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Lactobacillus GG eine Option
bei blutigen Stuhlen im Sauglingsalter

In einer aktuellen Studie wurde bei Sduglingen mit Himatochezie zum
einen der diagnostische Wert von Calprotectin im Stuhl als fakaler Inflam-
mationsmarker untersucht. Zum anderen wurde das Ansprechen auf eine
kuhmilchfreie Ernahrung (extensives Hydrolysat) mit und ohne Zugabe

von Lactobacillus GG gepriift.

lutige Stiihle bei jungen Siuglingen,

entweder unter Muttermilchnah-
rung oder unter einer Kuhmilch-Formu-
laernihrung, stellen ein hiufiges Problem
in der Kinderarztpraxis dar. Die Stan-
dardtherapie besteht darin, bei fehlender
spontaner Besserung innerhalb von 1-2
Wochen einen Versuch mit einer kuh-
milchproteinfreien Erndhrung zu unter-
nehmen. Ein Problem stellt die Tatsache
dar, dass der Verlauf einer Kolitis nicht
invasiv z.T. schwierig zu beurteilen ist.
In der aktuellen Studie wurde einerseits
der diagnostische Wert von Calprotectin
im Stuhl als Verlaufsparameter, anderer-
seits das Ansprechen auf eine kuhmilch-
freie Erndhrung (extensives Hydrolysat)
mit und ohne Zugabe von Lactobacillus
GG (LGG) untersucht. Endoskopische
Untersuchungen wurden nicht durchge-
fiihre. Beteiligt waren 30 Patienten mit
blutigen Stithlen und 32 Gesunde als
Kontrollgruppe.

Bei den Patienten mit blutigen Stiihlen
fand sich mit 325 pg/g Stuhl (Range:
269-388) cin signifikant hoherer Cal-
protectingehalt als in der gesunden Kon-
trollgruppe mit 132 pg/g Stuhl (Range:
119-145). Der Pricktest mit Milch war
bei 10% der Patienten mit blutigen Stiih-
len positiv, der Patchtest mit Milch bei
einem von 30 Patienten.

Die formulaernihrten Kinder mit blu-
tigen Stiihlen wurden dann randomisiert
und bekamen entweder eine Hydrolysat-
milch mit oder ohne LGG. Das Ausmafl
des Riickgangs des Calprotectins war
abhingig davon, welche Nahrung die
Kinder bekommen hatten: Der Abfall
des fikalen Calprotectins war signifikant
hoher bei Patienten, die zur Hydrolysat-
nahrung noch LGG bekamen. Bei den
Kindern, denen Hydrolysat ohne LGG
gefiittert wurde, war der Riickgang des
Calprotectins vergleichbar dem physio-
logischen Verlauf des Calprotectins in
der gesunden Kontrollgruppe.
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Kommentar: Die vorliegende Studie
unterstiitzt die Hypothese, dass nicht nur
allergische Mechanismen fiir blutige
Stithle im Siuglingsalter bzw. die Siug-
lingskolitis verantwortlich sind, sondern
auch Stérungen der fikalen Mikroflora,
die bisher nicht bewiesen oder quantifi-
ziert werden konnten. Bekannt ist ja, dass
die Mikroflora des Dickdarms eine wich-
tige Rolle auch fiir die Ernihrung der
Dickdarmmukosazellen hat, dass auch

bei anderen entziindlichen Darmerkran-
kungen Stérungen der Mikroflora vor-
kommen und dass Probiotika bei vielen
Kolitisformen therapeutische Effekte ha-
ben kénnen. In diesen Zusammenhang
sind die positiven Effekte von LGG ein-
zuordnen.

Auch wenn die Zahl der untersuchten
Kinder gering war und diese Untersu-
chung sicher durch eine zweite Arbeits-
gruppe kontrolliert und bestitigt werden
sollte, erscheint ein Versuch mit der Gabe
von LGG iiber vier Wochen bei Kindern
mit blutigen Stithlen im jungen Siug-
lingsalter gerechtfertigt.
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Mumpsorchitis nimmt bedenklich zu

Arzte eines Krankenhauses in Dublin beobachteten in den letzten Jahren
einen steilen Anstieg der Mumpsorchitis bei 15 bis 24 Jahre alten Jugend-
lichen. Sie nahmen diese Falle genauer unter die Lupe.

A rzte aus Irland werteten die Akten
von Patienten mit urologischen
Krankheiten an ithrem Krankenhaus in
Hinblick auf eine Mumpserkrankung
aus. Hauptergebnisse waren: Rund 42%
der Mumpsinfizierten bekommen min-
destens eine Komplikation. Beim Mann
ist es meistens die Mumpsorchitis. Fakten
der Untersuchungen waren: Bis zu 50%
der Minner mit Mumpsorchitis bekom-
men eine Hodenatrophie, wobei ein oder
beide Testikel verkleinert sein kénnen.
Die totale Infertilitit ist selten. Aber eine
Subfertilitit kann bei bis zu 13% der
Patienten vorliegen, auch wenn beide
Testikel nicht geschrumpft sind.

Bis zu 50% der Patienten haben bis zu
drei Monate nach der Entziindung ano-
male Spermien. 24% der Erwachsenen
und 38% der Heranwachsenden haben
diese Verinderungen noch drei Jahre spi-
ter. Es scheint eine direkte Bezichung
zwischen der Testikelschwellung und der
Zahl der Spermienanomalien zu bestehen.
Die Assoziation zwischen reduzierter Tes-
tikelgrofle und Hodenkarzinomrisiko ist
mit einer Inzidenz von 0,5% schwach.

Kommentar: Der Bericht der irischen
Wissenschaftler ist auch fiir Deutschland
bedeutsam. Die Ursache der meisten
Mumpserkrankungen ist die Ablehnung
der MMR-Impfung der Kinder durch
die Eltern. In den 1990er-Jahren wurde
in der Presse iiber einen Zusammenhang
zwischen Autismus und der MMR-Imp-
fung spekuliert. Die Durchimpfungsrate
fiel daraufhin vielerorts von 91% auf
58% ab.

Wir Arzte werden wieder hiufiger Pa-
tienten mit Mumpskomplikationen in
der Praxis haben. Wir sollten uns daher
mit diesen Komplikationen vertraut ma-
chen und alles unternehmen, um Eltern
zu iiberzeugen, dass die MMR-Impfung
die wirksamste und kostengiinstigste
MafSnahme ist, um die Kinder vor den
Risiken und Komplikationen einer
Mumpsinfektion zu schiitzen.
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