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Einleitung

Das Colonkarzinom ist eine der hdufigsten malignen Erkrankungen in den westlichen Industrienationen. Nach
einer WHO Statistik sterben in Osterreich 22,8 Minner bzw. 13,7 Frauen pro 100.000 Einwohner. Zu den
pradsiponierenden Risikofaktoren zdhlen Erndhrungsfaktoren wie eine fettreiche Erndhrung und hohe
Serumcholesterinspiegel. Andere Risikofaktoren umfassen eine positive Familienanamnese, die familidre
Polypose und das Gardner Syndrom, disponierende Erkrankungen sind Adenome sowie die Colitis ulcerosa.

Der Manifestationsgipfel des Colonkarzioms liegt im 6. und 7. Lebensjahrzehnt, wobei der Tumor auch bereits
vor dem 30. Lebensjahr auftreten kann.

95% der malignen Colontumore sind Adenokarzinome, die sich aus gutartigen Adenomen entwickeln und in
etwa 60 — 70% im Rektosigmoid lokalisiert sind. Bei rechtzeitiger Diagnose ist die Prognose des
Adenokarzinoms giinstig, weswegen der frithzeitigen Diagnose bzw. der Priavention ein besonderer Stellenwert
zukommt. Die 5-Jahres Uberlebensrate beim Carcinoma in situ betrigt 100%, beim Stadium I mit Invasion der
Submukosa liegt sie zwischen 95 und 100%, beim Stadium II mit Einwachsen in das pericolische Fettgewebe
immerhin noch 80 — 85%. Mehr als 50% der Colonkarzinome werden allerdings im Stadium III — IV
diagnostiziert.

Da Adenome eine Prikanzerose darstellen und deren Entfernung eine signifikante Reduktion des Krebsrisikos
darstellt, ist das Screening ein wesentlicher Bestandteil der Krebespravention. Trotz aller Probleme und
Limitationen ist der der Okkulttest zum Nachweis nicht sichtbaren Blutes im Stuhl aufgrund der relativ geringen
Kosten und seiner leichten Verfiigbarkeit weit verbreitet und auch weithin akzeptiert. Die Durchfiihrung des
Screenings mithilfe dieses einfachen Tests fiihrt zu einer Diagnose der Erkrankung in einem fritheren Stadium
und damit zu einer verbesserten Prognose.

Die Doppelkontrastirrigoskopie ist als Screeningmethode nur bedingt attraktiv: Rezente Studien zeigen, daB die
Irrigoskopie bei Polypen zwischen 6 und 10 mm Grof3e lediglich eine Erkennungsrate von ca. 50% und daf auch
groBere Polypen in der Hélfte der Fille nicht entdeckt werden.

Als weitere — potentiell interessante - Methode zur Entdeckung von Polypen steht heute die virtuelle
Colonoskopie mittels Magnetresonanz- oder Computertomographie zur Verfiigung. Diese bildegebenden
Verfahren sind aber zur Erkennung von Polypen kleiner als 6mm nur schlecht geeignet, flache Lésionen, wie sie
zum Beispiel mithilfe der Chromoendoskopie gefunden werden kdnnen, entgehen diesen Verfahren vollsténdig.
Die Colonoskopie ist die beste Methode um Polypen zu diagnostizieren und mithilfe hochauflosender Gerite und
von Farbstoffen gelingt es auch potentiell gefahrliche, anderweits nicht zu entdeckende Veranderungen zu finden
und zu identifizieren.

Chromoendoskopie

Werden Adenome bzw. Karzinome in situ durch Polypektomie oder Mukosaresektion endoskopisch entfernt,
bedeutet dies im Allgemeinen die Heilung. Flache oder eingesenkte Lésionen treten zwar deutlich seltener auf,
sind aber trotz ihrer geringen Grof3e mit einem viel hoherem Risiko des Einwachsens in die Submukosa behaftet.
Besonders in Japan hat die Entdeckung und Klassifzierung dieser Verdnderungen mithilfe der
Chromoendoskopie einen hohen Stellenwert. Rezente Studien haben gezeigt, dal diese Lasionen in Europa
ebenso hdufig wie im asiatischen Raum sind, hierzulande durch den nicht routinehaften Einsatz der Farbung aber
zumeist libersehen werden.

Das gebréauchlichste Mittel zum Férben im Colon ist Indigokarmin. Es fiihrt dadurch zu einem erhéhten
Kontrast, daf} es sich in eingesenkten Arealen sammelt und dadurch das Erkennen von flachen bzw. eingesenkten
Strukturen erlaubt. Anhand des Oberflaichenmusters, dem sogenannten ,,pit pattern 148t sich meist die Dignitét
einer Lidsion vorhersagen. Neben dem Farbstoff Indigokarmin bendtigt man ein mdglichst hochaufldsendes
Endoskop, idealerweise ein Gerdt mit Zoomfunktion.



Praktische Durchfithrung

Als erster Schritt wird der an der Mukosa haftendende Schleim entfernt, dazu wird im Allgemeinen normales
Wasser verwendet. Der néchste Schritt besteht darin, mit Indigokarmin (in einer 0,08 — 0,4% Verdiinnung) die
suspekte Lasion oder einer bestimmten Darmabschnitt zu besprithen. Dazu bedarf es nicht unbedingt einer der
kommerziell vertriebenen Spriihkatheter, es geniigt auch die Farbe direkt iiber den Arbeitskanal mithilfe einer
gewohnlichen Spritze zu applizieren. Der ndchste Schritt besteht darin das Areal mit dem Zoomendoskop zu
untersuchen. Liegen Lisionen mit einem Pit Pattern I oder II vor, kann man mit ca. 95% Sicherheit davon
ausgehen es mit einer harmlosen hyperplastischen oder entziindlichen Verdnderung zu tun zu haben; in diesem
Falle reicht die Biopsie oder die Entfernung mittels Zange. Die meisten so entdeckten Auffélligkeiten fallen in
diese Kategorie; bei Pit Pattern III — V handelt es sich hingegen um Adenome (oder Karzinome bei Typ V)
unterschiedlichen Dysplasiegrades. Besonders gefahrlich sind eingesenkte maligne Lésionen, die de novo
Karzinomen entsprechen und zentral meist ein Pit Pattern V aufweisen. Ein Erkennen solcher Verdnderungen ist
ohne Chromoendoskopie kaum mdoglich. Die praktische Bedeutung der Diagnose und Entfernung flacher und
eingesenkter Adenome wird durch rezente Studien unterstrichen. Die Sensitivitit der Chromoendoskopie liegt
beziiglich nicht neoplastischer Verdnderungen liegt bei ungefahr 75%, fiir intramukosale Neoplasien bei ca. 94%
und bei invasiven Karzinomen bei 85%.

Die Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Chromoendoskopie des Colons ist eine suffiziente Darmvorbereitung.
Am héufigstens wird Polyethylenglycol zur Séuberung des Darmes verwendet, aber eine Reihe anderer
Substanzen haben ihre Wirksamkeit bewiesen. Eine japanische Arbeitsgruppe hat vor einigen Jahren der
Darmspiillosung Indigkarmin zugesetzt und damit gute Ergebnisse vor allem im rechtsseitigen Colon erzielt.
Allerdings werden so leicht andere Verdnderungen wie Entziindungen oder Dysplasien iibersehen. Ebenso
erreicht der Farbstoff nicht in suffizienter Konzentration das linksseitige Colon, sodafl man fiir diese Methode
keine Empfehlung aussprechen kann.

Ergebnisse

Einer der interessantesten Aspekte der Chromoendoskopie ist die gute Korrelation zwischen dem Pit Pattern und
der Histologie. Den Typen I und II entsprechen nicht neoplastische (d.h. nicht adenomatdse oder maligne)
Verianderungen wie zum Beispiel hyperplastische Polypen. Die Typen III, IV und V; sind meist intramukosale
Neoplasien (Adenome und Karzinoma in situ), beim Pattern Vy handelt es sich meist um ein invasives
Karzinom.

Abbildung 1: Pit Pattern I, II, III, III;, IV und V (von links nach rechts)

Mit dieser Methode kann man also Polypen erkennen und klassifizieren, die man nicht zu behandeln braucht (Pit
Pattern I und II) oder endoskopisch nicht suffizient behandeln kann (Vy). Der Rest kann mithilfe gewdhnlicher
Zangen bei sehr kleinen Verdnderungen oder mithilfe der Mukosaresektion sicher entfernt werden.

Nachdem sich Indigokarmin als eine fiir den Patienten sehr sichere Substanz ohne bekannte Nebenwirkungen
erwiesen hat und die technische Durchfiihrung einer solchen Féarbung simpel ist, sollte diese Methode auch bei
uns einen hoheren Stellenwert finden. Die Chromoendoskopie erlaubt es dem Patienten eine hocheffiziente und
sichere Vorsorge anbieten zu kdnnen.



