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pelblinde, bizentrische Studie tiber drei Jahre durch-
gefiihrt. Eingeschlossen wurden 100 Patienten mit
refluxtypischen Symptomen, die eine tédgliche Ein-
maldosis PPI iiber acht Wochen mit guter Compli-
ance eingenommen hatten und darunter noch nicht
beschwerdefrei waren. Nicht eingeschlossen wurden
Patienten, die lediglich extradsophageale Reflux-
symptome aufwiesen oder an einer Osophagitis vom
Los-Angeles-Grad C oder D litten.

Die Teilnehmer wurden nun angehalten, eine Woche
PPI-frei zu bleiben, und erhielten danach eine
96-Stunden-pH-Metrie. Dafiir wurde unter Sedie-
rung ein funkgebundenes Reflux-Testsystem endos-
kopisch oberhalb des unteren Osophagussphinkters
platziert. Wahrend der viertdgigen Messung gingen
die Teilnehmer ihrem normalen Alltag nach.
Priméres Outcome war die Fihigkeit, zwei weitere
Wochen ohne PPI auszukommen. Dies gelang 34 der
100 Teilnehmer. Der starkste Pradiktor fiir den mog-
lichen PPI-Verzicht war die Zahl der Tage mit hoher
Saureexposition der Speiseréhre (pH-Wert mehr als
4% der Zeit unter 4,0). Patienten ohne solche Tage

KRITISCH GELESEN

hatten eine zehnmal héhere Chance auf einen PPI-
Verzicht als Patienten mit vier solcher Tage.
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Die neue Leitlinie Reflux empfiehlt bei refraktiarem
Sodbrennen nach acht Wochen PPI-Standarddosis
ein Innehalten, um das Sodbrennen noch einmal
sicher festzustellen und an Alarmsymptome zu den-
ken. Sodann rét sie einen PPI-Wechsel, die zweimal
tigliche Einnahme und die Compliance-Uber-
wachung fiir weitere vier bis acht Wochen an.

Dies ist die erste Studie, die zur pH-Metrie an dieser
Stelle Evidenz bietet. Sie ist nicht placebokontrolliert,
hat aber sehr wohl bei den Einschlusskriterien die
eher untypischen Beschwerden ausgeklammert und
besitzt somit eine gute klinische Aussagekraft.

Die Upfront-Langzeit-pH-Metrie ermoglicht eine
frithe Option der Phinotypisierung der Patienten
mit inaddquatem PPI-Ansprechen. Sie kann Resour-
cen sparen und sollte in unserem klinischen Alltag
durchaus auch in die Differenzialtherapie und Dif-
ferenzialdiagnostik eingebunden werden. .

Vor zwei Wochen war er noch vollig gesund!

Einige der Symptome waren Keratoderma blenorrhagicum an den Fuf3sohlen
(A) Glossitis (B), Knieschwellungen (C) und Balanitis circinata (D).
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Ein 40-jahriger, fiir gewohnlich gesunder Mann hatte sich
gerade von einer kurzen Episode mit Durchfall und Harn-
rohrenausfluss erholt, als sein Korper auf einmal vollig ver-
riicktspielte. Innerhalb weniger Tage entwickelte er gelb-
liche, hyperkeratotische Pusteln an den Fufisohlen, psoria-
tische Hautldsionen an Kopfhaut, Stamm und Hénden,
Kreuzschmerz, Bindehautentziindung, wandernde Glossitis
und Balanitis circinata. Mehrere Négel begannen, sich ab-
zuldsen, und beide Knie sowie ein Sprunggelenk schwollen
merklich an. Die Konzentration von C-reaktivem Protein
wurde mit 59 mg/1 bestimmt (normal < 5 mg/1), im Urin
fand sich Eiter. Tests auf Rheumafaktor sowie Chlamydien
und andere Erreger blieben allerdings negativ.

Die Arzte diagnostizierten eine reaktive Arthritis. So
bezeichnet man eine Gelenkentziindung, die in der Folge
einer Urethritis oder einer Enteritis auftritt. Die Haut- und
Schleimhautveranderungen gehéren zum Vollbild der Er-
krankung. Nicht immer wird der urspriingliche Infekt wie
in diesem Fall iiberhaupt bemerkt. Bei einem spiteren Test
stellte sich heraus, dass der Patient Trager des HLA-B27-Pro-
teins und somit besonders anfallig fiir entziindlich-rheuma-
tische Erkrankungen war.

Nach fiinfmonatiger Therapie mit nichtsteroidalen Anti-
rheumatika, systemischen Glukokortikoiden und Sulfasa-
lazin waren die Symptome abgeklungen. .
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