





1c. Hiatusbrack.

Enstaka episoderav kortvarig reflux utgor inget bevis for reflux-
sjukdom. Det féorekommer likasa reflux av exempelvis luft (rap-
ning) och icke-surt flytande innehall, till exempel galla, vilket
dock troligen ir mer ovanligt. Det finns ingen exakt grins for
nir man bor tala om refluxsjukdom. Manga anser att symtom
som pataglig halsbrinna minst en gdng i veckan utgor tecken pa
refluxsjukdom, men flertalet patienter med sjukdomen anger
symtom flera ginger i veckan, bide dagtid och nattetid. Trots
att horisontallige (singlige) rent mekaniskt borde stimulera
uppkomsten av reflux, ir det betydligt vanligare med reflux i
staende lage dn iliggande hos personer med refluxsjukdom.

Hur vanligt ar refluxsjukdom?

Refluxsjukdom ir en vanlig akomma i vistvirlden och anses
forekomma hos 5-10 % av den vuxna befolkningen, vilket inne-
bér att 500 000-1 000 000 svenskar lider av denna sjukdom.
Den ir lika vanlig bland min som kvinnor och férekommer
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aven hos barn. I USA, dir overvikt ar ett stort och vixande
problem, ses en koppling mellan 6vervikt, BMI (Body Mass
Index), och refluxsjukdom. I Asien, dar refluxsjukdom tidigare
ansetts ovanlig, ses nu en 6kning — dock ej av samma grad som
i vastvirlden. Orsaken till denna 6kning ar inte klarlagd. Helt
nyligen har ocksa drftlighet pavisats som en betydelsefull faktor
vid refluxsjukdom. Kostfaktorer som fett, starkt kryddad mat,
choklad och rékning har negativa effekter pa den 6vre mag-
munnen genom att de minskar dess formaga att “halla titt”,
med reflux som 6ljd.

Varfor uppstar refluxsjukdom?

Den sannolikt mest betydelsefulla faktorn for refluxsjukdom
ar ett okat antal ofrivilliga muskelavslappningar (relaxationer)
av den 6vre magmunnen som gor att magsacksinnehdll rinner
tillbaka frdn magsicken och upp i matstrupen. Nedsatt muskel-
aktivitet i matstrupsmuskulaturen kan bidra till minskad for-
maga att skolja rent matstrupen frin surt innehill. Aven om
nagot klart orsakssamband mellan hiatusbrack (brack pa 6vre
magmunnen) och reflux inte faststillts, forefaller hiatusbrack
vara associerat med refluxbesvir. Det bor dock betonas att hia-
tusbrack utan reflux ar lika vanligt som motsatsen, det vill siga
hiatusbrack med reflux. Det dr ocksd sannolikt att overvikt
Okar trycket fran bukhalan till brésthalan, med o6nskade kon-
sekvenser for 6vre magmunnen.

Symtom vid refluxsjukdom

Symtomen vid refluxsjukdom anses bero pad kontakten mellan
den sura magsaften och slemhinnan i matstrupen. Flertalet pati-
enter med refluxsjukdom uppvisar en f6rlingd exponering for
sur magsaft (saltsyra) av matstrupens slemhinna. Halsbrinna
(bild 2) dr det vanligaste symtomet vid refluxsjukdom och fore-
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kommer hos tre av fyra, antingen som isolerat symtom eller i
kombination med andra. Sannolikheten for refluxsjukdom hos
en person med aterkommande halsbrinna ir mycket hog.
Ovriga symtom ir brostsmirta, krampkinsla i bréstet, sura
uppstotningar och, mera sillan, sviljningsbesvir. Symtomen
forekommer oftast efter maltid, men idven mellan maltiderna.
Nattliga besvir forekommer ocksa, inte sillan med astma-
liknande andningsbesvir. Sémnstérningar forekommer i vari-
erandegrad. Svarighetsgradenavsymtomen, liksom frekvensen,
ar déliga mitt pd om esofagit (slemhinneskada i matstrupen)
foreligger eller ej och symtombordan skiljer sig inte markbart
mellan fall med och fall utan esofagit.

2. "Typisk” refluxpatient.



Hur stalls diagnosen refluxsjukdom?

Aven om symtombilden minga ginger ir mycket tydlig fore-
kommer ofta situationer med mer tveksamma symtom. Mot
bakgrund av betydelsen av den sura magsaften kan det manga
ganger vara lampligt att under en férsksperiod behandla med
likemedel som himmar saltsyraproduktionen i magsicken. Ett
positivt svar pd sadan behandling stirker misstanken om re-
fluxsjukdom. Gastroskopiundersékning (bild 3a-b) kan sikert
faststilla diagnosen och dven graden av inflaimmation i mat-
strupen (grad A-D) (bild 4a-b), men endast i cirka hilften av
fallen eftersom mer dn varannan patient med refluxsjukdom

3a. Gastroskopi.

aldrig uppvisar nigra synliga
forindringar i matstrupen.
Detta innebdr att normalt
fynd vid gastroskopi inte ute-
sluter diagnosen refluxsjuk-
dom. Mycket tydliga symtom
ar dock ofta tillrackligt for att
stilla diagnosen refluxsjuk-
dom, dven utan genomférd
eller med normal gastroskopi.
I oklara fall, framfor allt hos
ildre patienter, rekommen-
deras dock gastroskopi — inte
minst for att utesluta andra
diagnoser som magsar och
tumorer.



Duodenum

< < 3

3b. Undersokningsmojligheter vid gastroskopi.

I speciella fall kan surhetsgraden i esofagus mitas med normal
gastroskopi under sammanlagt ett dygn, sa kallad 24-timmars
pH-mitning. Man kan pd detta sitt fi en uppfattning om nir pa
dygnet refluxen intriffar och dven den sammanlagda tiden av
dygnet som matstrupen utsitts for sur reflux.

4a. Normal slemhinna. 4b. Esofagit grad C.
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Behandling av refluxsjukdom

Behandlingen av refluxsjukdom kan indelas i farmakologisk
(med likemedel) samt icke-farmakologisk, som kan utgéras av
sa kallade livsstilsforbattrande atgarder eller kirurgi. Undvik-
ande av olimplig féda som fet, starkt kryddad mat och, inte
minst, sena maltider kan ha en gynnsam effekt pd symtomen
vid mild refluxsjukdom. Viktreduktion hos 6verviktiga med
refluxbesvir har sannolikt en mer generellt positiv dn specifik
effekt pa refluxsymtomen. Vissa likemedel kan ge upphov till
refluxsymtom. Detta giller exempelvis astmamedicinering,
vissa hjartmediciner och en del psykiatriska likemedel. Allmint
giller att personer med refluxsjukdom sillan ar tillrickligt
hjilpta av enbart livsstilsforbittrande atgirder utan kriver
potenta likemedel som blockerar saltsyraproduktionen i mag-
sicken. Allalikemedel som neutraliserar (exempelvis Novaluzid
och Rennie) eller himmar saltsyraproduktionen har en viss
effekt pa symtomen vid refluxsjukdom. Symtomlindring och
eventuell esofagitlikning ir beroende av syrahimningen. Aldre
likemedel som Hz-receptorblockerare (till exempel Zantac,
Pepcid Duo, Artonil med flera) kan vara av virde, men proton-
pumpshiammare, PPI, (Losec, Pantoloc Control, lansoprazol,
omeprazol, pantoprazol) som blockerar syraproducerande celler
imagsicksslemhinnan utgér huvudprincipen vid behandling av
refluxsjukdom, med eller utan esofagit.

Hur ldnge skall behandlingen paga?

Initialt ges behandling under 4-8 veckor eller tills symtom-
frihet uppstar. Darefter bor underhallsbehandling 6vervigas,
eventuellt som symtomstyrd (endast vid symtom) alternativt
som kontinuerlig behandling. Betriffande behandling pa lingre
sikt, se nedan under “Naturalférlopp - prognos”. Huruvida
det ir nédvindigt med kontroll av esofagitens likning hos
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symtomfria patienter rader det delade meningar om. Vid mer
avancerad esofagit, framfor allt om komplikationer upptritt (se
nedan), forefaller skopikontroll av likningsprocessen rimligt,
men sikra bevis for detta saknas alltjamt.

Kirurgi

Kirurgisk behandling utférs numera oftast med sa kallad titt-
halskirurgi, dirman snivar till 6 ppningen i mellangirdesplattan
(bild 5a-b) for att astadkomma en mer kompetent sfinktermeka-
nism och mekaniskt férhindra reflux av surt maginnehall till
matstrupen. Tusentals framgangsrika operationer har utforts i
Sverige. Patienter som kommer i fraga for kirurgi ar frimst unga
i Ovrigt friska personer som har svart att acceptera eventuell
livslingmedicinskbehandling. Dirutover kan kirurgi varaaktu-
ellt for ett fatal patienter med sdker diagnos som inte svarar pd
potent behandling och f6r dem med stora hiatusbrack dar upp-
stotningsproblematiken dominerar. Aldre patienter med sam-
tidig forekomst av andra kroniska sjukdomar bor i férsta hand
behandlas medicinskt.
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5a. Titthalskirurgi.
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5b. Exempel pa kirurgi mot reflux.

Komplikationer till refluxsjukdom

Komplikationer vid obehandlad refluxsjukdom arrelativt ovan-
liga, men féorekommer hos 5-10 % av refluxpatienter med eso-
fagit som varit utan behandling under lingre tid eller svarat
otillrickligt pa insatt behandling. Tilltagande drrbildning i mat-
strupen kan leda till varierande grad av fortringning (striktur)
(bild 6) som kan innebira svarigheter for fodan att passera,
svaljningssvarigheter, smarta och pa sikt problem med att ita.
Sar i slemhinnan kan ge upphov till allvarlig blédning, precis
som magsar, och kriver akuta atgirder for att stoppa blédning-
en. Omvandling av slemhinnan i nedre matstrupen till en mer
magsidcksliknande, sa kallad Barrett-slemhinna (bild 7), kan ses
som en reaktion pa den sura refluxen och férekommer hos cirka
10 % av dem som genomgar gastroskopi vid misstanke om
refluxsjukdom. Diagnosen stills siledes genom gastroskopi
och prov fran slemhinnan fér mikroskopisk undersékning.
Foérekomst av Barrett-slemhinna anses medféra en nigot 6kad
risk for tumorutveckling hos patienter med refluxsjukdom.
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6. Striktur. 7. Barrett-slemhinna.

Naturalférlopp — prognos

Refluxsjukdom ar f6r det mesta en godartad sjukdom, som dock
kan kriva livslang behandling och uppf6ljning med gastroskopi
samt ibland leda till kirurgi. Det mesta talar for att refluxsjuk-
dom utan synlig inflammation i matstrupen inte 6vergar till
refluxsjukdom med esofagit, liksom att graden av esofagit inte
forvirras. Hos ungefir hilften av refluxpatienterna tycks sym-
tomen helt forsvinna eller forbattras spontant, medan 6vriga
har visentligen oférindrade besvir. En mindre grupp av dessa
patienter far tilltagande symtom och komplikationer.
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Refluxsjukdom - livskvalitet

Trots den allmint sett goda prognosen vid refluxsjukdom har
senare tids undersokningar pavisat hogst patagliga negativa
effekter pd livskvaliteten hos patienter med denna sjukdom
— inte bara jamfort med friska normalpersoner utan dven vid
jamforelse med patienter som har andra kroniska sjukdomar
som diabetes, kronisk ledvirk, kirlkramp och hjartsvikt. Detta
giller oavsett om esofagit foreligger eller ej. Savil sjukfranvaro
som nedsatt prestationsformaga pa arbetet ir betydligt 6kad hos
refluxpatienter. Av intervjuundersékningar framgar att cirka
30 % upplever dagliga symtom som paverkar normal aktivitet
negativt, trots insatt likemedelsbehandling. Ett sitt att identi-
fiera dessa patienter och deras problem kan vara att anvinda
enkla frageformulir som patienterna far besvara vid bestket
hos doktorn. GerdQ dr ett sadant formuldr som ger en tydlig
bild av hur vil behandlingen fungerar. Kvalitetsutvirdering
som denna kan leda till forbittrad terapi samt eventuell om-
provning av diagnos.
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Om du har aterkommande besvar med halsbrdanna och sura
uppstotningar bor du séka ldkare. Forsvinner inte dina besvar
med hjdlp av den behandling ldkaren har féreskrivit kan det bero
pa att du behover effektivare behandling, alternativt att dina
besvar faktiskt inte ar syrarelaterade.

For att utvdrdera dina symtom och hur din behandling fungerar
finns ett frageformular framtaget. Det heter GerdQ och ger ett
bra underlag for att stdlla ratt diagnos och féljaktligen hitta ratt
behandling.

Fragorna fyller du i har (pa foljande sida). Sidan bor du senare
ta med till din lakare for att ni tillsammans skall kunna gora en
utvardering.
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DIAGNOS AV REFLUXSJUKDOM

" o 2-3 4-7
Tank pa dina symtom under de senaste 7 dagarna d FIEE e

1. Hur ofta har du haft en brannande kansla bakom brostbenet @ ®
(halsbranna)?

2. Hur ofta har du kdnt maginnehall (fast eller flytande) rora sig
uppat mot halsen eller munnen (uppstétningar)?

3. Hur ofta har du haft smérta mitt i den 6vre delen av magen? Reflux-
sjukdom
4. Hur ofta har du kint dig illamaende? om=8p
5. Hur ofta har du haft svart att sova gott pa grund av halsbranna
och/eller uppstétningar?
6. Hur ofta har du tagit nagon receptfri medicin mot halsbrdnna och/
eller uppstatningar ut6ver vad din lakare har sagt att du skall ta?
Tank pa dina symtom under de senaste 7 dagarna Aldrig d;g dza;?;r d:gar
1. Hur ofta har du haft en brdnnande kénsla bakom bréstbenet 0)
(halsbranna)?
2. Hur ofta har du kdnt maginnehall (fast eller flytande) réra sig
uppat mot halsen eller munnen (uppstétningar)? Under-
behandlad
3. Hur ofta har du haft smarta mitt i den 6vre delen av magen? reflux-
sjukdom om
4. Hur ofta har du kant dig illamaende? kryss inom
dessa
5. Hur ofta har du haft svart att sova gott pa grund av halsbrdanna omraden

och/eller uppstétningar?

6. Hur ofta har du tagit nagon receptfri medicin mot halsbranna och/
eller uppstotningar utéver vad din ldkare har sagt att du skall ta?
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GerdQ - ett enkelt sjalvtest

for dig med halsbranna eller refluxsjukdom

Cirka 14 procent! av alla svenskar 6ver 18 ar har refluxsjukdom.
Vi vet att manga som har sjukdomen inte lever ett fullgott socialt
liv. En del lider av sbmnproblem och vissa har till och med svért
att klara av sitt arbete.

Nu kan du gora ett enkelt test for att fa en uppfattning om
just din situation. Testet tar bara ndgon minut och passar bade
dig som inte tar medicin och dig som tar medicin fér besvaren.
Sammanstaliningen av testet kan du skriva ut och ta med till din
l&kare. Det ar ett bra diskussionsunderlag som hjélper lékaren
att stélla ratt diagnos och féljaktligen hitta ratt behandling.

Testet hittar du pa Magskolan.se. Dar kan du lasa mer om hals-
branna och refluxsjukdom. Passa ocksa pa att skaffa en kostnads-
fri prenumeration pa nyhetsbrevet Reflux & Halsa.

Referens: 1. Ronkainen J, et al. Aliment Pharmacol Ther 2006,23:1725-33
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GerdQ

- ett formular for att hitta och utvardera refluxsjukdom

Tank pa dina symtom under de senaste 7 dagarna  Aldrig

nande kinsla bakom bréstbenet

2. Hurofta har du kant maginnehall (fast eller flytande) réra sig upp3t
‘mot halsen eller munnen (uppststningar)?

3. Hur ofta har du haft smérta mitt i den Gvre delen av magen?

4. Hur ofta har du kant dig illamaende?

5. Hur ofta har du haft svart att sova gott pé grund av halsbranna och/
eller uppstétningar?

6. Hur ofta har du
eller uppsttningar utdver vad din likare har sagt att d
(t.ex. Losec MUPS, Omeprazol, Zantac, Pepcid, Novalucol, Link,
Rennie, Samarin)?

Totalt antal podng l

A,

AstraZeneca &

AstraZeneca Sverige AB, 151 85 Sddertélje, Tel 08-553 260 00, Magskolan.se
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