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Sehr geschatzte Kunden, sehr geschatzte Kolleginnen und Kollegen,

Die Sommerferien riicken naher und vielleicht bietet es sich dabei ja an, den einen oder
anderen Blick in unseren zweiten Newsletter 2017 zu werfen.

Saisonal abgestimmt wenden wir uns darin den zwei haufigsten bakteriellen Erreger der
Reisediarrhoe zu, den beiden darmpathogenen E. coli Stdmmen ETEC und EIEC.

In den letzten 35 Jahren ist das Spektrum der Diarrhoe-Erreger im wahrsten Sinne des
Wortes explodiert. Vibrio parahaemolyticus, mimicus und fluvials ergéanzten neu das
Vibrio cholerae Spektrum, Clostridium difficile und perfringens kamen neu dazu, gefolgt
von den ganzen darmpathogenen E. coli, Listeria monocytogenes und Yersinia
enterocolitica. In den 90er Jahren konntfen erstmals labordiagnostisch Noro- und
Rotaviren nachgewiesen werden und bei den Parasiten entdeckte man Cyclospora
cayetanensis,

Die rasanten Entdeckungen und Enfwicklung in der Diarrhoe-Diagnostik ist ein
pragnantes Beispiel zur Untermauerung der Aussage, dass sich das verfiigbare
medizinische Wissen alle 5 Jahre verdoppelt'.

Im zweiten Teil des Newsletters wenden wir uns einer alt bekannten, wenn auch im
Volksmund verpdnten Kérpersubstanz zu, der Galle.

Die Gallensauren-Bestimmung im Serum ist eine besonders empfindliche Kontrolle der
Leberfunktion. Mit Hilfe der Gallensaure-Bestimmung lassen sich einige Formen von
Lebererkrankungen friiher nachweisen als mit den tiblichen Transaminasen (GOT, GPT,
GGT), da abnormale Gallensdurewerte die Einschrankung der Leberfunktion bereits
anzeigen, bevor es zu Leberzellschaden kommt.

Ich wiinsche Ihnen eine gewinnbringende Lektiire und verbleibe mit besten Grissen,

B Valged

lhr Boris Waldvogel, Geschéftsleitung

Inhalt dieses Newsletters:
Reisediarrhoe
Gallensaure

! Basics in Medical Education, 2003, page 29
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Reisediarrhoe

ETEC, Enterotoxische E. coli gehéren bei der Reisediarrhoe zu den am haufigsten
nachgewiesenen Erregern. Bei Patienten die innerhalb der ersten Woche nach Riickkehr
aus einem Entwicklungsland an einer Diarrhoe erkranken, liegt in 25-50% der Falle eine
Infektion mit ETEC vor. Aus diesem Grund tragt diese Infektion auch so schillernde Namen
wie Montezumas Rache, Rome runs, Hong Kong dog, efc.

Charakteristisch fur ETEC ist die Fahigkeit zur Produktion hitzestabiler und/oder
hitzelabiler Enterotoxine. Dabei ist sein hitzelabiles Enterotoxin LT zu 807% ident zum
Choleratoxin. Dies manifestiert sich in einer 7-14 tagigen choleradhnlichen Diarrhé mit
Abdominalkrampfen, Ubelkeit und Fieber, welche insbesondere bei Siuglingen eine hohe
Letalitat aufweist.

Rein epidemiologisch kdnnen Menschen aller Altersgruppen an einer ETEC-Diarrhoe
erkranken. Auf Reisen bewahrt es sich, den folgenden Slogan zu beherzigen:

Boil it, cook it, peel it or forget if.

Therapie: Aufgrund des teilweise enormen Fliissigkeitsverlustes ist der Wasser- und
Elektrolytersatz essentiell. Eine spezifische Antibiofikatherapie ist im Allgemeinen nicht
angezeigt. Die grosse Mehrzahl der ETEC-Stamme dirfte aber gegeniiber Chinolone
empfindlich sein.

EIEC, Enteroinvasive E. coli gehdren nebst den ETEC zu den zweithaufigsten Reisediarrhoe
Erregern. 157% aller Reisediarrhoen werden durch EIEC-Stdmme verursacht.

Die Infektion erfolgt GUber kontaminierte Nahrungsmittel oder fékal verunreinigtes Wasser.
Eine Ubertragung von Mensch zu Mensch ist bei akuter Infektion méglich.

EIEC sind invasiv, sie kénnen wie Shigellen in die Mukosa der Dickdarmepithelzellen
eindringen und sich dort vermehren. Die systemische Wirkung der EIEC-Toxine fiihrt zu
Schadigungen der Endothelzellen, der kleinen Gefasse und zu intravasalen Gerinnungen.
Klinisch zeigt sich eine akute Dysenterie mit Blutf, Schleim und Fieber.

Aufgrund der Tatsache, dass die Toxine Kapillargefasse schadigen, kann eine EIEC-
Infektion (nebst Shigella und EHEC) zu einem HUS (hamolytisch-urdmisches Syndrom)
fihren.

Therapie: Wasser- und Elektrolytsubstitution und hier ist die friihe Gabe von Antibiotika
(Chinolone fiir Erwachsene, Cotrimoxazol fur Kinder) nitzlich, sie verkirzt nicht nur die
Krankheitsdauer, sondern reduziert auch die Stuhlfrequenz. Eine engmaschige
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Uberpriifung der Nierenwerte insbesondere bei Kindern sollte aufgrund der méglichen
HUS-Entwicklung durchgefiihrt werden.

Cave: bei EHEC (enterohamorrhagische E. coli) darf auf keinen Fall Antibiotika zum Einsatz
kommen, da diese die Toxinproduktion von EHEC um den Faktor 500 erhéhen und damit
die Gefahr eines akuten Nierenversagens massiv steigern.

Gallensaure

Die Gallensauren als Endprodukte des Cholesterinstoffwechsels dienen der Fettverdauung
und der Resorption von Fetten, fettléslichen Vitaminen (A, D und E). Dabei stellen die
Gallensauren knapp 70% der Galle dar. Sie halten das Cholesterin der Galle in Lé6sung und
ermoglichen die Ausscheidung von Cholesterin tiber die Galle. Im Stuhl werden taglich
rund 400 - 800 mg der Gallensduren ausgeschieden.

Erh6hte Werte von Gallensduren im Serum findet man bei Patienten mit akuter oder
chronischer Hepatitis (Der Erfolg einer Interferontherapie der Hepatitis-C ist am
effektivsten Giber die Konzentration der Gallensiuren zu {iberwachen?, Leberzirrhose und
Leberkarzinom.

Abnorme Werte bei fastenden Patienten oder unmittelbar nach einer Mahlzeit kénnen
Anzeichen fir eine beeintrachtigte Leberfunktion oder Leberschaden, eine Dysfunktion
des Darmes oder eine mégliche Gallenblasenblockade sein. Bei Verschlussikterus
gelangen Gallensduren zusammen mit Bilirubin in das Blut, was zu Bradykardie und
Pruritus flhrt.

Praanalytik
Die Probe sollte beim nilichternen Patienten enftnommen werden, da die Gallensiuren
postprandial stark ansteigen.

Postanalytik

Zustand Niichtern (12 Std. fasten) 2 Std. nach Mahlzeit
Gesunde < 7 pmol/l < 20 pmol/l
bilidre Obstruktion > 180 ymol/l > 180 ymol/l
intrahepatische Cholestase ca. 100 pmol/L ca. 120 pmol/l
erhohte Darmmotfilitat 25-50 pmol/l < 20 pmol/L
Malabsorption 10 pmol/L 10 pmol/L

In der Schwangerschaft gelten Werte > 40 pmol/l nach der 12. SSW als klinisch relevant fur
fetale Komplikationen.

2Toshihide Shime et al. Serum total bile acis level as a sensitive indicator of hepatic istologycal improvement in chronic
hepatitis C patients responding fo interferon treatment. J. gastroenterol. Hepatol. 15: 294-299, 2000
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Intrahepatische Schwangerschaftscholestase (ICP)

Charakteristisch fir die ICP ist, dass die Cholestase klinisch durch den Pruritus sehr
deutlich wird, laborchemisch dagegen massig und morphologisch nur sehr gering in
Erscheinung fritt. Die ICP ist die haufigste mit einer Schwangerschaft assoziierte
Lebererkrankung (bis 0.2% aller Schwangerschaften). Neben der cholestatischen Wirkung
der weiblichen Sexualhormone spielen eine genetische Disposition, Umweltfaktoren und
moglicherweise auch eine erhéhte Darmpermeabilitat eine Rolle.

Klinisch imponiert bei allen Patientinnen Juckreiz, der an den Hand- und
Fussinnenflachen beginnt. Ein Ikterus ist etwa bei einem Viertel der Patientinnen zu
beobachten.

Labordiagnostisch sind die Gallensduren im Niichternserum erhéht (>11 pmol/l), bei einem
Teil der Betroffenen sind ALAT (GPT) (bis 250-500 U/l) und Bilirubin

(bis 170 pmol/l) erhéht, wahrend GGT in der Regel im Normbereich bleibt.

Prognostisch ist bei der Mutter die Cholestase innerhalb von 2 bis 3 Wochen post partum
reversibel. Bei erneuter Schwangerschaft besteht ein Rezidivrisiko von bis zu 707%.

Fir den Fetus besteht ein Friihgeburtsrisiko von 20-607% und ein Risiko flr infrauterinen
Fruchttod von 0.4 bis 1.6%.

Therapeutisch wird Ursodeoxycholsadure (UDCA) empfohlen. Nach erfolgter UDCA-Gabe
sollte die Bestimmung der Gallenséaure allerdings erst eine Woche spater erfolgen.
Ursodeoxycholsdure verursacht falsch hohe Messwerte.

Entscheidend fiir die Diagnose ICP ist die Kombination von Juckreiz und
Gallensaureerhdhung. Erhéhte Gallensaurekonzentrationen wurden auch bei
asymptomatischen Schwangeren mit normaler Leberfunktion beschrieben.

Bei der gesamten Diagnostik der ICP sind die Differenzialdiagnosen wie virale Hepatitiden
und Gallensteine zu beriicksichfigen.

Gallensaure wird bei Invenimus taglich gemessen.
Das Resultat liegt in der Regel innerhalb 2 Stunden nach Probeneingang vor.
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