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war definiert als eine Abnahme der Bauchschmerzen
um = 30% und der Frequenz von breiigem und wiss-
rigem Stuhl um > 50%. Von den Probanden mit
positivem LAT wiesen 59,7% eine signifikante Ver-
besserung auf, von den LAT-negativen Probanden
waren es nur 25,8% (Odds Ratio 4,3, p = 0,002). Alter
und Geschlecht spielten keine Rolle.

Die 45 Patienten mit positivem Ansprechen auf
Rifaximin wurden weitere 18 Wochen lang nach-
beobachtet. Die mittlere Zeit bis zu einem Rezidiv
betrug 94,8 + 38,6 Tage, 15,6% erlebten gar kein
Wiederauftreten der Symptomatik.
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Die Erfolgsrate der Rifaximin-Therapie lag bei Pro-
banden mit positivem Basis-LAT bei fast 60%, was
einer Number needed to treat (NNT) von respektab-
len 2,9 entspricht. Die methodische Qualitit der Stu-
die ist hoch, da die Analyse der Atemluft in einem
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einzigen Labor erfolgte und Probanden und Unter-
sucher gegentiber den Ergebnissen verblindet waren.
Die Studie gibt dem Arzt einen wertvollen pradikti-
ven Parameter fiir die Wirksamkeit von Rifaximin
an die Hand. Bisher ist die Behandlung des RDS-D
weitgehend vom Ausprobieren, von Erfahrung und
Gefiihl des Arztes bestimmt. Kontrollparameter sind
die Angaben des Patienten {iber seine Beschwerden
- ein wenig befriedigendes Verfahren.

Die Studie liefert auch einen wichtigen Hinweis auf
die Entstehung des RDS, zumindest bei einem erheb-
lichen Teil der Patienten. Ein positiver LAT deutet
auf eine bakterielle Fehlbesiedelung hin, Antibiotika
konnen die Beschwerden lindern. Diese Konstella-
tion gibt der Hypothese Auftrieb, dass das RDS Aus-
druck einer Storung des Diinndarmmikrobioms sein
konnte. Die Symptomatik ist auch dhnlich wie bei
der Diinndarmfehlbesiedelung (Small intestinal
bacterial overgrowth, SIBO).

Hatte die Mutter
eventuell die Grippe?
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Infekte in der Schwangerschaft
und Leukamierisiko des Kindes

Krebsprivention -- Autor. D. Reinhardt

Viren werden als Ursache einiger Krebsarten disku-
tiert. Es gibt Hinweise darauf, dass auch ein erh6h-
tes Leukdmierisiko bei Kindern und Jugendlichen
besteht, deren Miitter wiahrend der Schwangerschaft
eine Virusinfektion durchgemacht hatten.

Eine multinationale Metaanalyse ging der Frage
nach, ob durch eine Infektion der Mutter in der
Schwangerschaft eine spitere Leukdmieerkrankung
im Kindes- oder Jugendalter programmiert werden
kann. Einbezogen wurden 20 Studien, in denen die
Assoziation von mindestens einer miitterlichen In-
fektion mit einer Leukdmie des Kindes in den ersten
19 Lebensjahren untersucht wurde. Insgesamt wur-
den in den Studien 10.470 Leukamiefalle und 93.822
Kontrolldatensétze ausgewertet.

Die meisten Arbeiten fanden tatsachlich eine Asso-
ziation. Eine néhere Spezifizierung ergab fiir drei
Viren ein signifikantes Erkrankungsrisiko: Influen-
za (Odds Ratio: 1,77), Rételn (2,79) und Varizellen
(10,19). Das Risiko fiir eine akute lymphatische Leu-

kdmie (ALL), das in einigen Studien separat analy-
siert wurde, war nur nach einer Influenza signifikant
erhoht (3,64).
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Die Daten lassen vermuten, dass virale Infektionen
in der Schwangerschaft mit einem erhohten Risiko
fiir eine spitere Leukdmieerkrankung der Kinder
einhergehen konnen.

Das Problem ist schwierig zu untersuchen, weshalb
wohl auch nur 20 Studien gefunden wurden. Die In-
fektionen wurden in der Regel per Fragebogen und
aus Medizinberichten erfasst, nur in wenigen Fillen
gab es einen direkten oder indirekten biospezifi-
schen Erregernachweis. Obwohl zahlreiche Keime
erfasst wurden, ergaben sich nur fiir Influenza,
Varizellen und Rételn signifikante Assoziationen.
Auch wenn prospektive Studien erforderlich sind,
lasst sich zumindest sagen, dass Frauen mit Kinder-
wunsch einer - eigentlich ohnehin obligaten - Kon-
trolle ihres Impfstatus unterzogen werden sollten.
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