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Incidence / 100.000
Olmsted County, Minnesota, USA
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microscopic colitis 'mphocytic colitis collagenous colitis

Prevalence of CC in 2001: 39/100.000

Prevalence of LC in 2001: 60/100.000
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@ intraepitheliale Lymphozyten, CD8+
(>20/100 Epithelzellen)

@ Lymphoplasmazellulare Infiltrat

@ kein verdicktes Kollagenband

@ Kollagenbanddicke (> 10 nmm)

@ Lymphoplasmazellulares Infiltrat
@ Degeneriertes Oberflachenepithel
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Symptom Diarrhoe

n = 47 (Follow -up)/65 (Erstuntersuchung)







GLQI Score Anstieg des GLQI Score

bezogen auf Baseline







Medikament Dosis/d Ansprechrate RCT
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Studiendesign: doppelblind, placebokontrolliert, randomisiert
Einschlusskriterien

Ausschlusskriterien



Boswellia serrata extract (BSE) 3 x 400 mg / Tag
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Offene cross-over-Therapie
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Boswellia serrata
Madisch et al. Int J Colorectal Dis 2007

Placebo




Cross-over Therapie bei Patienten der Placebogruppe mit
persistierender Diarrhoe
n==¢c

Klinische Remission nach weiteren 6 Wochen Therapie
mit BSE
n=5vono
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Zusammenfassung






