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Symptome %

Sodbrennen

Regurgitation (aktiv, passiv)
Dysphagie (fest, flussig)
Retrosternale Schmerzen (angina-like pain)
Heiserkeit

Odynophagie

- Globusgefuhl

- Ohrenschmerzen

- Husten

- Atemnot

- Oberbauchschmerzen

- Diarrhoe




Diagnostik

- Anamnese
- korperliche Untersuchung
- 2aSILOSKODIe
- pH-metrie
- Schluckrontgen
- CT
- MR




Osophagusmanometrie .%,

... geeignetste Methode, um Funktionsablaufe und deren Storungen exakt zu erfassen




Osophagusmanometrie

Parameter Definition Normalbereich® (Univ. Klinik Frankfurt)

Pharynx-/ (0 5-/Osophagus- Pharynxkontraktion vor 005 -Relaxation, danach Mur qualitative Beurteilung

Knordination Peristaltikbeginn im tubuliren Osophagos 005-Ruhedruck: = 40 (lat.) - 140 (a.-p.)
mmHg (rad. Asymmetrie!)

Amplitude peristaltischer Bestimmung des Medians aller der im angegebenen = 20-60 mmHg (hohe Variabilitit!)

Kontraktionen proximales Bereich gemessenen maxmalen Amplituden

Drittel (»-20 cm oberhalb UGS)

Amplitude peristaltischer Bestimmung des Medians aller der im angegebenen  30-90 mmHg

Kontraktionen mittleres Drittel ~ Bereich gemessenen maximalen Amplituden

{=10-20 cm oberhalb UGS)

Amplitude peristaltischer Bestimmung des Medians aller der im angegebenen  40- 160 mmHg
Kontraktionen distales Drittel  Bereich gemessenen maximalen Amplituden

(bis 10 cm oberhalb U(S)

Propagationsgeschwindigheit  Ermitthing Anhand mindestens zweier Kontraktionen  2-5 cmis

{distal) 5-10 cm proximal U0S (Median von 5 Schlucken)

Antel nichtpropagativer Anzahl nichtsimultanerfsimultaner Kontraktionen < 10%
Kontraktionen (distal) ¥ 100 im Bereich 5-10 cm proximal UOS

FZeivdaver Kontraktionen Median der max, Zeitdaver von 5 Kontraktionen 268

(distal S= 10 cm proximal UOS

Median des mittleren Basaldruck zw. postdeglutivem  10-35 mmHg
Druckanstieg und erneuter Relaxation

UOS-Linge ' Liinge zwischen Spinkterunterrand (erstmaliger 2-5cm
: Anstieg oberhalb Fundusdruck) und -oberrand
(nachfolgener Druckabfall unter Fundusdruck)
bei Durchzug
UOS-Relaxation Maximaler postdeglutiver Druckabfall! »60%; Daver der Relaxation: 3-10 s




Osophagusmanometrie
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Osophagusmanometrie

Indikationen fiir eine Osophagusmanometrie

1;

o

Achalasie

Dysphagie, jedoch uncharakteristischer Rontgenbefund

Typischer Rontgenbefund, jedoch uncharakteristische Symptomatik

Therapiekontrolle

- Nach pneumatischer Dilatation (residualer UOS-Druck >15 mmHg
spricht fiir ungiinstigen klinischen Verlauf)

- Nach Kardiomyotomie (wissenschaftliche Fragestellung)

- Nach Botulinumtoxininjektion (wissenschaftliche Fragestellung)

. Idiopathisch-diffuser Osophagospasmus

Hypertensiver Osophagus (sog. Nutcracker-Osophagus)

Osophageale Beteiligung bei Kollagenosen

Primdrer Hinweis fiir systemische Manifestation der Grunderkrankung
Verlaufsbeurteilung

Refluxkrankheit

Prioperativer Status vor geplanter Fundoplicatio (Peristaltik? UOS-
Kompetenz?) Hinweis: Die klinische Relevanz der manometrischen Be-
funde auf den evtl. postoperativen Verlauf ist bis heute nicht gesichert
Postoperativ nach Fundoplicatio

- Rekurrente Refluxsymptomatik (UOS-Druck?)

- Dysphagie oder ,,Gas-Bloat-Syndrom™

- Postoperative Verlaufskontrolle (wissenschaftliche Fragestellung)
Nichtkardialer Brustschmerz

Oropharyngeale Dysphagie

Wenn alternative Methoden (z. B. Hochfrequenz-Kinematographie)
nicht zur Verfiigung stehen




Refluxkrankheit .%,

Symptome: Sodbrennen, Regurgitation, Dysphagie
Endoskopie: Hiatushernie, Refluxdsophagitis

Manometrie: niedriger LES, Relaxation oB, : tubularer O.
pH-Metrie: DeMeester Score A
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Achalasie %.

Symptome: retrosternaler Schmerz, Regurgitation, Dysphagie
Endoskopie: Weitstellung des O., Engstellung der GEJ
Manometrie: hoher LES, Relaxation v, . tubularer O.
pH-Metrie: + DeMeester Score




Osophagusmanometrie

Typischer HRM-Befund bei klassischer Achalasie
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Tobmad 1 b dak bk Tadda 1

ausschlieBlich gleichzeitige
(simultane) Kontraktionen
in der Speiserdhre
(senkrechter Verlauf)

-
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unzureichende Erschlaf-
‘fung des unteren Speise-
rohrenschlielfmuskels

" (UBS/ LES)




idiopathisch-diffuser Osophagusspasmus .%,

Symptome: retrosternaler Schmerz (anfallsartig), Dysphagie
Endoskopie: korkenzieherartiger Osophagus

Manometrie: simultane, verlangerte Kontraktionen im tubul. O
pH-Metrie: -

Ca-Kanalblocker
Botox-injektionen

Myotomie




Nutcracker = hypertensiver Osophagus

G

Symptome: retrosternaler Schmerz, Triggerung der Symptome

Endoskopie: oB

Manometrie: Erhohung der distalen Kontraktionsamplitude (=160

pH-Metrie: + DeMeester Score

Ca-Kanalblocker
Botox-injektionen

Myotomie
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Kollagenosen %

Progressiv-systemische Sklerodermie:

Symptome: retrosternaler Schmerz, Regurgitation, Dysphagie
Langfristig Refluxkrankheit

Dermatomyositis:

sehr selten, betrifft auch quergestreifte Muskulatur




St.p. bariatrischen Operationen .%,

Symptome: retrosternaler Schmerz, Regurgitation, Dysphagie
Endoskopie: Weitstellung des O.
Manometrie: + tubularer O.

pH-Metrie: . DeMeester Score (Stase)
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