Sicht der Autoren ist die Evidenzlage aktuell zu einem Ziel-
Serum-Harnsdure-Spiegel (insbesondere < 5mg/dL) aktuell
nicht ausreichend, um dies anzustreben. Allerdings sollten
hierzu weitere Studien zu Nutzen und Schaden der Harnsau-
re erfolgen. Insbesondere beziiglich des neuroprotektiven
Effekts der Harnsdure stimmen die Autoren wie im Artikel
beschrieben zu. In der Regel wird Allopurinol gut vertra-
gen. Bei etwa 2 % kommt es zu milden Hautrétungen.
Dennoch kann es unter Allopurinol zu dem lebens-
bedrohenden Hypersensitivitidtssyndrom kommen. Ge-
naue Zahlen zur Inzidenz des Hypersensitivititssyndroms
liegen nicht vor. Geschitzt wird eine Inzidenz von
0,1 %. Einige Studien beschreiben einen Zusammen-
hang zwischen dem Hypersensitivitétssyndrom und einer
Niereninsuffizienz, der Einnahme von Diuretika, der
kiirzlichen Neueinstellung auf Allopurinol, eine hohere
Anfangsdosis sowie das Vorhandensein von HLA
B*58:01 (2). Eine Genotypisierung aller Patienten mit
einer Allopurinolverordnung erscheint den Autoren
gesundheitsokonomisch nicht vertretbar, jedoch kdnnte
es bei oben genannten Kriterien angedacht werden.
Beziiglich der Anregung des Kollegen Kiesewetter
mochte ich nur kurz auf den zusitzlichen Effekt der
Harnalkalisierung zur Therapie der Hyperurikdmie ein-
gehen. Wegen der schwachen beziehungsweise zum Teil
auch fehlenden Evidenz wird es zur Therapie der Hyper-
urikdmie nicht empfohlen. In den angegebenen Litera-

turstellen wird ebenfalls auf die schwache Evidenzlage
hingewiesen. Zur Behandlung der Urolithiasis wiederum
gehort es zu den Therapieoptionen dazu (3). Eine medi-
terrane Didt wie im Artikel empfohlen entspricht den zi-
tierten didtetischen Empfehlungen (4, 5). Auch hier wird
eine proteinarme und vitaminreiche Didt empfohlen.
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KLINISCHER SCHNAPPSCHUSS

Problem mit dem Trenngel im ™ | _—7
Blutentnahmerohrchen beim Multiplen Myelom j it | Cowiech
Fir Laboranalysen werden zur Serumgewinnung vielfach Blutabnah- =§' : : g Frovend
mer6hrchen mit Trenngel verwendet. Dieses inerte Acrylgel am Boden i‘.; . 4

des Réhrchens schiebt sich wahrend der Zentrifugation normalerweise 55 §

zwischen die Zellen (Blutkuchen) und das Serum, da seine physikali- ;g ,;u Serum
sche Dichte zwischen beiden Fraktionen liegt. So entsteht eine Diffusi- g =g

onsbarriere, die eine Kontamination des Serums mit Zellbestandteilen Trenngel

verhindert. Bei diesem 52-jahrigen Patienten bildete das Gel keine Iy Tenoe!
Trennschicht, sondern lag trotz korrekter Zentrifugation oben auf der Serum

Serumfraktion. Als Ursache kommt die Erstdiagnose eines Multiplen

Myeloms infrage [Labor: IgA 76,5 g/L (Referenzbereich: 0,7-5,0), Blutkuchen Blutkuchen

Gesamtprotein: 140 g/L (Referenzbereich: 66-83)]. Diese ausgepragte
Hyperproteinamie filhrt zu einer Serumdichte, die hoher ist als jene
des Trenngels, daher schwimmt das Gel auf. Gesehen wird dies bei sehr fortgeschrittenen Myelomen, iatrogen bei Blutent-
nahme nach Gabe von iodierten Réntgenkontrastmitteln oder bei Dialysepatienten mit Abnahme aus Kathetersystemen mit
hoch konzentrierter Natriumzitratidsung als Blockierldsung. Fazit: Bei diesem Ph@nomen sollte man auch an ein Multiples
Myelom denken.
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