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Bepezetés: A gastrooesophagealis refluxbetegség a fejlett orszigokban a leggyakoribb gastrointestinalis betegségek
kozé tartozik. Terdpidjiban a konzervativ kezelés mellett dedikdlt esetekben ma is nagy szerep jut a sebészeti beavat-
kozasoknak.

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja a Pécesi Tudomanyegyetem Sebészeti Klinikdjan 2007 és 2014 kozott Nissen-féle fun-
doplicatién édtesett betegek mitéti és 6 honapos kovetéses eredményeinek feldolgozasa, irodalmi eredményekkel valé
osszehasonlitdsa (quality control) és a sikerességet befolydsold faktorok (elsGsorban a pszichidtriai tirsbetegség doku-
mentdlt jelenléte és antidepresszansszedés) felderitése volt.

Modszer: 166 beteg Osszesen 183 miitéti és posztoperativ adatai kertiltek kigytjtésre a Pécsi Tudomdnyegyetem be-
tegadatbdzisabol.

Statisztikai analizis: Az adatok elemzése leiré statisztikaval — relativ gyakorisag — és odds ratiéval 95%-os valoszin(G-
ségi szinttel tortént.

Eredmények: Vizsgilatunk kimutatta, hogy a primer fundoplicatiok leggyakoribb indikdcidja a protonpumpagitld
(PPI)-refrakteritdssal tirsulé hiatus hernia volt (54%). A reopericiok indikicidi gyakorisig tekintetében jelentds elté-
réseket mutattak az irodalmi adatokhoz képest, azonban a reoperacids rita centrumunkban (8%) megfelelt a nemzet-
kozi tapasztalatoknak (5-10%). A m{itétet kovetSen a betegek 62%-dnak volt valamilyen panasza. A puffadas kivéte-
1ével ezek gyakoribbak voltak a nék korében. Opericié utin 93,67% tapasztalt valamilyen szinti javuldst a refluxos
tiineteiben. Ismételt PPI-kezelésre 37%-nak volt sziiksége 6 honapon beliil. Kilonb6z6 posztoperativ beavatkoza-
sokra az esetek 9%-aban keriilt sor. A néi nem és pszichiatriai tirsbetegség rontotta, az utébbi esetben az antidepresz-
szansszedés javitotta a miitét eredményességét. A reoperaciok eredményessége elmaradt a primer operacioétol.
Kovetkeztetések: Megfigyeléseink alapjan elmondhaté, hogy a centrumunkban alkalmazott fundoplicatiok eredmé-
nyessége megfelel a nemzetkozi eredményeknek, a szorongasos-depresszios pszichidtriai tarsbetegségek okozta rosz-
szabb posztoperativ eredmények (tiinetjavuldsi ardny) feltehetSen kivédhetSk vagy mérsékelhetSk megfelelGen bedl-
litott antidepresszéins kezeléssel, de ebben a kérdésben tovabbi tanulmanyok sziikségesek.
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Effectivity of the Nissen fundoplication and the influencing factors of the success

Results at the Medical Centre of Pécs depending on the indications and symptoms

Introduction: Gastroesophageal reflux disease is one of the most common gastrointestinal diseases in developed
countries. Besides the conservative modalities, surgery plays an increasing role in the treatment of the disease.

Aim: Our aim was to investigate and compare the surgical and 6-month follow-up data of patients to the literature
(quality control), who underwent Nissen fundoplication in the Medical Centre of Pécs between 2007 and 2014, and
to assess the factors (especially psychiatric comorbidity and antidepressants) influencing the success.

Method: In summary, data of 183 fundoplications of 166 patients were collected from the medical database of the
University of Pécs.
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Statistical analysis: For data analysis, descriptive statistical methods (relative frequency) and odds ratio with 95%
confidence interval were used.

Results: The most frequent indication of fundoplications was hiatal hernia combined with the failure of conservative
(proton-pump inhibitor, PPI) treatment (54%). Reoperation rate (8%) was similar to literature data (5-10%). 62% of
the patients had postoperative complaints, which, except bloating, were more common among women. 93.67% ex-
perienced certain grade of improvement of reflux symptoms. Postoperative PPI treatment was necessary in 37% of
patients and in 9% postoperative interventions had to be performed. Female gender and psychiatric comorbidity
worsened, antidepressant medication improved the success rate. The results of reoperations were inferior compared
to primary operations.

Conclusions: Our results suggest that the success rate of fundoplications in our centre fits to the literature data and
adequate antidepressant medication may improve the worse results of psychiatric patients postoperatively, however,
more randomized clinical studies are needed in this issue.
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Roviditések

BMI = (body mass index) testtomegindex; CI = konfidenciain-
tervallum; GERD/GORD = (gastroesophageal reflux disease /
gastro-oesophageal reflux disease) gastrooesophagealis reflux-
betegség; H,-receptor = hisztamin-2-receptor; LES = (lower
esophageal sphincter) alsé oesophagealis sphincter; OR
(odds ratio) esélyhinyados; PPI = (proton-pump inhibitor
protonpumpagatlé; PTE = Pécsi Tudomdnyegyetem; RIP
respiratory inversion point; SSRI = (selective serotonin reup-
take inhibitor) szelektiv szerotoninvisszavétel-gatl; TCAD =
triciklikus antidepresszans

~

A gastrooesophagealis refluxbetegség (GERD/GORD)
a fejlett orszdgokban a felnétt lakossig megkozelitbleg
10-20%-4t érinti [1]. Prevalencidja a kiilonboz6 foldré-
szeken eltérd, gyakorisiga folyamatosan novekszik [2].
A GERD multifaktoridlis korkép [3, 4]. A betegek tipu-
sos, illetve atipusos tiinetekkel jelentkezhetnek. A tipu-
sos tiinetek kozé a gyomorégés (heartburn, pyrosis), a
nyelScsbégés és a gastrooesophagealis regurgitatio tarto-
zik [5, 6]. Az atipusos panaszok koziil a [égutiak a leg-
gyakoribbak (krénikus kohogés, laryngitis, sinusitis stb.)
[7-11]. A GERD kezelésére a tiinetek és a stlyossig
fiiggvényében harom lehetSség kindlkozik: életmdd-val-
toztatds, gyogyszeres kezelés és vilogatott esetekben az
antirefluxmdtét [6]. Az életmodbeli valtoztatisok (pél-
ddul az 4gy feji részének megemelése stb.) bnmagukban
csak enyhébb betegség esetén segithetnek, f6ként a
gyogyszeres terapia kiegészitésében van nagy szerepiik
[6, 12-14]. A konzervativ terapia alapja a hatékony és
tartos savszekrécio-gatld kezelés, mely a legeredménye-
sebben a protonpumpagatlé (PPI-) szerekkel érhet6 el
[15-17]. Operacidra leggyakrabban a PPI-kezelés hatas-
talansaga esetén kertil sor, azonban egyéb allapotok, il-

letve korilmények fennallasa esetén is indikalt lehet a
mtéti beavatkozas. Idetartozik példaul, ha a beteg nem
tartja be a megfeleld életmoddbeli és gydgyszeres terapiat
(non-compliance), ha nem szeretne hossza ideig gyogy-
szert szedni (kilonosen fiatalokndl gyakori), illetve a
hosszt gybgyszeres kezelés koltségeit a beteg nem tudja
megfizetni, ha a gyoégyszeres terapia mellékhatisokat
okoz, ha a GERD hitterében nagy hiatus hernia all, ha
bizonyos panaszok nem szilinnek a konzervativ kezelés
hatasara, illetve ha a paciensnek extraoesophagealis tiine-
tei vagy szov6édményes (pepticus strictura, Barrett-nye-
16cs6) refluxbetegsége van [18-20]. A mUtéti kezelésre
nagy valészintiséggel jol reagilé betegek kivilasztasihoz
¢s az indikaci6 pontos felllitdsihoz megfelelS preopera-
tiv kivizsgalasra van sziikség. Tipusos tiinetek (heartburn
és regurgitatio) megléte esetén empirikus standard vagy
dupla dozist PPI-vel folytatott terapia inditdsa javasolt
minimum hdrom hoénapig, melynek segitségével a refrak-
ter betegek kisztirheték. Mellkasi panaszok esetén a kar-
diolégiai okok kizdrasa sziikséges. Az endoszkopos vizs-
galat célja az organikus nyel6cs6betegségek és az
eosinophil oesophagitis kizardsa. A 24 6ris pH-metria
jelentGsége elsGsorban a refluxos tiinetek eredetének ob-
jektivizalasiban van, amennyiben mdtéti kezelés széba
jon, akkor elvégzése evidenciak alapjan ajanlott, alkalmas
a refluxepizédok és a tiinetek kozti kapesolat kimutatd-
sdra. A nyel6csG-manometrianak a fundoplicatio el6tti
kivizsgalaskor, a major nyel&csé-motilitdsi zavarok diag-
nosztikijaban van els@sorban jelentGsége [20]. A
laparoszképos Nissen 360°-os fundoplicatio vilagszerte a
legelterjedtebb médszer, de konszenzus jelenleg nincs a
fundoplicatiok kivalasztisiban [21]. Randomizalt klini-
kai vizsgilatok kimutattik, hogy a m{téti és konzervativ
terapids modalitasok hasonlé klinikai eredményességgel
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birnak (s6t a legtjabb eredmények szerint az opericié
eredményei jobbak) megtelel6en vilasztott betegpopu-
laci6 esetén, ha a mtitétet a fundoplicatibban jartas se-
bész végzi [2, 20, 22-24]. A fundoplicatio sikerességét
ezenfeliil szimos egyéb faktor is befolyasolja: a PPI-ke-
zelés sikertelensége, betegcompliance, a gyomoriiriilés
sebessége, atipusos GERD-tiinetek, nyel6csG-motilitasi
zavarok, életkor, hastiri nyomasemelkedés, pszichiatriai
tarsbetegség, nGi nem, magas testsaly [18, 25, 26].

Vizsgilatunk célja a Pécsi Tudomanyegyetem (PTE)
Sebészeti Klinikdjan Nissen-féle 360°-os fundoplication
atesett betegek mdtéti eredményeinek retrospektiv ko-
horsztanulmdnyozésa volt.

Mobdszer

A PTE Sebészeti Klinikajan 2007. januar 4. és 2014.
szeptember 18. kozott megoperalt betegek mtitéti és
féléves kovetéses posztoperativ adatai keriiltek kigyGjtés-
re a PTE betegadatbdzisibol (MedSolution). A 7,5 éves
periédusra vonatkozoéan az dsszes antirefluxmiitéten at-
esett beteg eredményeit feldolgoztuk. A preoperativ ki-
vizsgalasi protokoll alapjan az alapvet§ diagnosztikai
modszertan (anamnézis, panaszok, fizikalis vizsgalat, la-
bor) mellett az Osszes beteg esetén dupla dézisa PPI-
kezelést inditottunk minimum hirom hénapig, melynek
segitségével a terdpiarefrakter betegek kiszhrhetSk. A
preoperativ kivizsgilas sorian a legtobb betegnél felsé
tdpcsatornai endoszképos (oesophagogastrobulbosco-
pia) vizsgilat tortént, mellyel a GERD-sz6v6dmények
és a hiatus hernia jol megitélhetS. Az Osszes betegnél
elvégeztiik a 24 6ras pH-metridt, tovabba a nyel6cs6-
manometriat az achalasia és a hiatus hernia diagnosztiza-
lisa miatt. Egyes betegeknél barium kontrasztanyagos
nyelési rontgenvizsgalatra is sor keriilt az achalasia diag-
nosztikajanak részeként. Tanulmanyunkban részletesen
elemeztiik a primer opericié és a reoperaciok indikacio-
it, a preoperativ prokinetikus és antidepresszans kezelés
jellegzetességeit, tovabbd a miitét utin jellegzetesen fel-
1épd belgyogyaszati komplikiciok tipusait és gyakorisa-
gat, a mitét sikerességét (a refluxpanaszok javulasi ard-
nya, posztoperativ PPI-kezelés, a reoperacid, valamint
egyéb beavatkozasok sziikségessége) és az eredményes-
séget esetlegesen befolyasol6 faktorokat (néi nem, élet-
kor, pszichidtriai tirsbetegség, antidepresszansszedés,
reopericid, Barrett-nyel6csd, hiatus hernia). Irodalmi
adatok [27] alapjin a teststly negativan befoldsolja a
mtétek sikerességét, terveztiik is ennck az Osszefiiggés-
nek a vizsgilatat, azonban a testsuly- és a BMI-adatok
hidnya miatt ez nem tortént meg. A betegek mttétet
kovetS kontrollvizsgélatai sorin a mUtét elétt fennalld
refluxtiinetek szubjektiv (a beteg altal megitélt) valtoza-
satol (javult/nem javult) fiiggben harom csoportot kii-
lonitettiink el: 1. a panaszok teljesen megszlintek; 2. a
panaszok bizonyos mértékig javultak, de nem sziintek
meg teljesen; 3. a panaszok nem javultak (perzisztilnak).
Az adatok rendszerezése, elemzése és nemzetkozi ered-
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ményekkel valé 6sszehasonlitisa (quality control) SPSS
24.0 program segitségével tortént. Az adatok elemzése
leiré statisztikaval — relativ gyakorisag — és odds ratidval
(OR) 95%-o0s valészintiségi szint mellett tortént. Ered-
ményeinket a pszichidtriai tarsbetegségek és az antidep-
resszansszedés titkrében is értelmeztiik. A retrospektiv
adatgy(jtésbdl szarmazé hatranyok (hidnyos dokumen-
taci6) miatt a betegek egy részénél nem tudtuk az eset-
legesen fennall6 pszichidtriai zavarokat pontosan specifi-
kalni, ezért ez nem is volt célunk a jelen kutatds sordn.
Pszichidtriai tirsbetegség jelenlétére (igen/nem) elsd-
sorban a dokumenticiéban fellelheté adatok, illetve a
gyogyszerelés alapjin kovetkeztettiink. Altalinossigban
elmondhatd, hogy homogén betegcsoportrél van sz,
hiszen a betegek tobbségénél affektiv (elsGsorban major
depresszid) és szorongisos zavarok fordultak els. Alap-
vetGen a pszichidtriai betegek esetén a mUitéti megoldast
nem javasoljak. A kutatishoz és adatgy(jtéshez sziiksé-
ges engedélyt a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Koz-
pontja és az 1. Sz. Belgydgyaszati Klinika vezetSsége
irasban megadta (PTE /90663,/2017).

Eredmények
A vizsgalt populicio

Osszesen 166 beteg, valamint 183 opericié mttéti és
posztoperativ kovetéses adatai kertiltek kigy(jtésre a fent
cmlitett id8szakbdl. Az elvégzett 183 miitét kozil 25
reopericié volt. Az Osszes primer opericion dtesett be-
tegnél Nissen-féle fundoplicatio tortént. A reopericiok
tobbségiikben a Toupet-féle 270°-0s eljaras szerint tor-
téntek. Mivel a reopericidkndl nem csak Nissen-féle fun-
doplicatiét alkalmaztak, és ezek eredményeit az iroda-
lom is elktiloniti [28, 29] az elsé mtét eredményeitdl
(els6sorban a rosszabb mfitéti kimenetel miatt), ezek
adatait mi is kiilon elemeztiik.

Osszesen 158 primer (Nissen-féle) operdcié tortént
ebben az idGszakban a PTE Klinikai Kézpontban. 102
né és 56 férfi volt a mitottek kozott, az dtlagéletkor 51
év (n6knél 53, férfiaknal 48 év) volt. Pszichidtriai tirsbe-
tegség 16 betegnél fordult el (12 né és 4 férfi), primer
operacié 15 betegnél tortént (12 nd, 3 férfi), az dtlag-
életkor 50 év (n6knél 49, térfiaknal 54 év) volt. Antidep-
resszanst szintén 16 beteg (13 nd, 3 férfi) szedett a be-
avatkozds el6tt, koziiliik 15 betegnél (12 nd, 3 térfi) volt
primer opericid, dtlagéletkoruk 49 év (n8knél 51, férfi-
akndl 38 év) volt.

25 reopericiéra keriilt sor a fent emlitett idGinterval-
lumban. A 25 reopericiét 20 nén (80%) és minddssze 5
térfin (20%) végezték. A 25 mUtétbdl 21 volt elsé reope-
racié (16 né és 5 férfi), 3 masodik reopericié (3 ng), és
egy nébetegnél volt harmadik reoperacié is. A reoperal-
tak dtlagéletkora 54 év, nSk esetén 56, férfiak esetén 48
év volt.
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Az els6 (primer) fundoplicatio javallatai

A mitétre kerilt refluxos betegek tobbségénél igazolo-
dott a hiatus hernia. A betegek 87%-anal diagnosztizal-
tak rekeszsérvet. A leggyakoribb indikicié a PPI-refrak-
teritdssal tarsult hiatus hernia volt (54%). A betegek
63%-a dokumentaltan nem mutatott kell§ javuldst kon-
zervativ kezelés hatdsara. A PPI-terdpidra refrakter bete-
gek 87%-anal egyidejlleg igazoltan hiatus hernia is jelen
volt, mig a rekeszsérves betegek 62%-4anil nem volt meg-
felel6en hatékony a gydgyszeres kezelés. Kisebb szam-
ban (csak n6knél) tortént achalasia miatti Heller-myoto-
midval kapcsolt fundoplicatio. A betegek 6%-a tartozott
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1. dbra A primer operici6 oOsszesitett indikdcidinak %-os megoszlisa a
teljes populdcid, illetve a férfiak és a n6k korében. Osszesen 158
beteg (102 nd, 56 férfi) esett at primer fundoplication a vizsgilt

idészakban (158 = 100%)

PPI = protonpumpagitlé

m Osszes beteg

W Férfi

BNG6

2. 4bra

A primer operaci6 indikdcidinak %-os megoszlasa az egyes indi-
kicidesoportok kozti atfedések felolddsa utin az osszes beteg,
illetve a férfiak és a nSk korében. Osszesen 158 beteg (102 nd,
56 férfi) esett at primer fundoplicatién a vizsgilt id6szakban
(158 = 100%)

PPI = protonpumpagitlé

= Dysphagia

= Refluxos panaszok

= Hiatus hernia recidiva

= Dysphagia + hiatus hermia
recidiva

= Dysphagia + hiatus hernia
recidiva + refluxos panaszok

3. dbra Az els6 reoperaciok indikicidinak %-os megoszlasa a Pécsi Tu-

dominyegyetemen. Osszesen 21 els§ reopericié tortént a vizs-
galt idgszakban a centrumunkban

= Dysphagia

= Refluxos panaszok

= Hiatus hernia recidiva

= Atipusos GERD-tiinetek

4. abra

A reopericiok indikdcidinak %-os megoszlisa az irodalmi adatok
szerint [30]

GERD = gastrooesophagealis refluxbetegség

ebbe az indikdciés csoportba. Egy férfinél kertilt sor gyo-
morgylrd koril végzett fundoplicatiéra. A primer ope-
rici6 osszevont indikdcios koreit az 1. dbra szemlélteti.
Megyvizsgiltuk az indikacidkat agy is, hogy felbontottuk
az egyes csoportok kozti atfedéseket, igy 7 indikacidcso-
portot kaptunk, melyeket a 2. 4bra részletez.

Pszichitriai betegek esetén a rekeszsérv 87%-ban
(n6knél 83%, térfiaknil 100%), mig a PPI-terdpia-refrak-
ter GERD 80%-ban (83% a ndket tekintve, 67% a térfiak
esetén) fordult el6. Heller-myotomidval kapcsolt fun-
doplicatiét nem végeztek. Antidepresszanst szedSk ese-
tén hiatus hernia 80%-ban fordult el6 (a nék 75%-a, a
térfiak 100%-a), a PPI-terdpia-refrakteritis gyakorisiga
80% volt (n8knél 75%, férfiaknal 100%). Heller-myoto-
midval kapcsolt fundoplicatio 7%-ban fordult el ebben a
csoportban (n6k 8%, férfiak 0%). Eredményeink szerint a
pszichidtriai betegek és az antidepresszinst szed6k ko-
rében gyakoribb a PPI-refrakteritds.

A reoperaciok indikacioi

A primer operaciét kovetSen a reopericios rata 8% volt a
fenti idGszakban. Az els6 reoperaciora a legtobb esetben
(62%) hiatus hernia recidiva miatt keriilt sor a centru-
munkban. A masodik leggyakoribb reopericiéindikicioé
a dysphagia volt, mely az esetek 19%-4anal volt jelen. Visz-
szatér$ refluxos panaszok miatt 4,5%-ban keriilt sor is-
mételt mitétre. Az esetek 10%-aban egytittesen fennalld
dysphagia és hiatus hernia recidiva volt az indikici6, mig
4,5%-ukban a dysphagia és hiatus hernia recidiva mellé
refluxos panaszok is trsultak. Nemzetkozi adatok sze-
rint az atipusos GERD-tiinetek miatt végzett reoperici-
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= Domperidon
m Metoklopramid

= Metoklopradim +
Domperidon

mNem ismert

5. abra A mitét elStt szedett prokinetikumok szdzalékos megoszldsa.

A vizsgilt beteganyagban Gsszesen 29 f6 volt prokinetikumterd-
pian

m TCAD

m SSRI

m Mirtazapin

® Venlafaxin

m Buspiron + SSRI
® Nem ismert

6. dbra

A miitét el6tt szedett antidepresszinsok szdzalékos megoszlisa.
A vizsgalt beteganyagban 6sszesen 16 {6 volt antidepresszanste-
rdpidn

SSRI = szelektiv szerotoninvisszavétel-gitlé; TCAD = triciklikus
antidepresszins

ok arinya 4% [30]. Vizsgilatunk soran nem taldltunk
olyan beteget, akinél az atipusos panaszok élltak egyér-
telmten a reoperacié hatterében. A centrumunkban vég-
zett reopericiok indikdciéit, valamint az ezzel kapcsola-
tos irodalmi adatokat [30] a 3. és a 4. 4bra foglalja Ossze.

A misodik reopericié két esetben hiatus hernia recidi-
va, egy esetben pedig dysphagia miatt tortént. A harma-
dik reoperaci6 hiatus hernia recidiva miatt volt.

Preoperativ prokinetikus
¢és antidepresszansterapia

Megyvizsgiltuk a preoperativ gyogyszerszedés jellemzdit
a prokinetikumok, illetve antidepresszinsok tekinteté-
ben, valamint az egyes hatéanyagok el6forduldsi gyako-
risagat. Prokinetikumot 29 f§ szedett az opericio el6tt.
A legtébben (69%) domperidont szedtek. Metoklop-
ramidot a betegek 17%-a hasznalt. 3,5%-uk a fenti két
szer kombindcidjit szedte, mig a betegek 10,5%-4ndl
nem deriilt ki pontosan a kérlapokbdl, hogy melyik, mo-
tilitast fokoz6 szert alkalmazza. A 29 primer operilt be-
tegbdl 25 esetén a konzervativ teripia nem vezetett
megfelel6 eredményre (86% a terdpiarefrakteritis ari-
nya), kettét pedig Gjra meg kellett operdlni (7%-os re-
operacibs rita); mindkét paciens domperidont szedett.
Az egyiknél hiatus hernia recidiva, dysphagia és refluxos
panaszok miatt, a masiknal hiatus hernia recidiva miatt
volt sziikség ismételt beavatkozasra. Az antidepresszanst
szedGk koziil a legtobben (43,75%) szelektiv szerotonin-
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1. tiblazat A posztoperativ panaszok eléforduldsi gyakorisiga az sszes be-
teg, illetve a nék és a férfiak korében
Volt posztoperativ. Nem volt posztopera-
panasz (%) tiv panasz (%)
Osszes beteg (n = 158) 62 38
N6 (n=102) 65 35
Férfi (n = 56) 57 43

visszavétel-gatlét  (SSRI-t), 18,75%-uk venlafaxint,
12,5%-uk triciklikus antidepresszanst (TCAD), szintén
12,5% pedig mirtazapint hasznilt. Volt egy beteg
(6,25%), aki buspiron és SSRI kombinacidjit alkalmazta.
Egy esetben (6,25%) nem deriilt ki pontosan a szedett
antidepresszans tipusa. A 16 betegbdl 1-et kellett Gjra
megoperalni, dysphagia és recidiv hiatus hernia miatt. A
primer operaciot kovet$ reoperacios rita 7% ebben az
alcsoportban. A miitét el6tti prokinetikum- és antidep-
resszansszedés jellemzGit az 5. és a 6. abra szemlélteti.

Posztoperativ panaszok, szovodmények

Nissen-féle fundoplicatiét kovetSen a 158 betegbdl 98-
nak (a betegek 62%-a, a n6k 65%-a, férfiak 57%-a) volt
tobbségében valamilyen dtmeneti (6 hénapos kovetésen
alapul6 retrospektiv vizsgalatunkkal nem pontosithat6),
a mitéttel kapcsolatos panasza. A panaszos betegek ko-
zott kortilbelil kétszer tobben voltak a nék (67,35% a
32,65%-kal szemben) — lasd 1. tablizat.

Az altaldnos posztoperativ panaszokat (sebgyogyulasi
zavar, sebfertGzés stb.) figyelmen kiviil hagyva, elsésor-
ban a fundoplicatidkra specifikusabb panaszokra (példdul
dysphagia, fogyas, recidiv hiatus hernia okozta panaszok,
puffadds, hasmenés) fokusziltunk. A leggyakoribb pa-
nasz a nyelési nehezitettség (dysphagia) volt — jéval gya-
koribb volt a n6knél, mint a férfiaknil. A 158-bdl 49
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7. abra A posztoperativ panaszok el6forduldsi gyakorisiga a primer ope-

raciét kovetSen az Osszes beteg, illetve a férfiak és a nék ko-
rében. Osszesen 158 beteg (102 né, 56 férfi) esett at primer
fundoplicatién a vizsgilt idészakban (158 = 100%)
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betegnél (31%) fordult elS. Stalyos vagy tartds nyelési
nehezitettség miatt elvégzett ballondilaticiéra a betegek
1,3%-4nal, a dysphagids betegek 4,1%-anal keriilt sor
(férfiaknal nem volt ilyen beavatkozas, a n6k 2%-4nal [2
beteg] viszont igen). A mdsodik leggyakoribb panasz a
fogyds volt. Az 6sszes beteg 25%-andl volt tapasztalhatd
valamilyen mértékd stlycsokkenés a miitétet kovetSen.
A betegek 45%-4ndl (a nSk 44%-4ndl, a férfiak 46%-4nal)
a fogyas csak atmeneti volt, bizonyos id6 utin vissza-
nyerték eredeti teststlyukat. Kitjuld rekeszsérv miatt ki-
alakul6 tiinetek a betegek 22%-dndl fordultak el6. Ez a
probléma is gyakoribb volt a nék kérében. A puftadas a
negyedik leggyakoribb panasz volt a m{tét utdni id6-
szakban. A betegek 14%-a tapasztalt puffadist az operd-
ciét kovetSen. Erdekes tény, hogy a posztoperativ komp-
likdciok koziil ez volt az egyetlen, amelyik férfiak korében
gyakoribb volt, mint a n6knél. Hasmenés fordult ¢l a
legritkibban. A betegek 4%-4ndl alakult ki tjonnan has-
menés a mitét utan. A férfiak korében nem fordult elé
ilyen panasz, viszont a n6k 6%-a érintett volt, igy itt is
néi dominancia érvényesiilt. A posztoperativ panaszok és
komplikdciok gyakorisagat a 7. abra foglalja Ossze.

A primer Nissen-fundoplicatio
eredményessége

Az els6 mitétet kovetSen a betegek 93,67%-a (a nék
93%-a, a férfiak 95%-a) tapasztalt valamilyen szintd javu-
last refluxos tiineteiben. A GERD-tiinetek teljesen meg-
szlintek a betegek 59,49%-4nal (a n6k 60%-andl, a férfiak
59%-4nal), részben enyhiiltek a betegek 34,18%-4nal (a
nék 33%-andl, a férfiak 36%-4ndl), valamint perzisztiltak
(nem enyhiiltek vagy rosszabbodtak) a betegek 6,33%-
4nal (a n8k 7%-4n4l, a férfiak 5%-4nal). Miitétet kovetSen
a betegek 37%-a (nék: 37%, térfiak: 38%) kezdte szedni a
protonpumpagatlokat. Kiilonboz6, mitét utani beavat-
kozasokra (példdul ballondilaticib, reopericid, poszt-
operativ hasfalisérv-korrekcio, egyéb sebészeti/belgyd-
gyaszati szovédmény korrekcidja) az esetek 9%-dban volt
szlikség (n6k: 11%, férfiak: 7%).

A miitét sikerességét befolyasold tényezok

Kiemelten vizsgaltuk a pszichiatriai betegségeknek és az
antidepressziansszedésnek a kimenetelt befolydsold hatd-
sait a primer operacidk esetén kapott eredményekkel 6sz-
szehasonlitva. Pszichiatriai tirsbetegség esetén gyakrab-
ban fordultak el6 panaszok a mttét utin (a betegek
87%-4anal; a n6k 83%-4nal, a férfiak 100%-4anal): dyspha-
gia 60%-os, fogyds 40%-os, recidiv hiatus hernia okozta
panaszok 40%-os, puffadis 33%-os, hasmenés 7%-os gya-
korisaggal. Az antidepresszanst szed6knél 67%-ban vol-
tak panaszok (a nék 58%-andl, a férfiak 100%-4anal). A
posztoperativ panaszok a dysphagia kivételével ritkibban
fordultak el6: dysphagia: 33%-ban (mindkét nemben
33%-os gyakorisig), fogyds 13%-ban, recidiv hiatus her-
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nia okozta tiinetek 7%-ban, puffadis 7%-ban. Hasmené-
ses panasz nem volt. A pszichidtriai betegek Osszessé-
gében szignifikinsan kisebb aridnyban tapasztaltak
javulast a refluxos panaszokban a mitétet kovetGen (OR
=0,2006; 95% CI: 0,047-0,901). Csupdn 80%-uk tapasz-
talt valamilyen szint(i javulast (a nSk 83%-a, a férfiak
67%-a), teljes javulasrol a mitottek 27%-a, mig részleges
javuldsrél a betegek 53%-a szdmolt be. A panaszok nem
enyhiiltek a mitottek 20%-anal. Ismételt szekréciogatlast
67%-ban kellett alkalmazni, ami szignifikinsan nagyobb
a primer operiltak eredményeihez (37%) viszonyitva
(OR = 3,837; 95% CI: 1,242-11,850). Kiilonbozs
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8. dbra A posztoperativ panaszok el6forduldsi gyakorisiga az sszes be-
teg, illetve a férfiak és a nék korében az elsd reopericiot kovets-
en. Osszesen 21 els6 reopericié (16 né és 5 térfi) tortént a vizs-
galt id8szakban a centrumunkban (21 = 100%)
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9. dbra A primer opericién dtesett betegek koreloszlisa és az életkor

hatdsa a preoperativ PPI-refrakteritdsra, valamint a Nissen-fun-
doplicatio eredményességére. Osszesen 158 beteg (102 nb, 56
férfi) esett dt primer fundoplication a vizsgalt id6szakban (158 =
100%)

PPI = protonpumpagitlé
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posztoperativ beavatkozasokra a pszichidtriai betegek
20%-andl keriilt sor. Az antidepresszanst szed6 Osszes be-
teg tapasztalt bizonyos mértékd javuldst a tiinetekben.
Teljes javulas a betegek 53%-andl, részleges javulas a be-
tegek 47%-andl volt. A mitottek 40%-anak kellett PPI-t
szedni a beavatkozds utdn. Posztoperativ beavatkozasra
az esetek 7%-aban keriilt sor. Pszichidtriai tarsbetegség
esetén a reoperdciés rata magasabbnak bizonyult. Az
ilyen esetek 20%-dban kellett Gjabb mitéti beavatkozast
végezni. Az antidepresszanst szeddk esetén a reoperaci-
Ok ardnya valamivel kisebb (7%) volt a primer fundopli-
catién atesett betegeknél tapasztalt értékhez képest (8%).

A reoperacidk eredményességét is megvizsgiltuk,
hogy 0sszevessiik a primer operacié eredményeivel. Az
els§ reoperaciét koveten a betegek 71%-dnak (a ndk
75%-4nak, a férfiak 60%-anak) volt valamilyen panasza a
mitétet kovetSen, ami jelentGsen nagyobb ardny, mint a
primer fundoplicatio utdn, ahol ez a szdm 62%. Itt is
megfigyelhetS, hogy a néknél nagyobb aranyban fordul-
nak el6 a mitéttel kapcsolatos panaszok (kivéve a hasme-
nést), mint a férfiak kérében (a néi nem mint rizikofak-
tor szerepe felmeril). Az els§ reopericiét kovetd
posztoperativ panaszokat és komplikicidkat a 8. dbra

2. tablazat
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szemlélteti. A betegek 81%-a tapasztalt javulast a refluxos
tiinetekben. Teljes javulast a betegek 38%-a, részleges ja-
vuldst az Gjraoperdltak 43%-a tapasztalt. A panaszok a
paciensek 19%-dban nem enyhiiltek. A primer operici6-
val sszehasonlitva jéval kisebb ardnyban tapasztaltak ja-
vuldst a betegek az els§ reopericiét kovetSen (81% a
93,67%-kal szemben), és a panaszok nagyobb aranyban
perzisztaltak (19% a 6,33%-kal szemben). Reoperaciot
kovetSen a betegek nagyobb része (52%-a) kezdett el
PPI-t szedni, mint a primer operacié utan (37%). Poszt-
operativ beavatkozasra a betegek 19%-dnal volt sziikség.
Reopericié 14%-ban, ballondilatici6 5%-ban fordult elb.
Primer operacio6 esetén ezek kisebb aranyt képviselnek.

Az életkor szerepének vizsgilatihoz 7 csoportra osz-
tottuk a primer operacién dtesett betegeket: 1) 19-29
(10 16, 6%), 2) 30-39 (29 16, 18%), 3) 4049 (28 16,
18%), 4) 50-59 (48 18, 30%), 5) 60-69 (28 16, 18%), 6)
70-79 (12 16, 8%) és 7) 80-99 (3 16, 2%) éves betegek
csoportjaira. Az egyes korcsoportoknal kapott eredmé-
nyeket a 9. 4bra mutatja be.

Barrett-nyelScsovet a primer operacié el6tt 4ll6 bete-
gek 6%-dndl (9 £6) diagnosztizdltak. A kis elemszim
miatt kovetkeztetések csak fenntartissal vonhatok le.

| A fundoplicatio sikerességét befolydsolé tényezdk (1. oszlop) és hatdsuk az egyes eredményességet jelz6 paraméterekre (1. sor)

Posztoperativ panasz Refluxos panaszok Posztoperativ PPI-szedés Posztoperativ beavatko-  Reopericion
n (%) javuldsa n (%) zasok n (%)
n (%) n (%)
Osszes primer opericié 98 (62) 148 (94) 59 (37) 15 (9) 13 (8)
(n=158)
Néi nem (n = 102) 66 (65) 95 (93) 38 (37) 11 (11) 10 (10)
OR = 1,375 OR = 0,768 OR = 0,990 OR =1,571 OR =1,920
(95% CI: 0,706-2,679) (95% CI: 0,191-3,095) (95% CI: 0,505-1,941) (95% CI: 0,476-5,186) (95% CI:
0,506-7,288)
Pszichidtriai beteg 13 (87) 12 (80) 10 (67) 3(20) 3(20)
(n=15) OR =4,435 *OR = 0,206 *OR = 3,837 OR =2,729 OR = 3,325
(95% CI: (95% CI: 0,047-0,901) (95% CI: (95% CI: (95% CI:
0,965-20,394) 1.242-11.850) 0,675-11,028) 0,804-13,743)
Antidepresszanst szed§ 10 (67) **15 (100) 6 (40) 1(7) 1(7)
(n=15) OR = 1,250 OR =1,132 OR = 0,658 OR = 0,780
(95% CI: 0,406-3,851) (95% CI: 0,382-3,358) (95% CI: 0,080-5,388) (95% CI:
0,094-6,452)
Els6 reoperacié ***15 (71) ***17 (81) ***]11 (52) ***4 (19) ***3(14)
(n=21)
Barrett-nyelScsé 4 (44) **9 (100) 3(33) **0 (0) **0 (0)
(n=9) OR = 0,468 OR = 0,830
(95% CI: 0,121-1,817) (95% CI: 0,200-3,453)
Részleges hiatus hernia 19 (61) 29 (94) 10 (32) 1(3) 1(3)
(n=31) OR = 1,157 OR =1,415 OR = 0,498 OR = 0,467 OR = 0,467
(95% CI: 0,455-2,944) (95% CI: 0,243-8,245) (95% CI: 0,192-1,291) (95% CI: 0,046—4,707) (95% CI:
0,046-4,707)
Teljes hiatus hernia 17 (68) 21 (84) 13 (52) 3(12) 3(12)
(n=25) OR = 1,746 OR=0,214 OR =1,825 OR = 6,818 OR = 6,818
(95% CI: 0,639-4,769) (95% CI: 0,036-1,261) (95% CI: 0,693-4,806) (95% CI: (95% CI:

0,671-69,245) 0,671-69,245)

*: szignifikdns eredmény; **: kis esetszdm miatt nem lehetett OR-t szimolni; ***: nem tortént statisztikai analizis. CI = konfidenciaintervallum;

OR = (odds ratio) esélyhianyados; PPI = protonpumpagatlé

ORVOSI HETILAP

2018 m 159. évfolyam, 25. szam



EREDETI KOZLEMENY

3. tablazat

illetve antidepresszdnst nem szed$ populdcioval dsszehasonlitva

A pszichidtriai tirsbetegség ¢és az antidepresszdnsszedés hatdsa a primer fundoplicatio (n = 158) eredményességére a tirsbetegségben nem szenvedd,

Pszichiatriai Nincs pszichidtriai OR (95% CI) Antidepresszanst Nem szed OR (95% CI)

tarsbetegség  tarsbetegség szed6 antidepresszanst

n=15 n =143 n=15 n =143
Posztoperativ panasz 13 (87) 85 (59) OR = 4,435 (95% 10 (67) 88 (62) OR = 1,250 (95%
n (%) CI: 0,965-20,394) CI: 0,406-3,851)
Refluxos panaszok javulasa 12 (80) 136 (95) *OR =0,206 (95% 15 (100) 133 (93) **
n (%) CI: 0,047-0,901)
Posztoperativ PPI-szedés 10 (67) 49 (34) *OR = 3,837 (95% 6 (40) 53 (37) OR =1,132 (95%
n (%) CI: 1,242-11,850) CI: 0,382-3,358)
Posztoperativ beavatkozasok 3 (20) 12 (8) OR=2,729 (95% 1 (7) 14 (10) OR = 0,658 (95%
n (%) CI: 0,675-11,028) CI: 0,080-5,388)
Reopericié 3(20) 10 (7) OR = 3,325 (95% 1(7) 12 (8) OR = 0,780 (95%

n (%)

CI: 0,804-13,743)

CI: 0,094-6,452)

*: szignifikins eredmény; **: kis esetszdm miatt nem lehetett OR-t szimolni. CI = konfidenciaintervallum; OR = (odds ratio) esélyhdnyados; PPI = protonpumpagitlé

A posztoperativ panaszok ritkibbak voltak ennél a beteg-
csoportndl (44% a 62%-kal szemben). Az Osszes beteg
tapasztalt valamilyen szint{i javulast a refluxos panaszok
terén az operacié utin. Ismételt opericiora, valamint
posztoperativ beavatkozasra nem volt sziikség. A bete-
gek egyharmadidndl volt sziikség a szekrécidogatlo kezelés
mititét utini bevezetésére, ami az dsszes primer opericié
eredményeihez viszonyitva (37%) valamivel alacsonyabb.

Végiil, de nem utolsdsorban a rendelkezésre allé ma-
nometriaeredmények alapjan megvizsgaltuk a primer
opericiok esetén, hogy a mellkasba tiiremked$ gyomor-
rész mérete (részleges vagy komplett herniatio) befolya-
solja-e a preoperativ PPI-terdpia és a miitét eredményes-
ségét. Részleges herniatio (a RIP [respiratory inversion
point] a LES [als6 oesophagealis sphincter | oralis és abo-
ralis végei kozott talalhatd) esetén (31 beteg) 94%-os,
mig komplett herniatio (25 beteg) esetén Osszességében
88% volt a preoperativ PPI-refrakteritis, tehit nagyobb,
mint az Osszes primer operdltat tekintve (63%). Részle-
ges herniatio esetén 61%, komplett hiatus hernia esetén
pedig 68% volt a posztoperativ komplikicidok gyakorisa-
ga. A részleges herniatiét kivéve gyakoribbak voltak a
komplikaciok mdtét utin ebben a betegcsoportban. A
refluxos panaszok részleges herniatio esetén 94%-ban
enyhiiltek vagy megsziintek. Ez megfelel az sszes pri-
mer operaciéonal kapott értéknek (93,67%). Komplett
rekeszsérv esetén a betegek csupin 84%-a mutatott tiine-
ti javulast a mitét utdn. Reoperaciora részleges herniatio
esetén ritkdbban, mig teljes herniatio esetén gyakrabban
kertilt sor (3% és 12% a 8%-kal szemben). Ismételt gydgy-
szerszedésre és posztoperativ beavatkozisra részleges
herniatio esetén 32%-ban, illetve 3%-ban kertilt sor, mig
komplett sérv esetén 52%-ban, illetve 12%-ban. Ugyan-
ezen értékek az dsszelemszdmot tekintve 37%, illetve 9%.
A fundoplicatidk eredményességét befolyasol6 faktoro-
kat a 2. és a 3. tablazatban foglaltuk Ossze.

Megbeszélés

Retrospektiv, quality control vizsgilatunkban a Pécsi
Tudomanyegyetem Sebészeti Klinikajan 2007 és 2014
kozott elvégzett Nissen-féle 360°-os fundoplicatiok
eredményeit (indikicidk, posztoperativ komplikaciok,
eredményesség, reoperacidk, a sikeresség indikatorai)
vizsgaltuk.

A PPI-refrakteritds gyakorisiga vizsgalatunkban (63%)
magasabbnak bizonyult az irodalomban [31-33] talalha-
t6 értékekhez képest (10-40%). Az irodalmi adatokhoz
hasonléan [19, 34], az esetek tobbségében a PPI-refrak-
teritassal tarsul6 rekeszsérv volt az antirefluxmdtét leg-
gyakoribb indikdciéja. Tekintetbe véve, hogy a PPI-tera-
pia hatastalansiga szinte minden esetében mérhetd
hiatus hernia, az dltalunk tapasztalt kisebb datfedés
(a PPI-refrakter betegek csupin 87%-andl tapasztaltunk
mérhetS hiatus hernidt) az indikiciék inhomogenitdsa-
bdl szarmazhatott (példaul nagy hiatus hernia altal oko-
zott nyomastiinetek, Heller-myotomia, gyomorgytri
stb.). A rovid és hossza tava PPI-terdpia egyre jobban
ismert mellékhatasai (gyomorpolip, Clostridium difficile-
infekcid, osteoporosis, pneumonia stb. fokozott riziké-
ja), valamint a jobb virhat6é kimenetel miatt egyre na-
gyobb jelentdsége van az antirefluxmdtéteknek a hatdsos
gyogyszeres kezelés ellenére is, kiilonosen fiatal életkor-
ban [18, 19, 35]. Az achalasia és gyomorgylr{i miatt
megoperalt betegek adatai nélkil is elvégeztiik az ered-
mények elemzését, mely nem kiilonbozott 1ényegesen az
Eredmények fejezetben 6sszefoglaltakétol (lasd 4. tabla-
zZat).

A reopericiok indikdciéi gyakorisig tekintetében je-
lentds eltéréseket mutattak az irodalmi adatokhoz ké-
pest, azonban a reopericiés rata centrumunkban (8%)
megfelelt a nemzetkozi tapasztalatoknak (5-10%) [30],
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4. tablazat
adatai nélkiil
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A Nissen-fundoplicatio eredményessége (1. sor) és az azt befolydsol6 faktorok (1. oszlop) az achalasia és gyomorgy(irti miatt megmitott betegek

Posztoperativ panasz ~ Refluxos panaszok Posztoperativ Posztoperativ Reopericié
n (%) javulasa PPI-szedés beavatkozasok n (%)
n (%) n (%) n (%)
Osszes primer operacié 94 (64) 137 (93) 57 (39) 15 (10) 13 (9)
(n=147)
Néi nem 62 (67) 85 (92) 36 (39) 11 (12) 10 (11)
(n=92) n. sz. n. sz. n. sz. n. sz. n. sz.
Pszichidtriai beteg 13 (87) 12 (80) 10 (67) 3(20) 3(20)
(n=15) n. sz. *OR =0,224 *OR = 3,617 (95% n.sz. n. sz.
(95% CI: 0,051-0,981 CI:1,167-11,209
Antidepresszanst szed6 9 (64) **14 (100) 5(30) 1(7) 1(7)
(n=14) n. sz. n. sz. n. sz. n. sz.
Barrett-nyel6csG 4 (44) **9 (100) 3(33) **0(0) **0(0)
(n=9) n. sz. n. sz.
Részleges hiatus hernia 18 (62) 27 (93) 10 (34) 1(3) 1(3)
(n=29) n. sz. n. sz. n. sz. n. sz. n. sz.
Teljes hiatus hernia 17 (68) 21 (84) 13 (52) 3(12) 3(12)
(n=25) n. sz. n. sz. n. sz. n. sz. n. sz.

*: szignifikins eredmény; **: kis esetszim miatt nem lehetett OR-t szimolni. CI = konfidenciaintervallum; n. sz. = nem szignifikins eredmény; OR = (odds ratio)

esélyhanyados; PPI = protonpumpagitld

illetve a nyel6csGsebészeti centrumokkal szemben ta-
masztott kovetelményeknek.

Miitétet kovetGen a betegek 62%-anak volt valamilyen
panasza. A puffadas kivételével a posztoperativ panaszok
a néknél gyakrabban jelentkeztek, ami a néi nem riziké-
faktori szerepét timasztja ald. Az irodalmi adatokhoz
[36-38] viszonyitva a dysphagia centrumunkban koriil-
beliil 3-szor gyakoribb volt (31% a 8—12%-kal szemben).
A nemzetkozi eredményekkel [39] Osszevetve ritkabban
végeztiink ballondilataciét (1,3% a 6-12%-kal szemben).
Egy masik érdekesség, hogy egyes irodalmi adatok sze-
rint [40] laparoszképos Nissen-féle fundoplicatiét kove-
téen a puftadas el6fordulasi gyakorisiga 47%, ami jelen-
tésen nagyobb, mint amit mi tapasztaltunk. A hasmenés
gyakorisiga az irodalomban 11% [41], igy ez a szov6d-
mény is jelentSsen ritkibb volt nalunk. A nemzetkozi
eredményekkel Osszehasonlitva volt kiilonbség a pana-
szokat tekintve, eredményesség szempontjabol azonban
nem.

Miitétet kovetSen a betegek 93,67%-a tapasztalt vala-
milyen szintii javulast a refluxos tiineteiben. A nemzet-
kozi adatok [42] 85-90% kozé teszik a tiineti javulds
gyakorisigat, a centrumunkban végzett primer fundopli-
catiot kovetSen a betegek nagyobb szdzaléka tapasztalt
javulast a refluxos panaszaiban. Operacié utan a betegek
37%-a kezdte szedni a protonpumpagatlokat. Ez az ér-
ték szintén illeszkedik az irodalmi adatokhoz (10-65%)
[43]. Kiilonb6z6 posztoperativ beavatkozisokra az ese-
tek 9%-aban volt sziikség.

Az eredményességet befolydsoléd faktorok (2. tabla-
zat) kozil (hasonléan a nemzetkozi eredményekhez
[18, 25,44, 45]) a pszichiatriai érintettség és a n6i nem
egyértelmtien rizikéfaktornak bizonyult. Pszichidtriai

tarsbetegség (elsGsorban szorongdsos és affektiv zavar)
jelenléte jelentGsen negativ irinyba befolyasolta a kon-
zervativ terapia eredményességét, a fundoplicatiok tiine-
ti eredményességét (a refluxos panaszok javuldsat), vala-
mint novelte az ismételt PPI-szedés valoszintiségét. Ezen
betegcsoport rosszabb mdtéti eredményeinek hatteré-
ben részben a kiilonb6z§ ingerekre valé fokozottabb ér-
zékenység (hiperszenzitivitas), a bél-agy tengely miiko-
dészavara, illetve a pszichiatriai betegség altal okozott
életmindség-romlas allhat, amelyek a betegek tiinetérté-
kelését jelentSsen befolyasolhatjak [44]. A pszichiatriai
tarsbetegséggel rendelkez6 csoportban a motilitast is
fokozé SSRI-terdpia alkalmazasa esetén nem jelentkezett
ez a rosszabb tiineti sikerességi rdta, s6t a pszichidtriai
tarsbetegséggel nem rendelkezd csoporthoz képest is na-
gyobb ardnyban javultak a panaszok a mdtét utan. A hat-
térben allé okok pontosabb megitéléséhez, az SSRI-te-
rapia kedvez§ hatasanak, illetve annak mechanizmusanak
felderitéséhez, valamint az altalunk észlelt tendencia na-
gyobb betegpopulacién valé megfigyeléséhez randomi-
zdlt, kettSs-vak tanulmdnyokra volna sziikség.

Hasonl6an az irodalmi adatokhoz, a reoperacidk ered-
ményessége nalunk is elmaradt a primer operacié ered-
ményeihez képest [28, 29]. Reopericiét kovetSen joval
gyakrabban fordultak el a posztoperativ szakban komp-
likaciok és rekonstrukciés beavatkozasok, mint az elsé
mtét utdn.

Az életkori Osszefliggések vonatkozasiban egyértelmd
tendenciat nem taldltunk, és az irodalmi adatok sem egy-
hangtiak a kérdésben [18, 46].

Manometridval igazolt hiatus hernia vizsgalatunkban
csokkentette a preoperativ konzervativ (PPI-) kezelés
hatékonysagat. A hiatus hernia méretbeli novekedése
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kedvezd6tleniil befolyasolta a métét utdni reopericios ra-
tat, a posztoperativ tlinetek kialakuldsat, illetve a GERD-
tiinetek javulasat. E kilonbség egyik magyardzata lehet,
hogy a nagyobb méreti hiatus hernidhoz gyakrabban
tarsul a nyelSesé rovidilése [47].

Vizsgilatunk eredményeinek interpreticidjakor figye-
lembe kell venniink a limitdcidkat. A kutatisunk eredmé-
nyei alapjaul szolgil6é adatok egy centrumbdl szarmaz-
nak, retrospektiv adatgydjtés eredményeként, annak
minden hdtranyaval egyiitt. A kis elemszdmbél és a nem
homogén indikiciés korbdl fakadé alacsony power miatt
a statisztikai elemzés soran csupan két esetben talaltunk
szignifikins eredményt. A pszichidtriai tarsbetegségek
specifikdldsa, valamint a testtomeg (BMI) mdtéti ered-
ményességre gyakorolt hatasinak elemzésére a rendelke-
zésre 4ll6 adatok hidnyossiga miatt nem Kkeriilt sor. A
téléves kontroll rovid lehet a miitét eredményességének
és a PPI-igénynek a hosszt tavih megitélésére. A reflux-
mttéteket kovet§ reopericidkat, valamint a sebészeti
szovédményeket Horvith O. Péter és mtsai dolgoztik fel
részletesebben a kozelmultban [48].

Kovetkeztetések

Megfigyeléseink alapjain elmondhatd, hogy a centru-
munkban alkalmazott fundoplicatiés kezelések eredmé-
nyessége megfelel a nemzetkozi eredményeknek, a
posztoperativ dysphagia gyakorisiganak csokkentésére a
Toupet-technika alkalmazisa dedikalt esetekben (ala-
csony tubularis nyel6csényomads-értékek nék esetében)
mérlegelendd a tovabbiakban. A pszichidtriai tarsbeteg-
ség az eddigi ismeretek szerint rizikdfaktornak szamit a
fundoplicatio utdni tiinetek kialakuldsa szempontjabdl.
Tanulmdnyunk azonban arra enged kovetkeztetni, hogy
a depresszidban szenvedd betegeknél jol beallitott SSRI-
kezelés mellett nem romlanak a posztoperativ eredmé-
nyek (alacsony esetszammal javulé tendencidt is észlel-
tiink), {gy a mtéti indikicié felallitisakor indokoltnak
tlinik kiilon kezelni ezt a csoportot. Tovabbi kontrollalt
vizsgilatok és betegregiszter sziikséges az ajanlasszintd
evidencia megfogalmazasihoz.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa és a kutatéd-
munka anyagi timogatasban nem részestilt.

Szerzoi munkamegosztdas: V. P.: A kozlemény alapjiul
szolgalé mitétekkel kapcsolatos dokumentacié keresése,
az adatok kigy(jtése, rendszerezése, elemzése, a kézirat
irasa. H. O. P., P. A.: A kozlemény alapjaul szolgilé mi-
tétek elvégzése, az adatok dokumenticidja, az adatok
rendelkezésre bocsitisa, a kdozleménnyel kapcsolatos ja-
vaslatok tétele. G. N.: Az adatok statisztikai feldolgo-
zdsa, analizise. C. J.: A kozlemény témdjinak megfogal-
mazasa, a kozlemény alapjiul szolgalé mttétekkel
kapcsolatos dokumentacié keresése, az adatok kigytjté-
se, rendszerezése, elemzése, a kozleménnyel kapcsolatos
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szakmai javaslatok megfogalmazasa, a kézirat irasa. A
cikk végleges valtozatit valamennyi szerz$ elolvasta és
jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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