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Die Pouchitis, als eine der hdufigsten Spitkomplikationen nach Proktokolektomie mit
ileoanalem Pouch bei Patienten mit einer Colitis Ulcerosa, stellt neben der enormen
Beeintriachtigung der Lebensqualitit, eine ernstzunehmende Bedrohung der Patienten durch
das Risiko des Pouchverlustes und der Gefahr maligner Transformationen in der Schleimhaut
des Pouches dar. Eine frithestmogliche Detektion und prizise Klassifikation der entziindlichen
Prozesse ist fiir eine angemessene Therapie von entscheidender Bedeutung und kann durch
den Gebrauch eines Score-Systems vereinfacht werden.

Ziel unserer Arbeit war es, zwei bereits existierende Score-Systeme zur Erfassung einer
Pouchitis in der Routine-Nachsorge zu validieren. Hierzu wurde der Heidelberger Pouchitis
Activity Score (PAS) und der Pouchitis Disease Activity Index (PDAI) der Mayo Klinik
prospektiv und simultan an einer konsekutiven Serie von 103 Vorstellungen, bei insgesamt 41
Patienten, an unserer Klinik angewandt und gegen die Diagnose Pouchitis versus keine
Pouchitis, gestellt durch die gemeinsame Beurteilung durch einen Chirurgen und einen in der
Nachsorge erfahrenen Arzt, validiert.

Die medianen Gesamtpunktzahlen der Vorstellungen mit einer Pouchitis nach Meinung der
Kliniker lagen signifikant iiber den Werten der Vorstellungen ohne eine Pouchitis in beiden
Scores [Heidelberger Pouchitis Activity Score: 17 (IQR 14-21) und 8 (IQR 5-10); je,
P<0,001; Pouchitis Disease Activity Index: 7 (IQR 5-8) und 2,5 (IQR 1-4); je, P<0,001].



Sensitivitdt und Spezifitit der Gesamtscores betrugen im PAS 84% bzw. 79,5% und im PDAI
60% bzw. 96,2%; in den jeweiligen Teilbereichen Klinik: PAS 44% bzw. 73,1% / PDAI 20%
bzw. 87,2%; Endoskopie: PAS 88% bzw. 83,3% / PDAI 60% bzw. 89,7% und Histologie:
PAS 72% bzw. 76,9% / PDAI 44% bzw. 96,2%.

Aus der Erniedrigung des Cut-Off-Points fiir die Diagnose einer Pouchitis im PDAI um zwei
Punkte (Pouchitis definiert ab einem Gesamtscore >5 Punkte) wiirde eine Sensitivitidt von
88% und eine Spezifitit von 67% resultieren.

Der Heidelberger PAS erwies sich bei seiner Anwendung im Alltag der klinischen Nachsorge
als ein valides Instrument flir die Diagnose einer Pouchitis mit zufriedenstellender Sensitivitit
und Spezifitit. Fiir den PDAI entwickelt an der Mayo Klinik Rochester, miisste der Cut-Oft-
Point fiir die Diagnose einer Pouchitis gesenkt werden, um eine akzeptable Sensitivitit und
Spezifitit erreichen zu konnen.

Das Fehlschlagen der Validierung im Bereich der klinischen Merkmale einer Pouchitis betont
nachdriicklich die Notwendigkeit endoskopischer und histologischer Untersuchungen zur
Detektion oder zum Ausschluf3 einer Pouchitis.

Gegenstand zukiinftiger Studien moge die Bedeutung der klinischen Merkmale neben
endoskopischen und histologischen Verinderungen zur Diagnose einer Pouchitis sein sowie
die Fragestellung, ob die Diagnose einer Pouchitis ausschlieBlich auf endoskopischen und

histologischen Verinderungen basieren sollte.



