Patienten - INFO

Raucher - Screening

Cotinin-Bestimmung und andere Untersuchungen

Sehr geehrte Patientin,
sehr geehrter Patient

Die gesundheitsschadliche Wirkung des Rauchens ist
durch zahlreiche Studien beleqgt.

Die Erkrankungen durch Rauchen beginnen schieichend.
Entsprechend langsam nehmen die Betroffenen die
auftretenden Symptome wahr. Die Diagnose wird meist
erst spat gestellt, haufig erst dann, wenn bereits
irreversible Lungenschaden vorhanden sind. Umso
wichtiger sind deshalb MalRnahmen zur Friherkennung.



Erkrankungen durch Rauchen:
Sucht
pulmonale Schaden (Bronchitis, Lungenemphysem)

Krebs (v.a. Lungen-, Kehlkopf-, Mundhdhlen-, Magen- und
Speiserohrenkrebs, aber auch Blasen- und Bauchspeichel-
drisenkrebs)

Durchblutungsstorungen (Gehirn — Schlaganfall, Beine —
arterielle Verschlusskrankheit = "Raucherbein")

Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Herzinfarkt

Schwangerschaft: spontane Aborte, verringertes Geburts-
gewicht und Frihgeburtlichkeit

dauerhaftes Passivrauchen erhoht das Risiko von
Sauglingen, am pl6tzlichen Kindstod zu sterben.

Bei Rauchern und Ex-Rauchern, welche langere Zeit intensiv
geraucht haben, erscheint es evtl. sinnvoll, in regelmafdigen
Abstanden lungenspezifische Tumormarker (CEA, CYFRA
21-1, NSE) zu bestimmen, um Uber deren Verlauf (Anstieg)
eventuell ein frihes Tumorwachstum erkennen zu kdnnen.
Die Tumor-Pyruvat-Kinase (Tu-M2-PK) gilt als sehr sensitiver
Malignitdtsmarker; tumorbiologische Prognose-Faktoren, wie
das p53-Onkoprotein kbénnen ebenfalls hinweisend sein.
Daneben wird die Untersuchung auf weitere vaskulare
Risikofaktoren empfohlen (Fettstoffwechselstorung, Diabetes,
sekundare Hypertonieformen).

Zellen des Immunsystems spielen beim Abbau von Schad-
stoffen und veranderten Zellen (z. B. der Lunge) eine grol3e
Rolle. Es greifen hier die Funktionen der verschiedenen
weil3en Blutzellen (Leukozyten, Lymphozyten, die sich in
Untergruppen wie Helfer- und Suppressorzellen, T-, B- und
NK-Zellen aufteilen lassen) ineinander. Aus ihrer Zahl und
ihrem Verhdaltnis untereinander lassen sich zellulare
Immundefizite erkennen, die das Risiko flr das Entstehen
eines Malignoms erh6hen kénnen.



Freie Radikale im Zigarettenrauch wirken direkt gewebs-
schadigend. Eine ausreichende Versorgung des Organis-
mus mit Antioxidantien ist Voraussetzung, den oxidativen
Stress zu minimieren. Direkte Folge nicht ausreichend
neutralisierter freier Radikale ist die Lipidperoxidation mit
Bildung des Zellgiftes Malondialdehyd.

COTININ - ein diagnostischer Parameter flir Tabakkonsum

Cotinin entsteht im Organismus des Rauchers durch

Oxidation von Nikotin. Danach wird es teils unverandert,

teils metabolisiert mit dem Urin ausgeschieden. Die Bestim-

mung von Cotinin ist die mit Abstand zuverlassigste Labor-
untersuchung, um Raucher von Nichtrauchern unter-
scheiden zu kdnnen.

Dies hat zwei Griinde:

e Cotinin ist mit einer Halbwertzeit von ca. 20 Std. wesent-
lich langer nachweisbar als Nikotin und Kohlenmonoxid.

e Die Cotinin-Konzentration wird durch die Nahrung nicht
beeinflusst, da Nikotin ausschlie3lich in der Tabakpflanze
vorkommt.

Der Patient sollte, sobald er das Rauchen voéllig eingestellt

hat, noch mindestens 3 Monate (bis 1 Jahr) GUberwacht werden,

da in dieser Zeit das Risiko eines Ruckfalles am grdéfl3ten ist.

Belastung durch Passivrauchen

Passivrauchende Sauglinge und Kinder sind von dieser
Art von Luftverschmutzung besonders betroffen. So wird
der plotzliche Sauglingstod (SIDS) ursachlich mit Tabak-
rauch in verunreinigten Innenrdumen in Verbindung ge-
bracht. Kinder kdnnen akute und chronische Mittelohrent-
zindungen, Lungenentzindungen, Atemwegerkrankungen
und Asthma erleiden. Passivrauchen wahrend der Stillzeit
und im Kindesalter erhoht das Risiko fiir verzogertes Lungen-
wachstum, eingeschrankten Geruchssinn, Entstehung von
Karies bei den kindlichen Milchzahnen, Verhaltensauffallig-
keiten und Ubergewicht im Kindesalter.



Laboruntersuchungen

Das ist Labordiagnostik im Dienste lhrer Gesundheit und Sicherheit.

Untersuchung Material

Screening — allgem. Labor (S) (S): Serum 2 ml

Grosses Blutbild (E) (E): EDTA-Blut 10 ml

Lymphozytendifferenzierung (U): Spontanurin ca. 5ml
T- und B- Lymphozyten, NK-Zellen (E) (ohne Zusatz)

CEA, Cyfra 21-1, NSE (S)

zusétzlich: Nikotinmetabolit Cotinin (U)

”Raucher”- Check up:

Untersuchung Material

NSE, Cyfra 21-1 (S) (S):  Serum oder Vollblut

Tu-Pyruvat-Kinase (Tu-M2-PK) (E) (E): 5/10 ml

p53-Onkoprotein (S)

Cholesterin gesamt (S)
HDL-Cholesterin, LDL-Cholesterin (S)
LP(@) (S)

Homocystein (S)
Gesamt—Antioxidantien (S)
Malondialdehyd (MDA) (S)

EDTA-Plasma 2 ml

Diese Untersuchungen sind generell keine vertragsarztliche Leistung
daher stets = 1GeL (auch alle Praventivleistungen auf3erhalb EBM!)
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