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Darmkrebs-Vorsorge und - Gastroenterologie Oberaargau

der Koloskopie und Familienanamnese. Ein Intervall von 5 Jahren er- scheint jedoch adÃ¤quat, vgl. hierzu die Anmerkung in Tabelle 1. MEDIZIN FORUM. TAB. 3.Es fehlt: 
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MEDIZIN FORUM



Prävention des kolorektalen Karzinoms



Darmkrebs-Vorsorge und -Nachsorge c ge ekto e nach endoskopischer Polypektomie Das kolorektale Karzinom (KRK) ist nicht nur heil-, sondern auch vermeidbar, wenn der Tumor und dessen benigne Vorstufen frühzeitig erkannt und behandelt werden. Die hohe Sterblichkeitsrate des KRK von 40-50% widerspiegelt die späte Diagnosestellung, da in einem frühen, heilbaren Tumorstadium viele Patienten keine Beschwerden haben und das Karzinom unerkannt bleibt. Deshalb sind Vorsorgeuntersuchungen von grosser Bedeutung, um asymptomatische Personen mit Vorläuferläsionen und Tumorfrühstadien zu erfassen, der endoskopischen Resektion bzw. kurativen Operation zuzuführen n. und so die Prognose der Betroffenen zu verbessern.



Früherkennung rkennung und Prävention olorektalen Karzinoms Ka des kolorektalen



ch eine ein effiFrüherkennung und Prävention hat ihren Preis, doch ziente Vorsorge ermöglicht, die enorm ansteigenden Behandlungskosten insbesondere fortgeschrittener Erkrankungen zu senken und ist damit von grosser ökonomischer Bedeutung für die Gesellschaft. Nebst der Vorsorge ist die adäquate Nachsorge entscheidend, um das Auftreten invasiver metachroner Neoplasien zu verhindern. Im Folgenden werden bestehende und neue doskopische Empfehlungen zusammengefasst, ohne auf die endoskopische nisch-entzündÜberwachung in besonderen Situationen wie chronisch-entzündme und p liche Darmkerkrankungen, genetische Syndrome positiver Familienanamnese für das KRK einzugehen.



Mehrere re grosse randomisierte Studien ha haben die Effektivität des Screenings mittels Test auf okkultes B Blut im Stuhl (FOBT) zur Senku ngten Mortalität Mortal Senkung der KRK-bedingten gezeigt. Die 2012 publizierten Langzeit-Daten La Nottin der Nottingham-Studie, in welcher über 150‘000 Person rt w 150‘000 Personen randomisiert wurden, ergaben nach einer medianen Beobachtungszeit von b beinahe 20 Jahren eine Reduktion der Dara resultiert, dass 602 Personen wähMortalität von 18% (1). Daraus en für das F rend sechs Jahren FOBT-Screening eingeladen werden müssen sfall während 20 Jahren zu verhindern (NNS). sen, um einen Todesfall Hingeg ie H Hingegen wurde die Häufigkeit des Auftretens (Inzidenz) des KRK nach 20 JJahren, dies im Gegensatz zu einer anderen prospektiven tudie, durch dur die Vorsorge mittels FOBT nicht reduziert. Die MorStudie,



TAB. 2



Britische Empfehlungen zur Nachsorge achso nach endoskopischer Polypektomie ektomie



Art der Polypen



Charakteristika a der Polypen



PD Dr. med. Kaspar Truninger Langenthal



TAB. 3



SGG Empfehlungen zur Nachsorge nach kurativ operiertem kolorektalem Karzinom



Koloskopie oskop Intervalll (Jahre) ahre)



Monate postoperativ 6



• Low - risk •



• Intermediate - risk •



• High - risk



•



Anzahl: 1 - 2 und Grösse Grösse: < 10mm



5*



Anzahl: 3 – 4 oder Grösse:  10mm 0mm



3



Anzahl:  5 An oder Mind. 3 Polypen Po  10mm



1



* Die britischen Guidelines erwähnen die Möglichkeit keiner Nachsorge Mögli bei low-risk ow-risk Polypen, in Abhängigkeit von Alter, Alte Komorbiditäten, Qualität der Koloskopie Ein Intervall von 5 Jahren erskopie und Familienanamnese. Famili scheint jedoch die Anmerkung in Tabelle 1 h adäquat, vgl. hierzu hi
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Klinische Untersuchung CEA-Bestimmung



12



vierteljährlich



Koloskopie



+



CT-Thorax, Abdomen



+



Rektum-Karzinom Rektosigmoidoskopie und Endosonographie



18



+



+



24



36



halbjährlich



48



60



+



+



+



+



+



+



+



+



+



Die präoperative CEA-Bestimmung wird empfohlen und der grosszügige Einsatz der Bildgebung im Falle eines postoperativen CEA-Anstiegs. Bei optimaler Schallqualität ist die Abdomen-Sonographie eine Alternative zur Abdomen-CT. Bei unauffälliger Koloskopie nach vier Jahren empfehlen sich endoskopische Kontrollen im 5-Jahresintervall.
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talität der wegen positivem FOBT durchgeführten Koloskopie war null, die Perforationsrate anlässlich der Polypektomien lag bei 0.5%. Die 2010 publizierten Resultate der britischen „once-only flexible sigmoidoscopy screening study“, in welcher 170‘000 Personen randomisiert wurden, zeigten nach einem medianen Follow-up von 11 Jahren eine Reduktion der Mortalität von 43% und der Inzidenz von 33% für KRK aller Lokalisationen (2). Berücksichtigt man nur Karzinome des Rektosigmoids, in dem Polypen durch die Sigmoidoskopie entfernt werden können, dann lag die Reduktion der Inzidenz bei 50%. Diese Daten konnten durch eine 2012 publizierte amerikanische Studie bestätigt werden (3). Die NNS zur Verhinderung eines KRK bzw. eines Todesfalles betrug 191 zum Ende der Studie. Die Perforationsrate der flexiblen Sigmoidoskopie lag bei 0.01% und die Mortalitätsrate innert 30 Tagen war bei den über 40‘000 endoskopierten Patienten vergleichbar mit derjenigen einer Kontrollgruppe. Eine gute Evidenz für den Nutzen der Vorsorge-Koloskopie zeigen die 2012 Jahr publizierten Daten einer zehn Jahre zuvor in der Schweiz durchgeführten, Populations-bezogenen Studie mit über 20‘000 Kontrollen und 1912 Personen, bei welchen eine Koloskopie mit Polypektomie durchgeführt wurde (4). Im Vergleich zur KontJahre bei den rollgruppe konnte nach einem Follow-up von sechss Jahren rtalität von 88% endoskopierten Personen eine Reduktion der Mortalität und der Inzidenz von 69% erreicht werden. nz Auch wenn keine der verschiedenen Vorsorgemethoden ganz unproblematisch ist, Design, Follow-up, Compliance etc. bei den -Eferwähnten Studien unterschiedlich sind und Fragen der Kosten-Effizienz zu beantworten bleiben, kann klar festgehalten werden, d dass die Mortalität und in Abhängigkeit des Tests auch die Inzidenz des KRK durch Screening wesentlich reduziert werden können. Die unterschiedlichen Möglichkeiten sowie deren Vor-- und Nachteile müssen individuell besprochen werden.



Nachsorge nach endoskopischer Polypektomie olypekt Grundlage der endoskopischen Nachsorge ist die Tatsache, Tatsa dass Perolypen ein erhöh sonen nach koloskopischer Entfernung von Polypen erhöhtes Risieopla aben. Das Vorgehen Vorge ko für die Entwicklung metachroner Neoplasien haben. Aus erfolgt risikostratifiziert, dabei wird das Ausmass des Risikos seitens es Patiender Polypen von deren Zahl, Grössee und Histologie, sseitens des d familiärer Prädispositi mmt. ten von dessen genetischer und Prädisposition bestimmt. eizerischen Gesellschaft für f GastroenteDie Empfehlungen der Schweizerischen Zeitschri rologie (SGG) zur Nachsorge wurde 2008 auch in dieser Zeitschrift publiziert (5). Seither sind 2010 neuee britische und 2012 neue amer ameriubliziert w kanische Guidelines publiziert worden (6,, 7). Voraussetzung für dieng ist die Quali se Guidelines und damit von grösster Bedeutung Qualität der pie zur Verhinderung sog Karzino Baseline Koloskopie sog. Intervalll Karzinome. Die versch F Qualität dieser Untersuchung hängt von verschiedenen Faktoren ab rmreinigung, dem Erkennen, der kompletten ko wie optimaler Darmreinigung, endos skopischen Abtragung und Bergung aller Läsionen sowie deren adäquater histopathologischer Beurteilung. Das Gesch Geschlecht und diverse yle Faktoren beeinflussen das Risiko metachroner Neoplasien, Lifestyle zurzeitt werden diese Parameter aber in den Nachsorgeschemen nicht erücksichtigt. Verschiedene Aspekte müssen mü berücksichtigt. einzeln beurteilt werden, bspw. liegt es im Ermessen des Gast Gastroenterologen, bei ungenügender Darmreinigung oder endoskopis endoskopisch schwieriger Resektion das ervall zu verkürzen. verkürze Ebenfalls individuell entschieden werden muss, Intervall hem Alter die end in welchem endoskopische Nachsorge beendet werden soll,
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TAB. 1



US Empfehlungen zur Nachsorge mie nach endoskopischer Polypektomie Charakteristika der Polypen



Art der Polypen



Koloskopie all Intervall (Jahre)



keine Polypen



10



Adenome



Tubulär



• Anzahl: 1 – 2 und nd • Grösse: se: 10



20 serratierte Läsionen, unabhängig der Grösse, verteilt im ganzen Kolon oder • Jede serratierte Läsion proximal des Sigma’s plus pos. Familienanamnese für das serratierte Polyposis Syndrom



1



* Die Empfehlungen der SGG sind 5 Jahre, was adäquat erscheint, denn die Rate verpasster Polypen < 10mm beträgt bis zu 20%.



was in gleicher Weise für die Vorsorge gilt. Komorbiditäten tragen wesentlich zu diesem Entscheid bei. Für die endoskopische Überwachung wird bei den amerikanischen Guidelines zwischen low-risk und high-risk Adenomen unterschieden, während bei den britischen Guidelines die drei Gruppen low-, intermediate- und high-risk unterschieden werden. Die beiden unterschiedlichen Schemen der endoskopischen Nachsorge sind in Tabelle 1 und 2 zusammengefasst. Die Empfehlungen der SGG haben weiterhin ihre Gültigkeit und können durch die in den neuen Guidelines enthaltenen Ergänzungen angepasst werden (5).
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Nachsorge nach kurativ operiertem kolorektalen Karzinom Nach kurativer Therapie des KRK besteht ein erhöhtes Risiko für ein lokales und lokoregionäres Rezidiv, Fernmetastasen und die Entwicklung einer metachronen kolorektalen Neoplasie. Das Risiko ist höher bei hereditären Syndromen und fortgeschrittenen Tumorstadien. Ein Rezidiv und Fernmetastasen sollen so früh entdeckt werden, dass erneut eine Behandlung in kurativer Absicht möglich ist. Nachsorgeuntersuchungen bei Patienten mit kurativ operiertem KRK sollen daher nur durchgeführt werden, wenn bei einem Rezidiv therapeutische Konsequenzen zu erwarten sind. Es wurden keine Studien mit wesentlicher neuer Evidenz zu dieser Thematik publiziert seit den letzten, auch in dieser Zeitschrift veröffentlichten SGG Empfehlungen, so dass auf die detailliertere Darstellung zur Wertigkeit der klinischen, endoskopischen, bildgebenden und labormässigen Nachsorge auf die letzte Publikation verwiesen wird (5). Derzeit durchgeführte britische und andere europäische Studien werden möglicherweise zu neuen Erkenntnissen und Änderungen führen. Eine vollständige präoperative oder, falls dies wegen Stenose nicht möglich war, postoperative Koloskopie bildet die Basis der in Tabelle 3 dargestellten Empfehlungen. Wird in eirrati atierte Läsner Nachsorge-Koloskopie ein Adenom oder eine serra serratierte



ion gefunden und endoskopisch entfernt, dann giltt im m Weiteren Weiter Weeiteren das d ypektom ktomie. Nachsorgeschema nach endoskopischer Polypektomie. PD Dr. med. Kaspar Truninger Facharzt FMH Gastroenterologie enterolo rolog ogie & Innere Medizin edizzin Gastroenterologie Oberaa Oberaargau, raargau, u, St. Urbanstrasse asse 67, 4901 Langenthal [email protected] ch
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Take-Home Message ◆ Gute Evidenz zeigt, dasss die Mortalität ortalität ität und Inziden Inzi Inzidenz des kolorektalen Karzinoms durch Vorsorgeuntersuchungen hungen gen wesentl wesentlich entlich ggesenkt enkt we werden dlich h und u muss uss mit m dem d kann. Das Profil der Tests ist unterschiedlich Paduell bes bespro b tienten individuell besprochen werden ◆ Die adäquate uate Vorsorge V und Nac Nachsorge verbessert nicht htt nur die Prognose dess Einz Einzelnen, nzelnen, zelnen, son sondern ist weg wegen der massiv ans ansteigenden steig Kosten neuer er Th Therapien herap herapien auch fü für die e Gesells Ge Gesellschaft relevant evant ◆ Die ggute e Qu Qualität alit der Basis-Koloskopie -Kolosk oskopie stellt di die eV Voraussetzung ora dar, dass ass die die en endoskopische ndos Vorsorge ge und Nachsorg Nachsorge orge eeffektiv sind ◆ Bei der de risikost risikostratifi kostratifizierten endoskopischen ischen en N Nach Nachsorge sollen Faktoren wie Alter, Alt A ter, K Komorbid Komorbidität, rbidität, Familienanamnese nese etc etc. berücksichtigt werden
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nern sehr häufig. Epidemiologische Studien aus Europa ergeben für jeden 4. Erwachsenen (23,7%) mindestens einmal wöchentlich Refluxbeschwerden. 15% der zufällig ausgewählten 1000 Einwohner einer schwedischen Grossstadt, welche sich freiwillig einer Endoskopie unterzogen haben, hatten eine Refluxösophagitis. Interessanterweise hatten 37% der Probanden in dieser Gruppe überhaupt keine typischen Refluxbeschwerden, d.h. ca. 6% der erwachsenen Bevölkerung hat eine asymptomatische Refluxösophagitis. ie Grenzen zwischen physiologischem und pathologischem Reflux sind fliessend. Es besteht keine strenge Korrelation zwischen Refluxsymptomen, endoskopischem Befund und pHMessung im Bereich des distalen Ösophagus. Ein diagnostischer Goldstandard für das Vorliegen einer Refluxkrankheit existiert nicht, daher müssen andere Kriterien für die Erkrankung definiert werden. Nach der Montréal-Klassifikation versteht man unter der gastroösophagealen Refluxkrankheit (GERD) Beschwerden und/oder Läsionen, die durch pathologischen Reflux ausgelöst werden und zugleich die Lebensqualität beeinträchtigen. Dies grenzt zum einen die Refluxkrankheit vom sporadischen Sodbrennen ab (auch in di-
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agnostischer und therapeutischer Hinsicht), macht aber andererseits keine grundlegenden Unterschiede mehr zwischen Patienten mit einer Refluxösophagitis (ggf. einschliesslich Komplikationen) und solchen, die ausschliesslich unter einer schweren Refluxsymptomatik ohne Läsionen in der Ösophagusmukosa leiden. Insbesondere ist die Klassifizierung der Betroffenen, ob sie nun unter einer erosiven Refluxkrankheit (erosive reflux disease; ERD) oder einer nicht erosiven Refluxkrankheit( nonerosive reflux desease; NERD) leiden, für viele Aspekte der Krankheit von sekundärer Bedeutung. Risikofaktoren: l Alter > 65 Jahre l Adipositas l Genetische Faktoren 19
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Vom Gallenstein zur Pankreatitis ati - Gastroenterologie Oberaargau 

Krankheiten. Gallensteine verursachen oft eine Pankreatitis. ... Komplikation fÃ¼hren wie Cholangitis und biliÃ¤rer Pankreatitis. .... acuta die Therapie der Wahl.










 








Wie lautet Ihre Diagnose? - Gastroenterologie Oberaargau 

Anamnestisch war der Stuhlgang in Konsistenz und Farbe unauffÃ¤llig. Ein Jahr zuvor erfolgte ... re of the jejunum in a patient on long-term indomethacin therapy.










 








Diarrhoe beim Ã¤lteren Patienten - Gastroenterologie Oberaargau 

tation sind das Reizdarm-Syndrom vom Diarrhoe-Typ (RDS-D), die bakte- rielle Ãœberwucherung des DÃ¼nndar- mes, die Laktose-Intoleranz, ZÃ¶liakie und die ...Es fehlt:










 








AbklÃ¤rung der chronischen DiarrhÃ¶ - Gastroenterologie Oberaargau 

so sinnvoll wie rationell erfolgen soll, um einerseits eine ... RÃ©sumÃ©: Le diagnostic diffÃ©rentiel des diarrhÃ©es chroniques est vaste et leurs ..... PD Dr. med. Kaspar ...










 








enterologie Oberaargau Information und Einwilligung 

Seilereistrasse 1. CHâ€“4900 Langenthal www.gastroenterologie-oberaargau.ch [email protected]. T. 062 919 71 71. F. 062 919 71 70.










 








Gastroâ€” enterologie Oberaargau Information und 

Information und Einwiligung zur endoskopischen Untersuchung des unteren. Verdauungstraktes (Darmspiegelung / Koloskopie). Liebe Patientin / Lieber Patient.










 








Gastroâ€” enterologie Oberaargau Information und 

Information und Einwilligung zur teilweisen endoskopischen Untersuchung des unteren. Verdauungstrakt (Darmteilspiegelung / partielle Koloskopie).










 








Gastro— enterologie Oberaargau Information und 

Technik kann nicht nur der Reflux von Säure, sondern auch der Rückfluss von nicht saurer Flüssigkeit in die Speiseröhre ... Alltag erfolgt. Schlafen Sie in Ihrer ...










 








Gastroâ€” enterologie Oberaargau Information und 

Information und Einwilligung zur endoskopischen Untersuchung des oberen. Verdauungstraktes (Magenspiegelung). Liebe Patientin / Lieber Patient. Weshalb ...










 








Forschungs- und Entwicklungsprojekte in Gastroenterologie und ... 

Budesonid-Kapsel. (topisches Kortikosteroid in Kombination mit. UrsodeoxycholsÃ¤ure). Neue Indikation. Phase III. Colitis ulcerosa. Budesonid-Kapsel.
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Seilereistrasse 1. CHâ€“4900 Langenthal www.gastroenterologie-oberaargau.ch [email protected]. T. 062 919 71 71. F. 062 919 71 70.










 








psychosomatik in der gastroenterologie und ... AWS 

This Psychosomatik In Der Gastroenterologie Und Hepatologie By Gabriele Moser PDF on the files/S3Library-86c61-49c3e-D1709-C05fe-Fb2b5.pdf file begin with Intro, Brief Discussion until the. Index/Glossary page, look at the table of content for additi
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Staatsexamen und Promotion, Medizinische FakultÃ¤t Â«Carol DavilaÂ», Bukarest. Postgraduate Ausbildung. 2000. FachÃ¤rztin Gastroenterologie, Bukarest.
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Postgraduate Ausbildung. 1996. Facharzt FMH Innere Medizin. 1996. Facharzt FMH Gastroenterologie. 2006. eMBA Businessadministration, PHW, Bern.
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Gastroenterologie Oberaargau AG. Seilereistrasse 1. CHâ€“4900 Langenthal www.gastroenterologie-oberaargau.ch [email protected]. T.










 








Gastroâ€” enterologie Oberaargau Vorbereitung H2 

Keine Antibiotika 4 Wochen vorher. â€” Keine den Darm reinigenden (Movicol, Transipeg, Dulcolax, Laxoberon etc) und anregenden. Medikamente (Primperan ...
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T. 062 919 71 71. F. 062 919 71 70. Name. Geburtsdatum. Adresse. T Privat. Vorname. T GeschÃ¤ft. M. Mobile. F. Indikation, Fragestellung. Ort / Datum.
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krankheitsbild in der gastroenterologie leberzirrhose 

Pdf? You will be glad to know that right now Krankheitsbild In Der ... Darmverschluss Reizdarmsyndrom Rapunzelsyndrom Durchfall Pdf is available on our ...










 








und Ingenieurbüros und Prüfstellen 

Optionen. Ja. Beschreibung der Optionen: — Option 1: Objektplanung für ... formlose Erklärung, dass keine Ausschlussgründe gemäß § 21 Abs. 1, 2 und 4 ...
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Hauptadresse des öffentlichen Auftraggebers / des Auftraggebers: www.mbwsv.nrw.de. Weitere Auskünfte erteilen: scheuvens + wachten. Friedenstraße 18.










 








Entwicklung und Klassifikation energiebewusster und ... 

exakten ZusammenhÃ¤nge von Energie, Performanz, Kosten und anderen Metriken ... Definition von Klassifikations- oder Zertifizierungsschemata fÃ¼r ...
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