Routinebiopsie im Gastrointestinaltrakt -

T.Zimmer

Pro und Contra

Routine endoscopic biopsy — pros and cons

Die Entnahme von Routinebiopsien bei endoskopischem Nor-
malbefund insbesondere im Magen ist ein kontrovers diskutier-
tes Thema. Gegen Routinebiopsien stehen die Kosten und das
durch Biopsien verursachte Komplikationsrisiko. Letzteres ist
mit einer Wahrscheinlichkeit von 0 bis 0,1 Promille von gerin-
ger Relevanz (3, 4). Fiir Routinebiopsien spricht die Moglichkeit,
durch die histologische Untersuchung pathologische Befunde zu
erheben, die der makroskopischen Beurteilung entgehen.

Die Frage, ob Routinebiopsien sinnvoll sind, muss in Abhdngig-
keit von der klinischen Fragestellung fiir jeden einzelnen Ab-
schnitt des Intestinaltraktes (Osophagus, Magen, Duodenum,
Kolorektum) gesondert betrachtet werden (Tab.1).

Bei endoskopischem Normalbefund im Osophagus sind keine
Routinebiopsien notwendig. Von dieser Regel ausgenommen ist
die Abklirung einer Dysphagie. Die eosinophile Osophagitis,
eine zwar seltene, aber hdufig mit einem normalen Schleim-
hautbild einhergehende Erkrankung, kann nur durch die histo-
logische Beurteilung diagnostiziert werden (1). Es sollten Stu-
fenbiopsien aus dem oberen, mittleren und unteren Osophagus
entnommen werden. Die Kosten der histopathologischen Un-
tersuchung berechnet nach EBM und einem angenommenen
Punktwert von 4 Cent liegen bei etwa 50 Euro.

Kontrovers zu diskutieren ist die Frage, ob bei Refluxsympto-
men Biopsien im Bereich des ¢sophago-gastralen Schleimhaut-
iiberganges sinnvoll sind. Hier ldf3t sich in 8-36% Barrett-
Schleimhaut histologisch nachweisen (10). Da die prognosti-
sche Einschatzung eines solchen Befundes derzeit noch nicht
klar ist und aus dem Befund keine diagnostischen oder thera-
peutischen Konsequenzen erwachsen, sind Routinebiopsien nur
im Rahmen prospektiver Studien indiziert.

Routinebiopsien sind im Osophagus im nor-
malen klinischen Allag nur notwendig bei Patienten mit
Dysphagie, bei denen die vorangestellte Funktionsdiag-
nostik keine Diagnose stellen konnte und die ein makro-
skopisch unauffilliges Osophaguslumen zeigen.

Die endoskopische Untersuchung des Magens und Duodenums
wird bei definierter Fragestellung auch bei makroskopischem
Normalbefund durch histologische Untersuchung von je zwei
Biopsien aus Antrum und Korpus und/oder zwei Biopsien aus
der Pars descendens duodeni in ihrer Aussagekraft komplettiert

(11).

Bei Patienten mit dyspeptischen Beschwerden findet sich im
Magen in etwa 50% eine Helicobacter pylori-Gastritis, in 20%
eine Typ C-Gastritis und nur in 15% ein histologischer Normal-
befund. Bei der Helicobacter pylori-Gastritis erlaubt die Unter-
scheidung in Antrum-dominante und Korpus-dominante Form
eine Risikoeinschatzung fiir die Entstehung eines Ulcus duodeni
(Antrum-dominante Form) und eines Magenkarzinoms (Kor-
pus-dominante Form) (12). Aus dem histologischen Ergebnis
kann sich bei Verwandten 1. Grades von Magenkarzinompatien-
ten eine Indikation zur Eradikation ergeben (7).

Die Autoimmungastritis der Korpusschleimhaut ldsst sich histo-
logisch in den frithen prdatrophischen Stadien diagnostizieren
und bei Nachweis einer Helicobacter pylori-Infektion durch Era-
dikation heilen (8).

Ein histologischer Normalbefund ist eine wichtige Ausschluss-
diagnose mit prognostischer Aussagekraft fiir den Patienten, be-
ziiglich der Wahrscheinlichkeit einer Ulkusentstehung, und der
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Tab.1 Indikationen zu Routinebiopsien der verschiedenen Abschnitte des Gastrointestinaltraktes in Abhdngigkeit von der klinischen Fra-
gestellung und den in Frage kommenden Differentialdiagnosen.

Indikation zur Endoskopie

Indikation zur Biopsie

Differentialdiagnosen

Eosinophile Osophagitis

(nach Ausschluss anderer Ursachen

Osophagus Dysphagie +
Magen Dyspepsie
M. Crohn +
Duodenum Eisenmangel +
Chronische Diarrhoe ¥
Dyspepsie +
Malabsorptionssyndrom *
Kolorektum Chronische Diarrhoe +

Magenkarzinom-/Magenlymphom-Entstehung. Bei histologi-
schem Normalbefund sollten weitergehende differentialdiag-
nostische Erwdgungen und Abkldarungen der dyspeptischen Be-
schwerden folgen. Diese sollten auch bei Helicobacter-assozi-
ierter Gastritis getroffen werden, da die Gastritis in vielen Fillen
nicht fiir die Beschwerden verantwortlich ist.

In Betrachtung einer Kosten-Nutzen-Relation bei Patienten mit
nichtulzeréser Dyspepsie zeigte sich die Endoskopie mit Rou-
tinebiopsie des Magens nur effektiv bei Patienten mit positi-
vem Helicobacter-Nachweis z.B. durch den Urease-Schnelltest
(5). Ein pragmatischer Weg ist die gleichzeitige Entnahme von
Proben zur histologischen Untersuchung und zum Urease-
Schnelltest. Die histologische Untersuchung wird aber nur bei
positivem Urease-Schnelltest durchgefiihrt. Bei diesem Vorge-
hen ist zu bedenken, dass die NSAID-induzierte Gastritis, eben-
so wie die Helicobacter-assoziierte Korpus-dominante Gastritis
und die Helicobacter-assoziierte Gastritis unter Therapie mit
Protonenpumpen-Inhibitoren dem Nachweis entgehen kénnen.

Die Kosten der histopathologischen Untersuchung von Ant-
rum- und Korpusbiopsien berechnet nach EBM und einem an-
genommenen Punktwert von 4 Cent liegen bei etwa 35 Euro.

Im Duodenum lassen sich bei Patienten mit nichtulzeréser Dys-
pepsie, unklarer Diarrhoe, Malabsorptionssyndrom oder Eisen-
mangelandmie nur durch die histologische Untersuchung eine
Lambliasis, Friithstadien einer Sprueerkrankung, ein Morbus
Whipple und eine eosinophile Duodenitis diagnostizieren oder
ausschlieBen. Auch eine infektiése Duodenitis, Crohn-Duodeni-
tis, eine ideopathische Lymphangiektasie oder eine Kryptospo-
ridiose induzieren oft keine oder nur unspezifische makroskopi-
sche Verdnderungen und sind dann nur durch eine histologi-
sche Untersuchung zu diagnostizieren. Ein histologischer Nor-
malbefund im Magen und Duodenum schlie8t einen M. Crohn
in diesem Bereich weitgehend aus, da sich in 60-70% eine en-
doskopisch nicht erkennbare Crohn-Gastritis oder Crohn-Duo-
denitis findet (6, 9).

+ (bei positivem Ureasetest)

Typ A-C-Gastritis
Ca-/Ulkusrisiko
M. Crohn

Sprue

Lambliasis

M. Crohn

Eosinophile Duodenitis

M. Whipple

Infektiose Duodenitis
Idiopathische Lymphangiektasie

Kollagene Kolitis
Lymphozytare Kolitis
Eosinophile Kolitis
Spirochdtose
Laxantienabusus

Bei den oben angegebenen Indikationen zur endoskopischen
Untersuchung des oberen Gastrointestinaltraktes sind auch bei
endoskopischem Normalbefund die Entnahme von tiefen Duo-
denalbiopsien zur histologischen Untersuchung obligat.

Die Kosten der histopathologischen Untersuchung berechnet
nach EBM und einem angenommenen Punktwert von 4 Cent lie-
gen bei etwa 15 Euro.

Routinebiopsien des Magens aus dem Be-
reich von Korpus und Antrum erlauben bei positivem
Helicobacter-Nachweis mittels Urease-Schnelltest den
Ausschluss oder Nachweis einer Gastritis und im letzte-
ren Fall die Differenzierung der Gastritis und dadurch
die Risikoeinschitzung beziiglich der Entwicklung eines
Magenkarzinoms oder eines Ulkus duodeni. Duodenalbi-
opsien sollten bei Patienten mit nichtulzeroser Dysepsie,
unklarer Diarrhoe, Malabsorptionssyndrom oder Eisen-
mangel durchgefiihrt werden und erlauben die Diagno-
sestellung friiher Stadien der Sprue, einer Lambliasis,
anderer infektioser Erkrankungen, eines Morbus
Whipple, einer eosinophilen Duodenitis, eines Morbus
Crohn oder einer ideopathischen Lympangiektasie. Bei
dyspeptischen Beschwerden sollten auch bei pathologi-
schem Befund der histologischen Untersuchung andere
intestinale oder extraintestinale Erkrankungen z.B. des
Kolons, des Pankreas oder der Gallenwege ausgeschlos-
sen werden.

Die Indikation zur histologischen Diagnostik ergibt sich bei ma-
kroskopischem Normalbefund nur im Rahmen der Abkldrung
einer chronischen Diarrhoe, da die mikroskopischen Kolitiden
(kollagene Kolitis und lymphozytdre Kolitis) hdufig ohne we-
sentliche makroskopische Schleimhautverinderungen einher-
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gehen (2). Die Gruppe der mikroskopischen Kolitiden erweitert
sich moglicherweise noch um die kryptale lymphozytdre Kolitis,
die mikroskopische Kolitis und die mikroskopische Kolitis mit
Riesenzellen. Neben den mikroskopischen Kolitiden zeigen
auch die eosinophile Kolitis und die Spirochdtose hdufig ein
normales Schleimhautbild. Bei der Abklarung der chronischen
Diarrhoe sind getrennte Stufenbiopsien aus den verschiedenen
Abschnitten des Kolons und Rektums notwendig, da die histolo-
gischen Verdnderungen sich nicht immer in allen Abschnitten
des Kolorektums finden. So sind Sigma und Rektum in 30% der
kollagenen Kolitiden histologisch normal. Eine geringgradige
endoskopisch nicht sichtbare Melanosis kann Hinweis auf einen
chronischen Laxantienabusus sein.

Die Kosten der histopathologischen Untersuchung berechnet
nach EBM und einem angenommenen Punktwert von 4 Cent lie-
gen bei etwa 15 Euro pro Stufenbiopsie.

Bei der Symptomatik von Diarrhoen ander-
weitig nicht geklirter Ursache sollten Routinebiopsien
aus den verschiedenen Abschnitten des Kolons und des
Rektums entnommen werden, um eine kollagene oder
lymphozytire Kolitis zu diagnostizieren oder auszu-
schlieRen.

Routinebiopsien bei endokopischem Normalbefund im oberen
und unteren Gastrointestinaltrakt sind bei einer bestimmten
klinischen Symptomatik indiziert, da sich bestimmte Erkran-
kungen nur histologisch sichern oder ausschlieSen lassen. Auch
Frithformen z.B. einer Typ A-Gastritis mit Helicobacter pylori-
Besiedlung oder einer Sprueerkrankung lassen sich histologisch
erkennen und durch entsprechende Therapien kann das Fort-
schreiten dieser Erkrankungen verhindert werden. Eine endos-
kopische Diagnostik bei den genannten Leitsymptomen ohne
Entnahme von Biopsien zur histologischen Untersuchung ist
eine unvollstindige Diagnostik und hat hdufig Doppeluntersu-
chungen zur Folge.
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