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Normaler Magen




Der Magen beil Polyposis-Syndromen
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Etwas zu den Begriffen
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Endoskopische Uberwachung bei Polyposis-Syndromen
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Haufigste Magen-Polypen bei der FAP

Drisenkorperzysten (DKZ) Magenadenome Magenkarzinome
bis 88% 6-23% 0-7%
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Haufigste Magen-Polypen bei der FAP

Drusenkdrperzysten (DK
bis 88%
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Harmlose Drusenkorperzysten




Harmlose Drlsenkorperzysten?

ohne Dysplasie] S :
Pl bl ™ 61% ohne Dysplasie

100 36%low-grade Dysplasie
3% highgrade Dysplasie
Campos et al. 2019GhastrointestOncol10(4):734
80
3. Dysplasie v.a. bei >10mm DKZ oder-BEZen
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Wang et al. 2022 Am@astroenteroll17:1246



Harmlose Drlsenkorperzysten?

UGI.15: Endoscopic resection may be a consideration for FGPs that are large or symptomatic, after expert
evaluation. : . . .
Endoskopische Abtragung grof3er Drlisenkérperzysten erwage

Zaffaroniet al. 2024 BJS 111(5):1

oMagenschleimhautexzisatait Formationen eines sogundic
glandPolypen, wie sie gehauft bei familidr®denomatosis
polyposig(FAP) beobachtet werden, hier ngeringgradigen
Epitheldysplasielow-I N} RS L 9 b 0 ®d




Haufigste Magen-Polypen bei der FAP

Z) Magenadenome
6-23%




Magenadenom bei FAP

A Risiko bei Europaern ca28% mit mittlerem Alter von 47 Jahre (89 Jahre)

A 5% der Adenome mit higgrade Dysplasie
A Bei Adenomen >20mm 33% mit highade Dysplasie

A kein RisikeGenotyp des ARGens fiir Magenadenome bekanr§

A Typen:gastral intestinal,foveolar

7 7

33% Entartungsrisiko  auf DKZ:

Veneritoet al. 2019 Gastroenterologe 13:90

Martin et al. 2021Endos®3:795, Campos et al. 201@astroenterolOncol10(4):734, Vieth et al. 2005GhstroenteroHepatolErkr3(1):7



Endoskopische Formen des Magenadenoms

Sessiles Adenom Flachiges tubulares Adenom Gestieltes Adenom
Antrum Fundus Corpus

Leone et al. 201&astrointestEndos®39: 961



Drisenkorperzyste oder Adenom




Gastroskopie-Empfehlung bei Polyposis-Syndromen

Gastric, duodenal, or ampullary lesions

Endoscopic features indicative of invasive carcinoma Biopsy, staging

T . . Yes > ' '
(ulceration, infiltrative borders, hard consistency) therapy

I

¢ N.D |

Gastric adenoma

l

Size
<5 mm >5 mm
A J h
Observe Resection

Zaffaroniet al. 2024 BJS 111(5):1
EuropearHereditaryTumourGroup (EHTG) & European Societ€ofoproctologfESCP)



Endoskopische Resektion von Adenomen




Haufigste Magen-Polypen bei der FAP

Magenkarzinome
0-7%

www.medicalgraphics.de



Magenkarzinom bel FAP

A Friihere Daten: Risiko 0067%
A mittleres Alter zwischen 560 Jahren
A oft erst im fortgeschrittenen Stadium diagnostizier

A von 10 Magenkarzinomen lagen alle
Im proximalen Magen
A nur 20% waren endoskopisch sichtba

Martin et al. 2021Endosd3:795, Campos et al. 201@GastroenterolOncol10(4):734 Jagelmaret al. 1988 Lancet 1:1149 Leone et al. 201GastrointestEndos@9:961



Gibt es erhohtes Magenkarzinomrisiko bei der FAP?

Site, ICD Patient no. Observed no. Relative risk 95% confidence
9th revision (patient-years) of carcinomas (observed /expected) limits P
Duodenal
152.0 1391 (18, 7 330.82 132.66-681.49 < 0.001
Ampullary
156.2 4 123.72 33.65-316.72 < 0.001
Gastric
151.0-0.9 2 2.44 0.29-8.81 NS
Nonduodenal
Small bowel
152.1-0.9 1391 (18,679) 1 12.74 0.32-70.96 NS

Offerhauset al. 1992Gastroenterologyl 02(6):1980

/ Magenkarzinom
auf 100.000 Patientenjahre

Bevolkerung 7 Falle
FARPatienten 860 Falle

= Faktor 118

\ Wang et al. 2022 Am J Gastroenterol 117:1246 /

Findings Number of subjects

Percent (%)

astric lesions

Fundic gastric Y

polyps
Adenoma 5 (2 advanced lesions)
Cancer 4

Duodenal lesions
Adenoma 33 (11 advanced lesions)

Cancer 4 (2 ampullary, 2 peri-ampullary)

304

4.9
3.9

32.4

3.9

Campos et al. 2019GastrointestOncol10(4):734

=0.14%



Risikofaktoren fur ein Magenkarzinom bei FAP

Well Adenome darin Ubersehen? Welil h6heres Risiko fur higgrade?

DKZRasen grofle DKKomplexe

Leone et al. 201&astrointestEndos®39: 961



Risikofaktoren fur ein Magenkarzinom bei FAP

Adenom zwischen Drlsenkorperzysten leicht zu Ubersehen




Ursprung des Magenkarzinoms bei FAP
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Therapie des Magenkarzinoms bei FAP

Intramukosale¥arzino > Operation

nein
O EIE Wl izl ——RalleglCic G CAREJES— ggf. prophylaktische Operation
Lnein
High-Grade Dysplasie > EMR + Kontrolle-8 Monate

A Bei Karzinom in der Regel Operation nétig

A Endoskopische Resektion von Frithkarzinomen|
technisch mdoglich, onkologisch wahrscheinlich §
aber weniger sinnvoll 1

Zaffaroniet al. 2024 BJS 111(5):1
EuropearHereditaryTumourGroup (EHTG) & European Societ€ofoproctologfESCP)



Vorletztes Wort

1. Juveniles PolyposiSyndrom
2. PeutzJeghersSyndrom



Juveniles Polyposis-Syndrom

304jahriger Patient Vorstellung wegen Anamie, Oberbauchschmerzen, Ubelkeit,
Ekel mit V.a. Riesenfaltenmagen

Histologie: Entzindung, hyperplastischer
Polyp DharmatomatdsePolyp.

Molekularpathologie: SMAD4.
P.Gly231fs*10




Peutz-Jeghers-Syndrom

Untersuchung intervall

Hoden Klinische Untersuchung Ab Geburt Jahrlich
Sono Alle 2 Jahre
Dinndarm Kapselendoskopie (bei 8 Jahre Alle 1-3 Jahre
Auffalligkeit MR-Sellink) Polypektomie >15mm
Magen OGD Baseline: 8 Jahre alle 1-3J bei Polypen
Routine: 18 Jahre alle 1-3 Jahre
Kolon Koloskopie Baseline: 8 Jahre Baseline: alle 1-3J,
wenn Polypen
Routine: 18 Jahre Routine: alle 1-3 Jahre
Zervix PAP-Abstrich 18 Jahre Jahrlich
Mamma MRT/Mammographie 25 Jahre Jahrlich
Uterus/Ovar Transvaginales Sono 25 Jahre Jahrlich
Pankreas Endosono/MRT 25-30 Jahre Jahrlich

ESGE Guidelines Endoscopy in Polyposis Syndromes: van Leerdam et al. 2019 Endoscopy 51, Monachese et al. 2019 Fam Cancer 18(1):75, Pox 2015 Der Gastroenterologe 10(1):32



Letztes Wort

Ein Ausblick



Finde das Adenom

Prof. Dr. Alexander Hann,
Uniklinik Wrzburg
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Zusammenfassung

A Der Magen ist bei einigen Polyposis-Syndromen betroffen

A Die endoskopische Magen-Uberwachung ist gerade bei der
FAP eine Herausforderung

A Das Magenkarzinom scheint bei der FAP geh&uft aufzutreten

AWir mussen alles daran setzen, die Entstehung eines
Magenkarzinoms zu verhindern



Dankefur die
Aufmerksamkeit



