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Chronisch entziindliche Darmerkrankungen (CED): Colitis ulcerosa und Morbus Crohn

Medizinischer Hintergrund

Chronisch entziindliche Darmerkrankungen sind Erkrankungen, die sich
durch wiederkehrende oder permanent entziindliche Verdnderungen
vor allem des Darms auszeichnen. Selten sind auch andere Abschnitte
des Verdauungstraktes, wie Speiserohre und Magen, betroffen;
auBerdem kdnnen weitere Organe wie Leber und Gallenwege, Augen,
Gelenke und Haut beteiligt sein (extraintestinale Manifestationen).

Die beiden wichtigsten CED sind die Colitis ulcerosa und der Morbus
Crohn.

Colitis ulcerosa

Die Colitis ulcerosa ist eine auf den Dickdarm begrenzte chronische
Entziindung, die nur die Schleimhaut betrifft und dort zu Ulzerationen
fihrt. Zu den h3ufigsten Beschwerden gehdéren Bauchschmerzen,
blutige Durchfélle, eine erhohte Stuhlfrequenz, schmerzhafter
Stuhldrang, viele kleine Stuhlentleerungen und das Gefiihl einer
unvollstandigen Stuhlentleerung.

Morbus Crohn

Im Gegensatz zur Colitis ulcerosa handelt es sich beim Morbus Crohn
um eine diskontinuierlich segmental auftretende chronische
Entziindung, die alle Wandschichten betrifft und jeden Abschnitt des
Gastrointestinaltrakts von der Mundhdhle bis zum After befallen kann.
Am hé&ufigsten sind jedoch das terminale lleum und das proximale
Kolon betroffen. Charakteristische Beschwerden sind krampfartige
Schmerzen nach dem Essen und ein Wechsel zwischen Verstopfung
und Durchfall.

Colitis indeterminata

Das Krankheitsbild von Colitis ulcerosa und Morbus Crohn ist sehr
dhnlich, was dazu flhrt, dass ca. 10% der Patienten mit CED des
Dickdarms keine eindeutige Diagnose bekommen. Bei diesen Patienten
wird die Diagnose Colitis indeterminata verwendet.

Labordiagnostik
1. Initiale Labordiagnostik:

Blutbild, BSG, C-reaktives Protein (CRP) sowie Leber- und
Nierenwerte. Zusdtzlich hat sich die Bestimmung von Calprotectin
im Stuhl als intestinaler Entziindungsmarker etabliert. (NB:
Calprotectin  als unspezifischer Marker flir  gastrointestinale
Entziindungen ist z.B. nicht erhoht bei Reizdarm.)

Im Kontext einer CED kann es zu Mangelerscheinungen kommen. Vor
Therapiebeginn wiare daher ein Eisen-, Folsdure- und Vitamin B12-
Mangel abzuklaren.

2. Differentialdiagnostik der CED mittels spezifischer Antikérper:

RoutinemaBig werden zur Differentialdiagnostik der CED meist die
Antikorper gegen ASCA und p-ANCA bestimmt.

Eine Kombination der Antikdrper gegen ASCA und p-ANCA kann die

diagnostische Treffsicherheit erhohen.

e (Colitis ulcerosa: Nachweis von Antikdrpern gegen Granulozyten
(p-ANCA).

e Morbus  Crohn: Nachweis von  Antikdrpern  gegen
Saccharomyces cerevisiae (ASCA) und ggf. exokrines
Pankreas.

AK gegen Granulocyten (p-ANCA)
Antineutrophile cytoplasmatische Antikér-
per (ANCA) sind fiir die Serologie verschie-
dener Vaskulitiden und fir die Differential-
diagnostik chronisch entziindlicher Darmer-
krankungen von groBer Bedeutung. Bei 60-
80% der Patienten mit Colitis ulcerosa sind
p-ANCA nachweisbar.

AK gegen Saccharomyces cerevisiae (ASCA)

Bei Patienten mit Morbus Crohn werden haufiger als bei gesunden
Personen Antikdrper gegen Mikroorganismen der Darmflora gefunden.
So weisen 67% der Seren von Patienten mit Morbus Crohn Antikdrper
gegen Saccharomyces cerevisiae auf. Nur selten werden diese
Antikdrper bei der Colitis ulcerosa beobachtet.

AK gegen exokrines Pankreas (Azinuszellen)
Fir Morbus Crohn sind Autoantikdrper
gegen exokrines Pankreas ein sicheres
serologisches  Erkennungsmerkmal.  Die
Prévalenz betrdgt 39%.

Material:

Calprotectin: 1g Stuhlprobe

CRP: Serum (EDTA-Plasma, Heparin-Plasma)
Antikorperbestimmung: Serum (EDTA-Plasma, Heparin-Plasma)
Eisen, Transferrin, Kreatinin, GOT, GPT, Gamma-GT (Serum),
Folsaure, Homocystein (Serum lichtgeschiitzt)

BSG: Citrat-Blut: 2 ml (1:5)
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