Barrett-Osophagus (R V)

Inkomplette
Barrett- intestinale Metaplasie
Osophagus mit Becherzellen.
Typische Ofters assoziiert mit
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Zungen und Gallenreflux
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neoplastischen
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dicht-liegenden
neoplastischen Tubuli
usw. besteht,
diagnostizieren wir ein
Barrett-Adenokarzinom

Endoskopisch-bioptische Kontrolle der Barrett-Schleimhaut

Keine Dysplasie Nach 2 negativen Endoskopien (1 pro 1-2 Jahre),
dann alle 2-3 Jahre (bei short Barrett alle 4 Jahre)
Leichtgradige Dysplasie Im Abstand von 6 Monaten (2mal),

dann jahrlich. Bei Nachweis von geringgradigen
intraepithelialen Neoplasien in mukosalen
Erhabenheiten sollte eine
endoskopische Resektion (ER) dieser Lasion
angestrebt werden

Schwergradige Dysplasie Bestitigung durch erneut Endo-biopsieren, dann OP,

oder intensive Uberwachung alle 3 Monate
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