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Reflukssygdommen optraeder med stor og formentlig sti-
gende hyppighed. Sygdommen forekommer i alle sver-
hedsgrader, og hos patienterne med de svareste symptomer
medforer reflukssygdommen og dens folger en signifikant
sygelighed og livskvalitetsforringelse samt store sociale og
arbejdsmaessige problemer.

Medicinsk behandling

Den primere behandling er medicinsk, og flertallet af patien-
terne forbliver i medicinsk behandling. Sygdommens kroni-
ske forleb nedvendigger livslang daglig medicinering hos

en stor gruppe patienter. Hjornestenen i medicinsk refluks-
behandling er protonpumpehammere (PPI), hvis effekt resul-
terer i nedsettelse af sur refluks. Derimod har behandling
med PPl ingen effekt pa refluks af galde og pancreassaft eller
pé den motilitetslidelse i asofagus, som er det patofysiologiske
grundlag for sygdommen. PPI har ringe effekt hos patienter
med regurgitation af store volumina.

Der er ikke konstateret neevnevaerdige bivirkninger ved
langtids-PPI-behandling. Imidlertid indtreeder der markante
fysiologiske 2ndringer (ventrikelatrofi og hypergastrinaemi)
hos mange af patienterne. Disse 2ndringer er nzppe hensigts-
mazssige, og en negativ betydning vurderet over dekader kan

ikke udelukkes.

Kirurgisk behandling

Med baggrund i forbedrede og mere skinsomme operative
metoder er indikationerne for kirurgisk behandling af refluks-
sygdommen bredere end tidligere. Kun kirurgisk behandling
abner mulighed for definitiv refluksbehandling, hvor den fy-
siologiske refluksbarriere genskabes. De kirurgiske behand-
lingsmuligheder bestér dels i laparoskopisk fundoplikation,
som er en veletableret behandling, dels i en reekke nye endo-
skopiske behandlingsmetoder, som alle er under udvikling.

Laparoskopisk fundoplikation

Mulige operationsindikationer fremgar af Figur 1. Ingen indi-
kationer er absolutte. Endelig beslutning om operation treffes
under en samtale mellem kirurgen og patienten, som bliver
fuldt informeret om indgrebet, reflukskontrol, mulige bivirk-
ninger samt postoperativ morbiditet.

Kirurgisk behandling overvejes ved sveer kronisk refluks og:

— manglende eller inkomplet effekt af medicinsk behandling
— regurgitation af store volumina som primaersymptom

— som alternativ til livslang medicinsk behandling

— komplikationer til reflukssygdommen (striktur, Barrett)

— lungeproblemer pga. mikroaspiration

Figur 1. Indikationer for kirurgisk behandling af reflukssygdommen.

Operationen gennemfores som et laparoskopisk indgreb i
fuld bedevelse. Varigheden er ca. en time. Princippet i opera-
tionen er: 1) mobilisering af ovre del af ventriklen og nedre
del af esofagus medferende reponering af et eventuelt hiatus-
hernie, 2) suturering af hiatus oesophagei for at tilpasse stor-
relsen til esofagus (cruraplastik) og 3) foldning og suturering
af fundus ventriculi omkring nedre del af osofagus, si der dan-
nes en ca. 1%/, cm bred fundus-manchet, der ligger lost om-
kring @sofagus (fundoplastik).

Operationen kan gennemfores med meget lav morbiditet
og en postoperativ indleggelsestid pa et degn. Kort-og lang-
tidsresultater [1-4] viser en hej grad af patienttilfredshed med
en succesrate pa ca. 90%. I en randomiseret undersegelse med
fem ars opfelgning [5] viste man, at antireflukskirurgi med-
forte mere effektiv reflukskontrol end standarddosis ome-
prazol.

De hyppigste uonskede symptomer efter fundoplikation
er: dysfagi, manglende evne til at bovse og kaste op, postpran-
dial oppustethed og flatulens. Flere af disse symptomer er til
stede prazoperativt, og kun hos et mindretal angives sympto-
merne som forverret. Recidiv ses hos 5-10%. Fornyet laparo-
skopisk operation ved recidiv er mulig, men morbiditeten
oges markant, og succesraten er lavere end ved den primzre
operation.

Det laparoskopiske indgreb er teknisk vanskeligt at udfere
korrekt, og indleringen tager lang tid. Operation uden for
ekspertcentre forringer resultaterne [6]. Disse forhold nedven-
diggor centralisering af den operative behandling, hvilket ikke
er tilfeldet i Danmark [7].

Endoskopisk refluksbehandling

Interessen har de senere ar fokuseret pd endoskopisk refluks-
behandling. Malet har veret at udvikle metoder, som er tek-
nisk enkle, billige og effektive, og som er forbundet med fa
komplikationer og bivirkninger. En rakke forskellige me-
toder er udviklet og godkendt af de amerikanske sundheds-
myndigheder med overraskende hastighed. Fire principielt
forskellige behandlingstyper er nu markedsfort: 1) lokaliseret
termisk pavirkning af cardia-sfinkter-omradet (Stretta-pro-
cedure), 2) suturering medferende plikation af de gastriske
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folder i cardia (Endocinch), 3) injektion af polyvinylalkohol
i ssofagusmuskulaturen ved nedre osofagussfinkter (Enteryx)
og 4) submukes implantation af en hydrogelkapsel (Gate-
keeper). Ud over disse er flere andre metoder pa vej.

Endnu er grundlaget for vurdering af de endoskopiske me-
toder meget spinkelt [8-10], og fraveret af systematiske kon-
trollerede undersogelser vanskeliggor en egentlig evaluering.
For dem alle viser de postoperative resultater en vis bedring af
reflukssymptomer og livskvalitet samt et faldende behov for
PPI. Til gengzeld ses en meget lille effekt pa objektive parame-
tre. Stretta-proceduren er nu udfert i mere end 5.000 tilfzlde,
og i et enkelt arbejde har man sammenlignet behandlings-
gruppen med en sham-opereret patientgruppe. Der var ikke
forskel pa postoperativ 24-timers-pH og behovet for PP i de
to patientgrupper. Dette tyder pa en betydelig placeboeffekt.
Alle typer endoskopisk behandling har behandlingstider, som
er ssmmenlignelige med dem, som man ser ved laparoskopisk
fundoplikation, og ved flere typer ses der komplikationer,
ogsa alvorlige som @sofagusperforation og ded.

Status internationalt

Laparoskopisk fundoplikation er en veletableret behandling
ved sver refluks. Der er konsensus om, at laparoskopisk fun-
doplikation er det primare valg ved indikation for operativ
behandling af reflukssygdommen. En bagre plastik, nasten
altid Nissen, er den foretrukne plastiktype. Endoskopisk re-
fluksbehandling er initieret, men har fortsat ikke fundet et
veldefineret indikationsomrade, der bygger pa randomise-
rede undersogelser.

Status i Danmark

Operationstype og indikation er i Danmark i overensstem-
melse med de internationale forhold. Alligevel har viiDan-
mark en betydeligt lavere operationsfrekvens end i vore na-
bolande, men den optimale operationsfrekvens kendes ikke.
Resultatet af den operative aktivitet i Danmark er fuldt pa
hojde med de internationale resultater. For tiden findes der
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ingen aktivitet vedrerende endoskopisk refluksbehandling,
men behandlingsmuligheden er under etablering.

Konklusion

Den primzre behandling for patienter med reflukssygdom-
men er fortsat medicinsk behandling, hvor PPI er hjorneste-
nen. Patienterne ber have mulighed for, efter principperne i
Figur 1, at blive vurderet med henblik pa kirurgisk behandling
i form af laparoskopisk fundoplikation foretaget pa ekspert-
centre.

Endoskopisk refluksbehandling er en spzendende ny mu-
lighed, men endnu er metoderne for nye til, at der foreligger
valide data vedrerende reflukskontrol og komplikationer.

De nye metoder ber ved indferelse i Danmark kun anvendes i
protokollerede forsog.
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Laparoskopisk ventralherniekirurgi

Overlzege Rete Trap & overlaege Svend Schulze

Amtssygehuset i Glostrup, Kirurgisk Afdeling D

De senere ars tiltagende fokus pa minimalt invasive behand-
lingsmetoder har fort til 2ndret behandling af ventralhernier
(VH). Resultaterne af mange konsekutive undersogelser tyder
P&, at laparoskopisk ventralherniotomi har flere fordele frem
for konventionel dben kirurgisk behandling. Dels er der kor-

tere hospitalisering og forbedret rekonvalescens, dels synes
der ogsd at udvikles faerre recidiver samt faerre og mindre
komplikationer end ved aben kirurgisk behandling af VH
[1-8]. VH udger et stort problem; dels udvikles VH hos ca.
10% efter abdominalkirurgiske indgreb [1], dels er konven-
tionel aben kirurgisk behandling af VH behzftet med en
betydelig morbiditet og har recidivrater pa op til 54% [1, 9].
Anvendelsen af mesh har muliggjort den tensionsfri operative
teknik, hvilket har medvirket til at nedszette recidivraten ved



