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Immunobiological relevance
of disturbed intestinal flora
in neurodermatitis patients

Summary

The intestinal flora and some characteristics

of small intestinal microbial overgrowth or
contaminated small bowel syndrome (CSBS)
were quantitatively examined in 58 patients
with atopic dermatitis/neurodermatitis and

21 healthy controls. The significant reduction

in lactobacilli, which was found in 82.7% of
cases, bifidobacteria in 77.6% and/or
enterococci in 62% in the stool samples of
neurodermatitis patients, was mostly associated
with an increased number of pathogenic
intestinal flora or facultatively pathogenic germs
such as Candida sp. atypical coliforms,
Clostridium perfringens, Clostridium innocum,
Proteus, Staph, aureus, Klebsiella and/or aerobic
germs.

In addition, the findings and features suggestive
of CSBS, such as serum hypoproteinemia (p<001),
lactose intolerance (p<0.0001), increased
indicanuria (p<0.005) and fat excretion in the stool
(<0.05), showed that the occurrence of
malabsorption was associated with a disturbed
intestinal flora in these patients.

Although no direct connection could be found
between individual bacterial strains and the va
lues of the CSBS characteristics, various

combinations of microorganisms appeared to
correlate with the above-mentioned changes.

The relationship between aberrant intestinal
flora, hypogammaglobulinemia (in 53.4% of
these patients, p <0.005) and intolerance
reactions as well as their significance in the
pathogenesis of neurodermatitis patients were
also examined.

Einleitung

Da junge Meurodermitispatienten oftmals klinische
Symptome und eine offensichtlich erhdhte Anfal
ligkeit gegendber Infektionen der Schleimbaut auf-
weisen, die auf ene instabile intestinale Okolagie
himweisen, stellte sich die Frage, ob sich tatsachlich
eine veranderte Darmilora nachweisen fasst, Darlbar
hinaus konnten wir in einer froheren Studie die erheb-
lich gesteigerte Darmdurchldssiokeit fir grissere
Maolakile (PEG 4000 3) von Neurodermitispatienten
nicht mit deren Histamin- und/ oder IgE-enthaltende

Immunkomplexterten in Zusammenhang bringen
Daher vermuten wir, dass zusatzliche Faktoren, mog-
licherweise eine frihe C5B3-Belastung, die Erklaning
fur die Schleimhautentzindungen und die gestorte
Darmdurchidssigkeit dieser Patienten liefern kénnten.

Die zuverlassige Methode in der Diagnose von CSBS
- obwiohl teuer und unangenehm - beinhaltet eine
Sondierung des Ducdenumns zur sterilen Gewinnung
von Duodensaft, der einer gezielten, mikrobiclogi-
schen Analyse zugefihnt werden muss. Meben den
klinischen Symptomen,
anzeigen, wird jedoch der Gebrauch von nicht inva-
siven Testmdglichkeiten zur Erkennung einer bakte-
rellen Uberbesiedelung fir die Langzeitbehandlung
dieser Patienten in einer Vielzahl von klinischen Fallen
immer bedeutsamer,

die Dinndarmstdrungen

Ziel dieser Studie war es, zu klaren, ob mikrobiologi
sche und chemische Untersuchungen der Stuhlpro-
ben von Neurodermitispatienten und gesunden Kon-
trollpersonen, zusammen mit der Bestimmung der
Serumproteine, des Indikans im Urin und der Laktose-
tolaranz, einen 2uverldssigen Einblick in die bakterielle
Uberbesiedelung des Dinndarms bei zahlreichen Meu-
rodermitispatienten gewahren. Die Zusammenhange
zwischen einer gestérien Darmflora, Malabsorptions-
prozessen und einer von der Narm abweichenden
Immunantwort in der Pathogenese von Neurodermitis
soliten ebenfalls analysiert warden.

Materialien und Methoden

Patienten und Kontrollpersonen

BB Patienten (38 weiblich und 20 mannlich, im Alter
awischen 10 und 34 Jahren) mit klinisch gesicherter
MNeurcdermitis und 21 apparent gesunde Freiwillige
ohne atopsiche Anamnese (171 weiblich, 10 mannlich,
im Alter z2wischen 15 und 45 Jahren), gaben ibr Einver-
standnis, an dieser Untersuchung teillzunehmen.

Alle Patienten verzichteten mindestens 10 Tage vor
Testheginn auf jede Steroid- oder Antihistaminikabe-
handlung und keiner erhielt im varangegangenen Jahr
Antibiotika

31 von ihnen litten unter schwerer Meurodermitis mit
ginem fr dieses Krankheitsbild im Akutstadium typi-
schen Lokalbefund im Gesicht, an den Extremitaten
und am Korperstamm; bei allen wurde aine Supenn-
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