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Kirurgisk eller medicinsk behandling mot gastroesofageal refluxsjukdom?

Operera endast da
medicinen inte biter

FOLKE JOHNSSON, docent, dver-
lakare folke.johnsson@skane.se

BRUNO WALTHER, professor, dver-
! lakare; bada kirurgiska kliniken,
Universitetssjukhuset i Lund

Fragestillningen om medicinsk eller
kirurgisk behandling vid gastroesofageal
refluxsjukdom &r ett kirt aterkomman-
de dmne och ett, atminstone tidigare,
vanligt kliniskt problem for kirurger
specialiserade pa gastroesofageal sjuk-
dom.

Fragestillningen rymmer flera di-
mensioner, som maste beaktas beroende
pa att kirurgisk och medicinsk behand-
ling &r sa i grunden olika och
inte alltid jAmf6rbara.

Det finns situationer dér
fortsatta forsok till medi-
cinsk behandling idr me-
ningslésa. Det giller fram-
for allt patienter med sk
volymreflux, dvs besvir av
regurgitationer av ventrikelinnehall
nattetid och vid positionsférandringar.
Om man inte ser nagon effekt av medi-
cinsk behandling hos dessa patienter
ir indikationen for antirefluxkirurgi
stark.

Det finns f6érstés ocksa situationer dar
kirurgisk behandling inte ar aktuell pa
grund av hog alder, samtidig svar sy-
stemsjukdom etc.

I veckans nummer av Lékartidningen re-
dogor Lars Lundell for de kliniska studi-
er han bedrivit avseende refluxsjukdom.
P& ett mycket ambitiost sitt har man i
dessa studier forsokt besvara fragan:
Hur ska de patienter som blir besvirsfria
pa protonpumpshimmare fortsétt-
ningsvis behandlas? En senare studie vi-
sar pa ett imponerande sétt hur man kan
hoja kvaliteten pa kirurgin genom en
konsekvent genomford standardiserad
operationsteknik.

Lars Lundell finner sammanfatt-
ningsvis ingen skillnad i effekt mellan de
tva behandlingsalternativen stindig be-
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»Antirefluxkirurgi
har stadigt mins-
kat i Sverige de
senaste aren ...«

handling med protonpumpshidmmare
och fundoplikation.

Innebir da detta att behandlingarna
arlikvirdiga? Tittar man lite ndrmare pa
orsakerna till behandlingssvikt skiljer
sig dessa avsevért at.

Vid kirurgisk behandling mot refluxsjuk-
dom &r det vil etablerat att mellan 5 och
10 procent av patienterna drabbas av
svara funktionella besvir eller mekanis-
ka komplikationer, tex glidning eller
herniering av plastiken [1, 2], 4ven om
kirurgin ar utférd vid hégspecialiserade
centrum.

Den forsta kategorin ar svar att gora
nagot at, den andra leder ofta till reope-
ration, ibland flera operationer.

Alla esofaguskirurger med erfarenhet
kan berdtta om forfarliga patientfall som
boérjar med en »enkel fundoplikation«
och slutar med esofagektomi
och kroniskt bruk av nutri-
tionssond.

Dessa enstaka katastrofala
komplikationer ar sa ovanli-
ga att de ar svara att underso-
ka i kliniska studier, men de
forekommer alltjamt och ar
svara att predicera nir man star infor
den enskilde patienten.

Till detta kan man ldgga en liten men
ofrankomlig operativ mortalitet pa 0,3
procent [3].

Behandlingssvikt vid medicinsk be-
handling kan naturligtvis vara besvérlig
for patienterna men innehéller inte den
potential for allvarlig morbiditet som
kirurgiska komplikationer gor.

Vid kvarstiende symtom pa reflux
trots hog dos protonpumpshidmmare ar
det viktigt att noggrant penetrera orsa-
ken. Patienter med volymreflux ar redan
ndmnda. Nir det géller andra kvarsta-
ende symtom maste man fraga sig om de
verkligen ar refluxrelaterade.

Ovanstaende resonemang leder till sva-
ret pa fragan: Vid god effekt av medi-
cinsk behandling, fortsitt med denna
och reserverakirurgi for det fatal patien-
ter som verkligen har signifikanta besvar
av gastroesofageal reflux trots maximal
medicinsk behandling.

-
Gastroesofageal refluxsjukdom &r vanligt,
men i dag behover endast ett fatal patienter

opereras.

Antirefluxkirurgi har stadigt minskat i
Sverige de senaste aren [4], och allt talar
for att den minskningen kommer att
fortsitta i takt med forbattrade likeme-
del.

Detta gor att det ar viktigt att det fatal
antirefluxoperationer som behover go-
ras koncentreras till de centrum som ut-
for esofaguskirurgi — dar kan man ocksa
ta hand om sina egna, ofrankomliga
komplikationer.

B Potentiella bindningar eller javsforhallan-
den: Folke Johnsson deltar i styrgrupp for kli-
nisk prévning sponsrad av AstraZeneca.
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ESAMMANFATTAT

Kirurgi mot gastroesofageal refluxsjuk-
dom bor reserveras for patienter med
kvarstdende symtom pa reflux trots
maximal medicinsk behandling.
Kirurgi mot gastroesofageal refluxsjuk-
dom bor centraliseras.
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