Pareto

Gastrointestinales System

Bearbeitet von
Hans-Jurgen Brambs

1. Auflage 2007. Buch. 272 S.
ISBN 978 313137191 1
Format (B x L): 12,5 x 19 cm

Weitere Fachgebiete > Medizin > Klinische und Innere Medizin > Gastroenterologie,
Proktologie

Zu Inhaltsverzeichnis

schnell und portofrei erhaltlich bei
.

beck-shop.de

DIE FACHBUCHHANDLUNG

Die Online-Fachbuchhandlung beck-shop.de ist speziaisiert auf Fachbiicher, insbesondere Recht, Steuern und Wirtschaft.

Im Sortiment finden Sie alle Medien (Blicher, Zeitschriften, CDs, eBooks, etc.) aller Verlage. Erganzt wird das Programm

durch Services wie Neuerscheinungsdienst oder Zusammenstellungen von Biichern zu Sonderpreisen. Der Shop fihrt mehr
als 8 Millionen Produkte.


http://www.beck-shop.de/Brambs-Gastrointestinales-System/productview.aspx?product=317714&utm_source=pdf&utm_medium=clickthru_lp&utm_campaign=pdf_317714&campaign=pdf/317714
http://www.beck-shop.de/trefferliste.aspx?toc=9133
http://www.beck-shop.de/trefferliste.aspx?toc=9133
http://www.beck-shop.de/fachbuch/inhaltsverzeichnis/9783131371911_TOC_001.pdf

Morbus Crohn

D

Kurzdefinition

Wandiiberschreitende chronisch entziindliche Darmerkrankung.

» Epidemiologie
Manifestation meist im Alter von 15-30 Jahren e Gering hdufiger beim weiblichen
Geschlecht o Inzidenz regional sehr unterschiedlich  In Europa und USA leichtes
Nord-Stid-Gefdlle.

» Atiologie/Pathophysiologie/Pathogenese
Genetische Disposition mit veranderter Inmunantwort auf bestimmte Keime oder un-
bekannte Stimuli e Diskontinuierliche Ausbreitung der Entziindung vom terminalen
[leum in Richtung Rektum e Transmurale Entziindungsausbreitung mit Fisteln zu be-
nachbarten Darmschlingen, aber auch ins Weichteilgewebe und die Gelenke o Inter-
enterische Abszesse.

Zeichen der Bildgebung

» Methode der Wahl
Endoskopie  Sonographie ¢ MR-Enteroklysma

» Pathognomonische Befunde
Verdickte Darmwand (in distendiertem Zustand: Diinndarm >2 mm, Dickdarm
>3 mm) o Starke KM-Aufnahme in der aktiven Phase e Pflastersteinrelief o Verlust
der Haustrierung  Fibros-fettige Proliferation (,creeping fat sign“) « Wechsel von ge-
sunden und befallenen Darmsegmenten (,,skip lesions*) e Vergroferte Lymphknoten.
Komplikationen: Strikturen  Abszesse o Fisteln.

» Endoskopie
Befund je nach Schweregrad e Aphtose Erosionen e Ulzerationen in gesunder
Schleimhaut o Lings- und quergestellte Ulzerationen (Pflastersteirelief) o Stenosen o
Fisteln.

» Sonographie-Befund
Wichtig zur Primdrdiagnostik e Verdickte Darmwand, die im floriden Stadium sehr
stark durchblutet ist (Farbdoppler und Verwendung von Sonographie-KM) ¢ Vermin-
derte Peristaltik der verdickten Darmabschnitte  Stenosen sind gut nachweisbar.

» MRT-Befund
Verdickung der Darmwand ist im aktiven Stadium starker ausgeprégt » Teils betonte
Schichtung ¢ KM-Aufnahme in die Darmwand und die entziindete Umgebung o In
fettunterdriickten T2w Aufnahmen gute Darstellung der akuten Entziindung
(Odem) « Dabei hyperintense Darmwand und Umgebung e Sehr gute Darstellung
von Strikturen, Fisteln und Abszessen.

» Enteroklysma
SchleimhautunregelmdRigkeiten bei Ulzerationen bis zum Pflastersteinrelief o Fis-
teln o Strikturen o Verliert zunehmend an Bedeutung gegeniiber MRT und CT.
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Abb. 85 Morbus Crohn. Ausschnitt aus
einem Enteroklysma. Nebeneinander von
normalen und entziindlich verdnderten
Darmschlingen mit Pflastersteinrelief durch
langs- und quergerstellte Ulzerationen.
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» CT-Befund
In der floriden Entziindungsphase verdickte Darmwand mit kréftiger KM-Aufnahme o
Gute Beurteilung der Komplikationen o Etwas aussagekraftiger als MR-Enteroklys-
ma e Wegen der relativ hohen Strahlenbelastung bei den meist jungen Patienten mit
Zuriickhaltung einzusetzen.

» Kolonkontrasteinlauf
Spielt praktisch keine Rolle mehr.

» Abdomeniibersicht
Zum Nachweis eines toxischen Megakolons.

» Endokapsel
Zum Nachweis diskreter Veranderungen im Diinndarm mit gutem Erfolg eingesetzt o
Vorher Ausschluss von Darmstenosen!

Klinik

» Typische Prisentation
Bauchschmerzen e Durchfall » Fieber o Gewichtsverlust  Zeichen einer Mangeler-
ndhrung e Bei Kolonbefall Darmblutungen o Analfisteln.
Extraintestinale Manifestationen: Arthritis e Iridozyklitis ¢ Aphtose Stomatitis e Ery-
thema nodosum e Cholelithiasis « Nephrolithiasis ¢ PSC « Ankylosierende Spondyl-
arthritis.

» Therapeutische Optionen
Prednison und 5-ASA e Infliximab e Bei Komplikationen wie Strikturen, Fistel und Ab-
szessen Operation (80% der Crohn-Patienten werden im Verlauf ihrer Erkrankung min-
destens einmal operiert).
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Abb. 86a-c Morbus Crohn. MR-Enteroklys-
ma. In der T2w (a) und T1w (b) Sequenz in
koronarer Schnittfiihrung gute Darstellung
der langstreckigen Verdickung der Diinn-
darmwand. Nach i.v. KM-Gabe (c) sehr inten-
sive Anreicherung in der verdickten Wand
einer terminalen lleumschlinge bei florider
Entziindung.
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» Verlauf und Prognose
Sehr variabler klinischer Verlauf « Im Einzelfall nicht vorhersehbar ¢ Im 1. Jahr hohes
kumulatives Rezidivrisiko von 50% e Bei Kolonbefall erhohtes Risiko fiir Kolonkarzi-
nom.

» Was will der Kliniker von mir wissen?
Abgrenzung zu anderen entziindlichen oder tumordsen Erkrankungen des Darms e
Schweregrad « Aktivitit « Komplikationen.
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Differenzialdiagnose
Colitis ulcerosa - kein Diinndarmbefall

- nur Schleimhaut betroffen

- keine Fisteln oder Abszesse

- Ausbreitung vom Rektum zum Zikum
ischdamische Kolitis - dltere Patienten

- GefdBverdnderungen

- verminderte Wandperfusion
infektiose Enteritis - kurze Anamnese

- meist lebhafte Peristaltik in den befallenen Abschnitten

medikamentdse Schddigung - sehr kurzstreckige Strikturen
(NSAR) - nicht im terminalen Ileum betont
Lymphom - im Bereich der verdickten Wandabschnitte ist das Lumen
hdufig weiter (Schleimhautnekrosen)
- grof3e mesenteriale Lymphknoten

Morbus Behget - nicht zu unterscheiden

Typische Fehler

Kollabierte Darmschlingen konnen eine Wandverdickung vortauschen « MR- oder CT-En-
teroklysma bei frithen und leichten Formen (sind nur bei fortgeschrittenen Formen mit
hoher Wahrscheinlichkeit einer Komplikation wie Fistel, Abszess, Striktur indiziert).
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