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Globusgefuhl und Rauspern:
Magenschleimhaut am falschen Ort?

Sinkender pH-Wert im Larynx

Laryngopharyngeale Symptome kénnen
viele Ursachen haben. Eine gar nicht so
seltene sind heterotope Inseln von Ma-
genschleimhaut im oberen Osophagus.

Laryngopharyngeale (LP) Beschwerden,
wie Fremdkorpergefiihl, stindiges Réus-
pern, Husten nach dem Hinlegen, die mit
einem Absinken des pH-Werts im Ra-
chen in Zusammenhang stehen, werden
nicht unbedingt von einem Abfall des
pH-Werts im distalen und proximalen
Osophagus begleitet. Eine mégliche Ur-
sache dafiir sind Inseln von heterotoper
Magenschleimhaut im oberen Osopha-
gus (heterotopic gastric mucosa in the
upper oesophagus, HGMUE). In einer
Klinik im chinesischen Wuhan waren
HGMUE bei einem Zehntel der Patienten
zu finden, deren LP-Symptome nicht auf
eine gastrogsophageale Refluxkrankheit
(GERD) zuriickzufiithren waren.

Von den 811 Studienteilnehmern, die sich
nacheinander einer Osophago-Gastro-
Duodenoskopie (OGD) unterzogen, litten
gemaf} Reflux-Symptom-Index (RSI) 280

an LP-Symptomen. Bei 8,2% dieser Pati-
enten konnten HGMUE nachgewiesen
werden, zumeist eine einzelne oder zwei
Inseln ektopen Gewebes. Von den Unter-
suchten ohne LP-Symptomatik wiesen da-
gegen nur 1,3% HGMUE auf. Wurde die
Auswertung auf Personen ohne GERD be-
schrankt, erhohte sich die HGMUE-Pri-
valenz bei LP-Symptomen auf 10,7%.

Die von Personen mit HGMUE am hiu-
figsten genannten LP-Beschwerden wa-
ren Rauspern, Husten nach dem Essen
oder Hinlegen und das Gefiihl, dass ih-
nen ein Klof$ im Hals stecke. Die Be-
schwerden zeigten allerdings keinen Be-
zug zur Grofle oder Zahl der HGMUE-
Inseln.

Der histologische Nachweis von (sdure-
produzierenden) H+-K+-ATPasen gelang
in allen HGMUE-Gewebeproben von
Personen mit LP-Symptomatik, aber nur
bei 29% ohne solche Beschwerden.
Protonenpumpeninhibitoren (PPI) kénn-
ten laut der Studiengruppe in der Lage
sein, LP-Symptome in Zusammenhang
mit HGMUE zu reduzieren. Um den PPI-
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Klof} im Hals? Protonenpumpen-
inhibitoren konnten helfen.

Effekt auf eine GERD auszuschlieflen,
hatten sie einen Therapieversuch nur mit
Patientinnen und Patienten mit LP-Symp-
tomen und HGMUE, aber ohne GERD
unternommen - mit Erfolg: Bei den 17
mit Esomeprazol Behandelten ging der
RSI nach vier und acht Wochen signifi-
kant zuriick (von 8 auf 7 und dann 4).
»HGMUE konnen eine Ursache von LP-
Beschwerden sein, vor allem bei Patien-
ten ohne Hinweise auf GERD®, konsta-
tieren die Studienautoren. Da die Muko-
sa im Larynx sehr viel sdureempfindli-
cher als im Osophagus ist, kénnte die
Produktion selbst geringer Séuremengen
durch HGMUE zu Beschwerden fiihren.
Die Forscher raten, den therapeutischen
Effekt von PPI und/oder Alginaten weiter
zu untersuchen. Die iibliche Therapie be-
steht in der Argon-Plasma-Koagulation
der ektopen Mukosa. bsm
Quelle: Yu X et al. Clin Otolaryngol 2022; doi: 10.1111/coa.13994

Diese JAK-Inhibitoren helfen gegen Alopecia areata

Metaanalyse-- Die verfiigbaren Therapien
gegen kreisrunden Haarausfall (Alopecia
areata, AA) sind nur begrenzt wirksam
und haben ein hohes Risiko fiir Neben-
wirkungen und Rezidive. Januskinase-
Inhibitoren (JAK-Hemmer) geh6ren zu
den neuen systemischen Therapien mit
groflem Potenzial fiir die Behandlung.
Eine systematische Ubersicht und Meta-
analyse (37 Studien und Fallberichte) hat
nun die Effektivitdt von Ruxolitinib, To-
facitinib, Baricitinib, Ritlecitinib, Brepo-
citinib, Delgocitinib und Deuruxolitinib
untersucht.

Eslagen jeweils Daten zur oralen oder to-
pischen Anwendung oder zu beidem vor.
Bei Personen mit AA, definiert als > 50%
Haarausfall am Kopf, zeigten 4 mg Bari-
citinib einmal tdglich und 12 mg Deuru-
xolitinib zweimal téglich die beste Wirk-
samkeit.

Insgesamt waren die Nebenwirkungen
der JAK-Inhibitoren vorwiegend mild,
am hiufigsten kam es zu Infektionen der
oberen Atemwege, Harnwegsinfekten,
Kopfschmerzen und Akne. Frithere Ana-
lysen waren bereits zu dhnlichen Ergeb-
nissen gekommen.

»Deuruxolitinib und Baricitinib scheinen
vielversprechende Medikamente zur Be-
handlung von AA zu sein®, lautet das Fa-
zit der Autoren. Das Ansprechen hinge je-
doch von der Dosierung der Arzneimittel
ab. Randomisierte Studien mit identi-
schen Einschlusskriterien sowie identi-
scher Dosis und Therapiedauer seien notig,
was bislang nicht gegeben war. Baricitinib
hat im Juni 2022 als erster JAK-Hemmer
die europdische Zulassung zur Behand-
lung von schwerer AA erhalten. sjm

Quelle: Sedeh FB et al. Acta Derm Venereol. 2023;
doi: 10.2340/actadv.v103.4536
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