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Ist es den Aufwand wert?
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Gastrointestinal endoscopy performed by gastroenterologists: Opportunistic screening strategy for newly
diagnosed head and neck cancers.

Yang CW, Chu YH, Chen HC, Huan WCg, Chen PJ, Chang WK. Front Oncol 2022; 12:793318

AIM: Approximately 66% of head and neck cancers are diagnosed at an advanced stage. This prospective study aimed
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Sollen wir umlernen und bei der Gastroskopie auch den Pharynx und Larynx untersuchen? Geht das mit unseren 10
mm starken Gastroskopen uberhaupt? Wie kann man den Pharynx einigermal3en komplett untersuchen? Sind wir
dann verantwortlich, wenn wir was ubersehen?

Die Evidenz wird langsam immer grof3er, dass die Untersuchung des Larynx und Pharynx Teil einer Gastroskopie durch den
Internisten, Chirurgen oder Gastroenterologen sein soll, weil zufallig identifizierbare Pathologien dort nicht ganz selten
sind.

Die taiwanesischen Kollegen bedienten sich konventioneller moderner high-end Endoskope und untersuchten meist ohne
oder mit nur milder Sedierung. Die Patienten mussten kooperationsfahig sein, um auf Aufforderung einzuatmen oder ,e"
zu intonieren.

Es ware wahrscheinlich sinnvoll, wenn wir im Rahmen gemeinsamer
Hands-on-Kurse mit HNO-Arzten lernen, wie wir das machen, was wir
dabei sehen und wie wir das interpretieren sollen. In einem zukunftigen
nachsten Schritt wird wohl die Fotodokumentation von Larynx und
Pharynx verpflichtend werden. Die Frage, ob es den Aufwand an Zeit

und Patientenbelastigung wert ist, lasst sich heute noch nicht
abschlielend beantworten. Chih-Wei Yang und Kollegen aus Taiwan
fanden in 0,66% benigne und in 0,18% maligne pharyngolaryngeale
Pathologien, dabei waren vier von funf im Frihstadium. Etwas niedrigere
Inzidenzzahlen berichteten 2004 Mullhaupt und Kollegen aus Zurich.

Angstliche Kollegen mogen sich fragen, ob heute schon eine
Verpflichtung dafur und eine Guideline besteht. Meines Wissens nein.

Abb.: Laryngitis posterior bei Refluxkrankheit

Allerdings wird eine an sich wunschenswerte 6Osterreichische Richtlinie
nicht viel bewegen und eine europaische (= ESGE-)Guideline ware wunschenswert.

Im Rahmen einer Inspektion des Pharynx und Larynx wudrden nicht nur pramaligne und maligne Lasionen fruh erkannt,
auch Patienten mit refluxbedingter Laryngitis posterior oder Soor konnten davon diagnostisch profitieren und
beispielsweise die Differentialdiagnose des Globusgefuhls vereinfachen.

Ich hoffe, diese Initiative bringt HNO-Arzte und Gastroenterologen naher zueinander und entzweit sie nicht.

Ich bin meinem geschatzten Kollegen Martin Burian sehr dankbar fur seinen eingeladenen Kommentar aus dem
Blickwinkel der HNO-Heilkunde dazu.

Kommentar Univ. Prof. Dr. Martin Burian:

Die Inspektion der oberen Atem- und Schluckwege erfolgt in der Regel im Rahmen der HNO-arztlichen
Spiegeluntersuchung bzw. mit starren oder flexiblen Endoskopen im ambulanten Setting. Vorteil dieser Untersuchung ist,
dass sie eine gute optische Auflésung bietet (Lupenlaryngoskop) und gleichzeitig Informationen Uber die Funktion der
laryngo-pharyngealen Einheit bietet. Da es aber im Regelfall keine Screening-Untersuchungen im HNO-Bereich gibt, sehen
wir die Patienten erst, wenn Symptome (Heiserkeit und/oder Schluckbeschwerden) auftreten. Wahrend das Symptom
Heiserkeit den Patienten eher fruh zu einem Arzt fuhren, kdnnen Schluckbeschwerden lange ,ignoriert” werden und die
Patienten kommen oft nach einer langen symptomatischen Zeit zu einer Untersuchung.

Genau hier setzt die vorgestellte Arbeit an: Da die Zahl der Gastroskopien hoch ist und der endoskopische Weg uber
Mundhohle/Oropharynx/Hypopharynx und hinter dem Kehlkopf vorbeifuhrt, mutet es eigentlich verwunderlich an, dass
Berichte Uber eine Beurteilung der laryngo-pharyngealen Einheit bei Gastroskopien vergleichsweise selten sind. Eigentlich
konnte man sich als Gastroenterologe fragen: Wieso haben wir da in der Vergangenheit nicht bereits 6fters hingeschaut -
liegt ja eigentlich am Weg.

Andererseits wurde die Endoskopie in dieser Arbeit entweder unter lokaler Betaubung oder mit geringer Midazolam-
Sedierung durchgefuhrt. Meines Erachtens ist dieses Vorgehen entscheidend, um wirklich grof3e Teile der laryngo-
pharyngealen Einheit einsehen zu kdnnen - bei starker Sedierung ist eine Einsicht laryngeal nur eingeschrankt maglich.

Wie auch immer, die Moglichkeit, Pathologien im ,Vorbeigehen” zu finden, sollte bei Gastroskopien genutzt werden. Bei
flachendeckender Vorgehensweise ist damit zu rechnen, dass die Zahl von zufédllig entdeckten Veranderungen steigt und in
dem einen oder anderen Fall wertvolle Zeit bis zu einer Therapie gewonnen wird.
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