5 stirkste Auspragung der ent-
ien Akne verursacht, ethisch
rtretbar, zumal es eine hochwirk-
{ombinationstherapie mit Reti-
und Glucocorticosteroiden gibt.
e friihzeitig eingeleitete, intensiv
fiihrte Therapie kann das Aus-
r Narbenbildung gering halten.

n Thrull

Therapie mit Auto- (Eigen-)vak-
ndelt es sich um eine alternative
1konventionelle Methode, deren
mkeit nicht bewiesen ist. Die An-
1gen entsprechen nicht den iibli-
Qualitiitskriterien ~kontrollierter
ier Studien, die normalerweise
slich sind, bis ein Medikament
ne Methode ihre Wirksamkeit be-
haben. Erfolg oder Misserfolg
uch Nebenwirkungen der Vakzi-
apie konnen derzeit nicht beurteilt
. Eine Sepsis lie sich bei keinem
ienten mit Acne fulminans nach-
(2). AuBerdem sind die Ergebnis-
bakteriologischen Abstrichunter-
gen von Acne-fulminans-Pusteln
1. In den Effloreszenzen findet

iibliche Keimflora, nur gelegent-
Staphylococcus aureus nachweis-
erist es fraglich, ob es einen Nut-
gt, wenn man aus angeziichteten
ien einen Impfstoff herstellt, der
tienten in steigender Keimdichte
eicht wird, um die humorale und
e korpereigene Abwehrfunktion
vieren. Es sei darauf hingewiesen,
sich bei der Herstellung von Au-
inen um eine genehmigungspflich-
borleistung nach Kapitel 03 der
Richtlinien handelt.

r

P, Burns RE: Acute febrile ulcerative conglobate
ith polyarthralgia. Arch Dermatol 1971; 104:
87.
G, Kligman AM: Acne and Rosacea. 3rd edn.
Springer 2000; 342-353.
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Neues automatisiertes
Analyseverfahren o

Zu der genannten hamatologischen Dis-
seminierung haben wir eine Nachweis-
methode entwickelt, die auf einer auto-
matisierten mikroskopischen Auswer-
tung von magnetangereicherten Tumor-
zellen basiert. Unser Vorgehen erlaubt
die Unterscheidung vitaler von toten
Zellen aufgrund der Membranfirbung,
die Analyse der Kernmorphologie durch
anschlieBende Kernfirbung mit Kern-
farbstoffen wie Propidiumjodid und die
Bestimmung der Kern-Plasma-Relation
durch morphologische Firbungen. Die
automatisierte Analyse ermoglicht die
Praparation auf wenige Reinigungs-
schritte zu reduzieren, sodass der Zell-
verlust minimal bleibt. In Modellversu-
chen zeigte sich, dass nach Anreicherung
90 Prozent der eingesiten Zellen wieder-
gefunden werden. Eine vergleichbare
Modelluntersuchung ist unserer Kennt-
nis nach fiir immunzytochemische Ver-
fahren noch nicht durchgefiihrt worden.
Hier wire in Vergleichsuntersuchungen
zu kldren, wie hoch der Verlust an Tu-
morzellen allein durch die Zellpraparati-
“on in den immunzytochemischen Verfah-
ren ist. Wir konnten bei einem Vergleich
unserer Methode mit der Immunzyto-
chemie jedenfalls bereits eine deutlich
hohere Sensitivitidt des Maintrac-Verfah-
rens nachweisen (Rinas et al., ISBT 2000
Abstract). Da wir die Methode erst seit
einem halben Jahr anbieten kénnen, ist
es verfriiht, iiber deren prognostische Be-
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deutung-zu sprechen. Viel wichtiger er-
scheint uns allerdings der Einsatz zum
zeitnahen Monitoring des Therapieer-
folgs, wie auch die Autoren anfiihren.
Hierfiir halten wir die Maintrac-Metho-
de wegen der hohen Wiederfindungsrate,
der quantitativen Bestimmung zirkulie-
render Tumorzellen, der Schnelligkeit
der Durchfithrung, der geringen Bela-
stung des Patienten und dem relativ ge-
ringen finanziellen Aufwand fiir bestens
geeignet. Befundangaben erfolgen so-
wohl pro Million weiler Blutzellen als
auch pro gesamtes Kreislaufvolumen.
Beide Werte konnen auch fiir das Kno-
chenmark gewiinscht und tibermittelt
werden.

Neben der Quantifizierung der An-
zahl der Tumorzellen erlaubt es die
Maintrac-Analyse auch, die Expressions-
dichte eines Markers zu quantifizieren.
Da alle Préparate archiviert werden, ist
es auch im Nachhinein moglich, beliebige
weitere relevante Marker auf den Tu-
morzellen zu bestimmen.

Dr. med. Ulrich Pachmann

Priv.-Doz. Dr. med. Katharina Pachmann
TZB —Transfusionsmedizinisches Zentrum Bayreuth
Brandenburger StraBe 30, 95448 Bayreuth

Disseminierte Tumorzellen als
Prognosefaktor kontrovers

Die Autoren vertreten die Meinung, dass
der Nachweis disseminierter Tumorzel-
len im Knochenmark oder im lokore-
giondren, makroskopisch unauffilligen
Lymphknoten den Indikator fiir eine sy-
stemische minimal residuale Erkrankung
darstellt und dementsprechend mit der
Prognose des Patienten assoziiert ist.
Zum anderen wird die Schlussfolgerung
gezogen, dass mit einer immuntherapeu-
tischen Beeinflussung dieser Tumorzel-
len auch die Prognose des Patienten giin-
stig zu beeinflussen ist.

Fiir beide Kernthesen werden ausge-
wihlte Publikationen herangezogen, oh-
ne allerdings damit den Stand der teil-
weise sehr kontroversen Diskussion
wiederzugeben. Insbesondere ist die
prognostische Bedeutung eines solchen
perioperativen Nachweises disseminier-
ter Tumorzellen im Knochenmark durch
verschiedene nicht erwahnte Studien re-
lativiert worden. Fiir das kolorektale
Karzinom liegt bislang nur eine prospek-

tive Studie a
Patienten vor
beitsgruppe n
mischer Meth
dige prognos
kurativ resez
stétigen (4). A
zeigt die kriti
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