Gehort die Fruktosemalabsorption zum Ursachenspektrum bei Patienten
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mit diarrhoe-pradominantem Reizdarmsyndrom (RDS)?
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Obwohl die tiberwiegende Zahl der Betroffenen mit RDS einen Zusammenhang zwischen Erndhrung und Beschwerden sieht, fehlen dazu
gesicherte Daten in der Literatur. Der diagnostische Stellenwert einer im H,-Atemtest festgestellten Kohlenhydratmalabsorption
-insbesondere fiir Fruktose- wird bislang kontrovers diskutiert (Gibson, 2007)*.

Bei Patienten mit den Kriterien eines diarrhoe-pradominantem
Reizdarmsyndrom (ROME II) wurden mit dem H,-Atemtest die
Pravalenzen von Fruktosemalabsorption und Laktoseintoleranz
bestimmt.

Bei 58 Patienten mit gesichertem RDS wurden H,-Atemtests
mit 50g Fruktose und 50 g Laktose durchgefiihrt. Als

positiv wurde ein Anstieg der H,-Exhalation >20ppm gewertet.
Beschwerden im Testverlauf wurden dokumentiert.
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» 34 der 58 Patienten (59%) zeigten einen positiven
Fruktose-H,-Atemtest. Eine Laktoseintoleranz bestand bei 18
von 58 (31%).

» Davon zeigten 13 (22%) sowohl fiir Fruktose, als auch fiir
Laktose eine signifikante H,-Exhalation.

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

e Es fand sich somit signifikant hdufiger eine symptomatische
Fruktosemalabsorption (31/58 = 53%) als eine symptoma-
tische Laktoseintoleranz (13/58 = 22%). P < 0,01
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Die Patienten mit positivem Fruktose-H,-Atemtest wurden
einer Ernahrungsberatung zugefiihrt. Es wurde untersucht, ob
die Umstellung auf eine fruktosearme Ernahrung zu einer
Besserung der Beschwerden fiihrt.

26 Patienten mit positivem Fruktose-H,-Atemtest wurden auf
eine fruktosearme Erndhrung umgestellt. Durchschnittlich

4 Monate (1 bis 13 Monate) danach wurden mit einem
standardisierten Fragebogen Compliance und Verbesserung
nach Erndhrungsumstellung ermittelt.
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e Bei 22 (84%) von 26 Patienten fiihrte die Ernahrungsum-
stellung zu einer deutlichen und nachhaltigen Besserung der
Beschwerden. Die in 11 Fallen (42%) gleichzeitig bestehende
Laktoseintoleranz wurde dabei beriicksichtigt.

o Intensive Beratung und anschlieBende Betreuung fiihrte bei
23 (89%) zu einem hohen Grad an Compliance.

o Die Bereitschaft zur Mitarbeit bei der Erndhrungsumstellung
war eng an die Erfahrung mit dem Testablauf gekoppelt.
Betroffene mit asymptomatischem Testverlauf, waren
durchweg nicht zu einer nachhaltigen Ernahrungsumstellung
zu motivieren.
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Schlussfolgerungen

o Im H,-Atemtest zeigen Patienten mit RDS
signifikant haufiger eine Fruktosemalabsorption - .
als eine Laktoseintoleranz. E—

o Eine Fruktosemalabsorption findet sich bei
“Gesunden” in vergleichbarer Haufigkeit, wie bei
Betroffenen mit RDS. (Gibson, 2007)*

¢ Im Gegensatz zu “Gesunden” reagieren
Betroffene mit RDS und Fruktosemalabsorption
bei Exposition mit starkeren Beschwerden von
“krankheitsrelevanter” Intensitat

(viscerale Hyperalgesie).

 Fruktosemalabsorption ist nicht Ursache eines
RDS, gehort aber zum vielfaltigen Verursacher-
spektrum (Puzzle-RDS) von Beschwerden bei
den Betroffenen.
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e Fruktosereduzierte Erndhrung fiihrt bei

[
i Pt Patienten mit RDS mit positivem

: Fruktose- H,-Atemtest und Beschwerden im
i 2 Testverlauf (intestinale Fruktoseintoleranz),
Seccharna t sofern compliant, zu einer deutlichen
Beschwerdebesserung.

e Das haufige Vorkommen von Mehrfachintoler-
anzen (z.B. zusatzlich Laktoseintoleranz) ist bei
der Diagnostik und bei der Erndhrungsberatung
zu berticksichtigen.

 Der H,-Atemtest mit Fruktose und Laktose

sollte zur Primdrdiagnostik bei der Abklarung
von Patienten mit RDS gehdren.

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



