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Erst Clostridien, dann Reizdarmsyndrom

Nach einer Clostridieninfektion haben Patienten ein erhohtes Risiko fiir funktionelle
Magen-Darm-Erkrankungen. Das gilt insbesondere fiir das Reizdarmsyndrom.

Schon langer ist bekannt, dass gastro-
intestinale Infektionen das Risiko fiir die
Entwicklung eines Reizdarmsyndroms
(RDS) erhohen. Metaanalysen zahlrei-
cher Studien beziffern das Risiko eines
solchen postinfektiosen RDS auf zwi-
schen 10% und 20%. Parallel haben Hau-
figkeit und Krankheitsschwere der Clos-
tridium(C.)-difficile-assoziierten Infek-
tion in den letzten Jahren deutlich zuge-
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nommen. Inwieweit auch eine solche In-
fektion zu einem RDS fithren kann, war
bisher nicht bekannt.

In einer retrospektiven Kohortenana-
lyse wurden 891 Patienten mit nachweis-
barer Clostridieninfektion in der Ver-
gangenheit mit 3.231 Kontrollpatienten
hinsichtlich der Entwicklung eines RDS
verglichen. In der Analyse zeigte sich die
Clostridieninfektion als signifikanter
Risikofaktor fiir die Entwicklung eines

RDS (relatives Risiko [RR] 6,1; 95%-Kon-
fidenzintervall [KI] 2,9-12,9), einer gas-
troosophagealen Refluxkrankheit (RR
1,9; K1 1,4-2,6), einer Dyspepsie (RR 3,3;
KI 1,4-7,7) und einer Obstipation (RR
2,2; KI 1,3-3,7). Von den Patienten mit
Clostridieninfektion entwickelten 14,1%
ein RDS, in der Kontrollgruppe nur 6%.

= Gutiérrez RL, Riddle MS, Porter CK . Increased risk of functio-
nal gastrointestinal sequelae after Clostridium difficile infec-
tion among active duty United States military personnel
(1998-2010). Gastroenterology. 2015;149:1408-14
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Die C.-difficile-assoziierte Infektion ist eine
der héufigsten nosokomialen Infektionen,
wobei Hdufigkeit und Krankheitsschwere in
den letzten Jahren deutlich zugenommen
haben. Die Krankheit stellt somit eine echte
Herausforderung im klinischen Alltag dar. Es
ist mittlerweile durch zahlreiche Studien und

Metaanalysen belegt, dass eine gastrointesti-

nale Infektion das Risiko fiir die Entwicklung
eines RDS erhéht. Das Keimspektrum der zu-
riickliegenden Infektion umfasst dabei so-
wohl Viren als auch Bakterien. Die vorliegen-
de Analyse zeigt, dass dieses Risiko auch fiir
bei Clostridien besteht.

Einschrdnkend muss man jedoch anmerken,
dass diese Infektion hdufig Folge einer Anti-
biotikatherapie ist, und dass auch sie anti-
biotisch behandelt wird. Antibiotika selbst

sind wiederum ein Risikofaktor fiir die Entste-
hung eines RDS im Sinne eines postantibioti-
schen RDS, sodass letztlich unklar bleibt, wel-
cher Faktor in dieser Patientengruppe ent-
scheidend ist. Ein Summationsrisiko ist eben-
falls denkbar, hat jedoch fiir den klinischen
Alltag keine Relevanz. Dagegen kann es
durchaus im Einzelfall schwierig sein, zwi-
schen einem Clostridienrezidiv und einem
RDS zu unterscheiden -
Prof. Dr. med. A. Madisch

Nodulare lymphoide Hyperplasie

>

A: Gastroskopische Darstellung polypoider Vorwélbungen im Duodehum.

B: Histologie prominenter Lymphfollikel in der Lamina propria.

Eine 18-jahrige Frau stellte sich zur Abklérung wiederholter Episoden von
Durchfall, Oberbauchschmerzen und AufstoBen vor. Im Stuhl fanden sich

Trophozoiten der Spezies Giardia lamblia. Bei der OGD stellten sich zahl-
reiche polypoide Vorwdlbungen im Duodenum dar (Abb. A). Histologisch

zeigte sich eine normale Villistruktur mit prominenten Lymphfollikeln in
der Lamina propria, was mit einer noduldren lymphoiden Hyperplasie ver-
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einbar war (Abb. B). Bei der weiteren Abklarung er-
gaben sich eine Hypoglobulindmie und niedrige Kon-
zentrationen von IgG, IgA und IgM im Serum.

Diese Konstellation ist typisch fiir das variable Im-
mundefektsyndrom, dem haufigsten angeborenen
Immundefekt. Etwa 20% der Betroffenen haben eine
nodulédre lymphoide Hyperplasie, die auf den ersten
Blick mit einer gastrointestinalen Polypose verwech-
selt werden kann. Diese Manifestation der Erkran-
kung geht bei einigen Patienten mit Diarrh6 und Mal-
absorption einher, andere sind asymptomatisch.

Die Diarrho bei dieser Patientin verschwand unter
einer Therapie mit Metronidazol. Die Durchfélle wa-
ren also wohl nicht durch den Immundefekt, sondern
durch eine Lambliasis bedingt. Die Patientin wurde

auf das Risiko gehaufter Infekte aufgrund des variablen Immundefektsyn-
droms hingewiesen.

Prof. Dr. med. H. S. FiieB3|
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