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Gastroesophagealis reflux
disease - GERD
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GERD — rovid orvostorténelem

* Az els6 oesophagitist gyermekkorban Charles Michel Billard mutatta ki, 1828-ban Parizsban.

e 1855-ben Carl Rokitansky, bécsi patholdgus vetette fel, hogy az alsé nyel6cs6szakasz gyulladasa
reflux kdvetkeztében jon létre.

* 1879-ben Heinrich Quincke 3 oesophagitises betegében esetében a gyomorsav regurgitacidjat
tette felel6ssé a tlinetekért — kétkedés

* 1906: Wilder Tileston ismerteti a GERD tipusos tuneteit.
e 1920: az els6 endoscopos leiras a reflux-oesophagitisrdl.
* 1950-es évek: Allison és Barrett a hiatus hernia és a reflux kapcsolatanak leirasa

* Innen indulnak a m(téti megoldasok: Nissen, Belsey, Collins, Dor, Thal, Toupet, Hill, Rosetti stb.
stb.
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GERD — rovid orvostorténelem |I.

A PPl-k megjelenése el6tt a mUtét
jelentette az egyetlen megoldast,
mely a feln6tt populacidoban jo
hatasfokunak is bizonyult.

* Eleinte a mitéteket valtozatlan
formaban adoptaltak gyermekekre,
csecsemokre.

» A laparoscopos fundoplicatiot 1991-
ben ismertette Dallemagne.

* Gyermekeken Georgeson és Lobe
végzett el6szo6r minimal invaziv Rossetti-Nissen modified fundoplication
antrireflux-mdtétet. (1993)
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GERD pathophysiologia

 Gyomortartalom regugrigatioja a nyel6csébe
e Savas és epés reflux

e Kbvetkezmeény:
* NyelGcsd: erosiv oesophagitis, Barrett-metaplasia
e Léguti manifesztaciok: visszatéro fels6-és alsoléguti infekciok
* Malnutricid
* Apnoe — apparent life-threateing events (ALTE)

* Hajlamosito tényez6k gyermekkorban:
* Neuroldégiailag karosodott gyermekek (NI) — spaszticitas, fokozott intraabdominalis
nyomas, gyengult, akar hianyzo nyelési mechanizmusok
* Velesziletett fejlédési rendellenességek: nyel6csbatresia, duodenalis, vékonybél-
obstructiok, CDH, gastroschisis/omphalocele — fokozott GERD hajlam
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Termeészetes védekezd mechanizmusok

A Reflux megel6zésat szolgalo A nyelécs6karosodast limitalé A refluxatum kiurulését eldsegité
mechanizmusok tényezok eszkozok

Alsé oesophagealis sphincter — LES  Nyal Nyel6csd perisztaltika

His- szog Gyomorsav mennnyisége Nyal

Az nyel6csd intraabdominalis Pepszin Gravitacio

hossza

Fokozott has(iri nyomas Tripszin

Epesavas sok
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GERD — a diagnosztika nehézségei
gvermekkorban

Tunettan: > 8 év megbizhatd anamnesis (regurgitacio, retrosternalis égé fajdalom,

nyelészavar)
* Extraoesophagealis tinetek: az ok-okozati viszony nehezen igazolhato.
* PPl teszt: dyspepsia, pepticus fekély esetén is pozitiv, alacsony spcificitas (24-65%)

* Endoscopia: NERD !, gyermekkorban akar az esetek 2/3-ban negativ. (dysphagia,

hematemesis, sulyvesztés)

* Biopszia: specificitasa alacsony.
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GERD — diagnosztika nehézségei gyermekkorban

* pH-méres: oesophagitis esetén jo szenzitivitas (77-100%) es specificitas (85-100%). A
24 oras szondat nem mindenki viseli. Pontos, automatizalt, de a tlnetekkel és a
szovettani eltéréssel csak részben korrelal.

* Drotnelkuli pH merés: hosszabb vizsgalati periddust tesz lehetbve. 4 ev alatt
korlatozottan hasznalhatd, OGD kell a lehelyezéshez — kdltségigenyes, korlatozott
rendelkezésre allas.

* pH impedancia méres: felnéttekben alkalmazott, PPl kezelés mellett fellepd epés
reflux (normal pH) kimutatasara. Gyermekekre nincs standardizalva.

* Eletkorspecifikus kérd&ivek:
* |-GERQ-R17: <18 months, gyenge specificitas, diagnosztikaban nem hasznalhato
 GERD Symptom Questionnaire — Infants (GSQ-1)
 Es GSQ — Young Children (GSQ-YC) diagnosztikdra nem validalt eszkézok
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GERD — mutéti indikacio — ESPGHAN - 2009

* Nincs letisztazott indikacios lista!

Pediatric Gastroesophageal Reflux Clinical Practice Guidelines: Joint Recommendations of the North American
Society of Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition and the European Society of Pediatric
Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition. Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition, 2009

* Optimalis gyogyszeres kezelés mellett perzisztalo GERD.

PPl dependens beteg.

A gyogyszeres kezeléshez szliikséges compliance hianya.
ALTE és GERD.

lgazolt |égzbszervi tinetekkel jard GERD.

GERD-re predisponalo tarsuld rendellenességek: NI, nyel6csbatresia stb.
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GERD — a m(téti indikacio ,foltjai”

* Neurological impaired —NI- gyermekek: a legsulyosabb GERD formak naluk
lathatok, de a muteti morbiditas és sikertelenségi rata naluk a legnagyobb.
2x komplikacio, 3x morbiditas, 4x reoperacios arany.

* A gyogyszeres kezeles kudarcanak megitélést illetéen 75x-6s kilonbség van
egyes intézetek adatai kozott!!!

(Douglas C.Barnhart: Gastroesophageal reflux disease in children. Seminars in Pediatric
Surgery25(2016)212-218)

e 2015-6s Cochrane: “There is considerable uncertainty in the balance of
benefits vs.harms of laparoscopic fundoplication compared to long-term
medical treatment with protonpump inhibitors.”
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GERD — a m(tét cé

* A LES alapnyomasanak novelése

e A tranzitorikus LES relaxaciok
szamanak csokkentése

* Az intraabdominalis
nyel6csGszaksz hosszanak
novelése

* A His-sz6g rekonstrukcidja

* A hiatus hernia megsziintetése
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GERD —m(téttechnikai kérdések

Nyilt, vagy laparoscopos, esetleg mellkasi feltaras?
* Meglévs gastrostoma?

* Nyel6cs6 mobilizacio?

* Rekesz-szarak zarasa?

Fundoplicatio technikaja?

Robotsebészet?

A sebészi kezeleésrdl szolo irodalom retrospektiv széria-analizisen alapul, ahol a
GERD diagnosztikajara es a megel6z6 gydgyszeres kezelésre vonatkozé adatok
hianyosak, épp ezért a mitét hatasfokanak objektiv megitélése nehézkes -

Vandenplas, Y. et al. Pediatric gastroesophageal reflux clinical practice guidelines: Joint recommendations of the North
American Society of Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition and the European Society of Pediatric
Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition. J. Pediatr. Gastroenterol. Nutr. 49, 498-547 (2009).
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M{téti feltaras

* A laparoscopia altalanosan elterjedt és elfogadott.

Lei X, Ren Q, Yang Y, Bai T.: Outcome Evaluation of Laparoscopic and Open Nissen Fundoplication in Children-A
Systematic Review and Meta-Analysis. Am Surg. 2017 Jan 1;83(1):90-97.

* DE! 2017-es meta-analizis:
e Laparoscopos feltaras utan magasabb recidiva-arany!

* Nincs szignifikans kilonbség a mortalitasban, reoperacios aranyban,
szovédményekben.

* A m(tét ideje szignifikansan magasabb a laparoscopos csoportban.

* A korhazi bennfekvés id6tartamara nem lehetett megbizhato
kovetkeztetéseket levonni.
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Gastrostoma kéerdese

* Meglévb gastrostoma nem akadalya az endoscopos m(itétnek

* Operativ gastrostomia és fundoplicatio? — NEM!

* Csecsemdkori mitétet kdvet6en nincs kimutathato hospitalizaciot csokkentd hatas az
elsé életévben — insufficiens m(tét? Nem homolog betegcsoportok?

* A szimpla gastrostomia esetén alacsonyabb szov6dményarany.
* A FP nem csokkenti szignifikansan a reflux okozta szov6dmeényeket.

* Jelen tudasunk alapjan nem ajanlott.

Brendan K. Y. Yap et al: Fundoplication with gastrostomy vs gastrostomy alone: a systematic review and meta-analysis of
outcomes and complications. Pediatr Surg Int (2017) 33:217-228

* Percutan gastrojejunostomia vs. fundoplicatio + gastrostoma:

* Nincs elegendd adat, hogy a kérdésben irdnyt mutassunk. (3 értékelhet6 tanulmany)

Livingston et al: Fundoplication and gastrostomy versus percutaneous gastrojejunostomy for gastroesophageal reflux in
children with neurologic impairment: A systematic review and meta-analysis. Journal of Pediatric Surgery 50 (2015)
707-714
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Nyeldcsd mobilizacio és a cuff migracio

Shawn D. St. Peter, ... George W. Holcomb IlI: Minimal vs extensive esophageal mobilization during laparoscopic fundoplication: a prospective
randomized trial. Journal of Pediatric Surgery (2011) 46, 163-168

e 177 beteg, prospektiv RCT

* A migracios arany 30% a MAX csoportban, 7.8% a MIN csoportban (P = .002). Reoperacios rata
18.4% (MAX) vs. 3.3% (MIN) (P = .006)

e MIN kedvez6bb — Level Il

Minimal vs. maximal esophageal dissection and mobilization during laparoscopic fundoplication: Long-term follow-up from a prospective,
randomized trial. Amita A. Desai, Hanna Alemayehu, G.W. Holcomb IIl, Shawn D. St. Peter. Journal of Pediatric Surgery 50 (2015) 111-114

* A MAX betegek 75.4%-at, a MIN betegek 72.5%-at vizsgaltak ujra, 6.5 éves utankovetés.

* A mandzsetta migracios aranya mindkét csoportban megugrott (22.7% to 36.5% MAX vs 2.8% to
12.2% MIN), de a MIN csoportban alacsonyabb, és hosszabb id6 utan észlelhet6 (14.7 £ 9.5
months MAX vs 30.2 + 23.6 months MIN, P = 0.04).

* Nincs kulonbség a tlinetek és gyogyszerigény terén.
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A rekesz-szarak zarasa

Shawn D. St. Peter *, Ashwini Poola, Obinna Adibe, David Juang, Jason
D. Fraser, Pablo Aguayo, G.W. Holcomb IlI: Are esophagocrural sutures
needed during laparoscopic fundoplication: A prospective randomized
trial. Journal of Pediatric Surgery (2017)

* Prospektiv RCT, Level Il evidence.

* 52 esophago-crural 6ltés (EC) , 54 betegnél nincs
rekesz-szar oltés (NS)

* A m(téti id6 az EC csoportban 20 perccel
hosszabb (P< 0.01).

* A refluxos tliinetekben és gyogyszerigényben nincs
kiilonbség egy ho, egy év és végso felmérés (min
1,5 év)szerint.
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Fundoplicatio mértéke

* Nissen (teljes) vs. Toupet (270 fokos)
fundoplicatio

* EAES recommendations for the management of gastroesophageal reflux disease
Consensus statement - Surg Endosc (2014) 28:1753-1773:

e Partialis FP utan kevesebb rovidtavd mellékhatas

* Asiker legfontosabb faktora feln6ttekben az operat6r
személyes tapasztalata volt

* Mauritz et al: Complete Versus Partial Fundoplication in Children with
Gastroesophageal Reflux Disease: Results of a Systematic Review and Meta-analysis. |
Gastrointest Surg (2013) 17:1883-1892

* Nissen utan szignifikansan magasabb a
beavatkozast igényl6 dysphagia

* Antireflux kontroll mértéke hasonlo

* De csak 7 bevont study

Nissen vs Toupet
fundoplication
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GERD és robotsebészet

Thomas P. Cundy et al:Meta analysis of robot-assisted versus conventional laparoscopic fundoplication in children. Journal of
Pediatric Surgery 49 (2014) 646—652

* 6 obszervacios tanulmany, nincs RCT.
» 297 gyermek adatai.

* Nincs statisztikai kiilonbség a konverzios rata, m(téti idg, korhazi bennfekvés
id6tartama és a komplikaciok tekintetében.

Nincs standardizalt utankovetéses adat.

Magasabb koltség a robottal operalt esetekben.

* Laparoscopia elegendd!
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A jelenleg optimalisnak gondolt mUtet

e Laparoscopos (?) megkdzelités :
paroscopos (7) meglozelites Esophagus il
* Minimalis nyel6¢csé mobilizacio
* Rekesz-szar zaras csak tag hiatus
esetén

e Poszterior 270 fokos
fundoplicatio (Toupet)

Toupet Fu ndoplica
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GERD - Fundoplicatio és a learning curve

* Intracorporealis varrat és csomozastechnika
* Sokszor ujszulott betegek

e Felnottek:

e |ntézet: 50 m(tét
e Sebész: 20 mUtét

* Felndtt ajanlas: intézeti szinten évi minimum 50 m(tét, 1 ora alatti m(téti id6
kivanatos

* Gyermekek: 20-25-(50) m(tét (Georgeson, Rothenberg) a learning
curve
* USA: gyermeksebészet altalanos sebészetre raépitett szakvizsga
* NB: A kilonféle cikkek 108 és 180 perc kozotti atlagos mditéti id6ket emlitenek
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Antireflux mitétek eredményei
gvermekkorban -

Outcomes of pediatric laparoscopic fundoplication: A critical review of the literature. Kathryn Martin MD, Catherine Deshaies
MD CM, Sherif Emil MD CM. Can J Gastroenterol Hepatol Vol 28 No 2 February 2014 97

36 értékelhetd kozlemény, 5 prospektiv study (level 2b), 4 retrospektiv
komparativ study (level 3b) és 27 széria riport (level 4).

* Nincs 6sszehasonlitd elemzés a pusztan gyogyszeres kezeléssel valdé eredmények
0sszeveteésére.

A tanulmanyok harmada nem emliti, min alapult a diagnosztika, 41%-ban nincs
leiras a diagnosztikus eredményeket illetéen.

» Csak a vizsgalatok 17%-ban definialjak a recidiva fogalmat, és csak a cikkek 14%-
ban probaljak az eltérd valtozékat homologizalni.

Az utankovetési id6szak rendkivil valtozo, 2 honap és 9 év kozotti.
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Antireflux mitétek eredményei
gyvermekkorban - Il

Mauritz & van der Zee: The Effects and Efficacy of Antireflux Surgery in Children with Gastroesophageal Reflux Disease:A
Systematic Review. J Gastrointest Surg (2011) 15:1872-1878

* A m(téti sikerrata 86% (57-100%)

* Arecidiva-arany 0% and 48+19.6% kozott valtozik.

e Reoperacio 0.69+0.95% to 17.7+8.4%-ban volt sztikséges.

* A m(itéti mortalitas 1% alatti.

* A korai posztop. komplikaciok aranya 5% alatti.

* Bufogési nehezitettség, meteorizmus és flatulencia 1-85%-ban alakul ki.
* A posztoperativ dysphagia aranya 3-50%

* Rekurralo tinetek, GERD 10-62%
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GERD és a posztoperativ életmindseg

Csak 4 gyermekekre fokuszalt kozlemény a szakirodalomban

Nins standardizalt pediatriai QOL a GERD-es gyermekek életminGségenek
értékelésére

,?Ijelenlegi adatok limitaltak és inkonzisztensek a fundoplicatio kimenetelét
illetéen

A fundoplicatio az egyszeri beavatkozas és gyogyszermentesség sikerével
kecsegtet

Az eszkdzosen kimutatott recidiva-arany valdoban alacsony a mitétet kovetben,

DE: a tlnetek visszaterésére vonatkozo egyéni beszamolokban szignifikans
variancia mutatkozott.

S. Pilli, A. Jiwane, U. Krishnan: Quality of life in children who have undergone fundoplication surgery for the treatment of
gastroesophageal reflux disease: a review of literature. Diseases of the Esophagus (2017) 30, 1-5
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GERD — alternativ invaziv
kezelési modok

* Endoluminalis gastric plicatio: Endo Cinch, Esophyx
* endoscopos stapler

» gyermekekben is torténtek mar beavatkozasok
vele

* A moddszer valddi értéke még nem megitélhetd

* Percutan gastrojejunostomia:
* NI betegeknél, egyszer( technika, de kontinuus
taplalast igényel pumpan keresztiil.

* A gastrostoma + antireflux matét readlis
alternativajanak tekintheté

* Teljes oesophago—gastricus dissociatio:

* NI betegek és etetés kapcsan bekdvetkez6 ALTE egylttes
el6fordulasa esetén
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Achalasia - orvostorténelem

* 1674 - Willis T. Pharmaceutice Rationalis Sive Diatribe de medicamntorum Operationibus in Human Corpore. London,

England: Hagae Comitis; — €lSO dysphagia tagitas balnacsonttal
e 1821 — Purton — els6 achalasia tagitas
e 1915 — Hertz — Achalasia of the cardia fogalom leirasa
* 1914 — Heller: transabdominalis extramucosalis cardioplastica
* A m(tét a gyermeksebészeti Ramstedt pyloromyotomia adaptacidja volt...
* Az 1960-as évekig nem esik sz6 a mitét utani refluxrol
* 1962,1967 — Dor: FP és cardiomyotomia
e 1991- Cushieri — elsé laparoscopos mutét

* 1993 els6 laparoscoppal operalt gyermek
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Achalasia — diagnhosztika
gvermekkorban

e Bariumos kontrasztanyagos nyeletéses vizsgalat:
e ,bird’s beak” sign — tipusos esetben elegendd

* Manometria:
* magas nyugalmi LES nyomas,
* hianyzo, vagy alacsony amplitudoju perisztaltika,
* non-relaxing LES

* A gyermekek kb 30-40%-nal torténik meg valdban.

Ashanti L Franklin, Mikael Petrosyan, Timothy D Kane: Childhood achalasia: A
comprehensive review of disease, diagnosis and therapeutic management.
World J Gastrointest Endosc 2014 April 16; 6(4): 105-111

* Feln6ttekben biopszia is kotelezb

* hianyzd, vagy csdkkent plexus myentericus
ganglionsejtek, idegek destrukcioja, chr. gyulladas
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Achalasia — therapias opciok

Gyogyszeres?

Botulinum-toxin injekcio

Ballondilatacio/pneumatikus dilatacio

Myotomia
* Hasureg feldl
* Endoscopos technikaval
* Fundoplicatioval, vagy anélkul
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Botulinum toxin

Ashanti L Franklin, Mikael Petrosyan, Timothy D Kane: Childhood
achalasia: A comprehensive review of disease, diagnosis and

therapeutic management. World J Gastrointest Endosc 2014 April 16;
6(4): 105-111

* Diagnosztikus és therapias hatasu,

* Atunetek enyhulése atlagosan 4 hénapig tart

e Csak 10-40%-ban ad teljes tinetmentességet

* Gyermekekre vonatkozo hitelesitett dozisa nincs

Botox injection into LES



s /

Pneumatikus/ballon dilatacio

Ashanti L Franklin, Mikael Petrosyan, Timothy D Kane: Childhood achalasia: A comprehensive
review of disease, diagnosis and therapeutic management. World J Gastrointest Endosc 2014
April 16; 6(4): 105-111

e 8 év felett 35 mm ballonméret

A kezdeti valasz foka meghatarozo az eredmenyesség
szempontjabol

* Egyes szerz6k 90%-os sikerratarol irnak (Hamza), masok kezében
joval szerényebb eredmeények.

* Rovidebb kdrhazi tartdzkodas, gyorsabb feléptilés, alacsonyabb
koltség. Ismételhetd.

* Szov6dmeényveszely: fajdalom, nyel6cs6 valodi perforacioja,
aspiracios pneumonia, GERD.

* Tobb study szerint is id6sebb (8-9 év feletti) gyermekeknél els6ként
valasztandd maodszer.

* Gyermekekre vonatkozo hosszu tavu utankovetés, RCT nincs.
* Feln6ttekben akar 60%-os recidiva-arany egyszeri kezelés utan.
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| * SN 25 90% ban ismételt beavatkozas meég gyermekkorban
e BD utan rovidebb a tiinetmentes id6szak, mint mutetet kovetSen

* BD utan akar 60%-ban mutét lehet szu'k-seges, a masik iranyban ez max
25% PRSI

» Perforacio tekintetében nincs lényegi kilonbség




Achalasia — m{téttechnikai kérdések

Cél: a magas nyomasu LES

izomzatanak teljes, a nyel6cs6 és e
gyomor falara is neéhany cm hosszan % | \ |

. 77 s . Myoto :;,’. | . 20‘::;‘:;%
terjedd bemetszése ST \ ineison’ \ | B
 Honnan? — has, vagy mellkas? sovocer I stomoen I

Nyilt, vagy endoscopos mitét?

Myotomia hossza?

Fundoplicatio? — vele, vagy nélkule?
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Achalasia — az optimalis m(tet

e Has feldl
e Laparoscopos megkozelités

* A cardiomyotomia hossza poss socten
* A nyel6csévon 5-6 cm
* A gyomor falan 2-3 cm

* Fundoplicatioval
* Anterior 180 fokos Dor fundoplicatio

p ) Split muscle

e Atlagos mitéti id6 120-130 perc

Rebecchi F, Giaccone C, Farinella E, Campaci R, Morino M. Randomized controlled trial of laparoscopic Heller myotomy plus Dor fundoplication
versus Nissen fundoplication for achalasia: long-term results. Ann Surg 2008; 248: 1023-1030
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Achalasia — mutét vs dilatacio

Hamdy et al: Comparative Study Between Laparoscopic Heller Myotomy Versus Pneumatic Dilatation for Treatment of Early
Achalasia: A Prospective Randomized Study. J Laparoendosc Adv Surg Tech A. 2015 Jun;25(6):460-4. doi:
10.1089/1ap.2014.0682. Epub 2015 May 7.

Feln6tt populacio

Tunetek enyhilése 96% LSC, 76% EBD esetén

LES nyomas szignifikansan alacsonyabb volt LSC esetén

Perforacios arany 8% EBD, 4% LSC esetén

Posztop. Reflux: 28% EBD, 16% LSC esetén
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Achalasia —a mUtet eredmeénye gyermekkorban

Maurizio Pacilli and Mark Davenport: Results of Laparoscopic Heller’'s Myotomy for Achalasia in Children: A Systematic Review of the
Literature. JOURNAL OF LAPAROENDOSCOPIC & ADVANCED SURGICAL TECHNIQUES Volume 27, Number 1, 2017

e 21 study (331 gyermek, 1-19 év), mind retrospektiv eseti széria.
* Intraoperativ szovédmény 33 betegnél(10%), ebbdl nyel6¢csé mucosa perforatio 31 (9%)
* Konverzids rata: 2.7% (9 beteg)

* Fundoplicatio 82%-ban tortént (271) - Dor 205 beteg (76%), Toupet 49 beteg (18%), Thal 13 beteg
(4,5%), Nissen 4 beteg (1,5%)

* A posztoperativ reflux és dysphagia aranyaban nincs kiilénbség FP + HM és HM kozott.

* 15%-ban kellett ismételt beavatkozas - PD: 30 beteg (9%), Re-do m(itét: 23 beteg (7%), Botox 1 beteg,
Gyogyszeres kezelés

* A laparoscopos Heller-myotomia utan 85%-os sikerrata

* Nem biztos, hogy a fundoplicatio nélkilozhetetlen része a m(itétnek ??
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Achalasia — POEM — peroralis endomyotomia

Submucosa infiltratio

Submucosus tunnel

Endoscopos circularis
myotomia

A mucosa endoclip-pel
valo zarasa

Inoue et al: Peroral endoscopic myotomy
(POEM) for esophageal achalasia. Endoscopy.
2010 Apr;42(4):265-71.
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A POEM eddigi eredményei

Az eredeti technika leirasa 2010-ben tortént:

Hosszu tavu adatok egyel6re feln6tt populacion vannak.

83%-0s tuneti enyhulés 6 honap utan

Kontraindikacios kor: (tid6ébetegség, alvadasi zavar), korabbi mucosasérilés - ballondilatacio!

Familaiari et al: Gastroesophageal reflux disease after peroral endoscopic myotomy: Analysis of clinical, procedural and functional
factors, associated with gastroesophageal reflux disease and esophagitis. Digestive Endoscopy 2016; 28: 33-41

* 103 beteg, 52-nél fokozott acid expozicio a beavatkozas utan, 18% mellkasi fajdalom, 20%
oesophagitis, 30%-ban klinikailag jelent8s GERD alakult ki

* Mas kozleményben 119 betegben 25% ptx, 29% pneumomediastinum, pneumoperitoneum 40%,
13 betegnél mellkasi drainage



POEM és a gyermekkori achalasia

e POEM vs Balloon dilatation:

Yuyong Tan, Hongyi Zhu, Chenjie Li, Yi Chu, Jirong Huo, Deliang Liu: Comparison of peroral endoscopic myotomy and endoscopic balloon
dilation for primary treatment of pediatric achalasia. Journal of Pediatric Surgery 51 (2016) 1613-1618

« 12 POEM, 9 EBD — 2 és 3 év utan POEM-nél magasabb sikerrata 100% vs 44%
* 2 POEM-es betegnél GERD és oesophagitis alakult ki.
e 20 beteges learning curve POEM esetén (is)

* POEM vs LHM:

Caldaro et al: Treatment of esophageal achalasia in children: Today and tomorrow. Journal of Pediatric Surgery 50 (2015) 726-730

e 2009-1013 kozott kezelt betegek, 2 centrum, Roma, 9-9- beteg
POEM 62 perc, LHM 149 perces m(itéti id6

Myotomia hossza 11 vs 7 cm

A két csoport kozott sem a klinikai sem a manometrias vizsgalat nem mutatott kilonbséget

A iatrogen nyel6csé perforatio aranya alacsony
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UTRAVALO — TUDNIVALO — GERD

e Reflux esetén a muitét célja a His-szog rekonstrukcidja, a rekesz szarainak zarasa, valamint
a gyomor falabdl képzett megfelel6 LES nyomast biztositd mandzsetta kialakitasa.

* A gyermekkori antireflux mitétek els6sorban neurologialag karosodott gyermekek,
kiséré anatomiai rendellenességel szliletettek (nyel6csbatresia) refluxa, GERD-del tarsuld
|éguti tlinetek, illetve gyogyszeres kezelésre nem szlng, igazolt reflux esetén javasoltak.

* A m(tét hosszu tavu szovédmeényrataja magas; valodi hatasfokanak megitélése
korlatozott. Nincs meggy6z6 tudomanyos érv sem a feltaras optimalis moddjara, sem a
tokéletes mtéti technikara vonatkozoan.
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UTRAVALO — TUDNIVALO - Achalasia

* Achalasia eseten a sebészi beavatkozas lényege a magas nyomasu LES izomzatanak teljes,
a nyel6cs6 és gyomor falara is néhany cm hosszan terjedé bemetszése.

* Az achalasias betegek tlineteinek cs6kkentésére botulinum toxin injekcié, endoscopos
ballon-dilatacio, mutéti, vagy endoscopos myotomia egyarant rendelkezésre all, azonban
egyik madszer sem jelent definitiv megoldast az esetek tobbségében, a beteg gyermekek
nagy része élete soran tobbszori intervenciora szorul.

* A Heller-fele myotomia hatasfoka elmarad az idealistdl, de - fundoplicatioval kiegészitve a
beavatkozast - a leghosszabb ideig tarto tlinetmentességet es legjobb életminGseget
jelenleg a mitét biztositja.

* Mind az achalasia, mind a GERD esetében a minimal invaziv mtéti médszerek
hazankban is elerhetéek.
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