Stemplinés angos isvarzy ir
gastroezofaginio refliukso
chirurginio gydymo vélyvieji
rezultatai

LONG TERM RESULTS OF HIATAL HERNIA AND GASTROESOPHAGEAL REFLUX
SURGERY
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Santrauka

Tyrimo tikslas — apzvelgti penkeriy mety stebésenos po antirefliuksiniy operacijy rezul-
tatus. Tiriamyjy kontingentas ir tyrimo metodai. | perspektyvyjj tyrima jtraukti pacien-
tai, operuoti KMU Chirurgijos klinikoje 2000-2003 m. Rezultatai. Tyrime dalyvavo 153
pacientai. Atliktos 76 Nissen ir 77 Toupet laparoskopinés fundoplikacijos. Prie$ operacija
visiems tiriamiesiems istirta ligos klinika, atliktas stemplés ir skrandzio rentgenologinis
tyrimas, ezofagogastroduodenoskopija. Daliai pacienty atlikta stemplés manometrija, 24
val. pH-metrija. Gydymo rezultatai jvertinti praéjus vieneriems ir penkeriems metams po
operacijos. Gauti 129 (85 proc.) pacienty penkeriy mety stebésenos rezultatai. Po penkeriy
mety stebésenos remisija konstatuota 85 proc. pacienty. I§vados. Laparoskopiné fundopli-
kacija yra saugus ir veiksmingas gastroezofaginio refliukso ligos gydymo buadas, salygojantis
ilgalaike ligos remisijg. Indikacijos chirurginiam gydymui turi bati pagrjstos. Prie$ priimant
sprendima apie gydymo metodo parinkima, siekiant geriausiy ilgalaikio gydymo rezultaty,
butinas visavertis ligos simptomy ir objektyviy pokyc¢iy jvertinimas.

Reik$miniai ZodZiai: stemplinés angos iSvarza, gastroezofaginis refliuksas, laparoskopiné
fundoplikacija, antirefliuksiné chirurgija.

Summary

Aim. Antireflux surgery became a wide spread method of treatment in last 15 years. The article
is dedicated to review results of 5 year follow-up after antireflux procedures for GORD. Patients
and methods. 153 consecutive patients who underwent laparoscopic fundoplications from 2000
to 2003 at Hospital of Kaunas University of Medicine were included in the prospective study.
76 Nissen and 77 Toupet fundoplications were performed. Clinical symptoms were evaluated;
barium swallow test and oesophagogastroduodenoscopy were performed before surgery. Part
of the patients underwent oesophageal manometry and 24h pH-metry. Results of surgery were
evaluated at 1 and 5 year follow up. Final response rate 85% (129 pt) was achieved. 85% of the
patients remained in remission at 5 year follow up. Conclusions. Laparoscopic antireflux sur-
gery is safe and effective method of treatment, which enables to achieve a long term remission
of GORD. The precise evaluation of clinical symptoms as well as objective examinations before
choice of antireflux surgery leads to better long term antireflux surgery results.

Key words: hiatal hernia, gastroesophageal reflux, laparoscopic fundoplication, antireflux
surgery.

|JVADAS nepertraukiamas medikamentinis gydymas

Gastroezofaginio refliukso liga — tai léting, ~dauguma atvejy salygoja simptomy bei uzdegi-

daznai pasikartojanti liga. Per paskutinius de-
$imtmecius sergamumas $ia liga daznéja visame
pasaulyje. Dél refliukso sukelty simptomy labai
blogéja su sveikata susijusi pacienty gyvenimo
kokybé, mazéja darbingumas [1-3]. Ilgalaikis

mo regresijg. Protony siurbliy inhibitoriai (PSI)
islieka pirmojo pasirinkimo vaistais. DidZiausias
medikamentinio gydymo trikumas — nutraukus
vaisty vartojimga, daznas (iki 80 proc.) klinikiniy
ligos simptomy bei ezofagito atsinaujinimas [4].
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Dél $ios priezasties daliai pacienty priimtinesnis
chirurginis gydymo metodas.

Pagrindinis gastroezofaginio refliukso chi-
rurginio gydymo siekis — stemplés ir skrandzio
anatomijos atktrimas: stemplinés angos i$var-
zos plastika ir apatinio stemplés rauko sutvir-
tinimas suformuojant skrandzio dugno volelj
aplink stemple. Taip panaikinamas patologinis
rugstaus skrandzio turinio refliuksas j stemple
bei uztikrinama ilgalaiké simptomy kontrolé
nevartojant rugsties gamybg skrandyje slopi-
namyjy medikamenty.

Laparoskopinés antirefliuksinés operacijos
yra mazai traumatiskos, retai pasitaiko poo-
peraciniy komplikacijy, trumpas pooperacinis
atsigavimo laikotarpis. Dél §iy priezasc¢iy mini-
maliai invazinis gastroezofaginio refliukso bei
stemplinés angos i§varzy chirurginis gydymas
tapo placiai taikomu gydymo metodu [5-7].

2000 m. KMU Chirurgijos klinikoje buvo
sukaupta didziausia Lietuvoje klinikiné patirtis
(apie 200 antirefliuksiniy operacijy). Remda-
miesi literataros analize ir klinikine patirtimi,
apibrézéme gastroezofaginio refliukso chirur-
ginio gydymo metodo aktualijas.

Dazniausios chirurginio gydymo metodo
nesékmes:

1. Po operacijos atsiranda ir islieka rijimo

sutrikimas (disfagija).

2. I8lieka arba atsinaujina GERL simptomai
su endoskopiskai nustatomu refliuksezo-
fagitu.

3. Literataros duomenimis, ilgéjant stebé-
senos laikotarpiui, daugéja GERL simp-
tomy ir atkry¢iy skaicius.

Doc. Antanas Mickevicius, abdominalinés chirurgijos gydytojas, Lietuvos
Chirurgy asociacijos, Tarptautinés Nutukimo ir Metaboliniy sutrikimy chi-
rurgy asociacijos narys. 1990 m. baigé KMU Medicinos fakultetg, 1993 m.
chirurgijos rezidentdra, 2000 m. abdominalinés chirurgijos gydytojo re-
zidentara. 2004 m. apgyné medicinos daktaro disertacijg antirefliuksinés
skrandzio chirurgijos srityje. Nuo 2008 m. KMU, véliau LSMU docentas,
LSMUL V3] Kauno Klinikos abdominalinés chirurgijos gydytojas. Moksli-
niy tyrimy ir doméjimosi sritys — gastroezofaginio refliukso liga, Barretto
stemplé, nutukimo, metaboliné chirurgija.

Prof. Mindaugas Kiudelis gydytojas chirurgas. 1992 m. su pagyrimu bai-
gé KMA, 1996 m. - KMU bendrosios chirurgijos specialybés rezidentura,
1998 m. - abdominalinés chirurgijos specialybés rezidentlrg. Nuo 1998 m.
dirba KMU Chirurgijos klinikoje abdominaliniu chirurgu. 2002 m. - apgyné
daktaro disertacijg. Nuo 2005 m. - KMU Chirurgijos klinikos docentas. Nuo
2010 m. - LSMU MA Chirurgijos klinikos profesorius. Doméjimosi sritys:
odos ir paodés infekcijos; intraabdominalinés infekcijos; diabetinés pédos
infekcijos; pooperaciniy sgaugy prevencija; laparoskopine chirurgija; po-
operacinés kojy giliyjy veny trombozés prevencija.

Prof. Almantas Maleckas, gydytojas chirurgas. 1991 m. baigé KMA, 1994
m. — chirurgijos specialybés rezidenttrg KMA Chirurgijos klinikoje, 1996
m. - abdominalinés chirurgijos rezidentira KMU Chirurgijos klinikoje.
Nuo 1996 m. dirba abdominalinés chirurgijos gydytoju KMU Chirurgijos
klinikoje. 2000 m. suteiktas medicinos moksly daktaro laipsnis. Nuo 2003
m. Sahlgrenska universitetinés ligoninés (Goteborgas, Svedija) chirurginio
skyriaus konsultantas. Nuo 2010 m. LSMU profesorius. Nuo 2011 m. Gete-
borgo universiteto vizituojantis profesorius (Svedija). Stazavosi Vokietijo-
je, Graikijoje, Sveicarijoje, Svedijoje, JAV.

Prof. dr. Zilvinas Endzinas 1981 m. baigé Kauno medicinos institutg ir
pradéjo dirbti tuometineje hospitalinés chirurgijos katedroje. Po 1983-
1986 m. aspirantiros Maskvoje (I Maskvos medicinos Se¢enovo vardo ins-
titute), apgynes medicinos moksly kandidato disertacija, grjzo j ta pacia
darboviete — Kauno medicinos instituta. Keitési mokslo jstaigos pavadi-
nimai, keitési uzimamos pareigos - asistentas , vyr. asistentas, docentas.
Nuo 2005 m., jvykdes habilitacijos procedirg Lietuvos sveikatos moksly
universitete, dirba chirurgijos klinikoje profesoriaus pareigose. Turi LR
SAM medicinos praktikos licencija verstis abdominalinés chirurgijos gy-
dytojo praktika. Pagrindinés veiklos kryptys — virskinimo trakto onkochi-
rurgija, minimaliai invaziné chirurgija.
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laipsnis vertintas pagal Los Andzelo klasifi-
TIRIAMUJY KONTINGENTAS IR kacija). Pacientams sutikus, buvo atliekama
TYRIMO METODAI stemplés manometrija ir 24 val. pH-metrija.
I perspektyvyjj klinikinj tyrimg atrinkti ~ Visos operacijos atliktos naudojant standarti-

pacientai, operuoti Chirurgijos klinikoje 2000
m. lapkric¢io — 2003 m. birzelio mén.

Nustatydami GERL diagnoze, rémémés
L. Tefera, T. DeMeester ir bendraautoriy
tyrimu, jrodanciu, kad, esant intensyviam
rémens grauzimui ir (arba) atpylimams bei
ezofagito pozymiams, GERL diagnozé gali buiti
nustatoma 97 proc. specifiskumu, o teigiama
simptomy plius endoskopijos prognoziné verté
yra 98 proc. [8]. Nuo 2001 m. pacientams prie$
operacija buvo atliekama stemplés manome-
trija ir 24 val. pH-metrija.

Tyrime dalyvavo 153 pacientai, siysti gydyti
i$ Kauno kliniky Konsultacinés poliklinikos
ir operuoti GERL. Atliktos 76 Nissen ir 77
Toupet fundoplikacijos. Naudojant $esiy baly
Likerto skale simptomams jvertinti, pries ope-
racijg visiems ligoniams istirta ligos israiska.
Atliktas stemplés ir skrandzio rentgenologinis
tyrimas naudojant bario kontrastg bei ezofa-
gogastroduodenoskopija (stemplés uzdegimo

ne¢, minimaliai invazine technika [9].

Kontroliniai sveikatos patikrinimai atlikti

praéjus vieneriems ir penkeriems metams
po operacijos. Jy metu pakartotinai jvertinti
klinikiniai simptomai: rémens, disfagijos,
pilvo puatimo intensyvumas, pagal protokola
atliktas endoskopinis stemplés ir skrandzio
tyrimas. Jtarus GERL atkrytj, buvo atliekamas
rentgenokontrastinis stemplés ir skrandzio
tyrimas ir jvertintas gastroezofaginés jungties,
fundoplikacinio volelio santykis su diafragma.
Praéjus 12 mén. po operacijos, pacientams,
kuriems prie§ operacija buvo atlikta stemplés
manometrija ir 24 val. pH-metrija, $ie tyrimai
buvo kartojami.

Vertinant gydymo metodo rezultatus, chi-

rurginio gydymo nesékme konstatuota tais
atvejais, kai:

1. Po operacijos endoskopiskai nustatomas
be medikamentinio gydymo neuzgyjan-
tis refliuksezofagitas.
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1 lentelé.

Pries operacija

Stemplinés angos isvarzy ir gastroezofaginio refliukso chirurginio gydymo vélyvieji rezultatai

2. Rijimo sutrikimai, varginantys kiekvieng
dieng.

3. GERL simptomai, kurie negydomi vargina
kasdien, ir 24 val. pH-metrija nustatomas
patologinis refliuksas arba rentgenologis-
kai patvirtinama atsinaujinusi stemplinés
i§varza.

Rémens intensyvumo ir disfagijos pokyc¢iai, N (proc.)

Metai po operacijos Penkeri metai po

(N=153) (N=134) operacijos (N=124)
Rémens intensyvumas
0-1 13(8,5) 117 (87,3) 108 (87,1)
2 67 (43,8) 10(7,5) 9(7,3)
3 51(33,3) 5(3,7) 3(24)
4-5 22 (14,4 2(1,5) 4(3,2)
Disfagijos jverciai
0-1 113(73,9) 115(85,8) 116 (93,5)
2 27 (17,6) 18(13,4) 7 (5,6)
3 10(6,5) 1(0,8) 1(0,9)
4-5 3(2) 0 0
2 lentelé.

Pilvo putimo intensyvumo pokyc¢iai, N (proc.)

Metai po operacijos

Penkeri metai po operacijos

(N=134) (N=124)
0-1 95 (70,9) 89(71,8)
2 25(18,7) 18 (14,5)
3 12(8,9) 13(10,5)
4-5 2(1,5) 4(3,2)
3 lentelé.

Ezofagito dinamika stebésenos laikotarpiu, N (proc.)

Prie$ operacijg (N=153)

Ezofagito néra 0

A 82(53,6)
B 53 (34,6)
C 13 (8,5)
D 5(3,3)
Metai po operacijos (N=134)

Ezofagito néra 118 (88,1)
Ezofagitas 16 (11,9)
Penkeri metai po operacijos (N=122)

Ezofagito néra 93(76,2)
Ezofagitas 29 (23,8)

154

Statistiné duomeny analizé atlikta naudo-
jantis SPSS programa. Vidurkiams palyginti
taikytas Stjudento (t) testas. Ranginiams dy-
dziams palyginti naudotas Mann-Whitney U
testas. Paklaidos tikimybés reiksmé p<0,05.

REZULTATAI

Tirti 153 pacientai (79 moterys ir 74 vyrai).
Tiriamyjy amziaus vidurkis — 52,5 (SN13,6)
mety. Vyriausias operuotas pacientas buvo 78,
o jauniausias — 21 mety. Kiino masés indekso
vidurkis — 28,7 (SN3,8), pasiskirstymas nuo
20,8 iki 41. Ligos anamnezés vidurkis - 7,1
(SN7,7) mety, pasiskirstymas — nuo 0,5 iki
30 metuy.

Rémuo bei disfagija pries§ operacija vertinti
pagal pacienty uzpildytas anketas (skalé nuo
0 iki 5: 0 — simptomy néra; 5 — didziausia
jmanoma israiska).

I tyrima jtraukti tik tie pacientai, kurie
sirgo erozine GERL forma, t. y. tie, kuriems
endoskopiskai prie§ operacija buvo nustatytas
ezofagitas.

Prie$ operacija stemplés manometrinis
tyrimas atliktas 58 pacientams, 24 val. pH-
metrija — 48. Visiems pacientams 24 val. pH-
metrijos metu nustatytas padidéjes DeMeester
koeficientas (norma <14,72).

Visiems 153 pacientams operacijos baigtos
laparoskopiniu budu, laparotomijos ir atviro-
sios fundoplikacijos neprireiké.

Pooperaciné stebésena. Gauti 129 (85 proc.)
pacienty penkeriy mety stebésenos rezultatai.
Vienas pacientas buvo mires, ta¢iau mirties
priezastis nesusijusi su GERL ir operacija.
Kity pacienty duomeny nepavyko surinkti dél
pasikeitusios gyvenamosios vietos.

Vertinant pagrindiniy klinikiniy GERL
simptomuy, t. y. rémens ir rijimo sutrikimy
dinamika, nustatyta ilgalaiké rémens regresija
(1 lentelé). Disfagijos laipsnis pries ir po ope-
racijos reik§mingai nepakito. Pilvo patimas
literataroje pateikiamas kaip vienas svar-
biausiy $alutiniy poveikiy po antirefliuksiniy
operacijy [10,11] stebésenos laikotarpiu kito
nezymiai (2 lentelé).

Po antirefliuksiny operacijy kartu su simp-
tomy regresija greitai nyksta ir uzdegiminiai
poky¢iai stempléje. Sio tyrimo metu pries
operacija ezofagitas nustatytas visiems paci-
entams, o po pirmyjy stebésenos mety 88,1
proc. pacienty uzdegiminiai pokyc¢iai buvo
visi$kai i$nyke. Prabégus penkeriems metams
po operacijos, pacienty, kuriems atsinaujino
ezofagitas, reik§mingai padaugéjo (p<0,05),
taciau 76,2 proc. visy operuotyjy kontrolinés
EFGDS metu stempléje uzdegiminiy pokyciy
nerasta (3 lentelé).

Visi pacientai, kuriems prie$ operacija atlikti
stemplés manometrijos ir pH-metrijos tyrimai,
praéjus 12 meén. po operacijos, zodziu, telefo-
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ninio pokalbio metu arba laiskais raginti atlikti
kontrolinius manometrijos ir pH-metrijos
tyrimus. Manometrinius tyrimus sutiko atlikti
23 pacientai, 24 val. pH-metrijg — 12 pacienty.

4 lentelé.
Stemplés manometrijos ir 24 val. pH-metrijos rezultatai

. . . . Apatinio stemplés rauko DeMeester
Atsisakymo dalyvauti tyrimuose priezastys spaudimas mm Hg, koeficientas,
dazniausiai nebuvo jvardytos. [vardyty prie- vidurkis (SN) vidurkis (SN)
ZasCiy grupés: . -

o varginantis 24 val. tyrimas (pH-metrija); Pries operacija N=58 N=48

« finansinés problemos (kelionés kaina i§ 7,13.7) 49,2 (34,0)
tolesniy Lietuvos rajony); Vieneri metai po operacijos N=23 N=12

o laiko stygius. 112 39) 10,9 20)

Tyrimy rezultatai apibendrinti 4 lenteléje.
Stemplés manometrijos rodmenimis, apatinio
stemplés rauko tonusas po operacijos statistis-
kai reik§mingai padidéjo. 24 val. pH-metrijos
duomenimis, DeMeester koeficientas po ope-
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5 lentele.
Nesékmingo gydymo atvejy pasiskirstymas, N (proc.)

racijos reik§mingai sumazéjo ir pasieké normg. ~ Gydymo nesékmé Metaipo  Penkeri metai

Remiantis apibrézta chirurginio gydymo ne- operacljos _pooperacijos
sékmés sgvoka, praéjus metams po operacijos, Stemplinés angos i$varzos atsinaujinimas 5(3,3) 8(5,22)
nustatyta 17 (11 proc.) nesékmingo gydymo su isliekanciu ezofagitu
?tve]q. Po penkeriy rn.etq s'tebesenos uzﬁksu(.)t% ISliekantis ezofagitas, kuriam buatinas 12(7,8) 15(9,8)
jau 23 (15 proc.) nesékmingo gydymo atvejai nuolatinis gydymas PS|
(5 lentelé).

I3 viso 17 (11,1) 23(15)

REZULTATY APTARIMAS

Pradéjus vartoti protony siurbliy inhibito-
rius, kaip pirmojo pasirinkimo medikamen-
tus, GERL gydymas tapo labai veiksmingas.
Deja, norint pasiekti ilgalaike simptomy ir
ezofagito regresija, PSI turi buti vartojami
pastoviai, kartais reikalingos didelés arba
ilgainiui didinamos jy dozés [4]. Tais atvejais,
kai GERL pagrindiné priezastis — stemplinés
angos i$varza arba didelio laipsnio apatinio
stemplés rauko nepakankamumas, daznai
nepavyksta pasiekti visiskos tarinio ir tul-
zinio refliukso regresijos. Dél $iy priezasciy
dalis pacienty renkasi chirurginj gydyma kaip
galimybe, nevartojant medikamenty, pasiekti
neselektyvig refliukso kontrole. Minimaliai
invazinés chirurgijos technikos jdiegimas
padéjo iSpopuliaréti chirurginiam GERL gy-
dymui. Paskelbta daug didelés imties tyrimuy,
kuriy duomenimis, gastroezofaginio refliukso
chirurginio gydymo sékmeé siekia 85-90 proc.
[7, 12-15]. Kita vertus, ilgalaikés pooperacinés
stebésenos rezultatai yra labiau kontraversis-
ki. S. J. Spechler ir kity publikuoti ilgalaikés
stebésenos medikamentinio ir chirurginio
metody rezultatai parodé, kad gana didelé
pacienty dalis praéjus penkeriems ir daugiau
mety po operacijos, vartoja medikamentus,
kurie mazina ragsties gamyba skrandyje [16].
L. Lundell ir kolegy prospektyvioji atsitiktiniy
im¢iy studija rodo, kad po septyneriy mety
stebésenos chirurginis gydymo metodas yra
efektyvesnis uz medikamentinj [11]. Galiau-
siai didelés imties 11 Europos $aliy vykdytas
LOTUS tyrimas rodo, kad, tinkamai taikant
medikamentinio gydymo schemas ir dozes
arba atliekant antirefliuksines operacijas, di-

dele patirtj turinc¢iuose centruose, pakankama
ilgalaikeé refliukso kontrolé islieka ir po pen-
keriy mety stebésenos absoliu¢iai daugumai
pacienty [10].

Musy atlikto tyrimo tikslas — pristatyti Lie-
tuvoje didziausig antirefliuksinés chirurgijos
patirtj turincéio centro darbo rezultatus. Pa-
Zymétina, kad analizuojama grupé pacienty
buvo operuoti chirurgy, kurie tyrimo metu
jau turéjo didesne patirtj nei apibréziama
mokymosi kreivéje [17].

Ivertinus poky¢ius pooperaciniu laikotarpiu
iki vieneriy mety, galima teigti, kad pirmuyjy
mety dazniausio GERL simptomo - rémens
dinamika po operacijos sutampa su daugumos
autoriy pateikiamais analogiskais duomenimis
[7, 15, 8]. Rémens klinika regresuoja staiga po
operacijos, pirmyjy mety pabaigoje kiek inten-
syvesnio rémens grauzimo epizodus nustaté tik
apie 5 proc. pacienty. Sunkesniy rijimo sutri-
kimy pirmuyjy pooperaciniy mety pabaigoje
pacientams nenustatyta, o ezofagitas uzgijo
dauguma atvejy. Stemplés manometrijos ro-
dmenimis, apatinio stemplés rauko tonusas
po operacijos padidéjo. 24 val. pH-metrijos
duomenimis, DeMeester koeficientas grupése
po operacijos pasieké norma, t. y. patologinis
refliuksas i$nyko.

Isanalizavus $ios pacienty grupés gydymo
rezultatus pagal apibréztas sékmés ir nesékmés
savokas po penkeriy mety stebésenos, galima
teigti, kad 85 proc. pacienty chirurginis gydy-
mas buvo sékmingas. Likusiems pacientams
gydymo nesékme lémé dél vienos arba kitos
priezasties atsinaujing GERL simptomai, ku-
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riuos pavyko pakankamai gerai kontroliuoti
skyrus medikamentinj gydyma PSI arba atli-
kus pakartotine operacija. Nebuvo né vieno
isreikstos disfagijos atvejo, praéjus penkeriems
metams po operacijos, 93,5 proc. pacienty
nejauté jokiy rijimo sutrikimy. Atrodyty, kad
rijimo sutrikimy po antirefliuksiniy operacijy
galimybé yra pervertinama, ta rodo ir kity auto-
riy publikuojami analogiski duomenys [7, 19].

Po penkeriy mety pacientams kiek padidéjo
rémens iSreik$tumas, taciau, lyginant viene-
riy ir penkeriy mety stebésenos rezultatus,
statisti$kai reik§mingy skirtumy nerasta. Su
rémens intensyvumo kitimais koreliuoja ir
EFGDS rezultatai, t. y. praéjus penkeriems
metams po operacijos, ezofagitas nustatytas
23,8 proc. pacienty.

Pilvo putimas, kurj kai kurie autoriai jvardija
kaip vieng labiausiai varginanciy nepageidau-
jamy reiskiniy po antirefliuksiniy operacijy,
miisy tyrimo duomenimis, nebuvo stipriai
i8reikstas, jo jverciai mazai kito penkeriy mety
stebésenos laikotarpiu.

Apibendrinus galima teigti, kad masy pa-
cienty antirefliuksinés chirurgijos vélyvieji
rezultatai yra geri. GERL simptomy ir ezofa-
gito atsinaujinimo tendencijos néra ryskios
ir atitinka pazangiausiy Europos centry pu-
blikuojamus analogiskus rezultatus [10, 20].
Antirefliuksinés chirurgijos geriems rezulta-
tams jtakos turi tiek operacijos technika, tiek
teisinga pacienty, kuriems sis gydymo metodas
yra tinkamas ir taikytinas, atranka. Si operacijy
rasis yra tam tikra prasme motorine virskini-
mo trakto funkcijg koreguojamoji chirurgija,
kurios rezultatai vertinami atsizvelgiant ne
tik i objektyvius rodiklius, bet ir j subjektyvia
pacienty savijautg — simptomy i$nykima arba
atsinaujinima po operacijos. Todél nuodugnus
paciento simptomy ir tyrimo duomeny jverti-
nimas, prie$ priimant sprendimga, ar pacientas
yra tinkamas kandidatas antirefliuksinei ope-
racijai, ypa¢ svarbus siekiant gery ilgalaikiy
gydymo rezultaty. Naujausioje literataroje
pastebimos eksperty skelbiamos tendencijos,
jog antirefliuksinés operacijos atipiniy GERL
formy atvejais turéty buti atliekamos tik po
nuodugnaus i$tyrimo didele patirtj turinc¢iuose
centruose [21], autoriy nuomone, yra pagristos.

ISVADOS

1. Laparoskopiné fundoplikacija yra saugus
ir efektyvus gastroezofaginio refliukso
ligos gydymo budas, lemiantis ilgalaike
ligos remisija.
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2.

Indikacijos chirurginiam gydymui turi
buti pakankamai pagrjstos. Nuodugnus
ligos simptomy ir poky¢iy jvertinimas
pries priimant sprendima dél gydymo me-
todo parinkimo yra labai svarbus siekiant
geriausiy ilgalaikio gydymo rezultaty.
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