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« Chronisch entzindlichen Darmerkrankungen (CED)
Seltener:

 Infektionen

« GvHD

« Motilatsstorung- M.Hirschsprung

Sehr selten:

« Genetische, angeborene Erkrankungen



rwachsenenbefunden ausgespar
 DUnndarm

* Colon

 |Infektionen
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0s vorwiegend superfizielle
Mikroabszesse, Cluster

« Basalzellhyperplasie (Uber
50% der Epitheldicke)

« Keine Neutrophilen
Granulozyten, Ulkus
untblich, keine Pilzhyphen
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* eine permanente T-Zell-vermittelte _
Enteropathie bei ggf. genetisch Continuous luten exposure
pradisponierten Personen OACD| 4 siow response to gluten withdravia
* durch den Verzehr von Gluten
(Hauptproteinfraktion in Weizen, i
Roggen und Gerste) verursacht Microscopic coiti

Irritable bowel syndrome

* Fruher als seltene Krankheit bei
europaischen Kindern
angenommen ( jetzt 1/100)

Small intestine bacterial overgrowth

ACDC - Lactose [ fructose intolerance

Diverticular disease

* Lebenslang o
* betrifft weltweit Menschen aller o Losdenerpey
A I t e r S g r u p p e n . L'j:‘ oo e | L[L-Illct U.s— :l Ilic E)l |—|c| |l :j. y lt”:j[lcl as ‘non-responsive’ CD). I
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e Durchschnittsalter bei Diagnose 8,4 Jahre.

* Bimodale Verteilung:

* erster Erkrankungspeak im Alter von 8 bis 12 Monaten
* zweiter Erkrankungspeak im dritten bis vierten Lebensjahrzehnt

Assoziiert mit

e Autoimmunerkrankungen:

* Dermatitis herpetiformis,
* Diabetes mellitus Typ 1,
* Hashimoto-Thyreoiditis,
* Morbus Basedow usw.),

* idiopathischen Erkrankungen:

 dilatative Kardiomyopathie,
* Epilepsie,
* Multiple Sklerose usw.) und

 chromosomalen Erkrankungen:
* Down-Syndrom, Turner-Syndrom und William-Syndrom



Aktualisierte S2k-Leitlinie Z6liakie der Deutschen Gesellschaft fur

Gastroenterologie, Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten (DGVS)
Dezember 2021 — AWMF-Registernummer: 0121-071

EMPFEHLUNG 2.16: BEDINGUNGEN FUR EINE ZOLIA-
KIE-DIAGNOSE OHNE BIOPSIEN (NEU 2021)

Bei Kindern und Jugendlichen <18 Jahren mit tTG-lgA-Kon-
zentration gleich oder Gber dem 10-fachen des Grenzwertes,
gemessen mit einem Test entsprechend Qualitdtsstandards
(siehe Empfehlung 2.13), soll nach vorheriger Aufklarung
eine Zéliakie-Diagnose ohne Biopsien als Option angeboten
werden.

[starke Empfehlung, starker Konsens]

Die Aufklarung Gber das Fiir und Wider einer Diagnose ohne
Biopsien soll durch eine* n Kindergastroenterologen *in erfol-
gen.

[starke Empfehlung, Konsens]

Entscheiden sich Eltern/Betroffene nach dem Gesprdch fiir die
Diagnosestellung ohne Biopsien, soll zur Diagnosesicherung
in einer zweiten Blutprobe EMA-IgA bestimmt und positiv
sein.

[starke Empfehlung, starker Konsens]

In allen anderen Fillen sollen zur Diagnosesicherung Duode-
nalbiopsien entnommen werden.

[starke Empfehlung, starker Konsens]

EMPFEHLUNG 3.6A: DUODENALE HISTOLOGIE ALS
PRIMARDIAGNOSTIK BEI ERWACHSENEN (MODIFI-
ZIERT 2021)

Zur Primardiagnostik der Zbliakie soll bei Erwachsenen eine
Osophago-Gastro-Duodenoskopie mit Histologiegewinnung
erfolgen, sofern keine Kontraindikationen vorliegen (zur Diag-
nostik ohne Biopsie beim Erwachsenen vgl. Empfehlung 2.16)
[starke Empfehlung, starker Konsens]

EMPFEHLUNG 3.6B: DUODENALE HISTOLOGIE ALS
PRIMARDIAGNOSTIK BEI KINDERN

(MODIFIZIERT 2021)

Zur Primardiagnostik der Zéliakie soll bei Kindern und Jugend-
lichen eine Histologiegewinnung mittels Osophago-Gastro-
Duodenoskopie erfolgen, sofern nicht die in Empfehlung
2.16 genannten Kriterien fiir eine Diagnosestellung ohne
Biopsie erfiillt sind.

[starke Empfehlung, starker Konsens]
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« ZOliakie, fleckformig, HO1308-24 PAS
« ZOliakie Homogen



« Selten bis sehr selten:Primares Darmversagen/neonatale infantile
Enteropathien

 Infektionen (Giardiasis/Lamblien)



Proteinverlust-Enteropathie
Ursachen:

Intestinale Epitheldefekte (Tufting-Enteropathie, mikrovillose Einschllsse)
Infantile Autoimmun-Enteropathie

Kongenitale intestinale lymphatische Hypoplasie

Syndromale grunderkrankungen

Mitochondriale Atmungskettendefekte
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Published in Gut and liver 2010

Tufting Enteropathy with EpCAM Mutations in Two Siblings.J. Ko, J. Seo, Jeong Ok Shim, Solha

Hwang, H. S. Park, G. Kang



https://www.semanticscholar.org/paper/Tufting-Enteropathy-with-EpCAM-Mutations-in-Two-Ko-Seo/54645c79b2cc76fab36fdaf445f29cffb32e2b12
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Dickdarm
Chronisch entzuindliche Darmerkrankungen bei Kindern

M. Crohn (MC)
e Colitis ulzerosa (CU)
* Indeterminate Colitis

Crohn's Features Ulcerative colitis

Normal Goblet cells Depleted -
Scanty Crypt abcesses Common

Preserved Glandular architecture Distorted atrophic

Pa}:p ' :::vy Lymphocytic infitrate Uniformly heavy
Present Granulomas Absent
Normal Musculans mucosae Thickened
Disproportonately  Submucosal inflammation Little
m Histological features in the rectal biopsy that help to distinguish between ulcerative colitis and Crohn’s disease

(from Misiewicz et al., 1994, with kind permission from Blackwell Scientific Publications, Oxford).
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Inflammatory bowel disease

Macroscopic changes Macroscopic changes

mouth and
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« damage to mucosal :
lining
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bowel /'/

ey

thin and dilated fat-wrapping

. 1 Quelle: Jucan AE,
intestinal wall Ulcer.a.tlve Vs. CTOhn S wall thickening Gavrilescu O, Dranga M,
Colitis Disease fissure abscess Popa IV, Mihai IR, Mihai VC,

cobble-stoning

Stefanescu G, Drug VL,
fistula  prejipcean CC, Vulpoi RA,

toxic L L.eeemtTT : ia nhangas $z& @00 e Barboi OB, Ciortescu I,
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.-=" Neutrophil @ Non-dysplastic Low-gra<.:le High-grade Colitis-associated  ulceration *se. Disease: Diagnostic Tools in
IBD mucosa dysplasue‘ dysplasia colorectal cancer " Non-necrotizing "+ the Assessment of
. ’ issure

Histological Healing.
Biomedicines. 2023 Nov
18;11(11):3090. doi:
10.3390/biomedicines11113

Paneth cell ‘ - ; 090. PMID: 38002090;
goblet cell 4{ ' metaplasia - A . i:ﬁg’;f:j‘:t’iz'n Epithelio Nistiooytes "MCID: PMC10669373.
depletion cryp crypt Schematic diagram showing the stepwise and lymphocytes

distortion abscess progression to colitis-associated colorectal cancer



* Besonderheit bel Kindern- haufig obere Gl-
Traktbeteiligung beli M.Crohn und CU

 Bel M.Crohn: 25% der betroffenen Kinder -
extraintestinale Manifestationen
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4 s 1 mm
McGary CT, Lowe MC. Educational Case: Idiopathic Inflammatory Bowel Disease. Acad

Pathol. 2020 Jul 20;7:2374289520937433. doi: 10.1177/2374289520937433. PMID:
32733992; PMCID: PMC7372624.
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McGary CT, Lowe MC. Educational Case: Idiopathic Inflammatory Bowel Disease. Acad
Pathol. 2020 Jul 20;7:2374289520937433. doi: 10.1177/2374289520937433. PMID:
32733992; PMCID: PMC7372624.
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https://sip.smartzoom.com/s1447/course5580/f5732/i5755/

Konglomerattumore, etc.)
« CU- Hellbar mit Operation
 MC- mogliche schwere post-operative Verlaufe



M. Crohn -
extraintestinale
Manifestation

e Haut

e Schleimhaute
extraintestinal







* Juvenile Polyposis bel >5 polypen
* Vorkommen v.a. distalen Kolon und Rectosigmoid
Histologie:

« Grolder hamartomatdser Polyp
« Odematoser Lamina propria mit Entzindung

 zystisch erweiterten Drlisen mit reaktiven Veranderungen mit
Schleim und Zelldebris

« TP53 Mutation (p53 exprimiert) bei Juvenile Polyposis Syndrom



Infektiose Darmerkrankungen |
Viral:

e CMV, Adeno- bei
Immunsuppression

o T ree L% U
T AR L T forlgm

Viral Einschlusskorperchen (Eulen-
augenzellen)

34



Infektiose Darmerkrankungen Il

Bakteriell:

Clostridium difficile
(pseudomembranodse Colitis- -
Antibiotika assoziiert),

Staphylokokken, Salmonella
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Infektiose Darmerkrankungen Il

Parasiten:
e Spirochaeten, Wirmer
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Zottenatrophie im
DUnndarm

https://librepathology.org/wiki/Giardiasis
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