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A GERD optimalis kezelésének belgyodgyasza-
ti és sebészi hatartertiletei: fenntarto PPI tera-
pia versus fundoplikacio

Az elbadds a Magyar Gasztroente-
rologiai Tarsasdg 2000. jinius 6-10. ko-
zott megtartott nagygyiilésén a Byk
Gulden tudomdnyos iilésén hangzott el.

Osszefoglalis

A laparoscopos antireflux sebészet a
konzervativ kezelés redlis alternativija. A
miitét jelenleg csak néhiny nagy tapasz-
talattal rendelkezd kozpontban végezhe-
to olyan sikeresen és biztonsdgosan, hogy
az a konzervativ kezelés eredményességet
megkazelitse vagy elérje. Fiatal betegeken
a miitét elvégzése annak kiltséghatekony

volta, és n konzervativ kezelés tébb évti-
zedes kildtdsa miatt mindenképpen mér-
legelendd.

A gastro-oesophagealis reflux be-
tegség (GERD) konzervativ — gyogy-
szeres kezelésérdl az utdbbi idében
szamos dllasfoglalds jelent meg.'?
Ezzel parhuzamosan sebészi folyo-
iratokban igen sokat foglalkoznak a
betegség miitéti, elsGsorban la-
paroscopos kezelésével #5078 A két-
téle terapia — bar ugyanazt a betegsé-
get kezeli — mégis egymadssal parhu-
zamosan fut: a sebészek sebészileg, a
belgyogyaszok, gasztroenterologu-
sok €s a haziorvosok gyogyszeresen
kezelnek. Kérdés tehat, hogy a gastro-
oesophagealis reflux betegség terapi-
dja konzervativ/gyogyszeres vagy
miitéti legyen-e, tovabba, hogy a két-
féle kezelés indikécidja elktloniil-e,
vagy vannak-e jelent@s atfedések —
azaz a kétféle kezelés verseng-e egy-
massal?

A miitéti és a gyogyszeres kezelés
Osszehasonlitdsa randomizaltan
ugyanazon beteganyagon csak vi-
szonylag ritkan tortént meg. Egy ilyen
tanulmany jelent meg Lundell L. és
mtsai. tollabol, akik multicentricus
randomizdlt vizsgalat sordn a 4 skan-
dindv orszagban hasonlitottik dssze
a GERD proton pumpa inhibitorral
(PPI) tortend konzervativ kezelését az
antireflux miitéttel. 310 beteget von-
tak a vizsgdlatba, akik legalabb Sa-
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vary-Miller II. fokozatt reflux oeso-
phagitissel rendelkeztek. A kezdeti
omeprazol kezelést kovetden, az
oesophagitis gyégyulasa utan kertil-
tek a betegek randomizalt médon a
miitéti vagy a fenntarté omeprazol
(20 — 40 mg) csoportba. Vizsgalataik
szerint

-5 éves kovetés utan a GERD reci-
diva valamivel alacsonyabb volt se-
bészeti kezelés utdan, de nem szignifi-
kéns modon.

— A miitéttel kezelt betegek kozott
el6fordult dysphagia és a bofogés ne-
hézsége.

— Az életmindség mindkét csoport-
ban egyformén javult.

— A mitéti kezelés koltségei Své-
dorszagban, Norvégiaban és Dania-
ban dragabbak, Finnorszdgban ol-
csobbak voltak.

Latjuk tehat, hogy tobbféle szem-
pontot analizdlva sem lehetett egyik
modszert a masik elé helyezni.

Hogyan fogalmazzak meg
a sebészek a GERD laparoscopos
miitéti kezelésének javallatait?

Pointer R. és mtsai 6sszefoglald koz-
leménytikben az alabbi indikaciokat
tartjdk fontosnak®:

1. A refluxra utald anamnesis évek-
re nyulik vissza.

2. A beteg fiatal és a kezelés csak
proton pumpa gatlé gyogyszerrel
biztosithato, illetve a panaszmentes-
ség csak a dozis emelésével érhetd el.

3. Optimalis konzervativ kezelés
ellenére szovédmények keletkez-
nek.

4. A nem-savas reflux miatt
(regurgitatio, aspiratio) csokken az
életmindség.

L tdbldzat:
Soper NJ. és mtsai szerint®

Az elsé indikaciés pont éppen ugy
lehet a konzervativ, mint a sebészi
kezelés javallata, hiszen a betegség

magatol nem gyogyul €s a beteget
egész életén 4t elkiséri (hacsak nem
torténik antireflux mtitét). A 2. pont
is raillik a betegek tobbségére, hiszen
manapsag a gastro-oesophagealis
reflux betegség leghatékonyabb keze-
lésének a proton pumpa gatlokat tart-
juk, és a legtijabb ajanldsok szerint a
kezelést eleve e gyodgyszer csoporttal
érdemes elkezdeni. A 3. és 4. pont he-

lyességével  valdsziniileg  a
gasztroenterologusok is vita nélkiil
egyetértenek.

Probaljuk rovid attekintéssel szam-
ba venni, hogy mi az egyes kezelési
eljarasok elénye és hatranya, igy ta-
lan konnyebb egylk vagy masik mel-
lett donteni, vagy az indikdciokat vi-
lagosan megfogalmazni.

A konzervativ - gyogyszeres keze-
1és elényei:

» A konzervativ kezelési modsze-
rekkel kezelt betegek mintegy 90%-
a panaszmentesen tarthato.

» A kezelés egyszerti és

# biztonsdgos (tobb évtizeden at is ?)

A konzervativ - gyogyszeres keze-
lés hatranyai:

@ A betegséget nem gyogyitja meg,
bar teljes remissziot eredményez.
Abbahagydsat kévetéen a GERD ki-
Gjul. Tartos j6 allapot csak tartos ke-
zeleasel érhet§ el.

@ A gyogyszeres terapia mellett
rendszerint maga a reflux sem sz-
nik meg, csak a refluxatum pH-ja
emelkedik, és ezért

@ megmarad az epés reflux is.

@ Hosszu tavon, évtizedeken at
folytatva drdga.

A miitéti kezelés (éppen invaziv vol-

290 laparoscopos antireflux miitét eredményessége

290 beteg atlagos kovetési idé:

24 hénap n %

Tiietmentes 216 74

Tiinetek 74 26
Epigastrialis vagy substerndlis figjdalom 49 17
Idénként dysphagia 21 7
Gyomoréges 15 5
Regurgitatio 10 3
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11. tdblazat:

A laparoscopos antireflux miitétek eredménye idoskorban (> 65 év) — Brunt LM. és mtsai®

n Anesth. Kérhazi Mitéti I foka II. foka Anat.

score tart. (nap) idd (perc) szov. (%) szov. (%) hiba
Idések 36 2:3 23 154 13,9 2,8 55
Nem idések 303 1,9 19 134 2,6 2.7 6,2

ta miatt) akkor indokelt, ha eredmé-
nyessége eléri a konzervativ kezelé-
set, ha a kedvezG hatas hosszitavon
is megmarad, tovdbba ha a mtét
morbiditasa és mortalitdsa alacsony
(nem vagy alig haladja meg a konzer-
vativ kezelését). A miitéti kezelés fel-
tételei akkor adottak, ha az optimalis
mutéti technika széles korben elérhe-
t6 és alkalmazhato. Vegytk sorra itt
is az elényoket és a hatranyokat!

A miitéti kezelés elényei:

= A refluxot megsz{inteti — akar
savas, akdr epés.

@ Koltséghatékony

Hatranyai:

@ A hattérben meghiuzodo
motilitasi zavar megmarad.

o Miitétet igényel (morbiditas,
mortalitas).

@ Sikeressége valtozo.

@ A miitéti kezelést szamos opera-
tiv és postoperativ koriilmény terheli,
amelyek a beteg szamdra atmeneti
hatranyt jelentenek: Conversio (< 1%),
postoperativ dysphagia (kb. 3 %), is-
mételt reflux / reoperacio (kb. 2 %).

Lassuk néhany Frissebb adat alap-
jan, hogy milyen a miitéti kezelés
eredményessége: Soper NJ. és mtsai
290 laparoscopos anti-reflux miitéttel
kezelt beteget atlagosan két éven at
kovetve 74%-ban észleletek panasz-
mentességet.” (Lasd 1. tablazat!) Ez
egyrészt természetesen egyben azt is
jelenti, hogy a betegek egynegyedé-
nek a mitét utan valamilyen panasza
volt, masrészt nem szabad elfelejte-
ni, hogy a jelenlegi szokdsok szerint
mutétre éppen a mindsitetten nehéz,
olykor szovédményes betegek kertil-
nek, holott a mtitéti eredmények ép-
pen akkor jék, ha a nyelGcstben 1é-
nyeges morfolégiai karosodas még
nem alakult ki. Ennél kedvezdbb
eredményekrdl szamol be egy masik
vizsgalatban Pointer R., aki 305
laparoscopos antireflux mitét tapasz-

1. tdbldzat:

@ Anatomiai postoperativ hiba
@ Szovédmény

@ Dysphagia

@ Postoperativ hiatus hernia

@ Tégitasi igény

@ Reoperatio

Mortalitas

talatat foglalta dssze. Anyagaban a
miitétek morbiditdsa 5% volt
(dysphagia, ismételt reflux) mortali-
tas nélkil. Allitdsuk szerint a betegek
97%-a 3 honappal a miitét utan azon-
nal ismét vallalna a mutétet”.

Brunt LM. és mtsai szerint a
laparoscopos antireflux mitétek id ¢s-
korban (65 év vagy felette) is hatéko-
nyan és biztonsagosan végezhetSk®.
(Lasd II. tablazatot!)

AIL tablazat 3 szerzd (Levy MS. és
mtsai Fuchs KH. tovdbbd Hunter |G.)
anyagat 0sszesiti a laparoscopos mi-
tétek morbiditasat és mortalitdsat il-
letGen”*,

Ha a fentiek és sajat tapasztalatom
alapjan megkisérlem 6sszefoglalni,
hogy mi a miitéti kezelés javallata a
gasztroenterologus szemszogébdl, akkor
a kovetkezé pontokat fogalmazhatom
meg:

@ Konzervativ kezelésre nem javu-
16 esetekben. Ez az indikécio a bete-
gek csak kis részére vonatkozik.

@ A mar kialakult szovédmeények
miatt.

» Egyszertien a konzervativ keze-
1és helyett, annak a]tema’rwa;akent

Utébbi pont, (tehat antireflux mii-
tét alternativ kezeléséként) nyilvan
tovabbi pontositast igényel.

® A konzervativ kezelést esetlege-
sen kivalté miitéti médszer leginkabb
a laparoscopos antireflux mtitét lehet.

@ A laparoscopos antireflux mdté-
tek legeredményesebben azokban az
esetekben végezhetdk, amelyekben
még a refluxot nem kiséri jelentds
morfolégiai karosodas.

@ Lényegében ugyanez a betegcso-
port (tébbnyire a viszonylag fiatal
betegek) esetében valthato ki a leg-
hosszabb ideig tart6 gy6gyszeres ke-
zelés annak minden egészségligyi és
anyagi vonzatdval egytitt.

A gastroenterologus (maskor is, deilyen
esetekben kiilénosen) részletes hattér

A laparoscopos antireflux miitétek morbiditdsa®*’*

(3,5 =7%)
nyitott: 9% laparoscopos: 4%
(3.3- 9%

(1,4-19 %)
0,5-2,1%)
2,3 -2,5 %)

0-0,15%

informéciot szolgdltatva, meg kell, hogy
beszélje betegével mindkeét kezelési mod
elényét és hatranyat. A dontés végsd
soron a betegé, hiszen § vallalja az egyik
vagy masik kezelést, annak morbidita-
sat, mortalitasat és persze koltségeit is.
Hozzatartozik a kérdéshez azonban az
is, hogy vajon sebészeink kéresek—e az
irodalombankoz6lt igen kival6 eredmé-
nyeket elérni. Bizonyosan igen, ha a
szakma specialistai megfelel kortlmé-
nyek kozott elegend6 tapasztalatot tud-
nak gytjteni. Erre pedig az egyre fejl6-
dé laparoscopos sebészet a garancia. A
gasztroenterologusok néluk kénnyebb
helyzetben vannak, hiszen csak némi
informacio és egy recept blokk sziiksé-
ges a konzervativ kezelés folytatasahoz.
Ennek ellenére szamomra ugy tinik,
hogy a gastro-oesophagealis reflux be-
tegség kezelésében a ,gyogyitd”
laparoscopos antireflux miitéti kezelés
egyre fontosabb helyet foglal el a jovo-
ben a csak ,,rendben tartd” konzervativ
kezeléssel szemben.
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