




1c. Hiatusbråck.
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Enstaka episoder av kortvarig reflux utgör inget bevis för reflux-
sjukdom. Det förekommer likaså reflux av exempelvis luft (rap-
ning) och icke-surt flytande innehåll, till exempel galla, vilket 
dock troligen är mer ovanligt. Det finns ingen exakt gräns för 
när man bör tala om refluxsjukdom. Många anser att symtom 
som påtaglig halsbränna minst en gång i veckan utgör tecken på 
refluxsjukdom, men flertalet patienter med sjukdomen anger 
symtom flera gånger i veckan, både dagtid och nattetid. Trots 
att horisontalläge (sängläge) rent mekaniskt borde stimulera 
uppkomsten av reflux, är det betydligt vanligare med reflux i 
stående läge än i liggande hos personer med refluxsjukdom.

Hur vanligt är refluxsjukdom?
Refluxsjukdom är en vanlig åkomma i västvärlden och anses 
förekomma hos 5–10 % av den vuxna befolkningen, vilket inne- 
bär att 500 000–1 000 000 svenskar lider av denna sjukdom. 
Den är lika vanlig bland män som kvinnor och förekommer 
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även hos barn. I USA, där övervikt är ett stort och växande 
problem, ses en koppling mellan övervikt, BMI (Body Mass  
Index), och refluxsjukdom. I Asien, där refluxsjukdom tidigare 
ansetts ovanlig, ses nu en ökning – dock ej av samma grad som 
i västvärlden. Orsaken till denna ökning är inte klarlagd. Helt 
nyligen har också ärftlighet påvisats som en betydelsefull faktor 
vid refluxsjukdom. Kostfaktorer som fett, starkt kryddad mat, 
choklad och rökning har negativa effekter på den övre mag-
munnen genom att de minskar dess förmåga att ”hålla tätt”, 
med reflux som följd. 

Varför uppstår refluxsjukdom?
Den sannolikt mest betydelsefulla faktorn för refluxsjukdom 
är ett ökat antal ofrivilliga muskelavslappningar (relaxationer) 
av den övre magmunnen som gör att magsäcksinnehåll rinner 
tillbaka från magsäcken och upp i matstrupen. Nedsatt muskel- 
aktivitet i matstrupsmuskulaturen kan bidra till minskad för-
måga att skölja rent matstrupen från surt innehåll. Även om 
något klart orsakssamband mellan hiatusbråck (bråck på övre 
magmunnen) och reflux inte fastställts, förefaller hiatusbråck 
vara associerat med refluxbesvär. Det bör dock betonas att hia-
tusbråck utan reflux är lika vanligt som motsatsen, det vill säga 
hiatusbråck med reflux. Det är också sannolikt att övervikt 
ökar trycket från bukhålan till brösthålan, med oönskade kon- 
sekvenser för övre magmunnen. 

Symtom vid refluxsjukdom
Symtomen vid refluxsjukdom anses bero på kontakten mellan 
den sura magsaften och slemhinnan i matstrupen. Flertalet pati
enter med refluxsjukdom uppvisar en förlängd exponering för 
sur magsaft (saltsyra) av matstrupens slemhinna. Halsbränna 
(bild 2) är det vanligaste symtomet vid refluxsjukdom och före-
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kommer hos tre av fyra, antingen som isolerat symtom eller i 
kombination med andra. Sannolikheten för refluxsjukdom hos 
en person med återkommande halsbränna är mycket hög.  
Övriga symtom är bröstsmärta, krampkänsla i bröstet, sura 
uppstötningar och, mera sällan, sväljningsbesvär. Symtomen 
förekommer oftast efter måltid, men även mellan måltiderna. 
Nattliga besvär förekommer också, inte sällan med astma‑ 
liknande andningsbesvär. Sömnstörningar förekommer i vari- 
erande grad. Svårighetsgraden av symtomen, liksom frekvensen, 
är dåliga mått på om esofagit (slemhinneskada i matstrupen) 
föreligger eller ej och symtombördan skiljer sig inte märkbart 
mellan fall med och fall utan esofagit. 

2. ”Typisk” refluxpatient.
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Hur ställs diagnosen refluxsjukdom? 
Även om symtombilden många gånger är mycket tydlig före- 
kommer ofta situationer med mer tveksamma symtom. Mot 
bakgrund av betydelsen av den sura magsaften kan det många 
gånger vara lämpligt att under en försöksperiod behandla med 
läkemedel som hämmar saltsyraproduktionen i magsäcken. Ett 
positivt svar på sådan behandling stärker misstanken om re- 
fluxsjukdom. Gastroskopiundersökning (bild 3a-b) kan säkert 
fastställa diagnosen och även graden av inflammation i mat-
strupen (grad A–D) (bild 4a-b), men endast i cirka hälften av  
fallen eftersom mer än varannan patient med refluxsjukdom  

aldrig uppvisar några synliga 
förändringar i matstrupen. 
Detta innebär att normalt  
fynd vid gastroskopi inte ute-
sluter diagnosen refluxsjuk-
dom. Mycket tydliga symtom 
är dock ofta tillräckligt för att 
ställa diagnosen refluxsjuk-
dom, även utan genomförd 
eller med normal gastroskopi. 
I oklara fall, framför allt hos 
äldre patienter, rekommen-
deras dock gastroskopi – inte 
minst för att utesluta andra 
diagnoser som magsår och 
tumörer.

3a. Gastroskopi.



I speciella fall kan surhetsgraden i esofagus mätas med normal 
gastroskopi under sammanlagt ett dygn, så kallad 24-timmars 
pH-mätning. Man kan på detta sätt få en uppfattning om när på 
dygnet refluxen inträffar och även den sammanlagda tiden av 
dygnet som matstrupen utsätts för sur reflux.

3b. Undersökningsmöjligheter vid gastroskopi.
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4a. Normal slemhinna.		
	

4b. Esofagit grad C.



Behandling av refluxsjukdom

Behandlingen av refluxsjukdom kan indelas i farmakologisk 
(med läkemedel) samt icke-farmakologisk, som kan utgöras av 
så kallade livsstilsförbättrande åtgärder eller kirurgi. Undvik- 
ande av olämplig föda som fet, starkt kryddad mat och, inte 
minst, sena måltider kan ha en gynnsam effekt på symtomen 
vid mild refluxsjukdom. Viktreduktion hos överviktiga med 
refluxbesvär har sannolikt en mer generellt positiv än specifik 
effekt på refluxsymtomen. Vissa läkemedel kan ge upphov till 
refluxsymtom. Detta gäller exempelvis astmamedicinering, 
vissa hjärtmediciner och en del psykiatriska läkemedel. Allmänt 
gäller att personer med refluxsjukdom sällan är tillräckligt  
hjälpta av enbart livsstilsförbättrande åtgärder utan kräver  
potenta läkemedel som blockerar saltsyraproduktionen i mag-
säcken. Alla läkemedel som neutraliserar (exempelvis Novaluzid 
och Rennie) eller hämmar saltsyraproduktionen har en viss  
effekt på symtomen vid refluxsjukdom. Symtomlindring och 
eventuell esofagitläkning är beroende av syrahämningen. Äldre 
läkemedel som H2-receptorblockerare (till exempel Zantac, 
Pepcid Duo, Artonil med flera) kan vara av värde, men proton-
pumpshämmare, PPI, (Losec, Pantoloc Control, lansoprazol, 
omeprazol, pantoprazol) som blockerar syraproducerande celler 
i magsäcksslemhinnan utgör huvudprincipen vid behandling av 
refluxsjukdom, med eller utan esofagit.  

Hur länge skall behandlingen pågå?
Initialt ges behandling under 4–8 veckor eller tills symtom-
frihet uppstår. Därefter bör underhållsbehandling övervägas, 
eventuellt som symtomstyrd (endast vid symtom) alternativt 
som kontinuerlig behandling. Beträffande behandling på längre 
sikt, se nedan under ”Naturalförlopp – prognos”. Huruvida 
det är nödvändigt med kontroll av esofagitens läkning hos 
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symtomfria patienter råder det delade meningar om. Vid mer 
avancerad esofagit, framför allt om komplikationer uppträtt (se 
nedan), förefaller skopikontroll av läkningsprocessen rimligt, 
men säkra bevis för detta saknas alltjämt. 

Kirurgi
Kirurgisk behandling utförs numera oftast med så kallad titt- 
hålskirurgi, där man snävar till öppningen i mellangärdesplattan 
(bild 5a-b) för att åstadkomma en mer kompetent sfinktermeka- 
nism och mekaniskt förhindra reflux av surt maginnehåll till 
matstrupen. Tusentals framgångsrika operationer har utförts i 
Sverige. Patienter som kommer i fråga för kirurgi är främst unga 
i övrigt friska personer som har svårt att acceptera eventuell 
livslång medicinsk behandling. Därutöver kan kirurgi vara aktu- 
ellt för ett fåtal patienter med säker diagnos som inte svarar på 
potent behandling och för dem med stora hiatusbråck där upp-
stötningsproblematiken dominerar. Äldre patienter med sam-
tidig förekomst av andra kroniska sjukdomar bör i första hand 
behandlas medicinskt.
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5a. Titthålskirurgi.



Komplikationer till refluxsjukdom
Komplikationer vid obehandlad refluxsjukdom är relativt ovan- 
liga, men förekommer hos 5–10 % av refluxpatienter med eso- 
fagit som varit utan behandling under längre tid eller svarat 
otillräckligt på insatt behandling. Tilltagande ärrbildning i mat-
strupen kan leda till varierande grad av förträngning (striktur) 
(bild 6) som kan innebära svårigheter för födan att passera, 
sväljningssvårigheter, smärta och på sikt problem med att äta. 
Sår i slemhinnan kan ge upphov till allvarlig blödning, precis 
som magsår, och kräver akuta åtgärder för att stoppa blödning- 
en. Omvandling av slemhinnan i nedre matstrupen till en mer 
magsäcksliknande, så kallad Barrett-slemhinna (bild 7), kan ses 
som en reaktion på den sura refluxen och förekommer hos cirka 
10 % av dem som genomgår gastroskopi vid misstanke om  
refluxsjukdom. Diagnosen ställs således genom gastroskopi 
och prov från slemhinnan för mikroskopisk undersökning. 
Förekomst av Barrett-slemhinna anses medföra en något ökad 
risk för tumörutveckling hos patienter med refluxsjukdom.
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5b. Exempel på kirurgi mot reflux.



 

Naturalförlopp – prognos
Refluxsjukdom är för det mesta en godartad sjukdom, som dock 
kan kräva livslång behandling och uppföljning med gastroskopi 
samt ibland leda till kirurgi. Det mesta talar för att refluxsjuk-
dom utan synlig inflammation i matstrupen inte övergår till 
refluxsjukdom med esofagit, liksom att graden av esofagit inte 
förvärras. Hos ungefär hälften av refluxpatienterna tycks sym-
tomen helt försvinna eller förbättras spontant, medan övriga 
har väsentligen oförändrade besvär. En mindre grupp av dessa 
patienter får tilltagande symtom och komplikationer. 

14

6. Striktur.			           7. Barrett-slemhinna.



Refluxsjukdom – livskvalitet
Trots den allmänt sett goda prognosen vid refluxsjukdom har 
senare tids undersökningar påvisat högst påtagliga negativa  
effekter på livskvaliteten hos patienter med denna sjukdom  
– inte bara jämfört med friska normalpersoner utan även vid 
jämförelse med patienter som har andra kroniska sjukdomar 
som diabetes, kronisk ledvärk, kärlkramp och hjärtsvikt. Detta 
gäller oavsett om esofagit föreligger eller ej. Såväl sjukfrånvaro 
som nedsatt prestationsförmåga på arbetet är betydligt ökad hos  
refluxpatienter. Av intervjuundersökningar framgår att cirka 
30 % upplever dagliga symtom som påverkar normal aktivitet 
negativt, trots insatt läkemedelsbehandling. Ett sätt att identi- 
fiera dessa patienter och deras problem kan vara att använda 
enkla frågeformulär som patienterna får besvara vid besöket  
hos doktorn. GerdQ är ett sådant formulär som ger en tydlig 
bild av hur väl behandlingen fungerar. Kvalitetsutvärdering 
som denna kan leda till förbättrad terapi samt eventuell om-
prövning av diagnos.  
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Om du har återkommande besvär med halsbränna och sura 
uppstötningar bör du söka läkare. Försvinner inte dina besvär 
med hjälp av den behandling läkaren har föreskrivit kan det bero 
på att du behöver effektivare behandling, alternativt att dina 
besvär faktiskt inte är syrarelaterade.

För att utvärdera dina symtom och hur din behandling fungerar 
finns ett frågeformulär framtaget. Det heter GerdQ och ger ett 
bra underlag för att ställa rätt diagnos och följaktligen hitta rätt 
behandling. 

Frågorna fyller du i här (på följande sida). Sidan bör du senare 
ta med till din läkare för att ni tillsammans skall kunna göra en 
utvärdering.
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Bedömningsmall

Uppföljning av reflUxbehandling

   Tänk på dina symtom under de senaste 7 dagarna Aldrig             1               2–3            4–7
                       dag          dagar       dagar

1. Hur ofta har du haft en brännande känsla bakom bröstbenet
 (halsbränna)? 

2.  Hur ofta har du känt maginnehåll (fast eller flytande) röra sig     
 uppåt mot halsen eller munnen (uppstötningar)?

3. Hur ofta har du haft smärta mitt i den övre delen av magen?

4. Hur ofta har du känt dig illamående?

5. Hur ofta har du haft svårt att sova gott på grund av halsbränna  
och/eller uppstötningar?

6. Hur ofta har du tagit någon receptfri medicin mot halsbränna och/   
eller uppstötningar utöver vad din läkare har sagt att du skall ta? 
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   Tänk på dina symtom under de senaste 7 dagarna Aldrig            1               2–3            4–7
                       dag          dagar       dagar

1. Hur ofta har du haft en brännande känsla bakom bröstbenet
 (halsbränna)? 

2. Hur ofta har du känt maginnehåll (fast eller flytande) röra sig   
 uppåt mot halsen eller munnen (uppstötningar)?

3. Hur ofta har du haft smärta mitt i den övre delen av magen?

4. Hur ofta har du känt dig illamående?

5. Hur ofta har du haft svårt att sova gott på grund av halsbränna 
och/eller uppstötningar?

6. Hur ofta har du tagit någon receptfri medicin mot halsbränna och/ 
eller uppstötningar utöver vad din läkare har sagt att du skall ta? 
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