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colLitis

KOLONISCHAMIE — EINTEILUNG

A) Transiente ischamische (meist
segmentale) Colitis (mit mukosaler
od. submukosaler Blutung),
Heilung nach 1 Woche bis
6 Monaten

B) Chronisch persistierende und
strikturierende (murale) Colitis,
halt mehrere Monate an bzw.
Stenose nach 1-12 Mo. — ev. OP,
Endoskopie

C) Gangranose (transmurale) oft
fulminante Colitis — OP

Nur A) und B) stellen Indikationen fiir
eine Endoskopie dar (s. auch unten).

Die morphologischen Veranderungen
sind abhéngig von jeweiliger Phase
und Auspragung.

INDIKATIONEN ZUR ENDOSKOPIE

« Diagnostik v. a. der ischam. Colitis
als Mittel der Wahl (neben Colon-
kontrast), inkl. Histologie

« Unklare intestinale Blutung

« Kaum Indikation im Diinndarm-
bereich

« Therapeutisch: Blutstillung, Ste-
nosendilatation (chron. Stadium),
Darmdekompressionssonde (tox.
Megacolon)

KONTRAINDIKATIONEN (ABSOLUT
U. RELATIV) ZUR ENDOSKOPIE

« Transmurale gangrandése (fulmi-
nante) Ischamie, Cave: Perforation

« Teilw. Vaskulitiden (autoimmun),
Cave: Perforation

« Akuter Myokardinfarkt, frisches
zerebr. Insultgeschehen, Schock

« Aortenaneurysma — St. p. frischer
OP? (postoperative Endoskopie
hat keinen Einflult auf Mortalitat,
kann andererseits postoperative
Ischdmie ausschliefen!)

VERTEILUNG KOLON-ISCHAMIE
(AsB. 1)

In einer Literaturdurchsicht werden in
bis zu 40% Lokalisation im rechten
Kolon beschrieben.

Einteilung durch Endoskopie

(nach Reeders et al., bereits seit 1984)
« Akutes Stadium

« Subakutes Stadium

« Chronisches Stadium

MORPHOLOGIE: AKUTE PHASE
(ABB. 2)

« Erythematdse, 6dematose, blutige
SH u/o Petechien, blauliche Blut-
blaschen in Submucosa, serpigi-
nose Ulcera mit scharfen Randern
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Abbildung 1: Verteilung Kolon-Ischamie in Prozent
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ENDOSKOPIE DER ISCHAMISCHEN

(bis 5 mm DM), ,verwaschene”
Mucosazeichnung
« Ahnlichkeiten Colitis ulcerosa
o Zeit 0-3 Tage

IMIORPHOLOGIE: SUBAKUTE PHASE
(ABB. 3)

« Odem, Blutung

 Graugriinliche Schleimhautnekro-
sen, nach Ablésung langliche, ser-
pigindse, tlw. keilformige Ulcera
(1-2 cm breit, 3-4 cm lang)

« Scharfe Abgrenzung verdnderte —
gesunde Mucosa

Abbildung 2: Kolon-Ischdmie —
Morphologie, akute Phase

Abbildung 3: Kolon-Ischdmie —
Morphologie, subakute Phase
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+ Ahnlich Mb. Crohn u/o pseudo-
membr. Colitis
o Zeit nach 3-7 Tagen

MORPHOLOGIE: CHRONISCHE
PHASE (Ass. 4)

MORPHOLOGIE:
GANGRANOSE CoLiTis

o Residualzustande mit weif3l.
Ulcerationen, Fibrose, lineare
Narben

« atrophe (weil}l.) SH mit Mucosa-
resten — Pseudopolypen

« Pseudodiv. (Sacculationen),
ischam. glatte Striktur, Verlust der
Haustrierung, kleine fein granu-
lierte Gebiete

« Ahnl. C.U./Mb. Crohn

e Zeit 3 Wo.-12 Mo.

« Gangranose Colitis: weifSgrau
oder purpur-schwarz verfarbte
Mucosa

Die unterschiedlichen Phasen der
ischam. Colitis konnen zeitlich und
lokal nebeneinander vorkommen —
daher ist es oft schwierig, genannte
Klassifikation in der Praxis zu tber-
nehmen (Abb. 5).

« Ischdmische SH-Verdanderungen
im ges. Gastrointestinaltrakt ev. als
aphthése Ulcerationen — viele DD
(Abb. 6)! z.B. Vaskulitiden —
Histo!? [Talansky et al. 1985]
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Isolierte (akut u. chron.) Procto-
sigmoiditis selten — v. a. dltere
schwer kranke Patienten mit ha-
modynam. Stérungen

DIFFERENTIALDIAGNOSEN
(AsB. 7-9)

Abbildung 4: Kolon-Ischdmie — Morphologie, chronische Phase

Ischam. Colitis (ca. 3 %)
Infektiose Colitis

Chronisch entziindliche Darm-
erkrankungen

Strahlencolitis

,Pseudotumordse Verdanderungen
Divertikulitiden

Unspezifische Proktitis

Schwere Enterocolitis bei Mb.
Hirschsprung

Pseudomembr. Colitiden
Toxisch induzierte Colitis: Zyto-
statika (z. B. 5FU, MTX, Campto,

"

Abbildung 6: Aphthen

i |:|.|-_ Oulcer

J. GASTROENTEROL. HEPATOL. ERKR. 2/2005 [ ¥



SCHNELL-
REPETITORIUM

Abbildung 8: Differentialdiagnose Ischdmische Colitis (li) — Colitis ulcerosa (re)

Cytosin Arabinosid, ...), NSAR,
Digitalis, Ergotamin-Supp.,
Laxantien

Differentialdiagnose Ischdmische
Colitis — Colitis ulcerosa

Der Anstieg der ulcerdsen Colitis
(Colitis ulcerosa) bei alteren Patienten

Abbildung 7: Differentialdiagnose
Infektiose Colitis — Strahlencolitis —
Colitis ulcerosa

Strahlencolitis
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bedeutet moglicherweise, daf ein (u. Histo: hyalin. Lamina propria)  toren nur eine begrenzte Anzahl von
Teil dieser Félle nicht identifizierte bei Ischdmie signif. haufiger. Reaktionsmustern hat, kénnen wir
ischam. Colitiden sind. DD diffuse Pseudomembranen aus dem endoskopisch-bioptischen
bei C. difficile [Dep. of Pathology,  Bild héufig nicht alleine auf die Atio-
Differentialdiagnose Ischdmische Univ. Michigan, A ] Surg Pathol logie der Erkrankung schliellen.
Colitis — Pseudomembrandse Colitis 1997]
Pseudomembrangse Colitis: Korrespondenzadresse:
«  Vorw. linksseitig Prim. Dr. Franz Siebert
« Rektum meist ausgespart, selten D|VERSE REAKT|ONSMUSTER Abteilung f. Innere Medizin
auch rechtsseitiges bzw. ges. Krankenhaus der Barmherzigen Briider
Colon, lleum frei (Ass. 10) A-9300 St. Veit/Glan,

Spitalgasse 26

Ischamische Colitis: E-mail: franz.siebert@bbstveit.at

« (Pseudo-) Polypen, lokalisierte Da der Darm auf eine potentiell un-
Verdnderungen, ,masses” begrenzte Anzahl schiadigender Fak-

Abbildung 10: Aphthen— Ischamisches Ulkus — Odem, Hyperamie, Ulzeration — Zirkular-ulzers narbige Stenose — Pseudopolypds
und narbig — Pseudomembranen

Zirkular-ulzerds narbige Stenose  Pseudopolypds und narbig Pseudomembranen
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