Geh®rt die Fruktosemalabsorption zum Ursachenspektrum bel Patienten

_ _mit diarrhoe-pr2dominantem Reizdarmsyndrom (RDS)? _
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. why

Einleitunc

Obwohl die ¢ berwiegende Zahl der Betroffenen mit RDS einen Zusammenhang zwischen Ern2hrung und Beschwerden sieht, fehlen dazu
gesicherte Daten Iin der Literatur. Der diagnostische Stellenwert einer im H_-Atemtest festgestellten Kohlenhydratmalabsorption
-Insbesondere f;r Fruktose- wird bislang kontrovers diskutiert (Gibson, 2007)*.

Bel Patienten mit den Kriterien eines diarrhoe-pr2dominantem
Reizdarmsyndrom (ROME I1) wurden mit dem H_-Atemtest die
Pravalenzen von Fruktosemalabsorption und Laktoseintoleranz
bestimmt.

Methodik 1

Bel 58 Patienten mit gesichertem RDS wurden H_-Atemtests
mit 50g Fruktose und 50 g Laktose durchgef¢hrt. Als

positiv wurde ein Anstieg der H,-Exhalation >20ppm gewertet.
Beschwerden im Testverlauf wurden dokumentiert.

Score:

1= keine // += Meteorismus, Rumination, abd. Schmerz

// ++ = zus®tzlich Diarrhoe.

A 34 der 58 Patienten (59%) zeigten einen positiven
Fruktose-H,-Atemtest. Eine Laktoseintoleranz bestand bei 18
von 58 (31%0).

A Davon zeigten 13 (22%) sowohl fir Fruktose, als auch f¢r
Laktose eine signifikante H,-Exhalation.

A "ber Symptome im Testverlauf klagten 31 (91%) der 34
Betroffenen mit positivem Fruktose-H,-Atemtest und 13 (72%0)
von 18 Betroffenen mit Laktoseintoleranz.

A Es fand sich somit signifikant h2ufiger eine symptomatische
Fruktosemalabsorption (31/58 = 53%) als eine symptoma-
tische Laktoseintoleranz (13/58 = 22%). P < 0,01

Pat. mit RDS (n=58), positiver H2-Atemtest
unter Belastung mit Fruktose (50g) und Laktose (509)
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Die Patienten mit positivem Fruktose-H_-Atemtest wurden
einer Ern®hrungsberatung zugef¢ hrt. Es wurde untersucht, ob
die Umstellung auf eine fruktosearme Ern2hrung zu einer
Besserung der Beschwerden f¢ hrt.

Methodik 2

26 Patienten mit positivem Fruktose-H_-Atemtest wurden auf
eine fruktosearme Ern2hrung umgestellt. Durchschnittlich

4 Monate (1 bis 13 Monate) danach wurden mit einem
standardisierten Fragebogen Compliance und Verbesserung
nach Ern2hrungsumstellung ermittelt.

Score:

1= nicht bis m&Cig // += befriedigend // ++=gut.

A Bei 22 (84%) von 26 Patienten fihrte die Ern2hrungsum-
stellung zu einer deutlichen und nachhaltigen Besserung der
Beschwerden. Die in 11 F2llen (42%) gleichzeltig bestehende
Laktoseintoleranz wurde dabel ber¢ cksichtigt.

A Intensive Beratung und anschlieCende Betreuung f¢hrte bei
23 (89%0) zu einem hohen Grad an Compliance.

A Die Bereitschaft zur Mitarbeit bei der Ern&hrungsumstellung
war eng an die Erfanrung mit dem Testablauf gekoppelt.
Betroffene mit asymptomatischem Testverlauf, waren
durchweg nicht zu einer nachhaltigen Ern2hrungsumstellung
ZU motivieren.

Pat. mit positivem Fruktose-H2-Atemtest (n=26) nach Umstellung auf fruktosereduzierte Kost
(in 11 Fallen zusatzlich Laktoseintoleranz!)
-Besserung der Beschwerden und Grad der Compliance-
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Schlussfolgerungen

A Im H,-Atemtest zeigen Patienten mit RDS
signifikant h&ufiger eine Fruktosemalabsorption
als eine Laktoseintoleranz.

?7?

A Eine Fruktosemalabsorption findet sich bei
nGesundeno in vergleichbarer H2ufigkeit, wie bel
Betroffenen mit RDS. (Gibson, 2007)* o

A Im Gegensatz zu fiGesundeno reagieren ’ .
Betroffene mit RDS und Fruktosemalabsorption

bel Exposition mit st®rkeren Beschwerden von
nkrankheitsrelevantero Intensit®t

(viscerale Hyperalgesie).

A Fruktosemalabsorption ist nicht Ursache eines
RDS, geh®rt aber zum vielf@ltigen Verursacher-
spektrum (Puzzle-RDS) von Beschwerden bel
den Betroffenen.

Wurmer

Zoliakie | ﬁ
?7?

sek. bakt.
Besiedlung

Histamin-Intoleranz

A Fruktosereduzierte Ern2hrung f¢hrt bei
Patienten mit RDS mit positivem

Fruktose- H,-Atemtest und Beschwerden im
Testverlauf (intestinale Fruktoseintoleranz),
sofern compliant, zu einer deutlichen
Beschwerdebesserung.

Lamblien

Sorbit,
Saccharose ?

A Das haufige Vorkommen von Mehrfachintoler-
anzen (z.B. zus2tzlich Laktoseintoleranz) ist bel
der Diagnostik und bel der Ern®hrungsberatung
ZU ber¢ cksichtigen.

A Der H_-Atemtest mit Fruktose und Laktose

sollte zur Prim&rdiagnostik bel der Abkl?rung
von Patienten mit RDS geh®ren.

*Gibson et al. Aliment Pharmacol Ther 2007; 25: 349-363



