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Einleitung: Viele Studien sind widerspriichlich, was den Zusammenhang von respiratorischen
Ereignissen (rE) in der Nacht und gastro6sophagealen Reflux (GOR) angeht. Bisher sind noch keine
gesonderten Untersuchungen hinsichtlich der pathologischen Refluxereignisse durchgefihrt worden.
Material und Methoden: Bei 51 Patienten fuhrten wir eine in das SAGURA®-Polysompographiesystem
integrierte 6sophageale pH-Metrie durch. Das zeitliche Zusammentreffen von GOR wéahrend, 30
Sekunden vor oder nach einem rE (d.h. Apnoe, Hypopnoe, Arousal oder Entsattigung) wurde
untersucht. Zusatzlich wurden Patienten in  Gruppen eingeteilt, die ein obstruktives
Schlafapnoesyndrom (OSAS) oder pathologischen Reflux (Refluxindex =2/h, Reflux 25 Minuten
Dauer, Séaureexpositionszeit AET =3%) aufwiesen. Einflussfaktoren wie Refluxsymptome, Alter,
Geschlecht und BMI wurden untersucht.

Ergebnisse: Frauen und jlingere Patienten hatten insgesamt signifikant mehr pathologische
Refluxereignisse und eine langere mittlere Refluxdauer. Der BMI und die Refluxsymptome zeigten
keine Zusammenhange mit pathologischem Reflux oder OSAS. Insgesamt hatten 67,2% aller
gemessenen 698 Refluxepisoden Kontakt zu rE, bei einer mittleren AET von 7,0%+10,6. Von den rE
selber hatten aber nur 9,73% eine zeitliche Beziehung zu Reflux. GOR trat tendenziell haufiger nach
den jeweiligen rE auf; die pathologischen Refluxereignisse Uber 5 Minuten Dauer ereigneten sich
jedoch eher vor einem rE (auBer Apnoen). Insbesondere die langen Refluxphasen fielen héchst
signifikant haufig mit Arousals zusammen. Patienten mit einem Arousalindex =10/h hatten haufiger
Reflux Uber 5 Minuten Dauer als Patienten mit einem niedrigeren Arousalindex. Apnoen und
Hypopnoen verhielten sich in den Untersuchungen meist gegenteilig. Ansonsten schienen die
zeitlichen Zusammenhéange zwischen Reflux und rE eher zufallig zu sein.

Diskussion und Schlussfolgerung: Jingere Patienten und Frauen scheinen ein erhéhtes Risiko fir
schwerwiegende Refluxerkrankungen aufzuweisen, so dass diese besonders sorgféltig untersucht
und behandelt werden sollten. Symptomfragebdgen sind unzureichend. Goldstandard bleibt die pH-
Metrie oder Endoskopie, sowie Polysomnographie. Patienten mit pathologischen Refluxphasen haben
andere Entstehungsursachen als Patienten mit physiologschem Reflux. Arousals sollten haufiger
zusatzlich untersucht werden, da diese vermehrt Zusammenhange mit Reflux und besonders
pathologischem Reflux aufwiesen. Hier scheinen lange Refluxepisoden gelegentlich Weckreaktionen
auszuldésen. Der allgemein gebrauchliche Apnoe-/Hypopnoeindex sollte in Einzelfallen getrennt auf
Apnoen oder Hypopnoen untersucht werden.




