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Hiatushernie und Anamie
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Fallbeschreibung

Eine 77jdhrige Patientin wurde uns wegen einer
symptomatischen Andmie zur Abklirung zuge-
wiesen. Anamnestisch bestand eine seit drei
Monaten progrediente Anstrengungsdyspnoe.
Gastrointestinale Symptome wurden verneint.
Die personliche Anamnese ergab eine arterielle
Hypertonie, eine Psoriasis sowie einen St. n.
Hysterektomie.

Der klinische Status war ausser einer allgemei-
nen Blidsse unauffillig. Das Labor zeigte eine
hypochrome, mikrozytire Anédmie mit einem
Hamoglobin von 8,4 g/dL. (11,5-16,5), das Ferri-
tin betrug 12,9 ng/mL (15-150).

Die Gastroskopie zeigte eine grosse Hiatusgleit-
hernie mit einer linearen Erosion der Magen-
schleimhaut auf Hohe des Hiatus, einer klassi-
schen Cameron-Lésion entsprechend (Abb. 1 EX).
Die Osophagusschleimhaut zeigte einen soge-
nannten Langsegment-Barrett-Osophagus. Eine
Koloskopie war unauffallig.

Unter Therapie mit einem Protonenpumpenin-
hibitor (PPI) und Eisen normalisierte sich das
Hémoglobin und die Dyspnoe sistierte. Eine
endoskopische Kontrolle beziiglich Barrett-Oso-
phagus inklusive Dysplasiescreening ist nach
zweimonatiger PPI-Therapie geplant.

Abbildung 1
Einblick in Inversion in die grosse Hiatushernie. Auf der Kuppe einer Magenschleimhautfalte am Hiatus lineare
longitudinale Erosion: Cameron-Lasion (Pfeil).
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Kommentar

Cameron-Lisionen sind lineare Ulzerationen
oder Erosionen im Magen auf dem Kamm einer
Schleimhautfalte auf Hohe des Zwerchfells bei
grossen Hiatushernien. Die Pathogenese ist
unklar. Postuliert wird ein repetitives mechani-
sches Trauma durch die Zwerchfellbewegung,
eine lokale Ischdmie oder eine sdurebedingte
Genese.

Die Lasionen wurden erstmals 1986 von Came-
ron und Higgins in einer prospektiven Studie be-
schrieben. Sie konnten diese bei Patienten mit
Andmie und grossen Hiatushernien signifikant
hédufiger darstellen als in der Kontrollgruppe
ohne Andmie [1]. Cameron-Lésionen finden sich
in rund 5% der endoskopierten Patienten mit
Hiatushernien, die Prdvalenz steigt mit zuneh-
mender Herniengrosse. Haufig finden sich asso-
ziierte peptische Ldsionen [2].

Die Therapie besteht in der Gabe eines PPI und
der Korrektur des Eisenmangels. Bei therapie-
refraktidrer Andmie oder rezidivierender akuter
oberer gastrointestinaler Blutung muss die Her-
nie chirurgisch saniert werden.
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