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Fragestellung: Extraösophageale Refluxerkrankungen (Laryngitis, chron. Husten, bronchiale Hyperreagibilität, Asthma)  stellen eine interdisziplinäre diagnostische Herausforderung dar. Ein diagnostischer Zugewinn wird von der  funktionellen Endoskopie erwartet. Allerdings liegen bisher keine Daten über den wirklichen Wert der Untersuchung in diesem Zusammenhang vor -  und die bei der Untersuchung erhobenen Befunde  werden lediglich  „plausibel“ im Kontext der beobachteten Symptome interpretiert. Im Rahmen einer prospektiven Studie wurde Daten der  funktionellen Endoskopie  mit den als „Goldstandard“ der Refluxdiagnostik geltenden Befunden der Impedanz-pH-Metrie verglichen und statistisch korreliert.
Methodik: Eingeschlossen in die Untersuchung wurden n = 65  Patienten mit Heiserkeit,  chron. Husten, Räusperzwang oder Globusgefühl. Einige der Patienten hatten auch typischen Refluxsymtomen wie retrosternalen Schmerzen, Sodbrennen und sauren Geschmacksereignissen. Das mittlere Alter der Patienten war 52 Jahre (Range 8-80). Alle Patienten wurden nach einem Standardschema  funktionsendoskopisch untersucht (3,4 mm Fiberinstrument, Fa. Storz) und die Befunde standardisiert fotodokumentiert. Bei allen Patienten wurde zeitnah zur Endoskopie ein Impedanz-pH-Metrie (Digitrapper-pH- Z,  Given-Imaging) nach radiologischer Sondenlagenkontrolle durchgeführt. Die endoskopisch erhobenen Befunde wurden einzeln analysiert ( Laryngitis, Insuffizienz des oberen Ösophagussphinkters, Ösophagitis,  Gasreflux,  Kardiainsuffizienz, Gleithernie)  sowie ordinalskaliert und ein zusammenfassender endoskopischer Befundindex berechnet (EfuX-Score, Normalwert = 0), sodass biostatistisch Korrelationen mit den pH-metrischen Parametern hergestellt werden konnten (MEDCALC© ).  Bei allen Patienten wurde der Reflux-Symptom-Index nach Belafsky errechnet. Als pathologisch und damit hinweisend auf eine Refluxerkrankung wurde ein RSI>13 gewertet.  
Ergebnisse: 
Mittelwert/Standardabw.                  Antimon-Sonde                                        Impedanz-Messung 
RSI (Belafsky)   EfuX-Score  saure R.   Refluxindex      DeMeester       schwach-saure    alk.    alle Refluxe
     20,7±9,7        8,9±2,3      121±163     7,9±15,1            25,9±45                 49±88          9±12        84±95           

Aufgeführt sind nur die  pathologischen Werte; sowohl der Efux-Score als auch die „klassischen“ Parameter der pH-Metrie und einige Parameter der Impedanz-Messung sind deutlich pathologisch
Spearman-Rank- Korrelationen 

                              Anzahl Refl./24 Std                       Anzahl Refluxe/Std.                      Refluxindex    

EfuX                        r = 0,29 (p=0,03)                          r = 0,61 (p=0,001)                      nicht signifikant.

Belafsky                 nicht signifikant                           nicht signifikant                          nicht signifikant

DeMeester           r = 0,89 (p = 0,0001)                                                                         r = 0,97 (p = 0,0001)
Spearman-Rank- Korrelationen 

                                    DeMeester                                       Belafsky
EfuX                         nicht signifikant                         nicht signifikant                           
Bei den Patienten mit den Befunden „Ösophagitis“, „Kardiainsuffizienz“ und „Laryngitis“ zeigt sich für alle relevanten Parameter der pH-Metrie ein deutlich pathologischer Befund

	Befunde der funktionellen Endoskopie


	Refluxe distal    sauer 

normal<50
	Refluxe distal schwach sauer

normal<37
	Fraktionszeit distal

normal<6
	Anzahl Refl.    > 5 min

normal<3
	DeMeester        Score

normal<15

	alle Pat. (n=65)
	121
	49
	7,9
	3,1
	25,9

	Ösophagitis (n=31)
	168
	41
	9,4
	3,4
	28,2

	Kardiainsuff. (n=60)
	125
	50
	8,2
	3,2
	26,2

	Laryngitis (n=56)
	122
	52
	7,7
	2,8
	25,1


Tab.1 (Fettdruck = pathologische Wert
Schlussfolgerungen:  Bei den Patienten mit in der funktionelle Endoskopie erhobenen pathologischen Einzelbefunde Ösophagitis, Kardiainsuffizienz und Laryngitis findet sich auch deutlich pathologische Befunde bei den relevanten Parametern der pH-Metrie – nicht jedoch bei den über die Impedanz gemessenen Werten (alkalische Refluxe). Der die pathologischen Befunde der funktionellen Endoskopie zusammenfassende Wert „Efux-Score“ korreliert gut mit der Anzahl der Refluxereignisse pro 24 Stunden. Die in der funktionellen Endoskopie pathologisch klassifizierten Patienten (Efux-Score Mittelwert 8,9 zeigen ebenfalls pathologische Werte der  bei der Impedanz-pH-metrischen Parametern DeMeester-Score, Refluxanzahl und Refluxindex sowie dem Belafsky-Index.
