Patient mit Teerstuhl

Falsche Entwarnung durch

Hamoccult-Test

Zur Abklarung etwaiger gastrointestinaler Blutungen
schnell einen Stuhltest auf okkultes Blut machen? Eine
solche nicht indizierte Diagnostik kann fatale Konse-
quenzen haben. Im folgenden Fall konnten sie gerade

noch abgewendet werden.

Der 58-jahrige Arthrosepatient stellte
sich wegen seit einer Woche bestehender
Benommenheit und wiederkehrenden
dunklen Stithlen in der Notfallambu-
lanz vor. Belastungsatemnot, Angina,
Lebererkrankung oder Verdnderungen
in der Erndhrung oder bei Medikamen-
ten verneinte der Mann. Seine Medika-
tion beinhaltete Ibuprofen nach Bedarf.
Der Blutdruck lag bei 100/65 mmHg bei
einem Puls von 98/min. Die korperliche
Untersuchung war unauffallig bis auf die
digitale rektale Untersuchung (DRE),
die schwarzen, teerigen, {ibelriechenden
Stuhl zutage forderte, jedoch kein fri-
sches oder eindeutig erkennbares Blut.
Ein daraufthin angefertigter Guajak-ba-
sierter Stuhltest auf okkultes Blut
(gFOBT) fiel negativ aus. Der Hb-Wert
betrug 11,0 mg/dl und war damit deut-
lich niedriger als drei Monate zuvor
(13,6 mg/dl).

Der Mann wurde stationdr aufgenommen,
eine gastroenterologische Untersuchung
wegen des unauftilligen gFOBT zunichst
vertagt. Erst nach sieben Stunden, nach-
dem der Patient einen weiteren Teerstuhl
abgesetzt hatte, wurde ein Gastroenterolo-
ge hinzugezogen. Daraufhin erhielt der Pa-
tient Pantoprazol i.v. und wurde einer Oso-
phagogastroduodenoskopie unterzogen.

Der Befund: drei Duodenalulzera mit
einem Durchmesser von 1,5 cm, davon
eines mit einem sichtbaren Gefaf}; behan-
delt wurde mit Adrenalininjektion und
Clips. Als ursiachlich wurde die Ibu-
profentherapie angesehen. Der Patient er-
hielt deswegen ein orales PPI als Kome-
dikation fiir die noch anstehende
zweimonatige Ibuprofeneinnahme. In-
nerhalb der folgenden neun Monate kam
es nicht zu einer weiteren Blutung.

Der negative gFOBT hatte die Arzte of-
fenbar blind gemacht fiir das klinische Er-
kennen der Meldna bei der DRE. Dabei ist
der Himoccult-Test ,.ein validierter Test
fiir das ambulante Darmkrebs-Screening,
der bei der Abkldrung von GI-Blutungen
oder Eisenmangelandmien keine Funkti-
on hat*, betonen die Arzte der Universitit
von Dallas, die den Fall publiziert haben.
Wenn klinische Daten fiir eine GI-Blutung
sprechen wiirden, wie dies in der geschil-
derten Kasuistik der Fall gewesen sei,
»dann ist eine diagnostische und ggf. the-
rapeutische Endoskopie angezeigt - unab-
héingig von den Ergebnissen eines FOBT®,
so Saroja Bangaru und Kollegen.

Fast Dreiviertel lokoregional

Medizin

Drei Duodenalulzera waren die Ursache
fiir die Melana.

Den US-Arzten zufolge ist beim Ein-
satz eines Himoccult zur Abklarung von
GI-Blutungen mit einer Falsch-positiv-
Rate von 5-10% und einer Falsch-nega-
tiv-Quote von 30-50% zu rechnen. Der
gFOBT konne z. B. durch das Verschlu-
cken von Blut oder den Verzehr von
Fleisch falsch positiv ausfallen. Falsch ne-
gative Ergebnisse konnen auftreten, wenn
intermittierende Blutungen zum Test-
zeitpunkt sistieren oder wenn obere GI-
Blutungen mit dem iFOBT wegen des
Globinabbaus durch Pankreasenzyme
nicht detektiert wiirden. 0r. 8eate Schumacher
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Melanom: Rezidive bei
jedem Siebenten

Innerhalb von zwei Jahren nach der
Diagnose hat mehr als jeder Siebte
mit einem primdren Melanom nach
weiter lokaler Exzision mit oder ohne
Biopsie der Wachterlymphknoten ein
Rezidiv. Fast Dreiviertel von ihnen
treten lokoregional auf.

Wissenschaftler um die Gesundheitsfor-
scherin Lena A. von Schuckmann, Bris-
bane, haben in einer prospektiven Studie
gepriift, wie hoch die Rezidivrate bei Pa-
tienten mit lokalisiertem primarem Me-
lanom und hohem Metastasierungsrisiko
ist. Fir ihre Studie konnten die Wissen-
schaftler Befunde von 700 Patienten aus-
werten. Ihr Alter lag zum Zeitpunkt der

Diagnose median bei 62 Jahren. 59% der
Teilnehmer waren Mainner. Primérer
Endpunkt war das erste Rezidiv bei ei-
nem Follow-up von zwei Jahren. Ein Re-
zidiv war definiert als histologisch oder
radiologisch nachgewiesene Melanom-
metastasen des Primartumors mindes-
tens ein Monat nach der Diagnose. Wie
die Wissenschaftler berichten, kam es bei
94 Patienten (13,4%) innerhalb von zwei
Jahren zu einem Rezidiv. Bei 66 Patienten
(70,2%) handelte es sich um eine lokore-
gionale Lision, bei 28 Patienten um Fern-
metastasen. 14 Patienten hatten multiple
Rezidive. ple
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