Histopathologie fiir exakte Therapieplanung unabdingbar

Durch den chronischen Reflux (Ruckfluss) von Magen - ebenso wie Dinndarminhalt in
den Osophagus, kommt es zu einer Umwandlung der Osophagusschleimhaut in dem
davon betroffenen Areal.

Die originare Plattenepithel-Struktur weicht einem Zylinderepithel, welches der
Schleimhaut des Magens oder Dinndarms entspricht. Der feingewebliche
(histopathologische) Nachweis einer derartigen Schleimhautveranderung ist der einzige
verlassliche Nachweis fur das Vorliegen einer chronischen Refluxkrankheit. Das reine
endoskopische Bild oder gar der Umstand von Symptomfreiheit sind dafir leider nicht
ausreichend, wie eigene Untersuchungen (Prof. Martin Riegler) gezeigt haben. Die
sorgfaltige Enthahme von entsprechenden Gewebeproben im Rahmen einer
Gastroskopie bildet dafilir eine wesentliche Voraussetzung.

Neben der histologischen Diagnose von typischen reflux-assoziierten Veranderungen
(CLE: columnar lined esophagus) kénnen dabei auch Zellveranderungen erkannt werden,
die in ihrer Entwicklung ein erhéhtes Risiko fiir die Entstehung eines Karzinoms des
Osophagus bedeuten. Charakteristisches Merkmal einer derartigen Risikosituation ist in
erster Linie der Nachweis von Schleimzellen (Becherzellen), wie sie unter normalen
Verhdltnissen im Dinndarm vorkommen.

Dies entspricht der so genannten Barrett-Schleimhaut, die in sich das Potential

besitzt bdsartig zu entarten, und somit ein erhéhtes Risiko fiir die Entwicklung eines
Karzinoms bedeutet.

Neben der Erfassung von Risikoveranderungen ermdglicht die Histopathologie zusatzlich
eine genaue Bestimmung der Lange des betroffenen Osophagussegments (CLE), was
auch fur eine entsprechende Therapieplanung (chirurgisch, lokal) nétig und bedeutsam
ist.
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