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Summary and Conucludinig Remarks 

The present thesis supplies data on some aspects of patients a fer  a cenr'ltlve total 
gastrectorny for gastric nualignancy. 
In Chapter I a critical review regarding post-gasrrectomy problems is given Due 
to differences in definition arid inetEllod of assessnllcnii tJrr keququerrcy arrd rile 
reported clinical relevance of abdorninial and sqsrernlc symptnllis after total 
gastrectorny vary widely. Malnutrition, as defined by weight loss and nrieronutrien~ 
deficiencies, can be caused by eitlaer anorexia, absolute parrcreatic insurficiency or 
pancrealeico-cibal asynchrony, rapid upper intcslinal transit, upper intestirtal 
bacterial overgrowldz, or any combination oE these variables. The possible irrfli~enice 
of differerrt surgical reconstmclioru after gastrectomy with regard lo functiornal 
outcome is discussed. I t  is olutliiied tlrat at~y study on the pathophysiology of post- 
gaslrectonzy malnutrition aaeeds to control for a10 these wariabels. 
QwaEity of life after roltal gastrectomy lras been exanlined in nuaneraus trials 
comparing differenr reconstruction procedures, but still little is known about 
interrelations between physical and biochemical variables and post-crperativc 
physical, menhal, and social p e r ~ ~ r r n ~ m c e .  Ai? introduction to the concept of copirig 
strategies is provided. 
In Chapter 11 llae patients examined, h e  clinical setting of tile exarninaticsn, and 
the metluods used in the studies performecl arc presented. 
In Chapter In a descriptive analysis of our palient group is given anrd a 
prelinrirrary analysis of possible pathophysirologica ~neclzanisll~s of nulrlenx 
malassinnilation was done. 
Mean body mass index according to Quetelet (BMI) was 26.61 kg/m-' (SEM 0.31) 
pre-operatively and 22.06 kgSm2 (SEM 10.23) 1012 admission 2 0  the rehabilitative 
clinics. 96% of the patients had lost weigh1 pre-operatively, and 67% lrad lost 
weight since the operation. Only 13 % were ~rr~derweiglll at the rirnze of oper;rtioa~, 
whereas 25% of the patients were undeweiglrl on adn~issicrn lo the scirabililativc 
clinics. 
Under smdardised dietary conditions abdominal symmplorns were found in Xh% crf 
the patients, but they were not severe. In a univariate subgroup atralysis of patiellis 
wir l~ low calorie intake ( < 3 0  kilocalories per kilogram body wetgilt per day) auld 
of patients wid1 highcr calorie 'intake ( 2 3 0  kilocalories per kilogram body wcighl 
per day) it was found dial the latter rcported significarz~ly less early satiely and 
vomiting, wl~ilst nneleosisrn was more frequent. 
Strikingly, 138 of our I74 patients 179%) did nul Gtavc iron supplelnentalilrn on 
admission. In these patients moderate anaemia was found in 48.6% and sideropenia 
in 26.7%. Ferritin conccntrarion~s decreased logarithliiically with time past 
operation. Vitamiin BIZ supplernentalion, on the other hand, had been given to 126 
of 173 patients (72%). Only 61% 01' the patients reported that they had be givemi 



dleary adv~ce afier the ope rat lor^. The energy intake oi' most patients under 
itzpadent ~ondttionq is suffic~ent (median 37 8 WccalSkg body weight and day) '*4;ih 
25 Z of drem corhsuming more &an 43.1 kcalikg body weight and day. Pa~~erlts 
after total gaserectcarny had a nornlal defaecation frequency wsrl-~ normal to soft 
slools. They produced stools of relatively low volume (rrredim 219, FQR (139- 
3221 gild) wid1 a rather high fat autpul (media1 12.9, l Q R  (6.2-21.6) gid) due to a 
m~cclian far malabsorption of 11.6% (IQR 5. J-19.6). The range of die Cat 
lmalabsorgvrion was live to 80% poiotsng to clmically relevart ~ndividuai 
differences. Compared to patlertrs with ~muderate steatorrhoea (faecal fat 7-14 gld), 
patients wiXSi severe steatorrhoea (faecal fat > 14 gJd) had a significarlly Ilighcr 
inzciderice ol' shortemred oro-c;oec;al transit ( < 7 5  rnmures) and were adrnitted earlier 
after operatton. 
Alkal~ne rrflux ooophagiris was present in 26% of the patirn.ts examined. Small 
bowel bacterial overgruwdr as assessed with aal [I?-breath test was found in 137% 
and oro-coecial Lrkulsi~ faster than 75 mlnutes was diag~losed in 21 .T% of the 
patrelrts. 
In Chapter EV three dlfltrcnl fun~ctional types of gastric recansiwcrion after total 
gaslrectianly - duiadetlal bypass with or without pouch constructiorr, and jejunal 
inzterposition, - arc cornpared as la llveir renevance for Eunclional post-operative 
performance. 
Nor. one of rlre lz~~rrverous parameters exarnined revealed any statistically significant 
d~flerence between Ll~esc different surgical proccduses. In conclusioaz, tn our study 
nc~ t l~c r  subjectiwc nor o@jec~ive data support preference for any sjrlgle triode of 
reco~~slsuclion after total gasfrectolmy for gastric cancer. 
In Chapter Y a doubl e-bl ind , ra~idorrriscd, parallel, placebo-conrrolled tr~al with a 
high dosage pancreatic etlzynre supplernenl~ation in 52 patients with a faecal fat 
oulput 2 1 4  gictay? c~peratetl on lor maligna~rt gastric d~scase 198 (median; 
interquarrilc rilnge: 47-608) days prcwiously, and free fro111 recurrence andlemr 
metillstasis is reported. 
Allor lrcatsraerrl \ c ~ h  l lpase 72.000, amylase 54.000, and protease 4.800 FIP pcr 
every Inalor n~~eal and hal t  of it per cvery smaller nleall, patients on erlsyrne therapy 
felt berrcr ovcrnUI, bur no improve~mea~t 01 a specific sylzvptwrzr could be sdentified. 
Enzytne [reirhlzelll did [rot result in a significant differcrrce between the pllaceljio and 
U I ~  enzynue tretrled group regarding t'al malassimilation. 
'I'trc ollcct 06' liigll dose pancreatic ecuyn~cs supplen~e~nration on syrnploms arid 
s~eailnrrlrtrca aher total gasto-ecto~ruy is u~zarginlal and does not justify its routine use. 
I n  Cfr~aprer VI ~ h c  irail~~e~lce of a rapid oro-caecal transit time (below 75 minutes) 
on ~yr~iptorns. ~ ~ ~ i i l ~ ~ u t r i t i o ~ i ,  and post-operative performance is discussed, 
Uloating was sigl~~l ' icar~~ly more E'm-tqualn. Lax patients with a rapid oro-caecal transit. 
Tlie nledian faecal il~ymotrypsirr co~~centrazion was significantly lower irr parieilrs 
~ ~ i t h  or(j-coecal transit tiil~e X~elow 75 rrti~rures compared to the rernaiilder (2.3 (IQR 



2 1 4.6) vs. 4 9 (IQR 2.9 to 7.23 tl 'g. p ~ 0 . 0 5 )  Funldzcmalare, rntdixr-u t';vecaI 
chyrnotrypsin oucpur durmg 72 hours telzdcd lo be lower in rlze parucnts with a11 

oro-coecal transit time below 75 rninutes. Patlenh with rapid oro-coecai tra~rsrt llad 
a 50% higher median daily faecal fat ourput (p90.1132) and a 47% l~iplirr ttlr 

malassirnilatilola (p < O 05) compared to patients wmeh r~onnal transit. T l ~ e  number o f  
patients with a daily faecal fat ourput exceed~lng 14 gra1-1~ was 24/62 139%) ln tllc 
group w ~ t h  nornrrl oro-ccrecal warsit tune vcrsus 22/34 (65%) hl klrose paiierzts 
wid1 rapid ora-coecal trarisll (p=O.02) 
1x1 patienu wid1 relekant sreacorrE~oea after total gil~trect~fil~y measures prolonginlg 
small -i~-uteszinal trarrsit should be enrrployed. 
In Chapter VII palients with and patients tirutirout s1i1dBI bowel bacterial 
ovcrgrawtl~ after tolal gastrectonny were ccatnpased. 
Mear time since opcratiorl was significantly shorter in pnticnrs ~ i i i c h  small bowel 
bacterial overgrowth clnan in patients wutlzout snriill bowel baclerial overgrowth 
((370, canfidencc interval = CI 96-645 vs. 687, CI 397-976) clays; p < 0.0 I ) .  
Conrrolling for this difference, there were no other sigrtitllcaant differences in 
synlptonrrs and signs between the subgroups cxcepa. hr the nnedico-social 
knctiointrug rneasured with thc Edinburgh Rehabillitation Slatus Scale (ERSS) 'I'lnc 
111eai-1 ERSS slrowed sigi?ificaslrly bekter iz~edico-social fwnctioni~lg in patients 
without s~nall  b a w l  bacterial overgrowth U i a z  in the remainder (3 3 C1 (2.2-5 2) 
\/s. 5.1 C1 (3.Q-7.0): p<O.OS). 
Tlre cli~rical corl~plainls of patients afier gastrecloinlrly do not seem so be due to 
bacterial overgrowth and the post-operative achlorlnydric stale does rrot r~ecessarily 
cause a bacterial overgrowtl~ syndrotne. 
In Chapter VJlI the ol~jective was In describe post operative medico social 
perfoanza~llce after curative total gastrectonnly arzd to identjty h e  LBctxrrs dchcrrni~ling 
i t  h linear regscssiort anialysis of a grcnt nu~nhur of wcriil, I~itrcE~crnucal ;tlrd 

pliysical paramclers was pesfol-111ed. 
Tlne median ERSS-scure was 4 (IQR 2 lo 6) on a sc,~le f~a~laa 0 (bcsl) lo 28 [HIO~SI ) .  
The patients c a l  Ihe centre sel-virlg rnaitzly lrl~le ctrllas workcr had higher scores llranl 
tlie two ot't~er centres. Time ]~as t  operaKUoII ar~d albunuin Loncerlrathons wore 
nlegatively cclrrelated w ~ d l  the Edinburgh Rehabil~taeson S ~ A ~ L I S  Scdle CERSS), arad 
dyspepsia, dysphagia. and reflux wer-c pnsillvely correlated ((1 Lhc I:RSS-s~ore. 
I~icreasing degrees 01 palhologlcal fiurclings at  upper intesL~nal e~ldos~rtpy were 
positively correlated wilsr the EliSS-scores 311 a univar~atc zurraly91s 
In Chapter IX coping xtralzgies of palic~z~s after iotal gastrcLlomy were examuicd 
in SO patients who acceptcd the inv~till~or~ of a psychoiogi~al inferview in wl~ich a 
s~~rda rd i s ed  rnanual was used. The pakern [ow~syllnnce Ylmregy alld Eru~d ~ t r  llocfor,!, 
scored signnfica~tly higher &an all the other fields (p<O.OOOL) 'The patterns .ceSJC- 
sripporr and re/~;rriwalion by cornpariron had s~griii'icmlly higher ratings dzan all rl~e 
ouler Eields fp=Q 0001) w i h  the exception of Ihs field rosnplrnu~rt?. vsrrclfegjs and 



friltsr irt doc lor^ Problem maLy;usis a d  prerb/em solving; and hedonism scolred 
significantly higher (p=0.0003) than cogmtaive lienial and dissi~~ierllstio~in or thc 
rcmainiizg seven fields not mentioned. The fields rounplinnce srraiegy and trust in 
docror.~, hedonism, regre-wive rcdency, r;e/ativarion by cosnparison, rurd sey- 
su/~p.crul had at least ten patients (20%) above Xhe mean score of the disease-control 
group, whereas only the field emerionab control am! social isolation had ten 
patients below the mean of h e  disease-control group. There was a positive 
correlakion of the field he~Iomi~:~a7~ with time past operation (?=0.5, p<0.0001). 
Activc and problem-oriented coping patterns were psedorninrani in a group of 
cancer-free patients after total gastrectomy for gastric malignancy. If these coping 
patterns are secognised by the managing physiciat~il;s), post-operative rehabilitation 
can prcababl y be furher improved. 
in Clrapter X the combined resulls of these studies are integrated to discuss which 
Factors rnighl be relevant for nutrient ~aralassimilation after tobd gastrectomy, and 
what determines post-operative medico-social t'ulzctinning. 
Symptom-induced low calorie inlake and pmcrcatico-cibal asynchrol~y due to rapid 
small-intestinal transit, acting alone or in concert, seem to be the major reasons for 
nulrienl ~nalassimilation in patients after total gastrectorny. 
The social and wnrkirrg situa~irrrt of the patient, rime after operation, syrnptorns o f  
dyspepsia, dysphagia, and reflux into the oesophagus were independent 
determinants of medico-social performance after total gastrectomy. 
Fut~ire sludies migllt focus on measures lo prolong intestinal transit irn patients with 
rapid s~nall intestinal transit in order ro decrease post-gastrectomy stealorrhoea. 
Another - possible more important - clrallenge is to further elucidate the nature of 
post-gaslrecromy dyspepsia in order to establish adequate rherapeutic measures. 
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Samenvatting 

In dit proefschrift worden enkele aspecten v m  pat~enterz na een curatieve tatale 
inaagresectie besproken 
Iri EEuofclstuic. BE wordt een kritisch sverzi~lat over post-gastrecroruuie problemen 
gegeven Qrndai delhifies cri irtet.l~ode~ï vaak verschillen, varieren de frequentie en 
de gerapparteerde klinlscbe relevantie varil abdamiraale eii systeinische syiliptwimen 
na toiale gastrectoinie nogal sterk Mailr~utritie, gedefinieerd als gewiclitsverlies er) 
dcf'i~ci~nlie van microsiwtriEntcn, kan eeraorstuakl warden door anorexie, absotute 
pmcreasinsudlìc~t;r~tie o f  pancreatico-cnbale asyrrchronie, versnelde dunne darm 
passage, bacreriële overgroei van de duiirie d:lrrn, of iedere combinatie van deze 
variabeleri. L3ic rncagelijkc iiivlocd vaai verschillende chirurgîschc reconstnicties iia 
gaslr.ecloinic op hel f~iiictionnecl i-i-sulLaat word1 besproken. Beschreven wordt, dal 
iedere S I L I ~ E  over de padiapl-iysiologie vati post-gastrectoinie inalnutritie voor al 
deze variahelen geconlroleed ni-roct zijn. 
De salinenhang van kwaliteit vati lcven na totale gaslrectamie en versci-rililem4e 
xeconsin~clie procedures is in  eer1 aantal studies onderzacht. In tcgenisilslling 
hieriliee IS over de relathes van lichamelijke en biocheinische variabeleri en lret 
post-operatieve lacliamelijke, rne~itale, eii sociale funciioi~eren minder bekend. Een 
inleidiiïg over liel coriccp~ "zicklcverwerkirtg" wordt gegeven. 
113 Hoofdsd~lk II worden de paliënten, de klirzisclre orngcvlng, cn de gebruikte 
~iic~liloden van de vnlgeiide st~tclies beschreven. 
In Hocbfdslrrk TI1 word1 cen descriptieve analyse van o m e  patiëihceni groep verrictit 
en een voarlopige analyse van nzogclijke pathaphysiologiscfrc- anech~uiisrnesi, van 
iiurrienl rnallassiirrilaiie gegeven. 
De geiniddeldc body iiiass indcx volgens Quelelet (BMI) was prcwperatief 
26 61 kgimE (SEM 0.31) cii bij opiuainr ii-r ele rcvalidahc kliniek 22.06 kpjiiiL (SEil4 
O 23). Vair de piliEnilcri Iiacl 96% voor dc cmpcsanae gewicht verloreri, ei1 67% 
laadden li:$ i l c  «pci.,irie gc\+~icl~i verlorerl. 25% van de patienten was bij c3piiame in 
olc rcv:eliti,itre Ikli~iickeii oiider !wil slree.fyewiclzL. tcrwi.jl ten tijde van de aperatuc 
dit slcclrx5 13 ',d ul:ls. 
Q~hdcr gcsti~t~dilardiseerde dicci-oiiisldiidigliederu werdeii aibdomiiiale syinptornen bij 
86% vali de paliCiateii gevoirdeni, tnarrr deze waren 11~e1 ernstig. Bii een univariate 
ailialyse vair pa~iaizneii inex lage calorie opiianale (<30 kilocalorieeni per kilogram 
lich;iiiisgewicli per diigi ear pariEiitcii iner liogere calorie opname ($30 
kilo~alurieei~ per kilograrn licharnsgewiche per dag) hadden de eersten sigrrlficant 
vaker cc11 vr'cicgc veizadiginrg ei1 last van brakcn. lerufi.il een opgebla~sn gevoel 
miinildzi- vaak vi~ork~vai-ïr. 
Verrassend was, dat 138 v;uil 174 patiënten (79%) bi.j opname geen ijzer suppletie 
haddczi. 48.6% van deze pilliknnteri had een 11-raGlge anemie ei1 26.7% had een 
slderopci~ie. Fcrritiiue coaiccnkralies ncrneii logaritniisch i11 de loop van de r i~d  af. 



Bij 126 v m  173 paugnteii (72 %l  was het vitaniiire D,-  gesupple~neritecrd Slechu 
63 W v m  de palientera zei. dai ze dieelkadvies hadden gekregen rrii de operatie. De 
energie opname van de meeste pairisnlen tijdens die oprrme was vuldoende 
(nnediam 37. X lccallkg Iicha~~mrsge\4~ichr per dag) en 25 C/a vxn Ererr cnnsumeerde 
meer d m  43.1 kcallkg lichaan~sgewich~ per dag. De ipatl&rzteri 11a iokle 
gasiireclornie liadden een noni~ale ontlastingsfrequentie met rioruizna[ gevormde tot 
breïige faeces. De ontllastingsvolurni~~a uvarein relatief laag (mediaal1 2 19, IQR 1139- 
322) gld) Iner een vrij Iioog vee verlies (inediaan 12.9, IQR (f~.2-2I,6] gi'd) door 
een gemiddelde vet malabsorptie w a n  11 1.6 per-cent (IQR 5.1-19.63. Met bereik viul 
de vet inalabsorptle was vijf tof 80%. wat op klinisch bclaurgrljke vidivid~~ele 
verschillen wqjsr. Patieir~eii met een ernstige stcatorrhoea (faecaiil ver 2 14 g/d) 
hadden significant vaker een oro-coecale transit tijd korter dal1 75 ~r-iiciuten ein 
werden vroeger- na operatie verwezen dan paclenhen inet slecl~ts een rraatige 
sieatorrlioea (Sascaal vet < 14 g/d). 
Alkalliscliie reilux esophagitis was bij 26% van de onderzocllle palienkeiai te vindeil. 
Baeneriiile overgroei van de dunne darm, oiider~oclit iiiei dc E-I,-adel~~ lest, werd 
gediagmostiseerd bij 37%; een oro-coecale transit tijd ocidei- de 75 minuten bij 
2 1.7 76 van de patieniteri. 
In EEaofdïtuk 1%" werderi drie functioneel verschillende typen vari gasru-ische 
recoiisitructie na totale gas~rectonzie - het uitsluitei-i w111 l-ier cluodeiiuni-i rnet of 
zoinder pouch, en jejuriale interpositie - teil opzichte: van hun relevantie vcioi- de 
past-operatieve functie vergeleken. 
Geen enkele v m  de talrijke onderzochte parameters toonclc eilig statistisch 
significaiit verschil lussen deze operatieve procedures. Saincnvatterid kar1 gczegd 
worden. dat noch subjectieve noch objectieve gegevens eer1 voorkeuir voor t.én 
bepaalde soort reconstructie na totale gastrectomie bv inaagciarciiiooi~-i 
ondersteuireri. 
111 HoofcJstuk V wordt ecn dubbel-blinde, geraiidu~nlsecrdc. pan-allellc, plilcelilo- 
gecontroleerde studie met een hage dosering van pancreas eniLyiri suppletie I-riJ 52 
paliëirten lilet een faecaal ver verlies 2 14 gidag besprc~ki-ml De patiënten waren 
198 dagen (il-iedlaani, inreryuartile range 47-608) posi-operatief en vrij rrrcediel' 
eniof metastasen. 
Na de belraidelir~g rnet lipasc '72.000, amylase 54.000, en proielihe 4.800 biij 
iedere Bioofdmaaltijd en nog een keer de heift Iiicr\:nn la(i iedere rieveneliaaiiijd 
gaven paitizniten met enzyin dierapie aan, zictr beter te vol;lern 1:eii verbetering van 
een specifiek sj~iriptooin kon niet worden aaiigetoond. Eaizyin riuppletle had geen 
cign~fbcalire verandering voor de cel absorptie lussen de groep inct pnacebcr en de 
groep met eirryrnen ten gevolge. 
Het effect van hoog gedoseerde pancrealisclre enzym silipplelie up syiilptonien e11 
sieatorrhoea Era totale gasuecrori-iie is rnargiriaal eri eeii routinenzarrg vnors~liri~ven 
niet geindiceerd. 
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Zustrmmenfa r aung 

Zuzjammenfasir;ur~g und Kaminentas 

Ihc ~orlnegenden Studien e n h l t e n  D ~ a n  zur Situation nach kurativer totaler 
Gastrektomie wegen maligner Magenmfnoren. 
In Kapitel 1 wird ein kritischer iiberblick uber die Probleme riach totaler 
Gaslrektomie gegeben. Durch Unterschiede i i i  Definilioor und Erhebwigsmechodik 
unterscheiden sich die angegebene Frequenz und die berichtete klinische Relevanr 
von abdomiriailen und systemisclren Beschwerden nach totaler Gastrektoinaie 
ee-hcblich. Mangeleriiährurrg - deflraierr durch Gewichrswerlust undioder Mangel aal 
Vilainfinell und Spurcnelemenhen - kairtn durch Anarexie, absolute 
Paikseasinsuffizienz oder pankrea~ico-cibale Asynchronie, bescldeunigle oro-zäkale 
Passage, bakterielle Übewuchcrung des DGnndamrs oder eine Kombination dieser 
Faktoren verursacht sei11 Des weiteren wird diskutiert, ui wieweit die Art dcr 
chinirgisclien Magenrekonstmktion einen EinRun auf die postoperative Funktion 
17üC. ES wird dargelegl, dafl jede Studie zur Pathophysiologie der postoperativen 
Manzgelern2iiruiig alle obengenannten Variableii gleichzeitig erfassen rnuß. 
Der Eim~lluiß verschiedener Rekonstmktiansverf&reni auf die Cebensqualitiit nach 
Intaler Gastrektoinie ist in vielen Studien untersucht worden. Die Zwsamrncnhänge 
zwischen1 scirizaliscl~en und biocheniischcn Faktoren und der posioperativen 
soimiatisclien, mentalen und sozialen Leistui~gsl'iihhlgkeit des Patienten sind jedoch 
weilgehend unklar. Es wird eine EinfCjilimrig in das Komept der 
Krankheiksverarbeilung gegeben. 
Iii Kapitel TI werden die untersuclrten Patienten der Studien, die klinische 
llingcbung, und die angewandten Metlaoderi erlii~itert. 
KspXitel IEI heinl-raltet eine deskriptive Aii;alyse unserer Palientengnippe sowie cine 
i~orlg~~lfge Analyse möglicher. pad~opl~ysjulagisches Mecl~arrismen der 
Nillirsloffiiaalassi1ni1~'1hi0~1~ 
Der durclrschnzili!ic:he 13trciy Mass Irrdex iiaclr Qcietelet (BMI) vor der Operation1 n a r  
26 61 (SIJM 0.31) Bei Aiifriahmc in den RcliabilirationskUiruiken betrug dieses West 
22.06 (SEM 0.23) 96% der Patienken hatrerr vor der Operation Gewicht verloren. 
uizd bei A7s1 serLte sich der Cewicl~rswerlust auch nach der Operatiniz Lost. Bei 
kuhri~hiime in deii Kelrabilitaainn~skIinIken waren 25 % der Patienten untergewichtig, 
uuiilirerrcl dies zuiir Z~iipciiikt der Operation bei nur 13% der Fall war. 
llnrer st;irrd;rrdisicncli cliiirctisclien Bedlrigurigcrz wurden vor1 86% der Patieazten 
Iciclirc ;rbdoiiiiriale Rescl~werdcri ~mgcgebcn. Eine uirivaria~e Araaljse von Patieriien 
rnit niedriger Krilorie1iauli1a1i11~e (C30  Kilokalorien pro Kilcsgrairril~ Kiorpergewiche 
tirid Tag3 u~rd Parie~iceti mir  hSherer Kalorieiiaufiiahme (>30 Kilokalorien pro 
Kilograin~i~ Körpergewicht uiad Tag) zeigtc, daß hßetrtese sigeiif3kmt sellerier 
ProbBlciiae rzrit fitilreiir S2ftigungsgefibl und Erbrechen hatten, wal-lrerrd Bliili~ingeri 
liiäufigcr waren. 
ijber E-nsclieizde~~ve~se hatten 138 unserer 174 Patieiiteil (79 X )  bei Auhatune keine 



Eisensubstituition. Bei diesen Pacienteri wurde iii 48.6% der 'E-:alle eirir geringe 
Aniämie und in 26.7% der Falle e h e  Sideroperiie geh~iden.  Die Ferriirinweree 
nehmen nach Operation iirr  Sinne eirner lagarifhtnischcti FuiSclion ab. Substi~iuit~iin~m 
mit V i m i n  B„ hatten 12t3 van 173 Patienten (72%) erl:alilen. Nur 63% der 
Patienten gaben an, nach der Operation DiBisatscld2ge bekoiilri~en zu haben. Die 
Energieauhahme der meisten Psutleailen unter Minikbediilgurigen ist ausreichend 
(Median 3 T 8  Kilokalorien pro Kilogrluiain Körpergewicht und 'Tag). 25% der 
Palienten konzsumierten melu als 43.1 Kilokalorien pro Kilogramm Kdspergewicl.~~ 
urld Tag. Die IJatiiiruteni nach totaler Gastrektoniie hatteii eine unor112nlie 
Stuhlf~equenz mir normaler oder weiictrer Koilsistenz. Die Stülile hallet1 eitle relativ 
geringes Volunnen (Media11 219, 1QR (139-322) gld) iiait einem Iro'lieri Fertatlteii 
(Median 12.9, IlQR (6.2-21.6) gl'd3. Dies wird durch eine Feiirnalabsorpaion 
vemrsaclrt, die im Mittel 11.6% (IQR 5.1-19.63 betragt, Die Spauiizc der 
Fettimalabsorption war finf bis 80%. Dies weist sauf klinisch relcvailre iiadividuelle 
Umerscbiiede hin. Patienten mit inäl3iger SteatoirrAioe (S~zihilfeil < 14 gJT) ti;it~eni iin 
Gegensau zu Patienten mit ernster Steaoorrl.loe (Stuhlfett 2 l4 gS'1'3 signifikatil 
häufiger eine oro-sdkaiie Passagezeit uriter 75 Minmteii und waren früher mcli 
Operation eingewiesen. 
Eine alkaliscl~e Relluxösoghagilis lag bei 26% der untersuchte11 I'atieirteil vor. Eine 
bakterielle Übeivmchemng des Düirmdanns oder eine oro-aokale Passagezeit unter 
75 Minuten wurden mit dem Hz-Atemtest bei 37 % respektive 2 1.3 % diagnostiziert 
In Kapitel IV werden drei funktioruell verschiedene Rekairs~rubi~ioiisljipcn tracli 
totaler Magenresektioii, naildich die hussclialtung des Duodetluans j~ewcils init oder 
ohne Pouchikonstmktion und die jejunale Interposilion, bezüglich ihrer 
pastaperativ er1 funk~ionelleri Ergebnisse verglichen. 
In keinen1 einzigen der zahlreicfzcmi untersuchten Faktorei1 wurden sraLisrisch 
signifikante Ilnterschlede zwiscliei~ deii Opera~iunsinc~lrc~de~~ fesrgcsrelll ,411 I-3aiicl 
unserer 13aten km11 keiilici- des unteri;ucheen Rcko$isuuklioiisverlalirctv riacki rlik~ler 
Gastreklornie der Vorzug gegebeili werdeiu. 
In Kapideh Y werden clic Ergcbnlsse einer doppelblitrdei~, riiridonuisicrileri, 
parallelen, placcboi-kontrollierten intervc~niioiissLuciue inlt. P~ochdiosicriien 
Parikreascxuyn~en bei 52 Patienten rni,l eines ~lluiil~e~tüussc~leidw111g vor1 2 14 gJ"I' 
berichtet. Die Patnenten waren 1198 Tage (Mittel, SQR 47-608) zuvor wegcii 
Magerimaligriitat operiert worden und zurn Zeitpunkt der Unterswich~~ng Iuinor- und 
inetastihsertfi-ei. 
Nach Behandlung mit 72.000 Einheiten L.ipase, 54.000 Einheiteli~ h l n y  lasc, und 
41.800 Ein&citeii Proteasen (FIP) zu jeder I-laupm&lzeit und der I-IäIlLc dieser 
Dosierung zu jeder Nebenmahlzeit gaben die Patienten ~ m i l  Enzyintherapic zwar an, 
sich inn Ganzen besser zu fühleri; Verbesserung eines spezi.fis~heili Sympsoines 
konnte Qed~cb nicht identifiziert werden. Die Fetmalabsos~~ticrr~ w ~ ~ r d e  dwrcili dic 
Interventioii nicht signifikant beeinflufit. 



Der EinkluB von hoch dosierter Subst~tuaioni mit Pankreasenrymen auf Syrnptaine 
und Steatorshoe nach toulcr Gastrektomie ist nrargjnal und eine routinern'&ige 
Vcrsclarcibeirig ist i~ichr. gerechtfertigt 
Den EintluB einet- beschleunigten oro-zökalen Passage (schnelles als 75 Minuten) 
auf Syinptome, Felzlernlhmng ~nnd postoperative LeiscuingsT&igkeir wird in Kapitel! 
V1 diskuitlcrl. 
Parienlen init bescl.ileetnigter Passage lzatieiz signifikant haiufiger BlSlzetngen. Die 
mittlere: Stuhlkanzentnailion des Chymotrypsiris war bei Patienten mit einer oro- 
ziSikaleili Passage ui.iter 75 Minuten signifikant niedriger als bei den iibsigeia, 
Pailientlerr (2.7 (lQR 2.1 tu  4 63 ws. 4 9 (IQR 2.9 tu 7.21 U/g; p<O.OS). Die 
mittlere d'2kale Ctuy1r1orryps~iiaus;sc11eidung njber 72 Stunden war bei Patienten mit 
bcschleunigtcr ooo-znkalen Passage zwar niedriger, aber der UnrcrschPed war nielrt 
signifikm~. Patienten rniL beschleunigter oro-z~kaBer Passage hatten iin Vergleich 
rnil den übrigen Patienten eine 50% hhohere Cäglictre Sl~mhlfettausscEreidung 
(P< 0.021 und eine 47 % höhere Fellrnalabsorptim (p < 0.05). Die Zahl der 
Palienleni m i t  ctnica täglichen Rkale~v Fetlriusscheidung von n~ekr  als I4 g/T betrug 
24/62 (39%) bei den Palienteii inir nornnalcr Passagezeit, während es bei den 
Palicnlen 11111 bcsclrlleuiiigier oro-z8kalen Passage 22/34 (65 %l  waren (p=0.02). 
Bei Patienten init relevanter Steatorrhoe nach tcataler Gastrektomie sollten 
Mdnalmen zur Verlängemng der orri-zöknlen Passagereit untersuclit werden. 
Inz Kapitel '17E)i wurden Patienten il,acl.i totaler Gastrektomie mit und ohne 
bakitericller Übeswwchemng des Dunndariazs verglichen. 
Die Zeit seit, der Operation war slgniflkaiit kurzer bei Patienten mit bakterieller 
i jberwucherui~~ des Dünndarms ((370, Koiitideri~i~irervaiI=CI 96-645 vs. 687, C1 
397-970) Tage; p<O.Cal). Unter statrstisc1.icr Beriücksichtigung dieses Unterschieds 
gab es kelne weiircreri linterschicde zwischen den Gnrppen, nrii Ausnahime des 
I P I G ~ ~ Z I I I I C C ~ I - S O Z I ~ ~ ~ ~ ~ ~  ~ - : ~ 1 1 k ~ ~ ~ ~ l i o i r c ~  das init der Edinburgh Rehabilitation Slatu5 
Scsle (EIZSS) besliiiz~i~n witrde. Der durchschriircliche EKSS-Werk zeigte bei 
Pniieiiieri oliirc bak~erielle iÜberwmcIier~ui-i~ in11 Vergleicli zu den anderen Pallenten 
cin bessercs incdizinisclr-soziales Funktie,irieren an (3.7 CI (2.2-5.2) vs. 5.1 G1 
(3.CJ-7.0); p<CE.IIS). 
Die 1Scschwerdzi1 der Patieriten nach, totaler Gas~rektoi~aie sclieinzn nicht durch eine 
bakteo-ielle Ü b ~ r w u ~ h e r ~  verursaclrc z ~ i  sein. Der poslopesative achlorhydrische 
Z~istniid li.lh~-1 niclir zwiiigcnd z ~ r  eillern hakterielleni ijlaetw;wcl-ierungs Syridranr. 
Ziel der ü b e r ~ e ~ ~ i i l g e n  ur1 Kapitel V111 war cs, das posdoperat~vc rnedzlriniscki- 
soziale S:unktionicren r~acli kurativer totaler Gaslrekcornie zu bcsclkreiben und 
O'wklorcn zii idcirz[it"izierzn, die es bestimnren. Ein lrireares Regressionsmadcl inil 
einer großeii Rns;(zlrl von sozialen, bioclieinisclaen und son~atisclren Faktoren wurclc 
anailq~siert. 
Der mittlere ERSS-Weri betrug 4 (lQR 2 bis 63 auf einer Skala von W (bester Wert) 
bis 28 (sclilcclitcster Wert). Die Piztienter~ derjenigen Klinik . die hauptsächlich 



Berufsgruppen mir kijsperlicl-i anntretigender Arbeit versorgte. !narre llntrerz Werte 
als die zwei anderen Kliniken. D~lr Sei! seri Operazirrii uiid die Alburnm- 
konzieneralion korrelicrten riegaiik rnir der Ediriburgh Relilahilizatiaia SERIUS SI \ ; I~R  
(ERSS). wahrend Dyspepsie, Dysplzagte und Reflux positiv liorrelierzzir Jiii eirzcr 
urlivariafen Analyse zeigten zunehmiiende Abweicliuiageii bei der iiili-silrr:rletn 
Endoskopie eine positive Korrelatinri mit der Edzirbiurp1-t Relzr~bilitarrcrri St:ut~;is Skala 
Iln Kapitel IX wiiderr die Suategien der Kr;iiikheitsve~arbeitting vor1 50 i->~ttezitcii 
riac11 kurativer totaler Gastrektninie, die auf die Eiiiladwizg 613s I~syci~ologzii reagiert 
l-iattei~, mit eiilein standardisicrteai ITragebogeii erlalii. Das Feld Cor~plrorii'e- 
Ssroregie und ifrzrz~errrau~i~ zeigte EaöiE~ere Werte ;ils dlle artdci.cn J2elder 
(p < 0.000 1 ). Die Strategien SeSbsuern?srtrigung wnid Relariiierlirng durrli V~r~pSeicEi 
hatten höhere Werte als alle axidel-eil Felder (p=O.C30011). inil Ausraali~lnc voin Feld 
Go~12plianc.e-Strategie irnd Arzrver!s~lr~ts. ProblelsmnaLysr rrtsd Ldscrngsved~nSse17 uaid 
If~donistnrss wurden sigi~ililkair 1.iol.ter Qp=9.01003) bewertet als Kogrririvc. 
Vexrrzeid~r~ung arjid Dissirnularion als auch die anderen siebeii niclit erw5'lirrteil I:elder. 
Die Felder C~njplinnre-S~raregie u~zd A,ulz:estmua?, i';Fedosrisnius, Xpgrr~sive 
Terjdenz, Relalivierung rfurri'~ Vergleich, und SelbL$ll,trernniutYyp~~fig llailieir rlziirdectciis 
zehn Patienten (20%) oberlialb des Miitelwertes plus einzer Siandnrdab\~etcEiur~g 
vergliichen mit einer kranken Koi~~rollgsuppe aus der Literatur. tuähieind n~ir  clns 
Fe1 d Cefi~~~xks>~~rro~Ee/so~iaScr Rürhir .~ zehn Pat ieiiieri unaerllal la dieses 
Vergleichswertes tiarte. Es gab eine positive Koirclation des Felclcs liredorrssnrs~s 
niit der Zeit, die seit der Operation wersirricl-ieii war (9 =0.5, p < (1.0e)0l) 
"Turnorliiere Padienteil naeli totaler Gasttekiotnie ccigen hauplsäch&icla akiivt: ut~d 
prcableni-orientierte Krmkileitsverasbeitung. f'alls der behaildelde h r ~ ~ / A r ~ l i i i  diese 
Strategien erkennt. karun die posloperalive Rel-iabilitrzlioii wahrsclieii~liclz iiocl-1 
weiter verbesscrl werden. 
En Kapitel X wird uiiiter B3eriklks~clzligwng der ges;lil?irii 1:rgcbntssc dtcser Sii~Jicil 

diskutiert, welche t*akloreni CiFuir die N ~ ~ I ~ I ~ ~ I ~ ~ ~ S ~ ~ I ~ I L ~ ~ ~ I I ~ ~ ~ ~ ~ S ~ I I O I ~ ~ ; I L I C P  i1;ach loiiiler 

Caszrekilorai~e relevant sind und was das posiopcriaiiwc inedi~i~aiscli-sofiale 
Funiklioi.iieren becititriicli~igl 
Eine syiarptoinbedingte erniedrigte Kalorileti;uimtnahii~e ~rndlcsder cirie p,incrc;iaico- 
cibale Asynchriam~ie sclzeii~en die Hauplursachc der Maiigelnilirung ii,lcEi roi;~ler 
Gactrektonnic zu sriii. 
Due sozialen Unnst2nde urid spezicll die Arbeitsplntzsitualicrii der l%iii:nteii, dic 
Zeilspanile nach Operation, sowie die Syriniptorrie Dyspepbie, r'ysph;igi~ und licllk~x 
sind ~irrablziingige Faktoren, dic clas ~ i u e d i ~ ~ ~ ~ i a ~ l ~ - c u ~ i ~ ~ l c  Funktior~iete~e n;icli rotalcr 

Gastrektomie bestiintnen. 
Es bleibt zu ui~tessuchen, ob eiric Vctrlärigti.r~~r.ug der Caui~ni~lariillra~i",it~et~ bei 
Panicntm iaait Steritorrhoe nach Gartrektornie diese veniliridcrt Eieii arrdere 
Aufgabe ist es, die Dyspepsie nach Gastrektomie hidlcr 7u beschreiben, uiil 
cntspsechende therapeutiiscl~e MalSnahnieri zu enziwickeln. 




