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Fallbeschreibung

Ein 72-jahriger Patient wird uns zur Kolonoskopie
wegen chronischer Obstipation nach traumatischer
Tetraparese zugewiesen. Es besteht eine langjiahrige
Medikation mit verschiedenen Laxativa einschliesslich
Anthranoiden. In der Kolonoskopie (Standard Weisslicht-
Endoskopie) zeigt sich eine eindriickliche dunkelbraune
Verfarbung des gesamten Kolons, einer ausgeprigten
Pseudomelanosis coli entsprechend. Es finden sich davon
klar abgrenzbar kleine weisse, scharf begrenzte Polypen

Abbildung 1

Kolonoskopie. In allen vier Bildern zeigen sich breitbasige Polypen
im Kolon, welche sich deutlich von der dunkelbraunen Mukosa
(ausgepragte Pseudomelanose) abgrenzen (Pfeile).

Abbildung 2
Histologie. Melanosis coli: Ansammlung von braunem granuldrem
Pigment in Histiozyten und Makrophagen der Lamina propria (Pfeil).

(Abb. 1 EX). Histologisch konnten tubulire Adenome
mit low grade-Dysplasien gesichert werden bei Pseudo-
melanose des Kolons (Abb. 2 EX).

Diskussion

Die Pseudomelanose des Kolons hat nach heutigem
Kenntnisstand keine funktionelle oder pathologische
Relevanz. Stimulierende Laxantien in tblicher Dosis
sind bedenkenlos einsetzbar [1]. Die Pseudomelanosis
findet sich typischerweise bei Patienten mit chronischem
Laxantiengebrauch, insbesondere vom Anthrachinon-
Typ. Sie ist charakterisiert durch die Ablagerung von
dunkelbraunem Pigment in den Makrophagen der La-
mina propria.

Durch Laxantien kann eine Apoptose der Kolonepithel-
zellen induziert werden, anschliessend kommt es zur
Phagozytose und Degradierung durch die Makrophagen.
Das Pigment enthdlt Lipofuszin und Zelldetritus der
apoptotischen Enterozyten [2]. Die Ablagerung des Pig-
ments findet sich typischerweise nicht in hyperplasti-
schen Polypen, Adenomen und Karzinomen. Daher
heben sich diese blassen Verdnderungen gut von der
melanotischen Mukosa ab und lassen sich einfach detek-
tieren [2]. Diese eindriicklichen endoskopischen Bilder
mit einem Standard-Koloskop dhneln der viel aufwen-
digeren und kostenintensiveren Bilddokumentation
mittels Chromoendoskopie (z.B. Applikation von Methy-
lenblau mittels Spriihkatheter) oder mit Narrow Band
Imaging (zugeschalteter Lichtfilter am Endoskop).
Sicherlich empfehlen wir keine Anthrachinon-Laxantien,
nur um die Polypen-Detektionsrate zu steigern, aber
die Pseudomelanosis kann uns bei der Suche nach
Polypen auf «natiirliche» Art unterstiitzen.
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