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65-jahrige Patientin, personliche Anamnese

¢ 1998 Adeno-Ca der Lungen rechts
— Oberlappenresektion, Radiotherapie, Rezidivfrei

Eingriff ins Microbiom mit bis heute

* 06/2014: Multiples Myelom

FOIge n — Hochdosis Chemo

— Stammzelltransfusion W\,_j\_
. 2. Infektkomplikati
Dr. med. Simon Boltshauser " 04.12.2014; Fiober in Aptasie, wahrscheiniich abxiominaler Fokus, Blutkultursn negativ

- Tazobac von 04.12.2014 bis 09.12.2014
- Fluconazol von 04.12.2014 bis 09.12.2014

— Anhaltend gute Remission bis heute |

Elaxjgsmakichal . mee. Simon Bolihauser Plaojssmalichat D med. Simon Bolishauser
Winter 2017
¢ Kommt wegen Husten, AZ-Verschlechterung, Fieber >38 Grad
¢ Labor:

HM:sswene Vorlagen ¥ |import... 11-20/34 <] [l - + 10022017

|- mg/L
- |wBC
- |RBC 4.55
- HGB 14.3
- HCT 41.7
- MCV 91.6
- MCH 314
- [MCHC 343
- LT 206
-, Lymph. %
- MXD % 5.2
- [Neutro. % 50-70 | 839 |
- |Lymph. # 1-4 2.2
- MXD # 0.2-1 11 |
Z[Neutro. # 5-7 Ul

Praxis gemeinschaft
Filzfabrik

Praxis sgamlerinschaﬂ Or. med. Simon Boltshauser
FILZIabrik
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* Unter Co-Amoxicillin bis 17.2.2017, rasche Besserung + 13.3.: wieder Durchfall und Koliken. Gleiches Procedere
(Perenterol, fermentierte Nahrungsmittel)
* 28.3.: Nach voriibergehender Besserung jetzt 20x wassrige

¢ 6.3.: Bauchschmerzen, Koliken, wassrige Diarrhoe, AZ
Diarrhoe und Koliken, AZ-Verschlechterung

Verschlechterung
CRP bis 30 angestiegen ~ Calprotectin

Cl difficile-Toxin
Clostridium difficile Antigen (GDHAC) positiv

e 6.6.: Wieder schleimig- wassriger Durchfall mit hohem
Leidensdruck

* 2.5.: Schleimiger Durchfall, Koliken, kann nicht mehr ausser
Haus 02.05.2017 I

|Clostridium difficile-Toxin
|Clostridium difficile Antigen (GDHAG) [Clostridium difficile-Toxin
|Clostridium difficile Antigen (GDHAG)
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Darm spinnt nicht mehr Clostridium diffzile
* 8.8.: Patientin hat Kur mit Vancozin ohne NW bis mitte Juli * Kein Infekt, sondern Kolonisation
durchgefiihrt. Sie ist beschwerdefrei .

Ca. 3% der Allgemeinbevélkerung sind Trager

* Kolonisierte sind meist lebenslang Trager

* Klostridien besiedeln auch die Haut

* Resistent gegen Desinfektionsmittel

* Von der Haufigkeit der Antibiotika-Verschreibung abhangig
* Fluorochinolone, Cephalosporine, Amoxicillin/Clavulansgure

¢ Schwere Félle kdnnen zum Megacolon, lleus, Darmperforation
und Tod fiihren

Praxis gemeinschaft Dr. med. Simon Boltshauser Praxis gemeinschaft

Dr. med. Simon Boltshauser

Clostridium difficile - Pravention Clostridium diffizile - Therapie
« Rationale Antibiotika-Verordnung (auch in der Tiermedizin) * Leichte Félle: symptomatische Therapie, fermentierte
« Vermeiden von Breitspektrum Antibiotika Nahrungsmittel, Probiotika, Antibiotikum wenn maglich absetzen

¢ Zurlckhaltender Gebrauch vor allem von Fluorochinolonen o Wil e s M el S g 10 e
und Cephalosporinen — Erfolgquote 70-90%
— Rezidive: 1. Rezidiv Metronidazol 14 Tage
— 2. Rezidiv: Vancocin beginnend mit 4x 125mg per os,
dann tiber mehrere Wochen ausschleichend
— 3. oder 4. Rezidiv: Allogene Stuhtransplantation mit
>90%-igen Erfolg
* Schwere Fille, ultima Ratio: Kolektomien

Praxis gemeinschaft P — Praxis gemeinschaft
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¢ Stuhltransplantation praktisch

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

P<0.001

P<0.001

(N=13)

Clostridien — Wiederherstellung des Microbioms

Geeigneter Spender ??(keine Darmerkrankung!!)
Frischer Stuhl

Homogenisieren in Kochsalzlésung durch Rihren (Mixen)
Mehrmaliges Filtrieren

Transfer mittels Koloskopie in terminales lleum und Colon
ascendens
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Schitzen Sie das Microbiom!




