Therapie der CED mit Mesalazin und Budesonid
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Leitlinien der DGVS
SEKTION ENDOSKOPIE

R ETr e TIEIN ST ETEN Diese Leitlinien richten sich an Arzte und Fur das Herunterladen der Leitlinien bendtigen Sie den
Naturwissenschaftler. Patienten konsultieren bitte einen Acrobat-Reader - Sie bekommen ihn unter http://www.

Arzt ihres Vertrauens, der beurteilen wird, inwieweit diese adobe.de/).

KOMMISSIONEN N e ;
Leitlinien fur die individuelle Krankengeschichte Btk baudiian Sis muds dis ichilinfemand

Empfehlungen” der Sektion Endoskopie.

KOLOREKTALES KARZINOM SEDIERUNG IN DER ENDOSKOPIE

heranziehbar sind.

Sedierung

Pankreaskarzinom

Erstellt: 2004 & 2008 Erstellt: 2008
Gallensteinleiden
Gultig bis 31.12.2012 Gultig bis: 31.12.2012
KOLOREKTALES KARZINOM
VIRUSHEPATITIS B/D
Mehr Informationen » Mehr Informationen »

COLITIS ULCEROSA

MORBUS CROHN

PANKREASKARZINOM MORBUS CROHN

REFLUX
Erstellt: 2008

Erstellt: 2007

REIZDARMSYNDROM
Gultig bis 31.12.2013

Giltig bis 31.12.2010
VIRUSHEPATITIS C

BIOPTISCHE DIAGNOSTIK DER CHRONISCHEN

=> www.dgvs.de




Therapie der distalen C. ulcerosa

Applikationsformen

I Foam
Hydrocortison
5-ASA
(Budesonid)
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Therapie der distalen C. ulcerosa
- akuter Schub (leichte-mittlere Aktivitat) -

DGVS-Leitlinien 2004:

Aminosalicylate topisch

Proktitis => Suppositorien (A)
Proktosigmoiditis => Klysmen, Schaum (A)

4 g/d ist nicht wirksamer als 1g/d (A)

Hoffmann et al., Z. Gastroenterol. 2004; 42: 984-1032



Therapie der distalen C. ulcerosa
- akuter Schub (schwere Aktivitat) -

DGVS-Leitlinien 2004:

orale systemische Steroide + lokal Mesalazin (B)

Hoffmann et al., Z. Gastroenterol. 2004; 42: 984-1032



Salicylate: Galenik vs. Freisetzung

s Di ntum. udin, Colo-Pleon
Asacolitin Mezavant
Salofalk, Claversal

Duom Jqunum\




Dosis-Wirkungsbeziehung 5-ASA
- C. ulcerosa -

n=386
mild-moderate CU

2,4 ¢ 4,80

n=139 n=129

59 % Remission 712 %
p=0,036

Hanauer et al., Am. J. Gastroenterol. 2005; 100: 2478-85



Therapie der ausgedehnten C. ulcerosa
- akuter Schub (schwere Aktivitat) -

DGVS-Leitlinien 2004:

orimar mit systemischen Steroiden (A)

oel Nicht-Ansprechen: intravenose Gabe (C)

Hoffmann et al., Z. Gastroenterol. 2004; 42: 984-1032



Optimierungen in der 5-ASA-Therapie

Dosissteigerung Akutherapie:
1,5 ¢ é 3,0 ¢ é

Verbesserung der Galenik:
Sachets, Granula, MMX

Einmalgabe

(Karzinompravention)




topische Therapie

Magen Coecum

endoskopischer Aspekt der Microgranula



Therapie der ausgedehnten C. ulcerosa
- akuter Schub (leichte-mittlere Aktivitat) -

DGVS-Leitlinien 2004:

Aminosalicylate oral
3.0-4,849/d (A)

Hoffmann et al., Z. Gastroenterol. 2004; 42: 984-1032



Therapie der C. ulcerosa: Remission

DGVS-Leiltlinien 2004

Empfehlung zur remissionserhaltenden Therapie (A)
Ausnahme: Remission > 2 Jahre
Mittel der 1. Wahl: Aminosalicylate oral/rektal (A)

oral: 2g SASP/d, 1,5 g 5-ASA/d, Olsalazin 1,0 g/d (A)

remissionserhaltenden Therapie mit E. coli Nissle

1917 (2 x 100 mq)

Hoffmann et al., Z. Gastroenterol. 2004; 42: 984-1032



Remissionserhalt bel C. ulcerosa:
1x29g = 2x1g ?

73,80%

63,60%

n=169

m2x1lg © 1x2g

Dignass et al., 2009



schwerer akuter Schub des M. Crohn

oral systemische Steroide |,
(initial: 60 mg oder 1mg/kg Pred.-aq) J

/

Remission kelne Remission
60-93 % 7-40 %

NNT = 2-3

mod. n. Hoffmann & Zeitz, 2002



Nebenwirkungen von Steroiden

- Langzeitbehandlung -

Osteoporose
Katarakt
Hypertonie
Infektionen
Diabetes
Myalgien

Osteonekrose

50 %
22 %
20 %
13 -20%
11 %
7 %
5%

Sandborn et al. 2000



