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Hiatushernie
(Schweregrad korreliert mit GERD)

Sodbrennen, AufstoRen (83 %) hé&ufiges Rauspern
s amEEr SHRTEE (Schleimentfernung, 98 %)

Schluckstorungen (Dysphagie, 30 %) persistierender Husten (97 %)
Heiserkeit (20 %) Globus pharyngeus (95 %)

Blutungen, Gewichtsverlust, Heiserkeit (95 %)

Anamie

Abb. nach: ’ gology reflux.jpg
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Reflux XSS p 2 of -] ¥ Sodbrennen (<2-3/Woche), kein saueres AufstoBen
20-30 % [ o a i - geringer bis mittlerer Leidensdruck

Sodbrennen (>2-3/Woche), evtl. saueres AufstoRen,

b Arztbesuch i i ) ! keine oder nicht erosive Osophagitis (Grad I, Erythem)
ca. 8 % A | \ héherer Leidensdruck, z.T. starke Einschrankung der

= - 1 Lebensqualitat (Endoskopie-negative Reflux Erkrankung)

Sodbrennen (taglich), saueres AufstoRen, evtl. weitere
»~Alarmsymptome* (Dysphagie, Blutungen, Gewichtsverlust
Anamie), erosive Osophagitis (Grad 1, nicht konfluent)
hoher Leidensdruck, starke Einschrankung der
Lebensqualitat

Sodbrennen (taglich), saueres AufstoRen, weitere
»~Alarmsymptome* (Dysphagie, Blutungen, Gewichtsverlust
Anamie), erosive Osophagitis (Grad 111, konfluent)

oder Barrett Osophagitis (Grad 1V) hoher Leidensdruck,
starke Einschréankung der Lebensqualitat

s Adenokarzinom
{ 0,012 %
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(Abb. Prof. Dr. vom Dahl, Fra
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chler 53, NEIM

Die Gefahr der Entwicklung von Adenokarzinomen steigt mit dem Lebensalter deutlich an
In den letzten Jahrzehnten hat sich die Inzidenz vervierfacht!

Barrett-Syndrom

(aus: N Engl 3 M

transmurales Adenokarzinom

mit Barrett-Syndrom

(aus: N Engl J Med 2003;349:2
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Normaler Gsophagus

Osophagus

gastroosophageale.

Schicimhautgrenze e {5

T

Mageniumen

spezialisierte intestinale
Zylinderepithelmetaplasie

)

(aus: N Engl 3 Med.

Zertifizierte Fortbildung - Refluxerkrankungen

Osophagus

gastroosophageale.

Schieimhautgrenze (I

Barrett-Osophagus
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intensive, langerfristige Refluxtherapie (Saurehemmung, PPIs)

Bestimmung des Dysplasiegrades

ohne Dysplasie

Uberwachungsendoskopie
[CUERESINELTE-)]

geringgradige Dysplasie

Uberwachungsendoskopie
nach 6-12 Monaten,
bei fehlender Progression
jahrlich

(Sicherheit ca. 50 %)

mit Dysplasie
Diagnose bestatigen
(sicherheit ca. 85 %)
hochgradige Dysplasie
intensivierte Uber-

wachungsendoskopie
(alle 3 Monate)

Osophagotomie

Klinisch valide Nachweise fiir Lebensverlangerung und vert

rte Lebensqualitat fehlen!

(nach: N Engl J Me SYLICEN
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Posazympathikas lokale Saureneutralisation
(MLvagus)

Magenlumen kurze Wirkdauer

(bei Einnahme nach Essen verlangert)

rein symptomatisch wirksam
Osophagitis-Heilung nicht belegt
wertvoll bei leichten Beschwerden
gut geeignet zur Selbstmedikation
gut geeignet in der Schwangerschaft
bei haufigem Gebrauch Diarrhéen

cave: Wechselwirkungen
(2h vor oder nach anderen AM einnehment)

mmmmmm 4O g GZelen  DeitaZoben
{antrumi

Antazida sind fur die bei Herrn B.K. notwendige intensive Saurehemmung nicht geeignet!
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hemmen basale und stimulierte H*-Bildung Pl 1)\.;? oy Schema einer Parietalzelle

vermindern Magensaftvolumen %
bei milder GERD ca. 80 % Responder Vs
bei schwerer GERD ca. 40 % Responder

hilfreich bei nachtlichem S&uredurchbruch

Tachyphylaxie moglich

teilweise zur Erhaltungstherapie geeignet

geeignet zur Kombination mit PPIs
(cave: Wirkungsabschwachung von PPIs, getrennt einnehmen)

Gabe zur Nacht

cave: Gynakomastie
(Cimetidin > Ranitidin)

H,-Blocker sind fiir die bei Herrn B.K. notwendige intensive Saurehemmung nur bedingt geeignet!
Zytosol (pH 7,4) . - P
Interstitium (pH 7,4) Ohne Saure keine Aktivierung!

[ojda,de)
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PPls vor dem Fruhstuck einnehmen!

keine H*/K*-ATPase-Expression H*/K*-ATPase-Expression
keine PP1-Wirkung PPI-Wirkung .
43 randomisierte Studien

endoskopisch gesicherte
erosive Osophagitis (Grad 11-1V)

7635 Patienten
héchste Heilungsrate fir PPls
schnellste Heilungsrate fir PPIs

vor dem Essen wihrend und nach dem Essel

(Daten au:
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lange Wirkdauer
(irreversible Hemmung der Protonenpumpe)
wirksamste Pharmakotherapie
¥ Osophagitis-Heilung belegt (>90 %)
Protonenpumpenblocker . [ bei starken Beschwerden geeignet
irreversible Blockade kLl % langfristig wirksam (bis 11 Jahre belegt~)
unabhangig vom Stimulus S
alle PPIs klinisch gleich wirksam

H,-Antihistaminika CYP2C19 Polymorphismen verandern

reversible Blockade L i ¥ !
blockt nur histaminerge Stimulation Plasmaspiegel aber NICHT Wirkung

T T T 1 cave: leichte gastrointesinale Stérungen
30 &0 90 120 150 Kopfschmerz
Wirkdauer [h]

PPIs sind fiir die bei Herrn B.K. notwendige intensive Saurehemmung Mittel der Wahl!

matisch, UNI-MED-V
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U}];i’ff(“s”}fgn’;]'} : )1”1'3?91'3'33 ei 2x-taglicher Gabe von PPIs bei 73 % der Patienten fiir > 1h nachtlicher pH<4*

Nachtlicher
Sauredurchbruch

verhindert Sauredurchbruch zu 50-90 %
méglicherweise Abschwéchung der PPIs
2-3 Stunden Einnahmeabstand!

endoskopisch gesicherte Heilung

Universitatsklinikam Dasseldorf

Universitatsklinik iiNDESSSIEORT

(*peghini

lojda:de)
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bildet mit Saure polymeren Mukosaschutz
(irreversible Hemmung der Protonenpumpe)

Franziskus-Hospital Koéln
bindet Pepsin und Gallensauren

stimuliert Prostaglandinbildung

bei leichten Beschwerden geeignet

zur Kombination mit Saureblockern

nicht mit Antacida zusammen geben

0
ROH,C 4x1g/Tag, je 1 h vor dem Essen

R=S03AKOH)y - sUMOIEy] - Y110 cave: Obstipation, Bezoare, Al
2 h vor/nach anderen AM
(u.a. Chinolone, Phenytoin, Digoxin, Tetrazykline) (Avb. Prot. Dr, vom Dahl, Franz

(Fachinformati
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Klinisch valide Nachweise fir Lebensverlangerung und ve te Lebensqualitat fehlen!

bei etwa 50% von GERD keine Osophagitis

geringe Motilitatsstorung (LES-Druck normal)
Bett am Kopfende 15 cm anheben
Zeiten mit pH<4 nur geringfugig erhéht

NICHT mildere Form von GERD (Leidensdruck!)

evtl. Beteiligung von viszeraler Hypersensitivitat,
autonomer Fehlfunktion, nichtsauerem Reflux,
psychischen Faktoren (Stress etc.*)

auf linker Seite liegend schlafen
erst 3 h nach Mahlzeit hinlegen
Rauchstopp

Gewichtsverlust

Erfolg von Pharmakotherapie geringer als bei GERD
PPIs Mittel der Wahl, H,-Blocker wirksam

prazipitierende Nahrungsmittel meiden
psychosozialen negativen Stress meiden
multifaktorielle Pathogenese erfordert individuelle 1 Arzneimittel mit Refluxwirkung meiden
Therapie einschlieRlich Psychotherapie? u.a. Oxybutinin, Solifenacin, Bupropion, Lornoxicam,
Kalziumantagonisten, Anticholinergika (NW!),

alpha-Blocker, orale beta-Agonisten, Nit:
Theophyllin

Odds Ratio (95 % Cl)

[aXile)
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erméglicht u.U. Kosteneinsparung und verminderte Arzneistoffbelastung

't u.U. Kosteneinsparung und verminderte Arzneistoffbelastung
erfolgreicher Akutbehandlung, Form der Erhaltungstherapie

nac
..Step up“-Thera bei leichter bis leicht erosiver GERD

bei raschem Ansprechen auf PPIs
oft vor Arztbesuch durch Selbstmedikation eher fur junge Patienten geeignet
geeignet bei Sodbrennen <2-3 x/Woche

keine weiteren GI-Symptome

oft bekannte Noxen (Rauchen)

geeignet bei Sodbrennen >2-3 x/Woche
weitere GI-Symptome, erosive GERD
ische Wirkung

itatsklini seldorf

Universitatsklinikum Dusseldorf

Ioidadel (Bardhan KD, Am 1 G

GK Zertifizierte Fortbildung - Refluxerkrankungen Zertifizierte Fortbildung - Refluxerkrankungen

Querschnitt Osophagus

Lumen

oberer Gsophagussphinkter
Osophagusmotilitat

sophagale Saureresistenz

zirkutarer \ -
Wuskel . unterer Osophagussphinkter

longitudinaler
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nivecsitatsklinikum Diisseldorf
Bei Erfolg Step-down Bei Nichterfolg

Bei Teilerfolg
PPI-Dosis fiir weitere

3 Monate - kojda@uni-duesseldorf.de

- 0211-81-14781, Stichwort ,Reflux 2006 KéIn*

Bei Erfolg Step-down | - . - Postkarte mit Stichwort ,Reflux 2006 Koln* an:
Prof. Dr. Georg Kojda
Bei Nichterfolg Pharmakologie

Universitatsklinikum Dusseldorf
Moorenstr. 5

40225 Dusseldorf

Ausfuihrliche Diagnostik

mber);294:1534-1540




