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Chronisch entzundliche Darmerkrankungen

« Anhaltender oder wiederkehrender Durchfall, Bauchschmerzen, und Mudigkeit
sind haufig genannte Symptome bei einer lang anhaltenden (=chronischen)
EntziGndung im Darm

« Ursache fur solche Entzindungen konnen

Chronisch Entzundliche Darmerkrankungen
(CED) sein

* Andere Ursachen: u.a Infektionen,
Durchblutungsstérungen, und
rheumatische Erkrankungen
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Anzahl Patienten in der Schweiz 2 von 1000

Prevalence

M Highest

= Intermediate
B Lowest

1 Uncharted

Nature Reviews | Gastroenterology & Hepatology
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Hauptformen chronisch entzundliche

Darmerkrankungen

Kolitis
ulzerosa

(sub-)
totale
Colitis
15-20%
partielle
Colitis
30-50%

wash

ileitis”
Proktitis
30-50%

Selten:
diskontinuierliche
Ausbreitung
Rektum ausgespart

Diinndarm
und
Dickdarm
40-55%

Speiserohre

Zwolffingerdarm

Beteiligung
des Enddarms

Morbus
Crohn

nur
Dinndarm
25-30%

nur
Dickdarm
20-25%

Anorektale Erkrankung
30-40%
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Wie sieht die Entzundung im Gewebe aus?

Morbus Crohn Colitis ulcerosa
Darminnenseite Darminnenseite

Darmfalte

Fissur

DarmauBenseite DarmaufBBenseite
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Moglicher Befall ausserhalb Magendarmtrakt

Bis 1 von 3-4 Patienten kann eine Episode mit
Beschwerden ausserhalb Darm haben

Beispiele:

« Gelenksentzindung
* Ruckenschmerzen

« Augenentzundung

« Hautprobleme
 Mund

« Gallenwege




Aktivitat

Aktivitat

M. Crohn

Abnahme der Aktivitat im
Verlauf

A

44%

0 5 Jahre

Chronisch kontinuierlicher
Verlauf

A

24%

0 5 Jahre

Verschiedene Verlaufsformen

Zunahme der Aktivitat im
Verlauf

S
3%

Aktivitat

0 5 Jahre

Chronisch intermittierender

Verlauf
A

Aktivitat

>

Aktivitat

Aktivitat

Colitis ulcerosa

Abnahme der Aktivitat im
Verlauf

A
55%
b
0 5 Jahre
Chronisch kontinuierlicher
Verlauf
A
6%
>
0 5 Jahre
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Zunahme der Aktivitat im

Verlauf
A
3 1%
=
=
<
>
0 5 Jahre
Chronisch intermittierender
Verlauf
A
37%
e
>
=
<
>
0 5 Jahre

Henriksen et al., Scan J Gastroenterol 2007;42:602



Ursachen fur und

Beeinflussung der

Entzundung

Vitamin D

UV exposure

HE

Stress
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Smoking B Medications
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Physical 4
Genetic
petviTy susceptibility

Nature Reviews | Gastroenterology & Hepatology
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Untersuchungen

Blutwerte (z.B EntzUndungswerte)

Stuhluntersuchung

— Entzindungswert (heisst Calprotectin,
normal Wert unter 50)

— Ausschluss Keime (Bakterien,
Parasiten)

Endoskopien mit Gewebeproben

Ggfs Bildgebung Dinndarm
— MRI oder Videokapseluntersuchung

PillCam_SB3_Animation_Abnormal_YouTube_480p.mp4

Wurmfortsatz

Endoskop——

Untersuchter Darmbereich:

Enddarm
(Rektum)

Sigmoidoskopie
B Koloskopie
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Magen
Leber

Dinndarm

Dickdarm
(Kolon)

Endabschnitt
des Dunndarms

S-formiger
Dickdarm
(Sigma)



Ziel Behandlung

Beschwerdefreiheit / Linderung

Keine Entzundung mehr: 'mucosal
healing'

Vorbeugen von Komplikationen durch
langanhaltender Entzindung

Behandlung von ubrige Symptome/
Entzundungen

.

Before anti-TNF therapy
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Massgeschneiderte Therapie

Lokalisation?

Komplikationen? Crohn oder Kolitis ulzerosa?

Kinderwunsch? Vertraglichkeit / Nebenwirkungen

Medikamente?

Patient zentral
(Wilnsche, Sorgen, Beschwerdenausmass, Erfahrungen bislang etc.)

Therapie in Tablettenform,

f?
Lokaltherapie, Infusion, Spritzte? Verlauf



Supportiva
Loperamid
Spasmolytika
Vitamine
Eisen
Schmerzmittel
etc

Antibiotika
Ciprofloxacin
Metronidazol

Probiotika
E. nissle

Ernahrungstherapie
Enteral
Parenteral

Therapie

magen
ggarmoase

Aminosalicylate Cortlcosterplde
Mesalazin Budenosid
Prednison
Prednisolon
etc

Immunmodulatoren -

Biologika
Methotrexat
Azathioprin
Chirurgie Infliximab
Engstelle Adalimumab
Ab;ess Vedoluzimab
Fistel Ustekinemab
Dysplasie

etc
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Wie wirken die Medikamente?
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Behandlungsmoglichkeiten

Biologika
Azathioprin Schwergradiger /
Methotrexat Komplizierter

Verlauf
mittelgradig-
schwer

Akute Therapie
leichtgradige Crohn
Standard bei
ulzerosa

Mesalazin
Budesonid
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Kolitis ulzerosa leicht bis mittelgradig

| H | B
\\\/ \//
rektal 5-ASA
e rectal 5-ASA Klysma Oral + rektal 5-ASA
v v v

Nach 4-8 Wochen Erfolg?

Add on: rektale Steroide _'> Therapie wie bei schwergradigere
Entzundung

Erhaltungstherapie

oral 5-ASA
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Kolitis ulzerosa mittel bis schwergradig

Erhaltungstherapie: Oral
+- rektal Mesalazin

Oral + rektal
Mesalazin
\y -

o=
—>
+ Oral Steroide i> Erhaltungstherapie: Oral
+- rektal Mesalazin

¥ -

Nach Steroid Ruckfall: Azathioprin oder

Methotrexat
Kein Effekt Steroid TNF oder Integrin

Schwere Kolitis mit stationarer Aufnahme / Komplikationen Infusionen
Steroiden und ggfs im Verlauf andere Medikamente oder Operation
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Morbus Crohn

mild mit DUnndarm oder mild vorallem
Magenbefall oder > mild lleozdkal
\4
Versuch mit Oral +- Steroide +- Azathioprin / |#3l Budesonid +- rektal 5-
rektal 5-ASA moglich ASA moglich

ggfs

Erhaltungstherapie: Erhaltungstherapi anti TNF +- Aza

Oral +- rektal 5-ASA e: Oral +- rektal 5- Anti-Integrin
ASA

Bei Fistel und nach Operation Antibiotika und ggfs Biologika
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Zukunft

Interleukines . ° . *é
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» Eternacept (Enbrel-
rheumatische
Erkrankungen)

* Vedoluzimab - (Entyvio)
e Adalimumab - Humira “™ 0O O O 0/0 O O 0.0
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