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Barrett Ösophagus

 Prävalenz in der Allgemein-Bevölkerung 1,3 -1,6% (EU), 8,5% (US > 50a)

 Risikofaktoren: Reflux, Alter, Männer, Kaukasier, Rauchen, Adipositas pos. Familienanamnese

 Risikofaktor für Adenokarzinom des Ösophagus; Inzidenz in den letzten 40a um 600% 

1. Zylinderepithel > 1cm  oberhalb der Magenfalten

2. Intestinale Metaplasie charakterisiert durch Becherzellen 
bei Biopsie im Ösophagus 
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Weusten B, Endoscopy 2023
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Weusten B, Endoscopy 2023

• Irreguläre Z-Linie oder Barrett Zungen < 1cm: Keine Surveillance

• Barrett Zungen 1 bis < 3cm: Surveillance alle 5 Jahre

• Barrett Zungen  3 bis < 10cm: Surveillance alle 3 Jahre

• Barrett Zungen > 10cm: Überweisung Barrett Zentrum
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Smith ZL, Dig Dis Sci 2023

4114 Patienten mit Barrett Ösophagus 
und endoskopischer Eradikationstherpie (EMR od. RFA)

HZP: Inzidenz Ösophaguskarzinom (EAC) nach Index Therapie

Risikofaktor für EAC: high-grade Dysplasie (OR 4,97)

Hazard Ratio für HGD: 4,01
für LGD: 0,90
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Eosinophile Ösophagitis

• Zweithäufigste entzündliche Erkrankung der Speiseröhre (30 -50a; Männer)

• Chronische eosinophile Inflammation (fokal; immun-mediiert; Assoziation: Allergien)

• Häufigste Ursache für Dysphagie u. Bolusobstruktion (Erwachsene)

• eher progredienter Verlauf, Strikturen (fibrostenotisch), Motilitätsstörungen

• Diagnose: >15 eosinophile Granulozyten/hpf; „patchy disease“, 6 Biopsien

• Gastroskopie: 70-90% typische Veränderungen (Ödeme, Ringe Furchen)

• Therapie: 3D`s: Drugs (PPI, topisches Budesonid, Dupilumab) Diet, Dilatation 
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Eosinophile Ösophagitis

Hahn JW et al.; Clin Gastroenterol Hepatol 2023
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300mg Dupilumab s.c.; monokl. AK gegen IL4 Rezeptor (Hemmung IL4/IL13)

• 3-teilige Phase III Studie (Part A, B, C)

• N= 321; Alter > 12 Jahre (mean 28,1 Jahre; starifiziert 12 – 17; >18 Jahre; 36% Frauen)

• EoE Dauer: 5,6 Jahre; frühere topische Glucocorticoid-Therapie: 73%

• Typ 2 Inflammation (Rhinitis, Nahrungsmittelallergie, Asthma, Atop. Dermatitis) 89%

• DSQ Score (0 – 84): 36,7; EREFS Score (0 – 18): 7,2

• Eosinophile/HPF: 87,1

Dellon ES et al.; New Engl J Med 2022
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DSQ: Dysphagia Symptom Questionnaire, range 0 – 84
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Eosinophile Ösophagitis – Initiale Therapie

Wissenswertes in Kürze, 9/2023; 
www.oeggh.at
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Eosinophile Ösophagitis – Erhaltungstherapie

www.oeggh.at
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Eosinophile Ösophagitis

43a, männl. 12/2020; seit 12a Dysphagie, 3x/a inkl. Bolus-Obstruktion; Diagnose: EoE und GERD; seit 2016 Flixotide oral 

5/2022: max. 75 Eos/HPF; Dysphagie stabil; 
Jorveza® 2x1mg für 52Wo  

5/2023: max. 39Eos/HPF; keine Dysphagie; 
3-4x Soor-Ösophagitis; Jorveza® Stopp, 

9/2023: max. 65 Eos/HPF; Dysphagie 
3-4x/Wo; Dupixent® 300mg 1x/Wo
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Achalasie

 Neurodegenerative Motilitätsstörung (Degeneration Plexus myentericus)

 Motilitätsverlust und fehlende Relaxation d. unteren Ösophagussphinkters

 selten, Inzidenz steigend; Gipfel: 30 – 60 Jahre, Kardinalsymptom: Dysphagie

 Diagnose: High Resolution Manometrie; Chicago Klassifikation (3 Subtypen) 

 Komplikationen: Megaösophagus, Aspiration, Karzinom

 Therapie: 

 Hellersche Myotomie, Ballondilatation, POEM, Botulinumtoxin,

 Nitrate, Calciumkanalblocker
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N=1863; mean 55years, 92% male

Risiko für Ösophaguskarzinom
bei Achalasie 5-fach höher

Low EE, Am J Gastroenterol 2024, in press
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Kim GH, Gut Liver 2023
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„Pill-Esophagitis“ - medikamentös-induzierte Ösophagitis

Brustschmerz, Dysphagie, Odynophagie

Saleem F, StatPearls 2023
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Dabigatran-induzierte Ösophagitis

• Inzidenz: 9 – 21%

• Endoskopie: Exfoliative Ösophagitis

• Auslöser: Weinsäure (Stabilisator zur Reduzierung der Absorptionsvariabilität)

• Symptome: nicht-kardialer Brustschmerz, Odynophagie, Epigastralgie

• Therapie: Absetzen von Dabigatran, Wechsel des DOAK, PPI?

• Verlauf: Symptombesserung nach 1 Woche, Endoskopische Heilung nach 3-4 Wo

Beran A, Am J Therapeutics 2023
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Pradaxa® 110mg; Hülle: Indigokarmin

77 jähriger Mann, VHF, zunehmendes thorakales Engegefühl, 
Gewichtsabnahme, seit 5a Dabigatran 2 x 110mg

Follow-up nach 1Mo und 
Wechsel des DOAK

Blaue Pigmentation des oberen Ösophagus
Partielle ödematöse Engstellung und 
longitudinale ablösende Mukosa
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• Verzögerte Magenentleerung unter GLP1-Agonisten ist mit hohem 
Risiko für Regurgitation und Aspiration von Mageninhalt bei tiefer 
Sedierung/Anästhesie assoziiert

Joshi JP, Am Society Anesthesiology: June 29, 2023

American Society of Anesthesiologists Consensus-Based Guidance on 
Preoperative Management of Patients (Adults and Children) on Glucagon-
Like Peptide-1 (GLP-1) Receptor Agonists

• bei täglich GLP-1 Agonisten Therapie (Saxenda®, Victosa®) PAUSE 
am Tag der Endoskopie

• Bei 1x wöchentlich GLP-1 Agonisten Therapie (Trulicity®, Ozempic®, 

Wegovy®, Mounjaro®) PAUSE eine Woche vor der Endoskopie

• Bei typ. GI-Symptomen (Nausea, Bloating, Aufstoßen) vor Endoskopie u.U. 
zuwarten; „full stomach“ Situation

48h nüchtern 
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