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Fallbericht:

Ein jetzt 8jahriger Junge entwickelte im Alter von 14 Monaten nach 11monatiger
Stillzeit und Einfihrung von Beikost ab dem 8. Monat schleimige, volumindse
Durchfalle mit Blutbeimengungen.

Diagnosestellung

Die Erstdiagnose einer eosinophilen Colitis wurde im Alter von 2 8/12 Jahren durch
eine Coloskopie gestellt:
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Makroskopisch Pancolitis mit Odem,
oberfldchlichen Ulcerationen und
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Verlauf (1)

* Polyvalente schwere Nahrungsmittelallergie mit klinischen Reaktionen auf eine
Vielzahl von Nahrungsmitteln
» Eliminationsdiaten; oligoallergene Basiskost
* Aminosaureformula
* Trotzdem:
* Persistenz der blutigen Diarrhce
» Gedeihstérung
» Fakale Inflammationsmarker (Laktoferrin) immer > 500mg/|
« Entzlindungsparameter, ANCA, ASCA, IgE-AK gegen Nahrungsproteine
immer negativ

Medikamentodse Therapieversuche ohne Erfolg:
* Mesalazin

« Steroide (Prednisolon, Budesonid)

« E. Coli Nissle

* Montelukast

Kontrollendoskopie
(Fragestellung CED?) im Alter von 5 Jahren: Unverdnderte Befunde
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Therapieversuch mit
Trichuris suis -Eiern

* Aufgrund der langdauernden klinischen Problematik mit
Therapierefraktéritdt Entschluss zu einem Therapieversuch mit
Trichuris suis-Eiern (Firma Ovamed, Barsbiittel).

* 10 Gaben in einschleichender Dosis von 100 bis zur Enddosis
von 2000 Eiern, Applikation alle 14 Tage

* Unter Therapie keine Besserung der Symptomatik.

* Keine Nebenwirkungen

» Unmittelbar nach der letzten Gabe kam es zu einer
einschneidenden Veranderung:

Erstmalig seit 6 Jahren hat der Junge geformte Stiihle ohne
Blut abgesetzt.

Verlauf fakales Lactoferrin
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Diskussion

* Erster uns bekannter Bericht
einer Therapie mit Trichuris sui
bei eosinophiler Calitis

« Studien zur Anwendung bei
Colltis ulcerosa und M. Crohn liegen vor (Summers RW et al.
Trichuris suis therapy in Crohn's disease. GUT 2005;54:67-90
Summers RW et al Trichuris suis Therapy for active ulcerative colitis, a
randomized conirolled trial. Gastroenterology. 2005,128:625-32)

« Thearie: Wirkung der Helminthen auf das mukosale
Immunsystem: Anderung der dominanten Immunreaktion von
Th1-Phénotyp zu Th2 Phanotyp und Erhdhung der IL-10
Spiegel, damit Verminderung der Immunreaktion gegen
Nahrungsmitiel

« Im Gegensatz zu Studien bei CED wahrend der Therapie keine
Anderungen der Symptomatik, erst nach Bsendigung der
Therapie Besserung.

« Keine Nebenwirkungen beobachtet. Risiko der Therapie nach
Literaturberichten eher gering; Zahlen reichen fiir endgiltige
Einschatzung noch nicht aus. :

« Trichuris suis entwickelt sich beim Menschen als Fehlwirt nicht
zum adulten Wurm.

Fazit

Trichuris suis kbnnte eine
Therapieoption bei
Patienten mit einer
eosinophilen (Entero)-
Colitis sein, die nicht auf
eine Diat ansprechen.

Eine prospektive Studie erscheint lohnend.
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