Chronisch-entzundliche Darmerkrankungen
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- morphologische Diagnostik -
Stellung, Wert, Sinn und Unsinn

Pra-bioptische Uberlegungen
Krankheitsbezogene Gewebsentnahmen

Symptomorientierte — problemorientierte
Biopsate

ggf. pra-bioptisches Gesprach (,Konferenz")
Kritische Wertung der morphologischen Aussage
Konsens mit klinischem Bild

Epikritische Wurdigung der klinischen und
morphologischen Befunde



Colitis ulcerosa



Colitis ulcerosa
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Morbus Crohn



Morbus Crohn

e diskontinuierlich
e Segmental

* transmural
 Granulome

* Aphthen,Fissuren
* Fisteln
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Morbus Crohn

phanotypische
Veranderungen
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Collagene Colitis

typische Befundkonstellation
der

* klinischen
* endoskopischen
* histologischen

Befunde
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Entziindliche Darmerkrankungen - Differentialdiagnostik

* infektios

e idiopathisch (Colitis ulcerosa / M. Crohn /
evtl. lymphozytare u. collagene Colitis)

e allergisch - hyperergisch

* medikamentds induziert

e ischamisch

* radiogen

* post operationem (Pouch- u. Diversionscolitis,
sog. back-wash colitis)

 Immundefekt-bedingt (chron.-septische Granulomatose,
kongenitale Defekte)

 mechanisch (z.B. Mukosaprolaps, Divertikulose,
Fehlbildungen)

* per continuitatem

 nicht klassifizierbar



Infektiose Colitiden

» pakteriell e abakteriell

E.coli Allergische Colitis
Yersinia enterocolica

Brucellen Pouch-Colitis
Helicobakter

Mycobacterien Diversionscolitis
Listerien

Streptokokken chemische Colitis
und weitere

Ausscheidungscolitis

* Chlamydien

und weitere

* Virale Infektionen

Cytomegalie
Epstein-Barr
Herpes
Masernvirus




Endoskopie:

Makr. Befund:

Anzahl der
Biopsie-Stiucke




Tumore

1. Adenom
2. Karzinom



Adenom mit

schwerer
Adenom mit Dysplasie =
leichter Carcinoma in situ
Dysplasie fruher: fokales

Karzinom

Submukosa




Problem und Definition: Adenom mit schwerer
plasie (Tis) versus invasives Karzinom

Adenom mit
leichter
Dysplasie

Submucosa

Diskriminieres Kriterium :

Durchbruch durch die Muscularis mucosae !!!




Resolution Medical Image Yiewer ¥1.3

Problem der Biopsiestelle - sog. Sampling error

elp

Adenom

Diagnhose in
Abhangigkeit

von Biopsiestelle:
cAdenom
eKarzinom

Karzinom




Pathologisch-histologische Beurteilung von
Adenomen :

*Dysplasiegrad I - »
*Resektionsrander | | “

im Gesunden ?

*Muscularis mucosa ?

Besonderheiten ?

Submucosa 2 1 Head
Karzinom ? il ) &M
-Differenzierungsgrad RS
sInvasionsstiefe D E

Gefalleinvasion

*Prognose



Was wollen Sie wissen ?
Entnehmen Sie Biopsate so,

dal’ Ihre Frage beantwortet

werden kann
Problemorientierte
Biopsien

Gib, was Du kannst,

und Du bekommst,
was Du willst




Morphologische Diagnhostik
Stellung, Wert, Sinn und Unsinn
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