Chronische Gastritis

UEG-Week

Was bei der Therapie zu beachten ist

Eine chronische Gastritis ist hiufig. Die Entziindung kann durch Nahrungsmittel, Bakterien wie Helico-

bacter (H.) pylori und auch durch Viren hervorgerufen werden. In einigen Fillen kann sich daraus eine

atrophische Gastritis, ein Ulkus oder auch Magenkrebs entwickeln. Wann eine Gastritis harmlos ist

und wann nicht, erlduterte Mario Dinis-Ribeiro, IPO Porto (PT), am Jahreskongress der United Euro-

pean Gastroenterologists (UEG-Week).

Ein Symptom einer chronischen Gastritis ist beispielsweise
die Dyspepsie. Sie ist hdufig und kann meist konservativ be-
handelt werden. Bei einer Dyspepsie sollte immer auf H. py-
lori getestet werden. Im positiven Fall kann entweder sofort
mit einer Eradikationstherapie begonnen oder erst eine Gas-
troskopie durchgefiihrt werden, um mogliche weitere Scha-
digungen zu evaluieren. Dies vor allem bei alteren Patienten
und bei solchen mit Alarmsymptomen. Eine Eradikations-
therapie lohne sich aber immer, so Dinis-Ribeiro. Verschie-
dene Studien hitten eine Reduktion der Magenkrebsinzidenz
nach Eradikation gezeigt (1). Je frither dies geschehe, desto
besser. Doch auch in prikanzerosen Stadien kann eine Eradi-
kation noch die Progression stoppen (2). Fiir eine Eradika-
tion sei es demnach nie zu spit, betonte Dinis-Ribeiro.

Cave atrophische Veranderungen

Etwa 5 Prozent der Personen mit chronischer Gastritis wei-
sen ausgedehnte atrophische Verianderungen (inkl. intestina-
ler Metaplasien) im Magen auf (3). Obwohl die Pravalenz in
verschiedenen Regionen und Lindern, bei verschiedenen
Ethnien und in Abhingigkeit von individuellen Risikofakto-
ren variiert, ist dieser Phanotyp, sobald er sich entwickelt hat,
ein triftiger Grund fur die betreffende Person, sich monitori-
sieren zu lassen.

Hiufig werden diese ausgedehnten atrophischen Verinde-
rungen bei der ersten endoskopischen Beurteilung durch Bi-
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» Dyspepsie ist nicht gleich chronische Gastritis.

» Eine chronische Gastritis muss abgeklart werden, wenn
Dyspepsiebeschwerden vorliegen.

» H. pylori sollin jedem Fall eradiziert werden - unabhéangig
davon, wann es entdeckt wurde.

» Bei einer asymptomatischen chronischen Gastritis sollen in
der Regel keine PPl verordnet werden.

» Eine chronische Gastritis kann neben H. pylori auch durch
andere Faktoren hervorgerufen werden.
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opsieproben entdeckt, die zur Feststellung von H. pylori
entnommen werden. Das bedeutet, dass bei der Behandlung
von Dyspepsiepatienten eine H. pylori-Infektion ausge-
schlossen werden sollte, damit bei der Endoskopie beide Dia-
gnosen gleichzeitig gestellt werden konnen.

PPI-Therapie nicht in jedem Fall

Eine Dyspepsie kann durch Hemmung der Magensaurese-
kretion behandelt werden, auch wenn die Ergebnisse nur
geringfiigig besser sind als mit Plazebo (4). Bei der Behand-
lung der chronischen Gastritis spielen Protonenpumpeninhi-
bitoren (PPI) jedoch keine Rolle, ausser wenn andere Erkran-
kungen wie Reflux vorliegen oder nicht steroidale Antiphlo-
gistika eingenommen werden. PPI verursachen bei einer
asymptomatischen chronischen Gastritis nicht nur Neben-
wirkungen, sondern konnen auch das Risiko fiir Magen-
krebs durch induzierte Hypergastrinimie, Magenatrophie
und bakterielle Uberwucherung erhohen (5).

Woher sie kommt

Die hidufigste Ursache einer chronischen Gastritis ist eine
H. pylori-Infektion. Neben einer Autoimmungastritis gibt es
jedoch viele atiologische Faktoren, die eine chronische Gast-
ritis verursachen konnen. Dazu gehéren Umwelterreger,
ibertragbare und nicht tibertragbare Erreger sowie wirtsbe-
zogene Faktoren. Die haufigsten Ursachen fir eine Gastritis,
die nicht auf H. pylori oder eine Autoimmungastritis zurtick-
zufiihren ist, sind: lymphozytire Gastritis, Vaskulitis, granu-
lomatose Erkrankungen, entziindliche Darmerkrankungen,
virale Infektionen, bakterielle Erkrankungen, Alkohol- und
Kokainmissbrauch. Das maligne Potenzial dieser Gastritiden
bleibt unbekannt. Unabhingig davon lohnt es sich auch nach
Ausschluss von H. pylori oder einer Autoimmungastritis,
nach anderen méglichen Ursachen fiir eine chronische Gast-
ritis zu suchen, da eine angemessene Behandlung hilfreich
sein kann. A

Valérie Herzog

Quelle: «Mistakes in the management of chronic gastritis and how to avoid
them». Jahreskongress der United European Gastroenterologists (UEG-
Week), 14. bis 17. Oktober 2023, in Kopenhagen.
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