Refluxkrankheit

nter medical report

Tipps zur optimalen Behandlungswahl

BASEL - Wenn Protonenpumpenhemmer geniigend hoch dosiert
werden, beseitigen sie die Beschwerden der Refluxkrankheit bei
mindestens 9 von 10 Patienten. Ebenso hiufig bringen sie Oso-
phaguslasionen zur Abheilung. Zu den Behandlungsméglichkeiten
der Refluxkrankheit dusserte sich Privatdozent PD Dr. Lukas
Degen, Kantonsspital Basel, im Rahmen der 68. Jahresversamm-
lung der Schweizerischen Gesellschaft fiir Gastroenterologie und
Hepatologie an dem von Takeda Pharma unterstiitzten Fortbil-
dungs-Symposium Refluxkrankheit - von der Kindheit bis ins Alter
anlasslich des 5-jahrigen erfolgreichen Bestehens von Takeda

Pharma AG Schweiz.
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PD Dr. Lukas Degen

Patienten mit leichter Reflux-
krankheit, die nur gelegentlich Sod-
brennen spiiren und keine weiteren
Symptome aufweisen, kommen oft
mit Antazida und einer Anderung
ihres Lebensstils gut zurecht, ohne
dass sie einen Arzt aufsuchen miissen.
In die Praxis kommen hauptsichlich
Patienten, die mehr als zwei- bis drei-

Reflux bei Kindern

mal wochentlich an Refluxsympto-
men leiden und schon erfolglos
nicht-medikamentose Behandlungs-
ratschldge und Antazida ausprobiert
haben. Bei solchen Patienten, teils mit
teils ohne Refluxdsophagitis, sind Hp-
Rezeptorblocker meist ungentigend
wirksam.

Therapeutisch stehen hier Proto-
nenpumpenhemmer im Vorder-
grund. Grundsitzlich gilt die Regel,
dass die Heilungsrate umso hoher ist,
je besser die Sdure medikamentos
supprimiert wird. Nach Abheilung
der Refluxgsophagitis kann die
Bedarfstherapie mit einem Proto-
nenpumpenhemmer sinnvoll sein.

Haufiges Problem in der

BASEL - Die Refluxkrankheit kommt bei Kindern wesentlich
haufiger vor als bisher angenommen wurde. Erwachsene mit
Refluxkrankheit berichten oft iiber eine Vorgeschichte von
Refluxbeschwerden in ihrer Kindheit. Friihzeitige Behandlung mit
Protonenpumpenhemmern ist empfehlenswert. Uber Reflux bei
Kindern berichtete Professor Dr. Christian Braegger, Universitats-
Kinderklinik Ziirich, am Symposium Refluxkrankheit - von der

Kindheit bis ins Alter.

Professor Dr.
Christian Braegger

In der Praxis wird der Arzt sehr oft
mit der Problematik des gastro6so-
phagealen Reflux bei Kindern kon-
frontiert. Im Gesprich mit den
Eltern ist der Hinweis wichtig, dass
die tiberaus hidufigen Regurgitatio-
nen bei Sduglingen ein normales
Phidnomen darstellen. Im Alter von 4
bis 6 Monaten regurgitieren fast 70 %
einmal pro Tag, jeder vierte Sdugling
sogar mehr als viermal téglich! Bei
der Sduglings-Regurgitation, beim
»Giitscheln® fliesst Mageninhalt pas-
siv in den Mund zuriick und die
zuvor getrunkene Milch liuft wieder
zum Mund heraus. Siuglinge miis-
sen grosse Flissigkeitsmengen zu
sich nehmen, um ihren Kalorienbe-
darf zu decken. Thr Osophagusvolu-

men ist aber mit 5 ml vergleichsweise
sehr klein (bei Erwachsenen 180 ml).
Anders als beim Reflux der Erwach-
senen, der in der Regel nur den dista-
len Osophagusabschnitt erreicht,
wird bei Sduglingen fast jede Reflux-
episode am Mund sichtbar, ohne dass
dies als pathologisch zu werten ist.
Physiologische Refluxepisoden kom-
men auch bei Klein- und Schulkin-
dern hiufiger vor als bei Erwachse-
nen.

Oft berichten erwachsene Patien-
ten mit Refluxkrankheit, dass sie
bereits in der Kindheit Refluxbe-

Welche Kinder neigen zur
Refluxkrankheit?

* Geistig behinderte Kinder mit psycho-
motorischer Retardierung

e Kinder mit chronischem Husten (Chro-
nische Bronchitis, Asthma bronchiale,
Zystische Fibrose)

e Kinder mit Fehlbildungen (Hiatusher-
nie, Status nach Osophagusatresie-
Operation)

o Adipose Kinder

Nicht-medikamentose
Behandlungsratschldge bei Reflux-
krankheit

* Keine lippigen nachtlichen Snacks
o Keine fettreichen Mahlzeiten

e Kein Wein oder Schnaps

¢ Nikotinabstinenz

e Bettende hochstellen

o Gewichtsreduktion

Der Behandlungserfolg der bedarfs-
gesteuerten Einnahme hingt auch
von der Zeit bis zur subjektiven
Beschwerdefreiheit ab.

Fast die Hilfte der Patienten
mit nicht-erosiver Refluxkrankheit
(NERD) weist ein funktionelles Sod-
brennen bei normaler Siureexposi-
tion auf. Hier gilt es, mit hohen
Dosen eines Protonenpumpenhem-
mers die Sdure moglichst weitge-
hend zu unterdriicken. Bei extra-
dsophagealen  Refluxbeschwerden
(z. B. Thoraxschmerz, Asthma,
Husten, Laryngitis) ist oft eine ver-
lingerte Behandlung (2 bis 3
Monate) mit zwei Dosen pro Tag
erforderlich. Bei der Behandlung
von schweren chronischen Sympto-
men oder von Komplikationen (z. B.

Praxis

schwerden hatten. Bei 3- bis 9-jahri-

gen Kindern stehen epigastrische

Bauchschmerzen im Vordergrund,

bei 10- bis 17-Jahrigen sind auch

retrosternale Schmerzen nicht selten.

Wenn ein Sdugling bereits nach ein

paar Schliickchen aus der Brust oder

der Flasche zu schreien beginnt und
die Nahrung verweigert, kann dies
auf eine Refluxdsophagitis hinwei-
sen. Bei kleinen Kindern gehoren
neben Inappetenz, Nahrungsverwei-
gerung und ungentigender Gewichts-
und Lingenzunahme (Gedeih-
storung) auch Irritabilitit, Weiner-
lichkeit und Schlafstérungen zu den

Symptomen einer Refluxésophagitis.

Plstzlicher Kindstod kommt bei
Kindern mit vermehrtem Reflux
nicht gehiduft vor. Der Reflux kann
jedoch eindriickliche, aber ungefihr-
liche Apnoe-Ereignisse mit inten-
siver Zyanose auslgsen. Weitere
respiratorische Refluxkomplikatio-
nen sind pfeifende Atmung (Stri-
dor), Husten, Bronchitis, Asthma,
Aspirationspneumonie.

Folgende Behandlungsformen der
Refluxkrankheit finden in der Padia-
trie Verwendung:

* Haufigere, kleinere Mahlzeiten.
Dadurch bessern sich nachweis-
lich Regurgitationen und die pH-
Metrie-Werte. Ob sich auch Kom-
plikationen verhindern lassen,
steht nicht fest.

Strikturen, Barrett-Osophagus)
haben die Protonenpumpenhem-
mer die Hz-Blocker véllig verdringt.

In einer kiirzlich publizierten,
randomisierten, multizentrischen
Doppelblindstudie wurden die
Therapieresultate verglichen, die
mit zwei Protonenpumpenhem-
mern erzielt wurden. Mehr als 3000
Patienten mit Refluxkrankheit wur-
den wihrend zwei Wochen tiglich
einmal entweder mit 30 mg Lanso-

prazol oder mit 40 mg Esomeprazol
behandelt.! Das niedriger dosierte
Lansoprazol erwies sich als ebenso
gut wirksam wie das hoher dosierte
Vergleichsmedikament (siehe Gra-

fik).

! William Chey et al. Lansoprazole and
Esomeprazole in Symptomatic GERD. Clinical
Drug Investigation 2003; 23: 69-84.

Symptomatische Refluxkrankheit Lansoprazol vs. Esomeprazol
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Lansoprazol ist in geringer Dosierung ebenso gut wirksam wie das

Vergleichsmedikament Esomeprazol'.

Reflux bei Betagten

Prof. Dr.
Cornel Sieber

BASEL - Die Refluxkrankheit kommt bei
Betagten haufig vor, doch sind die
Symptome oft abgeschwacht und nicht
typisch, erlauterte Prof. Dr. Cornel Sieber,
Klinikum Niirnberg.

Denken Sie an eine Refluxkrankheit bei neu
aufgetretener Inappetenz oder Dysphagie, bei
Gewichtsverlust, Erbrechen, hypochrom-
mikrozytarer Anamie, Brustschmerz (viszerale

Hyperalgesie), Heiserkeit (Refluxlaryngitis), Husten, Asthma.

Viele bei Betagten verwendete Medikamente reduzieren den Druck im unteren Osopha-
gussphinkter (z. B. Anticholinergika, Demenzmittel, Sedativa, Theophyllin, Kalziumantago-
nisten). Schluckprobleme (z. B. bei M. Parkinson oder nach Hirnschlag) verlangern nach Ein-
nahme von Kalium, Eisen, Bisphosphonaten oder nichtsteroidalen Antirheumatika die
toxische Einwirkung auf die Osophagusschleimhaut.

Protonenpumpenhemmer sind auch im Alter gut wirksam und gut vertraglich. Besonders
zweckmassig sind diese Medikamente, weil viele Betagte gleichzeitig unter einer Langzeitthe-
rapie mit Azetylsalizysaure, nicht-steroidalen Antirheumatika oder Kortikosteroiden stehen.

Fettarme, kohlehydratreiche
Nahrung (Fette verzogern die
Magenentleerung). Es konnte
kein Einfluss auf Regurgitationen
oder Komplikationen nachgewie-
sen werden. Diese didtetische
Massnahme ist bei Sduglingen
und Kleinkindern wegen Unter-
ernihrungsgefahr nicht empfeh-
lenswert. In Betracht kommt sie
bei adiposen Jugendlichen.
Hochlagern von Siuglingen im
Bett. Da diese Methode nur in
fixierter Bauchlage Erfolg ver-
spricht, aber plétzlicher Kindstod
in Bauchlage gehduft vorkommt,
bleibt Hochlagern im Bett nur fiir
spezielle Situationen (z. B. Aspi-
rationsgefahr) reserviert.
Eindicken fliissiger Nahrung bei-
spielsweise mit Johannisbrotkern-
mehl oder modifizierter Stirke.

Agopton® (Lansoprazol): Indikationen: Refluxdsophagitis, Langzeittherapie und Prophylaxe der Refluxdsophagitis, Ulcus duodeni, Ulcus ventriculi, Zollinger-Ellison-Syndrom, Eradikation des Helicobacter pylori bei gleichzeitiger Gabe von 2 Antibiotika tiber 7 Tage.
Symptomatische Therapie von Oberbauchbeschwerden wie saures Aufstossen, Sodbrennen, epigastrische Schmerzen. Dosierung/Anwendung: Kapseln sind unzerkaut mit etwas Fliissigkeit morgens einzunehmen. Im Regelfall taglich 1 Kapsel Agopton® 30 mg oder 2 Kapseln
Agopton® 15mg. Zur Langzeittherapie 1-2 Kapseln Agopton® 15 mg oder 1 Kapsel Agopton® 30 mg. Helicobacter pylori-Eradikation-(, Triple-Therapie”): wéhrend 7 Tagen Agopton® 30 mg zweimal taglich in Kombination mit zwei geeigneten Antibiotika. Symptomatische
Therapie von Oberbauchbeschwerden: 15mg 1 x taglich. Kontraindikationen: Uberempfindlichkeit gegen Lansoprazol. Vorsichtsmassnahmen: Vor einer Behandlung mit Agopton® sollte eine Bésartigkeit des Magenulkus ausgeschlossen werden. Ebenso sollten maligne
Erkrankungen des Osophagus vor Behandlung einer Refluxdsophagitis ausgeschlossen werden. Uber die Anwendung bei Kindern liegen keine Erfahrungen vor. Schwangerschaftskategorie B. Unerwiinschte Wirkungen: Selten kommen vor: Kopfschmerzen, Diarrhoe, Ubel-
keit / Erbrechen und Obstipation. Verkaufskategorie B. Weitere Informationen entnehmen Sie bitte dem Arzneimittelkompendium der Schweiz.

Diese Methode ist bei gestillten
Sduglingen nicht sinnvoll. Sie
kommt in Betracht zur Verminde-
rung gewohnlicher Regurgitatio-
nen bei gesunden, mit der Flasche
erndhrten Kindern. Bei Reflux-
komplikationen ist sie nicht zweck-
missig, weil die Osophagus-Clea-
rance verschlechtert wird und
vermehrt lingere Refluxepisoden
auftreten.
Protonenpumpenhemmer sind bei
Refluxkrankheit oder Refluxtso-
phagitis auch im Kindesalter sehr
gut wirksam. Die padiatrische Indi-
kation von Lansoprazol, die von
der FDA bereits zugelassen wurde,
befindet sich in der Schweiz in
Registrierung.
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