Eisenmangel bei chronisch entzindlichen

Darmerkrankungen

Eisenpraparate besser intravenos geben

Oft leiden Morbus-Crohn- und Colitis-ulcerosa-Patienten unter Eisenman-

gel. Eine Studie zeigte, dass die intravendse Eisenersatztherapie empfohlen

werden kann - besonders fiir Morbus-Crohn-Patienten mit einer instabilen

Darmflora.

Gut

Eisenmangel ist eine hdufige Kompli-
kation bei chronisch entztindlichen
Darmerkrankungen (CED). Es wird
angenommen, dass oral eingenommene
Eisenpraparate die Symptome der Er-
krankung verstiarken: Bei Colitis ulce-
rosa, Morbus Crohn und anderen CED
soll eine orale Eisensubstitution haufig
gastrointestinale Nebenwirkungen ver-
ursachen. Eine internationale Wissen-
schaftlergruppe untersuchte, wie sich
das Mikrobiom - die Bakteriengemein-
schaft im Darm — bei oralen und intra-
venosen Eisengaben verhilt.

Studiendesign und -ziel

Ziel der Studie war es, die Wirkungen
und Nebenwirkungen oral verabreich-
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< Hohe Konzentrationen von im Darm-
lumen vorkommendem Eisen beein-
flussen die Zusammensetzung der
Darmmikrobiotika und die Krankheits-
aktivitat bei chronisch entziindlichen
Darmerkrankungen (CED).

+% Die bei CED vorkommende Eisen-
mangelandmie macht haufig eine orale
oder intravendse Eisenersatztherapie
erforderlich.

% Zwar gilt die orale Therapie als Stan-
dard, aber gastrointestinale Nebenwir-
kungen und die Gefahr, eine intestinale
Entziindung zu verstarken, sprechen fir
die intravendse Eisenersatztherapie.

< Die intravendse Eisenersatztherapie
kann besonders fiir anamische Patien-
ten mit einer instabilen Darmflora
empfohlen werden.
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ter Eisenpriparate mit intravends zuge-
fithrten zu vergleichen. An der Untersu-
chung nahmen 31 Patienten mit Mor-
bus Crohn, 22 mit Colitis ulcerosa und
19 Patienten teil, welche zwar einen
Eisenmangel hatten, jedoch nicht unter
einer CED litten. Nach Randomisierung
erhielten die Patienten oral zuzufiih-
rendes Eisen(II)-sulfat oder intravenos
zu verabreichende Eisen(IIl)-hydroxid-
Saccharose iiber einen Zeitraum von
drei Monaten. Klinische Parameter,
fiakale Bakterien und Stoffwechselpro-
dukte (Metabolom) wurden vor und
nach der Behandlung bestimmt.

Studienergebnisse

Sowohl Eisen(Il)-sulfat als auch FEi-
sen(Il)-hydroxid-Saccharose  verrin-
gerten den Eisenmangel. Hohere Ferri-
jedoch  durch
Eisen(Il)-hydroxid-Saccharose erreicht.
Wechsel in der Krankheitsaktivitit

waren unabhingig von der Art des Ei-

tinspiegel ~ wurden

senpriparats. Die Stuhlproben bei Ei-
senmangel waren charakterisiert durch
Unter-
schiede, ein geringeres Spektrum an

ausgepragte interindividuelle
Phylotypen und einen hoheren Anteil
an Clostridien.

Sowohl die orale als auch die intrave-
nose Eisentherapie erzeugten spezifische
Fingerabdriicke auf Metabolomebene,
welche insbesondere vom Cholesterin
abgeleitete Substrate betrafen.

Es wurden Veranderungen der Bakte-
riengemeinschaft im Darm beobachtet.
Das traf besonders auf Patienten mit
Morbus Crohn zu. So hatte die Eisen-
zufuhr sowohl oral als auch intravenos
einen Einfluss auf das Mikrobiom des
Darms. Wihrend die intravenose Ei-
senersatztherapie das Mikrobiom indi-
viduell unterschiedlich verdanderte, ging
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die orale Eisenersatztherapie mit einer
Verringerung der Bakterienvielfalt ein-
her, welche unter anderen Faecalibacte-
rium prausnitzii, Ruminococcus bro-
mii, Dorea sp. und Collinsella aerofa-
ciens betraf.

Insgesamt fithrte die kurzzeitige Eisen-
behandlung zu keiner Verschlimme-
rung der Darmerkrankung.

Diskussion

Lange Zeit galt die orale Eisentherapie
als sicher, effektiv und kostengiinstig
und als Therapie der ersten Wahl. Bei
Colitis ulcerosa und Morbus Crohn
verursacht eine orale Eisensubstitution
jedoch hiufig gastrointestinale Neben-
wirkungen. Oral applizierte Eisensalze
l6sen oxidativen Stress aus und konnen
so die Entziindungsaktivitit im Darm
steigern.

Mehrere Studien weisen darauf hin,
dass Clostridiales spp. bei CED protek-
tiv wirksam sein konnen. Der Uber-
gang in einen akuten Krankheitsschub
ging in zahlreichen Studien mit Veran-
derungen der Bakteriengemeinschaften
einher. Das unterstiitzt die Hypothese,
dass entziindliche Prozesse im Intesti-
num bei Colitis ulcerosa und Morbus
Crohn das Mikromilieu des Darms be-
einflussen. In unserer Studie fihrte die
Eisensupplementierung zu keiner Ver-
schlimmerung der Darmerkrankung.

Fazit

Verdnderungen der Bakteriengemein-
schaft im Darm konnen bei der Eisen-
ersatztherapie bei CED auftreten. Im
Vergleich zur intravenosen Gabe be-
einflusst die orale Eisenersatztherapie
die bakteriellen Phylotypen und die
fikalen Metaboliten stirker. Es kann
der Schluss gezogen werden, dass vor
allem Morbus-Crohn-Patienten mit
einer instabilen Darmflora von einer
intravenosen Eisensupplementierung
profitieren. <
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