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ORGANE - SPEISEROHRE UND MAGEN

Prifung der gastrointestinalen Funktion

Die meisten Patienten, die sich zur Abklarung von gastroin-
testinalen Beschwerden vorstellen, haben keine strukturel-
len Lasionen. Der néchste Schritt in der Abklarung der Be-
schwerden dieser Patienten schliesst die Priifung der Funk-
tion des Gastrointestinaltraktes ein.

OESOPHAGEALE MANOMETRIE UND
24-h-IMPEDANZ-PH-METRIE

Eine inaddquate Funktion der Speiserdhre kann zu Sympto-
men wie Dysphagie (Schluckschwierigkeit), Brustschmer-
zen, Sodbrennen oder Regurgitation (Rucklauf — unverdau-
ter — Nahrungsmitteln in den Mund) fuhren. Entsprechend
wird bei den Patienten mit diesen Symptomen und normaler
Endoskopie die Motilitdt (Beweglichkeit) der Speiserdhre
untersucht und die H&ufigkeit von gastro-cesophagealen
Refluxepisoden tUberwacht. Die Untersuchung der Speise-
rohrenbeweglichkeit (cesophageale Motilitdt) schliesst spe-
zielle Druckmessungen in der Speiserdhre (Abb. 1) bzw.
Uberwachung (Monitoring) der Sdure in der Speiserdhre ein
(Abb. 2).

Die Funktionsabklarungen der Speiserdhre und des gastro-
cesophagealen Uberganges bieten hiufig Erklarungen fir
das Auftreten von Beschwerden in Abwesenheit von sicht-
baren Lasionen und stellen Indikationen fiir medikamen-
tdse, endoskopische oder sogar chirurgische Interventionen.
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Von links nach rechts: Prof. Radu Tutuian, leitender Arzt; Gabriela
Fuhrer, MPA: Dr. med. Elisabeth Pexa-Titti, Stv. Oberarztin;

Dr. med. Marion Hadrich, Stv. Oberérztin; prakt. med. Marcus Herzig,
Assistenzarzt.

ATEMTESTS BEI VERDACHT AUF LAKTOSEINTOLE-
RANZ ODER BAKTERIELLER UBERWUCHERUNG

Die Funktionsdiagnostik schliesst auch Atemtests ein, wel-
che bei Verdacht auf Milchzuckerunvertréaglichkeit (Lakto-
seintoleranz), Fruchtzuckerunvertréglichkeit (Fruktoseinto-
leranz) oder bakterieller Uberwucherung des Diinndarmes
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Abb. 1: Topographische Darstellung von zwei normalen Schlucksequenzen in einer hochauflésenden Manometrie-Aufzeichnung. Die Farben
(Skala rechts) entsprechen verschiedenen Druckniveaus im oberen/unteren Oesophagussphinkter, tubuldren Oesophagus und proximalen Magen.
Die Aufzeichnung zeigt die Relaxation des oberen Oesophagussphinkters, eine normale cesophageale Peristaltik und eine Relaxation des unteren

Oesophagussphinkters.

Arztemagazin Inselspital | Ausgabe 24 | Sommer 2013 15




ORGANE - SPEISEROHRE UND MAGEN

Sauer (pH<4) Nicht-sauer (pH>4)

B E W‘L_ﬂ i}
" i s . __,)"-"' LT
17 cm i ﬁ%ﬂm st | — B NN_V,-‘\_,,-' “"F)-‘I : -
ey "“"-'."". k wu ___,_,\_[h b A A
i R 3 sy A . o I!ll-‘\ L
15 cm " ﬁ"h"\u,__,nk.-"'uﬁ"ﬂ = T N ln"‘*ﬂ‘lL,.U”Lr e Wt
e E 1]
g - : .
E g cm ” T, _'_H__r'rﬁ"-u"ﬂ—-—_ JLK - = ,.,__,.] x Mﬂ‘ J "-M'J'un o P "‘-JI
e S ]
§ kel ¥ e { ¥ | |
—.. : - r T e =y
g 7cm i L - ST T i i ! el
‘“"H\u""rw -, it i o bk '\-‘Iw-. )
5 cm t ] el -..a-fq.‘u_,l 1 i’.'ﬁ_ 4 s bin
- cLHLEE] ST e - = e |
B gy a . Ve
3 I.‘.:I'I‘l e x-\‘i.- k| ¥, ¥ Ve o I 7 4 : '|.x '|||
- — L - Waa' L bt - :
. i r— — |
s = e Aty
pH 5 cm af<=-----f------ R A i e
o+ 0sec ' . S0sec

Abb. 2: Aufzeichung von gastro-cesophagealen Refluxepisoden wéhrend einer kombinierten Impedanz-pH-Metrie-Uberwachung (Monitoring)
der Speiserohre. Elektrische Messungen in der Speiserohre dokumentieren den Riickfluss von Fliissigkeit aus dem Magen in den Oesophagus. Das
Beispiel links (saure Refluxepisoden) ist von einem Abfall der Sdurekonzentration in der Speiserdhre begleitet, das Beispiel rechts (nicht-saurer
Reflux) zeigt den Riicklauf eines gepufferten Mageninhaltes in die Speiserchre.
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Abb. 3: Prinzip der Atemtestpriifung fiir Milchzuckerunvertraglichkeit. Patienten mit Laktoseintoleranz fehlt das Enzym, welches Milchzucker
(Glukose-Galaktose) im Diinndarm spaltet. Entsprechend gelangt Milchzucker unverdaut im Dickdarm, wo es von der Darmflora unter anderem zu
Wasserstoff abgebaut wird. Wasserstoff gelangt tiber die Blutbahn in die Lunge, wo es ausgeatmet wird. Eine Erhhung der H2-Konzentration der
ausgeatmeten Luft nach Einnahme von Milchzucker ist diagnostisch fur eine Laktoseintoleranz.
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eingesetzt werden (Abb. 3). Viele Patienten mit positiven
Atemtests (Abb. 4) profitieren von gezielter Erndhrungsbe-
ratung (z.B. laktosearme/-freie Diat), selektiver Darmde-
kontamination oder medikament&ser Substitution von En-
zymen, welche die Spaltung von Milchzucker ermdglichen
(und somit die Milchzuckerunvertréaglichkeit verbessern).

ANOREKTALE MANOMETRIE

Am anderen Ende des gastrointestinalen Traktes werden
Probleme wie unkontrollierter Stuhlabgang (Stuhlinkonti-
nenz) oder Stuhlentleerungsschwierigkeiten (obstruktive
Defékation) abgekldrt. Druckmessungen im Analkanal lie-
fern Informationen tber muskulédre Insuffizienzen, unkoor-
dinierte Kontraktionen/Relaxationen des Beckens oder
Perzeptionsstérungen im Enddarm. Erkannte Funktions-
stérungen kdnnen mit Beckenbodenrehabilitation (gezielte
Physiotherapie des Beckenbodens), Medikamenten und Le-
bensstylanpassungen als auch mit neurogenen Stimulatio-
nen oder Operationen verbessert werden.
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Abb. 5: Messung des willkiirlichen Klemmdruckes wahrend der
anorektalen Manometrie. Ein 4-mm-Druckkatheter wird in den
Enddarm eingeftihrt und mittels eines kleinen Ballons als Stuhlim
Rektum simuliert. Der Patient wird gebeten, den Schliessmuskel gezielt
zusammenzuziehen.
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Abb. 4: Verlauf der Wasserstoffkonzentration der ausgeatmeten Luft
nach der Einnahme von 50 g Laktose (entspricht dem Inhalt von 11
Milch) bei einer Person mit normaler Laktaseaktivitat (grtin) und einer
Person mit Laktasemangel (Milchzuckerunvertraglichkeit, rot).
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Abb. 6: Normale Relaxation und paradoxe Beckenbodenkontraktion
(«Anismus») wahrend Defakationsmandver. Eine normale Stuhlent-
leerung (Defédkation) schliesst ein Druckanstieg im Enddarm parallel zu
einer Entspannung (Relaxation) des Schliessmuskels (Analsphinkter)
ein. Manche Patienten mit Stuhlentleerungsschwierigkeiten weisen
eine Dyskoordination auf und klemmen den Schliessmuskel zur gleichen
Zeit mit der Bauchpresse (Druckanstieg im Enddarm).
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