die Quelle Nummer
zwei. Wie es um die Qualitat einschldgiger
onkologischer Websites bestellt ist, hat nun
ein internationales Forscherteam untersucht
- mit erniichterndem Ergebnis. Besonders
trib sieht es bei den deutschsprachigen Sei-
ten aus.

Nathan Lawrentschuk vom Ludwig Institute
for Cancer Research am Austin Hospital in
Melbourne, Australien, und sein Team haben
fuirihre Studie insgesamt 10.200 Webauftritte
untersucht, indem sie mithilfe von Google
nach Krebsspezifischen Woértern suchten
[Lawrentschuk N et al. Ann Surg Oncol. 2011
Dec 7. (Epub ahead of print)]. Die verwende-
ten Sprachen waren Englisch, Franzdsisch,
Spanisch und Deutsch. Gepriift wurden je-
weils die ersten 150 Treffer einer Suche.

Weniger als ein Viertel der gefundenen Seiten
genugten den Standards der Health On the
Net Foundation (HON, www.hon.ch), einer
Non-Profit-Organisation, die von der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) unterstitzt
wird. Eine entsprechende Akkreditierung
besallen 22 % der franzosischen, 20 % der
englischen, 13 % der spanischen und 9% der
deutschsprachigen Seiten. AuBBer fiir die The-
men Leber- und Gallengangkrebs ergaben
sich keine signifikanten Unterschiede in der
Zahl von Seiten hoher Qualitdt, die jeweils
mit alternativen Suchbegriffen gefunden
worden waren.

4Wer sich der Gesundheitsinformationen im
Internet bedient, hat es schwer, Fakten von
Fiktionen zu trennen’, schrieben Lawrent-
schuk und seine Arbeitsgruppe in ihrem
Fazit. Sie fordern die Onkologen und andere
Arzte auf, ihre Patienten auf verlassliche In-
ternetseiten hinzuweisen und dabei Instru-
mente wie die von HON zur Verfligung ge-
stellten zu benutzen. Robert Bublak
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