D eze rubriek brengt in het kort nieuwe studies over onderwerpen die reeds
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eerder in Minerva verschenen. De redactie meent dat deze nieuwe studies geen
volledige analyse vragen, maar toch de moeite zijn om onder uw aandacht te brengen.
We kaderen de nieuwe gegevens in de eerder gepubliceerde Minervabesprekingen.

Laparoscopische antirefluxchirurgie voor chronische refluxziekte M. van de Casteele

Een meta-analyse over laparoscopische antirefluxchirurgie wees op het gebrek aan bewijs, zowel van de werkzaamheid als
van de veiligheid van de procedures op lange termijn. Deze meta-analyse beperkte zich echter tot het verzamelen van data
tot mei 2006'.
In een vorig nummer van Minerva? bespraken we de LOTUS-studie® waarbij anti-refluxchirurgie en esomeprazol hetzelfde
voordeel opleverden voor patiénten met milde refluxklachten. We stelden toen ook dat, omwille van de eventuele peri-ope-
ratieve morbiditeit, de chirurgische optie best de laatste keuze is.
In een recente (2008) uitgebreide Britse, multicenter studie (21 ziekenhuizen) was laparoscopische chirurgie het eerste
jaar na de ingreep statistisch en klinisch beter dan PPl in termen van levenskwaliteit (primair eindpunt): verschil van 14 (95%
Bl 9,6 tot 18,4) op de REFLUX quality-of-life score (0 tot 100) volgens intention to treat analyse®. Deze studie includeerde
echter patiénten met eerder moeilijk te behandelen refluxklachten. Hoewel deze studie als RCT werd voorgesteld, is de
meerderheid van de geincludeerde patiénten niet gerandomiseerd. De patiénten mochten immers zelf bij hun arts en bijj
het studiecentrum een voorkeur uitspreken voor heelkunde of voor PPI. Van de patiénten in de heelkundige arm onderging
62% effectief de ingreep. Van de ‘voorkeurpatiénten’ voor heelkunde daarentegen onderging 83% de ingreep. Redenen om
zich niet te laten opereren waren praktische bezwaren vanwege de
Deze klinische studie benadrukt het belangvan de  patiént (zo is de wachttijd voor operatie in het V.K. gemiddeld ne-

wens van patiénten met ernstige refluxklachten gen maanden) of vanwege de chirurg (zoals contra-indicaties voor
om zich te laten opereren. Net zoals in een anesthesie).
eerdere Minervabespreking, zien we ook hier dat De gemeten levenskwaliteit richtte zich vooral op de verbetering

het succes van laparoscopische antirefluxchirurgie ~ van de refluxklachten en minder op ‘nieuwe’ postoperatieve klach-
ten zoals dysfagie. De kosteneffectiviteit van deze laparoscopische
antirefluxchirurgie was bovendien onzeker®.

toeneemt met de ernst van de refluxklachten.
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