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Hintergrund: Sowohl bei gesunden Probanden als auch bei Patienten, die an der gastro-
O0sophagealen Refluxkrankheit (GERD) leiden, tritt nach der Einnahme von Bier Reflux gehauft auf.
Medikamentés ist der gastrodésophageale Reflux durch Protonenpumpeninhibitoren (PPls)
therapierbar. Allerdings verzégern einige PPIs wie Omeprazol die Magenentleerung, was eventuell
einen negativen Einfluss auf den Therapiererfolg bei GERD haben kdnnte. Der Effekt von
Esomeprazol auf den bierinduzierten Reflux sowie auf die Magenentleerung wurde bisher noch nicht
untersucht.

Ziel der Studie: In einer randomisierten, placebokontrollierten Doppelblindstudie sollte der Effekt von
einem relativ neuen PPI, namlich von 20 mg Esomeprazol, das tber den Zeitraum von einer Woche
taglich eingenommen wurde, auf den gastrodsophagealen Reflux nach Einnahme von 500 ml Bier
erforscht werden. Weiterhin wurde die Ausprdgung von postprandialen Beschwerden, die
Magenentleerung und die Plasmagastrin- und Cholecystokinin (CCK)- Spiegel sowie die
Blutalkoholkonzentration untersucht.

Methodik: 16 gesunde, mannliche Testpersonen bekamen sowohl Esomeprazol als auch Placebo in
randomisierter Abfolge verabreicht. Mittels einer intradsophagealen pH-Metrie-Sonde wurde der
gastrodsophageale Reflux bestimmt, die Magenentleerung wurde sonographisch ermittelt. Weiterhin
wurden postprandiale Beschwerden mittels einer Visuelle Analog Skala und die Plasmagastrin- und
CCK-Spiegel in regelmaBigen Abstanden bestimmt.

Ergebnisse: Nach Einnahme von 500 ml Bier war die Dauer des gastroésophagealen Refluxes unter
Esomeprazol bis zu 25-mal kirzer als unter Placebo. Ebenso war die Haufigkeit der einzelnen
Refluxereignisse bei Verumeinnahme bis zu 63% geringer, allerdings nur in der ersten Stunde. Auch
die durchschnittliche Dauer verringerte sich um 93%. Der langste Reflux war unter Esomeprazol bis
zu 4-mal korzer. Die postprandialen Beschwerden der Probanden blieben hinsichtlich des
Véllegefihls, Aufgeblahtsein und der Sattheit unverandert. Allerdings gab es unter Esomeprazol in der
ersten halben Stunde des Versuchs bei der Perzeption von Sodbrennen einen Rlckgang der
Beschwerden um 31,5%. Es konnte kein signifikanter Unterschied in der Magenentleerung festgestellt
werden. Sowohl unter Verum als auch unter Placebo waren die basalen und maximalen Blutalkohol-
und CCK-Konzentrationen gleich, jedoch waren die Plasma-Gastrinspiegel unter Esomeprazol schon
vor Biereinnahme Uber 4-mal héher. Die weitere bierinduzierte signifikante Erhéhung der Plasma-
Gastrinspiegel war in beiden Gruppen gleich.

Schlussfolgerungen: Die vorliegende Studie zeigt, dass ein bierinduzierter gastro6sophagealer
Reflux durch die Gabe von 20 mg Esomeprazol taglich Gber eine Woche erfolgreich vermindert
werden kann. Durch Esomeprazol wird hauptsachlich die Dauer der Refluxereignisse und nicht die
Haufigkeit vermindert. Auch postprandiale Beschwerden wie Sodbrennen kénnen durch Esomeprazol
teilweise vermindert werden, allerdings geht ein groBer Teil der gastrodsophagealen Refluxereignisse
zeitlich nicht mit Sodbrennen einher. Die Magenentleerung ist durch die Einnahme von Esomeprazol
im Gegensatz zu der von Omeprazol nicht verlangsamt. Die bierinduzierte Verlangsamung der
Magenentleerung scheint méglicherweise CCK-vermittelt zu sein. Unter Umstéanden hat Esomeprazol
einen ahnlichen gunstigen Effekt auf den bierinduzieten gastroésophagealen Reflux bei GERD-
Patienten. Jedoch sind weitere Untersuchungen an diesem Patientenkollektiv unerlasslich.



