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Streszczenie

Wprowadzenie: Laparoskopowa fundoplikacja sposobem Nissena stata sie obecnie najpopularniejszg metodq opera-
cyjnego leczenia 0sob z chorobgq refluksowq przetyku (ang. gastro-esophageal reflux disease — GERD). Terapia tq me-
todg skutkuje natychmiastowgq i trwatq redukcjq ucigzliwych dla chorego objawéw oraz poprawq jakosci Zycia.

Cel: Celem pracy byta ocena jakosci zycia 0séb z GERD leczonych laparoskopowq fundoplikacjg sposobem Nissena.
Materiat i metody: Do badania zakwalifikowano 43 chorych leczonych operacyjnie w latach 2000-2007 laparoskopo-
wq fundoplikacjq sposobem Nissena. W grupie tej byto 31 mezczyzn i 12 kobiet. Wiek operowanych oséb miescit sie
w przedziale 24—-68 lat (mediana 43,2 roku). Do oceny skutecznosci leczenia zastosowano kwestionariusz oceny jako-
sci zycia zbudowany specjalnie na potrzeby badania.

Wyniki: W analizowanej grupie 43 chorych zakwalifikowanych i poddanych laparoskopowej fundoplikacji sposobem
Nissena z powodu choroby refluksowej przetyku stwierdzono wyrazng poprawe jakosci zycia. Redukcja zgagi — domi-
nujgcego objawu choroby — wystgpita u 95% os6b. Srednio ograniczenie objawéw i ucigzliwosci objeto 82% chorych.
Whioski: Laparoskopowa fundoplikacja sposobem Nissena jest najskuteczniejszq metodq operacyjnego leczenia oséb
7z GERD, co znalazto odzwierciedlenie w wyraznej poprawie jakosci zycia.

Stowa kluczowe: choroba refluksowa przetyku, laparoskopowa fundoplikacja sposobem Nissena, jakosé zycia.

Summary

Introduction: Nissen fundoplication is the most popular laparoscopic operation for the management of gastroeso-
phageal reflux disease. This method of treatment is a safe anti-reflux therapy resulting immediately in high levels of
patient satisfaction and near-normal quality of life in the long term and reduction of onerous symptoms.

Aim: The aim of this study was to evaluate the quality of life of patients with gastroesophageal reflux disease after
laparoscopic Nissen fundoplication.

Materials and methods: for this study we recruited 43 patients (31 males, 12 females, mean age 43.2 years, range 24-68
years) who underwent laparoscopic Nissen fundoplication between 2000 and 2007. Disease-specific symptoms and
quality of life were assessed using a questionnaire.
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Results: Our results indicate a high degree of satisfaction with laparoscopic fundoplication of patients with
gastroesophageal reflux disease. Reduction of heartburn —the main symptom of GERD —was noted in 98% of patients.
In 82% of patients we observed elimination of all symptoms and onerousness.

Conclusions: This study demonstrates that laparoscopic Nissen fundoplication is the most effective method of
treatment relieving symptoms and onerousness and is able to improve quality of life significantly in GERD patients.

Key words: gastroesophageal reflux disease, laparoscopic Nissen fundoplication, quality of life.

Wprowadzenie

Choroba refluksowa przetyku (ang. gastro-
esophageal reflux disease — GERD) jest jednym z naj-
czestszych schorzen gérnego odcinka przewodu pokar-
mowego. Ocenia sie, ze dolegliwosci typowe dla
dysfunkcji dolnego zwieracza przetyku (ang. lower eso-
phageal sphincter — LES) wystepuja codziennie u 4—7%
populacji krajow wysoko rozwinietych [1]. Przy rozpozna-
waniu tego schorzenia coraz wiecej uwagi poswieca sie
dolegliwosciom podawanym przez pacjenta, ktére we-
dtug niektorych autoréw stanowig wystarczajaca pod-
stawe do rozpoznania refluksu zotagdkowo-przetykowe-
go. Dokonywana przez samego chorego ocena dobro-
stanu psychofizycznego staje sie dzi$ podstawa do roz-
poznania i leczenia GERD. W ujeciu najnowszej definicji
pochodzgcej z montrealskiego konsensusu dotyczacego
rozpoznawania i leczenia GERD oraz jego powiktan,
schorzenie to okresla sie jako refluks tresci z Zotgdka
do przetyku powodujacy uciazliwe dolegliwosci [2]. Po-
dawane przez chorych pogorszenie jakosci zycia porédw-
nywane jest czesto z przypadkami tagodnej niewydol-
nosci krazenia lub choroby niedokrwiennej serca [3].

W leczeniu GERD obok metod zachowawczych
opartych gtownie o farmakoterapie antysekrecyjna
blokerami pompy protonowej u znacznej czesci cho-
rych, zwtaszcza z zaawansowanymi postaciami choro-
by, istnieja wskazania do operacyjnych zabiegéw an-
tyrefluksowych z zastosowaniem matoinwazyjnych
technik chirurgicznych. Najczestszym rozwigzaniem
operacyjnym stata sie tzw. petna fundoplikacja sposo-
bem Nissena. Wydaje sie, ze jedynie ta technika daje
mozliwos¢ trwatego podniesienia cisnienia w strefie
LES >10 mm Hg, a tym samym wyraZnej redukcji eks-
pozycji dystalnego odcinka przetyku na draznigca
tresc refluksowa [4].

Decyzje o leczeniu operacyjnym chory podejmuje
gtéwnie na podstawie nasilenia ucigzliwych objawdw,
przede wszystkim zgagi. Nierzadko jednak najwazniej-
szym powodem poddania sie zabiegowi jest koniecz-
nos¢ statego przyjmowania lekéw, a tym samym
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uczucie przewlektego pozostawania w stanie choroby.
Ta ostatnia cecha wydaje sie by¢ najistotniejszym
czynnikiem obnizajacym jakos$¢ zycia i sktaniajacym
chorych do poddania sie leczeniu operacyjnemu.
Szybki i trwaty efekt korekty bariery antyreflukso-
wej metoda laparoskopowa w duzej mierze zalezy
od prawidtowej kwalifikacji chorych do zabiegu [5]. Le-
czenie skutkuje natychmiastowa redukcja ucigzliwych
dla chorego objawdw, poprawa jakosci zycia i mozli-
woscia szybkiego powrotu do codziennej aktywnosci.

Cel

Celem pracy byta ocena jakosci zycia 0séb leczo-
nych na GERD laparoskopowa fundoplikacja sposo-
bem Nissena.

Materiat i metody

Do badania zakwalifikowano 43 chorych leczonych
operacyjnie w latach 2000-2007 w Il Katedrze Chirur-
gii Ogolnej Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium
Medicum z powodu GERD. U wszystkich wykonano la-
paroskopowg fundoplikacje sposobem Nissena.
W grupie tej byto 31 mezczyzn i 12 kobiet. Wiek opero-
wanych chorych miescit sie w przedziale 24-68 lat
(mediana 43,2 roku). W grupie miedzy 24. a 45.
oraz 46. a 65. rokiem zycia znalazto sie po 20 chorych,
natomiast w grupie >65. roku zycia 3 (tab. I). Kryte-
rium wytaczenia z badania stanowit jedynie brak zgo-
dy chorego na udziat w badaniu. Do leczenia operacyj-
nego kwalifikowano osoby z minimum 6-miesiecznym
trwaniem objawéw GERD (tab. Il). Nie odnotowano
zgondw czy powaznych powiktah w przebiegu poope-
racyjnym.

Do oceny skutecznosci leczenia zastosowano kwe-
stionariusz oceny jakosci zycia zbudowany specjalnie
na potrzeby badania. Analizy dokonywano na podsta-
wie pieciostopniowej skali czestosci objawow — stale,
czesto, rzadko, wcale, trudno powiedzie¢ (tab. Il i IV).
Chorzy udzielali odpowiedzi na te same pytania za-
rowno przed, jak i po leczeniu operacyjnym.
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Wyniki

W analizowanej grupie 43 chorych dominujacym
objawem przed zabiegiem — u 98% pacjentow — byty
zgaga, kwasne i tak zwane puste odbijania u 91% cho-
rych (ryc. 1.). Wéréd wymieniowych ucigzliwosci wyni-
kajacych z refluksu tresci z Zotadka do przetyku
przed zastosowanym leczeniem operacyjnym chorzy
najczesciej podawali koniecznos¢ stosowania lekow
—zaréwno tych przepisywanych na recepte (91%), jak
i ogélnodostepnych (86%). Niemoznos¢ zaprzestania
leczenia farmakologicznego powodowata poczucie
przewlektego pozostawania w stanie choroby u 81,5%
chorych (ryc. 2.).

Do leczenia operacyjnego zakwalifikowano 14 (33%)
chorych, u ktérych objawy GERD trwaty 6-12 miesiecy,
oraz 29 (67%) z dolegliwosciami powyzej 12 miesiecy
(tab. 1).

W analizowanej grupie zgaga po zabiegu opera-
cyjnym pojawita sie u 2 (4,6%) chorych. Redukcja tej
dominujacej wczesniej dolegliwosci objeta 95% cho-
rych. Sposrdd najczesciej wymienianych po zabiegu
objawow refluksu dominowato uczucie sytosci po zje-
dzeniu niewielkie] ilosci pokarmu [u 6 (14%) chorych],
kwasnie i tak zwane puste odbijania u 5 (11,6%) 0s6b
(ryc.3.).

Wsréd analizowanych po  zabiegu ucigzliwosci
u 23,2% os6b leczonych na GERD utrzymywata sie ko-

Tab. lll. Kwestionariusz oceny jakosci zycia — objawy

Tab. I. Wiek operowanych 43 chorych

Wiek Liczba chorych
24.-45. roku zycia 20
46.-65. roku zycia 20
>65. roku zycia 3

Tab. Il. Czas trwania objawéw choroby refluksowej
przed zabiegiem u 43 chorych

Czas trwania Liczba chorych
6-12 miesiecy 14 (33%)
>12 miesiecy 29 (67%)

niecznosé statego lub okresowego stosowania lekéw
(ryc. 4.).

Ogo6tem w analizowanej grupie chorych zaobser-
wowano istotng poprawe jakosci zycia w wyniku le-
czenia operacyjnego. Jakos¢ zycia ulegta poprawie, co
mozna wnioskowac z istotnej redukcji zaréwno obja-
wow, jak i ucigzliwosci zwigzanych z GERD. Skala re-
dukcji w odniesieniu do poszczegblnych pytan siegata
od 53% w przypadku uczucia sytosci po zjedzeniu nie-
wielkiej ilosci pokarméw do 95% w przypadku zgagi.
Srednio ograniczenie objawoéw i ucigzliwosci wystapi-
to u 82% chorych.

Objaw

Skala czestosci objawow

stale

czesto rzadko wcale trudno powiedziet

zgaga

bol za mostkiem

kwasne i puste odbijania

nudnosci

zwracanie tresci zotadkowej do przetyku

kwasny lub gorzki smak w ustach

nieprzyjemny zapach z ust

przewlekty kaszel, chrypka

uczucie sytosci po zjedzeniu niewielkiej ilosci pokarmu

czeste odkrztuszanie wydzieliny, Slinotok
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Tab. IV. Kwestionariusz oceny jakosci zycia — uciagzliwosci

. Skala czestosci objawdw
Ucigzliwosci

stale czesto rzadko wcale trudno powiedzie¢

spadek nastroju i rozdraznienie

trudnosci ze snem

konieczno$¢ ograniczenia spozywania okreslonych
produktow (np. kawy, stodyczy, alkoholu)

koniecznos¢ ograniczenia wykonywania codziennych
czynnosci domowych

koniecznos¢ ograniczenia wykonywania
czynnosci zawodowych

koniecznos¢ ograniczenia kontaktéw towarzyskich

poczucie przewlektego pozostawania w stanie choroby

koniecznos¢ stosowania ogélnodostepnych
(tzn. bez recepty) lekow tagodzacych objawy choroby

koniecznosé stosowania lekéw na recepte

uczucie sytosci po zjedzeniu niewielkiej ilosci pokarmu
nieprzyjemny zapach z ust

nudnosci

przewlekty kaszel, chrypka

czeste odksztuszanie wydzieliny, slinotok

objawy

bol za mostkiem

kwasny lub gorzki smak w ustach
zwracanie tresci zotadkowej do przetyku

kwasne i puste odbijania

zgaga

0 20 40 60 80 100
odsetek [%]

Ryc. 1. Objawy choroby refluksowej przetyku w analizowanej grupie chorych przed zabiegiem laparoskopowe;j
fundoplikacji sposobem Nissena (n=43)
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trudnosci ze snem

koniecznos¢ ograniczenia kontaktow towarzyskich

koniecznos¢ ograniczenia wykonywania czynnosci zawodowych
koniecznos¢ ograniczenia wykonywania codziennych czynnosci domowych

spadek nastroju i rozdraznienie

koniecznos¢ ograniczenia spozywania okreslonych produktéw
(np. kawy, stodyczy, alkoholu)

uciazliwosci

poczucie przewlektego pozostawania w stanie choroby
koniecznos¢ stosowania lekéw bez recepty

koniecznos¢ stosowania lekéw na recepte

91

odsetek [%]

Ryc. 2. Ucigzliwosci zwigzane z chorobg refluksowg w analizowanej grupie chorych przed zabiegiem laparosko-
powej fundoplikacji sposobem Nissena (n=43)

100

uczucie sytosci po zjedzeniu niewielkiej ilosci pokarmu
nieprzyjemny zapach z ust

nudnosci
przewlekty kaszel, chrypka

czeste odksztuszanie wydzieliny, slinotok

objawy

bol za mostkiem

kwasny lub gorzki smak w ustach
zwracanie tresci zotagdkowej do przetyku

kwasne i puste odbijania

0 20 40 60 80 100

Zmiana czestosci [%]
M po laparoskopowej fundoplikacji sposobem Nissena

[ przed laparoskopowa fundoplikacja sposobem Nissena

Ryc. 3. Zmiana czestosci wystepowania objawéw choroby refluksowej przetyku u chorych przed laparosko-
powa fundoplikacjg sposobem Nissena i po niej (n=43)
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Ryc. 4. Zmiana czestosci wystepowania ucigzliwosci zwigzanych z chorobg refluksowa przetyku u chorych
przed laparoskopowa fundoplikacjg sposobem Nissena i po niej (n=43)

Dyskusja

W analizowanej grupie 43 chorych zakwalifiko-
wanych i poddanych laparoskopowej fundoplikacji
sposobem Nissena z powodu GERD stwierdzono wy-
razng poprawe jakosci zycia. Zgaga wymieniana
u 98% chorych przed leczeniem operacyjnym po za-
biegu wystapita jedynie u 2 (4,6%) 0séb. Podobne
wyniki mozna znalez¢ w wielu doniesieniach [6-10].
W przypadku pozostatych objawéw zaobserwowano
podobng skale redukcji czestosci wystepowania. Je-
dynie w przypadku uczucia sytosci po zjedzeniu nie-
wielkiej ilosci pokarmu zmniejszenie czestosci tego
objawu wystapito u okoto 50% chorych. Objaw ten
nalezy jednak do grupy mniej typowych, a uczucie
petnosci towarzyszy wielu chorym po zabiegu sku-
tecznej fundoplikacji z wieloletnim wywiadem obec-
nosci przepukliny rozworu przetykowego. Dzieje sie
tak, poniewaz po pierwsze zabieg zmniejsza pojem-
nos¢ samego zotadka, a po drugie naprawia nie-
sprawny zawor fizjologicznej bariery antyrefluksowej
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dziatajacy przed zabiegiem odbarczajgco wobec cza-
sowo zwiekszajacej sie ilosci tresci pokarmowej bez-
posrednio po positku. Nalezy zauwazy¢, ze w badane;j
grupie chorych, mimo wyraznej redukcji obecnosci ob-
jawow typowych dla choroby refluksowej, u ponad 1/4
zaobserwowano  kontynuowanie farmakoterapii
antysekrecyjnej. Gtéwng przyczyne tego zjawiska
upatrywa¢ mozna w przyzwyczajeniu chorych do
przyjmowania lekéw. Wypisywanie przez lekarza
prowadzacego lekéw ograniczajacych objawy GERD
przy ich braku sktania do zastanowienia nad zasad-
noscia takiego postepowania. Brak koniecznosci
ograniczenia spozywania okreslonych pokarmow
wydaje sie by¢ najbardziej zobiektywizowanym pa-
rametrem oceny skutecznosci dziatania terapeu-
tycznego i w konsekwencji poprawy jakosci zycia.
Obecnos¢ tego typu zjawiska jedynie u 9,2% spo-
srod wszystkich chorych w poréwnaniu z 67,7%
przed zabiegiem wskazuje na duzg skutecznos¢
opisywanej metody leczenia.
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Whnioski

Laparoskopowa fundoplikacja sposobem Nissena
jest bardzo skuteczng metodg operacyjnego leczenia
0s6b leczonych na GERD, co znalazto odzwierciedlenie
W wyraznej poprawie jakosci zycia w analizowanej gru-
pie. Dtuzszy czas odczuwalnej ekspozycji sluzdwki
przetyku na tres¢ zotgdkowo-dwunastniczg powoduje
koniecznos¢ statego przyjmowania lekéw antysekre-
cyjnych i w rezultacie poczucie przewlektego pozosta-
wania w stanie choroby. Zabieg laparoskopowej fundo-
plikacji sposobem Nissena powoduje natychmiastowa
redukcje objawéw choroby refluksowej, co w potacze-
niu z korzysciami ptyngcymi z zastosowania techniki
matoinwazyjnej daje bardzo dobre wyniki, zwtaszcza
na poziomie subiektywnej oceny jakosci zycia wiekszo-
sci zoperowanych chorych. Poprawa jakosci zycia
w ocenie skutecznosci leczenia antyrefluksowego na-
biera nowego znaczenia w odniesieniu do najnowszej,
tak zwanej montrealskiej definicji GERD, opartej o ob-
jawy uznawane przez chorego za uciazliwe, nie nato-
miast na obiektywnej ocenie z zastosowaniem metod
analizy czynnosciowej fizjologicznej bariery antyrefluk-
sowej z zastosowaniem analizy pH.
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