Klinische Evidenz fir Peristeen® bei der Verringe-
rung von Harnwegsinfektionen bei neurogener
Darmdysfunktion

Einleitung

Chronische Verstopfung (CC) ist ein plausibler Faktor, der zur Entwicklung von Harnwegsinfektionen
(HWIs) bei einigen Patienten beitrdgt, da aufgrund des ausgedehnten rektalen Drucks (oft im Falle von
Stuhlverstopfung) auf die Blasenwand, die Obstruktion des Urinflusses und die Blasendetrusorfunktion be-
eintrdchtigt werden®.

Es wird angenommen, dass Stuhlinkontinenz (FI) Harnwegsinfektionen durch mehrere Mechanismen ver-
ursacht: Bakterien konnen vom Stuhl in die Harnwege gelangen, das Mikrobiota-Profil des Darms kdnnte

das der Harnwege beeinflussen, Verdnderungen in der Darmmikrobiota konnten die Homdostase im Urin
beeinflussen und Sauberkeitsprobleme in der Umgebung kdnnten zu einer Handkontamination flhren, die
dann eine bakterielle Infektion verursacht, beispielsweise beim Umgang mit Kathetern. Es hat sich gezeigt,
dass Patienten, die an Stuhlinkontinenz leiden, dreimal so viele Harnwegsinfektionen haben wie die Allge-
meinbevolkerung®2.

Drei klinische Studien haben eine Verringerung der Harnwegsinfektionen bei der Verwendung transanaler
Irrigation (TAI) mit Peristeen beobachtet.

Ubersicht der klinischen Studien

Name der Studie Christensen et al 20063 Ausili et al 2010 Passananti et al 2016
Studiendesign Randomisierte kontrollierte Studie Prospektive vergleichend longitu- Prospektiv interventionelle Studie
dinale Studie
Vergleich Konservatives Darmmanagement CBMvs TAI Baseline vs. nach TAI
(CBM) vs TAI
Pathologie Rickenmarkverletzung Myelomeningozele Multiple Sklerose
Studienkollektiv (n=) 87 (45 CBMvs 42 TAl) Erwach- 60 Kinder 49 Erwachsene
sene
Interventionsdauer 2,5 Monate 6 Monate 40 Monate mittleres follow up
Primdrer Endpunkt Cleveland Score und St. Mark'’s NBD Score EuroQol-5D und NBD Score
Score
UTI-Endpunkte Harnwegsinfektionen, die verschrie- | Anzahl der Harnwegsinfektionen Jahrliche Anzahl der behandelten
bene Antibiotika erfordern wdhrend 3 Monaten CBM (Phase Harnwegsinfektionen zu Studien-
1) vs. 3 Monaten unter Peristeen beginn und zur letzten Nachbe-
(Phase 2) obachtung
Ergebnis/Fazit Die Hdufigkeit von Harnwegsinfekti- | Es wurde eine signifikante Verrin- Peristeen reduzierte die Inan-
onen mit verschriebenen Antibiotika | gerung der Harnwegsinfektionen spruchnahme anderer Gesund-
war in der Peristeen-Gruppe (5,9%) beobachtet, einschlief3lich Harn- heitsdienstleistungen, insbeson-
im Vergleich zur CBM-Gruppe wegsinfektionen, die durch E. coli dere die Anzahl der Krankenhaus-
(15,5%) signifikant geringer verursacht wurden. aufenthalte und die Anzahl der
Es kann vorgeschlagen werden, behandelten Harnwegsinfektio-
dass die transanale Irrigation das nen.
Risiko einer Blasenkontamination
mit E. coli reduziert, indem das
Darmverhalten verbessett wird
und der Kolorektaltrakt gewa-
schen wird
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Ergebnisse der HWI Endpunkte

Ausili et al 2010

Konservatives Darmmanagement ist ein Oberbegriff, der die erste Be-

handlungslinie fiir CC und Fl umfasst. Es umfasst haufig: Anderungen des 16
Lebensstils, Abfiihrmittel, Medikamente gegen Verstopfung, Zapfchen, 14 preom
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Schlussfolgerung

In zwei von drei Studien fihrte die Behandlung mit TAI (Peristeen, Coloplast) bei Patienten mit neuroge-
ner Darmfunktionsstorung zu einer signifikanten Reduktion der Harnwegsinfektionen. Der genaue kausale
Zusammenhang, durch den Darm- und Blaseninteraktionen Harnwegsinfektionen beeinflussen, muss je-
doch weiter untersucht werden.
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