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Schlucken (Deglutition)

* Phasen des Schluckaktes
— Oropharyngeal Phase
— Osophageale Phase

 Normaler Schluckakt wird nicht
wahrgenommen

» Schluckstérungen
— Dysphagie
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Fall 1 — 27) Pfleger Notfallstation

« Steckenbleiben von Nahrung retrosternal
— Haufigkeit: 1-2 x / Monat (Abendessen)
— Spullt mit Wasser herunter
— Unverandert seit 4 Jahren

» Gastroskopie (unsediert nasales Gerat)
normal
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Fall 2 — 37] MPA und 3-fache Mutter

o Retrosternales Druckgefuhl wahrend dem Essen
seit 2 Jahren

« FlUssiges Aufstossen (Regurgitation)
— Kein Sodbrennen

e Nachtliches Husten
o Gewichtsverlust ca. 5 kg (im letzten Jahr)

o Gastroskopie: Normal
 Empirische PPI Therapie: keine Besserung
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Fall 3 — 21j Koch (in Ausbildung)

* Vorstellung auf der Notfallstation: ,Schnitzel ist
Im Hals steckengeblieben*

* Intermitierend Schluckschwierigkeiten wenn er
schnell isst

« Asthma als Kind

o (Gastroskopie:
— Fleischbolus im proximalen Osophagus
— Kein Tumor, keine Stenose
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Dysphagie: schwieriges Schlucken

Oropharyngeale Oesophageale
— ,wahrend dem Schlucken® — Nahrung bleibt stecken
— Halsgegend — Hals bis Epigastrium
— Husten, Aspiration — Brustschmerzen
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Dysphagie: Anamnese

Oesophagale Dysphagie

1. Konsistenz Nur Fest < » Fest + Flussig
¢ } ¢ }
2. Verlauf  Gelegentlich Progredient Gelegentlich Progredient
Schatzki‘s Spasmen Achalasie
Ring v v Nussknacker
Reflux Kein Reflux
Peptische Tumor
Striktur
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Dysphagie: Diagnostik
* Endoskopie

» ROntgenuntersuchung (Bariumbreischluck)

« Osophagusmanometrie
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Endoskopie
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Barium-Oesophagogramm

Schatzki‘s Ring Spasmen Achalasie



Osophagusmanometrie




Achalasie - Aperistalsis
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Von Linien-Plot zum 3D — Plot ...
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X-Achse: Zeit (S)
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z-Achse: Druck (mm Hg)
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... farbkodierten 2D-Darstellung
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Osophageale Hypomotilitat



Osophagusspamen



Aperistalsis (Achalasie)



Dysphagie: Abklarungen

Endoskopie und/oder

Barium Osophagogramm
|
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Motil. abnorm.
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Schatzki's Ring: Endoskopie vs. Radiologie
60 Patienten mit Schatzki‘s ring

Sensitivitat

Grosse RO Endo

<13mm [91% |82%

14-19 mm | 96% | 54%

20-25 mm | 100% | 25%

Endoskopie Radiologie
35/60 (58%) 57/60 (95%)

Ott et al. AJR Am J Roentgenol. 1986; 147:261-5.



Schatzki‘'s Ring: Therapie

 Dilatation (Savary Dilatatoren) bis 15-18 mm
— ggf. Wiederholung bei Rezidiv

* Rezividprofilaxe: PPI 1 x taglich



Fall 2 — 37) MPA und 3-fache Mutter

* Retrosternales Druckgefuhl wahrend dem Essen
seit 2 Jahren

* FlUssiges Aufstossen (Regurgitation)
— Kein Sodbrennen

* Nachtliches Husten
 Gewichtsverlust ca. 5 kg (im letzten Jahr)

Gastroskopie: Normal
Empirische PPl Therapie: keine Besserung



Fall 2 — 37) MPA und 3-fache Mutter

e Bariumosophagogram:
— Keine Dilatation

— Diskrete KM Retention



Hochauflosende Manometrie (HRM)



Achalasie: Therapie

 Heller Myotomie (laparoskopisch)
— Kurzzeit (1 Jahr): 85-100%
Spechler SJ. Gastroenterology 1999;117:233-254
— Langzeit (10 Jahre): 67-85%
Malthaner et al. Ann Thorac Surg 1994;58:1343-1346;

 Pneumatische Ballondilatation (30-35-40 mm)
— Kurzzeit (1-2 Jahre): 80-85%
Vela et al. Clin Gastroenterol Hepatol 2006;4:580-587;
— Langzeit (5-10 Jahre): 50-80%
Katz et al. Dig Dis Sci 1998;43:1973-1977



Fall 3 — 21 Koch (in Ausbildung)

« Vorstellung auf der Notfallstation: ,Schnitzel ist
Im Hals steckengeblieben*

* Intermitierend Schluckschwierigkeiten wenn er
schnell isst

e Asthma als Kind

e (Gastroskopie:
— Fleischbolus im proximalen Osophagus
— Kein Tumor, keine Stenose
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o (Gastroskopie

— Biopsien: proximal und
distal

* Histologie

— Intraepitheliale Eosinophile
>40 Eo/HPF



Eosinophile Osophagitis: Therapie

« Saurehemmende Therapie (PPl 2x taglich)

e Topische Steroide
— Fluticason 220 mcg 2x taglich (2 Monate)

e Systemische Steroide

« Anti-IL5-AntikGrper (mepolizumab)

Furuta & Straumann. Aliment Pharmacol Ther 2006; 24:173-82



Dysphagie: Fazit

o Sorgfalltige Anamnese
— oropharyngeal vs. 6sophageal
— Nahrungsmittelkonsistenz (fest vs. fllissig)
— Verlauf (Dauer, Wiederholungsmuster)

« Abklarungen (Dysphagie = Alarmsymptom)
— Endoskopie (inkl. Biopsie)
— Barium-Osophagogram
— Osophagusmanometrie

 (Gezielte Therapie



