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Foérekomsten av gastroesofageal refluxsjukdom (GERD) ar
hog i vastvarlden, déar sjukdomen férekommer hos 10-25
procent av den vuxna befolkningen, men blir vanligare
i allt fler delar av vérlden [1]. Orsaken till dessa fordnd-
ringar 4r manga, men sjukdomen har ofta associerats
till férandringar i manniskors livsstil. Det som definie-
rar sjukdomens svarighetsgrad dr hur hog symtombor-
dan &ri det enskilda fallet (Figur 1) och hur stor inverkan
symtomen har pa patientens livskvalitet [2]. Mot denna
bakgrund &r det naturligt att i férsta hand stréva efter att
astadkomma livsstilsférdndringar (viktminskning, rok-
stopp,0kad fysisk aktivitet,undvikande av sena maltider
och atsittande klader etc) hos de patienter som behand-
las for GERD. Det har emellertid visat sig vara svart att
vetenskapligt beldgga dessa interventioners terapeutis-
ka effektivitet. Protonpumpshdmmare har blivit forsta-
handsvalet for effektiv lakemedelsbehandling av GERD.
Dessa preparat kan hantera de flesta av patienternas
symtom, lika esofagusskadan (exempelvis esofagit och
striktur), normalisera livskvaliteten, forbattra arbetsfor-
magan samt gynnsamt paverka mindre uppmaéarksam-
made effekter av sjukdomen sasom somnsvarigheter [3,
4]. Detta géller dven tillfalligt besvdrande refluxsymtom
hos gravida kvinnor. Parallellt med tillkomsten avdenna
effektiva medicinska behandling har stora fordndringar
skett i den ovriga handldggningen av dessa patienter.
Vid tidpunkten f6r introduktionen av histamin-2-recep-
torantagonister, och senare d&ven protonpumpshamma-
re, diagnostiserades och behandlades dessa patienter
ofta av sjukhusspecialister (kirurger eller medicinska
gastroenterologer), och gastroskopin hade en central
plats i diagnostiken. Efter hand forandrades handldgg-
ningen sa att denna stora patientgrupp i huvudsak flyt-
tades over till primérvarden eller till annan medicinsk
6ppenvard, samtidigt som diagnostiken fordndrades i
riktning mot bruket av empirisk behandling med pro-
tonpumpshammare [5, 6]. Mycket talar for att detta har
varit till gagn for manga patienter, men det finns pro-
blem som behover belysas och hanteras i syfte att opti-
mera handldggningen av patienter med GERD.
Malsédttningen med denna artikel ar darfor att lyfta
fram de delar av GERD-handlaggningen dér kunskapsla-
get i dag motiverar optimerad anvindning av diagnos-
tiska redskap och medicinska och kirurgiska behand-
lingsalternativ, for att darmed forbattra omhéanderta-
gandet av framfor allt de patienter som har besvirande
symtom trots behandling med protonpumpshdmmare.

Typiska och atypiska GERD-symtom
GERD manifesterar sig i ett brett spektrum av sym-
tom som kan delas in i de typiska, halsbrdnna och

sura uppstotningar, och de atypiska, exempelvis icke-
kardiell brostsmarta och extraesofageala symtom, dar
symtom fran luftvagar och svalg dominerar [2]. Figur
1illustrerar de symtomatiska och organiska syndrom
som kan kopplas till GERD, och dér sjialva diagnosen
GERD vilar pa en patientcentrerad grund, med reflux
av maginnehall som orsakar besvirande symtom el-
ler komplikationer. Som tumregel géller att de typis-
ka GERD-symtomen &r mer atkomliga for medicinsk
och kirurgisk behandling och de atypiska i storre ut-
strackning riskerar att vara mer svarbehandlade och
ofta kraver mer ingadende diagnostiska och terapeutis-
ka 6vervaganden [7]. I princip kan emellertid patien-
terna med sa kallad refraktdr GERD rekryteras fran
samtliga dessa grupper, som finns angivna i Figur 1,
men de med esofageala syndrom dominerar.

Ofullstandig diagnostik

Optimal handliggning av patienter med GERD kra-
ver hog kvalitet och precision pa diagnostiken. Val-
kidnda ar de typiska symtomen som halsbrianna och
sura uppstotningar (lages-/anstringningsberoende),
symtom som har hég specificitet men lag sensitivitet
for GERD. Patienter med likartad symtombild erbjuds
oftast ett sa kallat diagnostiskt test (eller snarare
ett terapiforsok) med protonpumpshdmmare for att
viardera magsyrans roll bakom uppkomsten av sym-
tomen. Detta test ska enligt riktlinjer paga i 7-14 da-

HUVUDBUDSKAP

o Gastroesofageal refluxsjukdom (GERD) kraver ofta
livslang behandling.

® Protonpumpshammare ar effektiva och kan ges under
lang tid.

@ De diagnostiska kriterierna maste stramas upp, framfor
allt infor Iangtidsbehandling med protonpumpshammare.

e Behandlingens effekt och fortsattning maste regelbun-
det utvarderas.

o Nar behandling med protonpumpshammare sviktar
ska patienten erbjudas handlaggning vid enhet med
fokus pa esofagussjukdomar.

e Manga patienter med GERD som behandlas med
protonpumpshammare kraver handlaggning med helt
annan diagnos i fokus.

e Utrednings- och behandlingsalternativen &r manga
vid bristande effekt av protonpumpshammare.

e Indikationerna for kirurgisk behandling av GERD ar
valetablerade, men behandlingen ar underutnyttjad.
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FAKTA 1. Indikationer for endoskopi vid handlagg-
ning av patienter med GERD
e Oklar diagnos som forklaring till symtomen
e Forekomst av riskfaktorer for Barretts esofagus
o Alarmsymtom
-dysfagi
- viktminskning
—-anemi
-hematemes
e Lediutredning infor eventuell antirefluxkirurgi

e Behandlingssvikt med protonpumpshammare (re-
fraktar GERD)

gar, och direfter ska en utvardering goras. Ett positivt
symtomsvar stodjer da GERD-diagnosen [3, 4]. Myck-
et talar dock for att test med protonpumpshammare
i dag inte anvidnds pa detta stringenta sitt i klinisk
praxis [3, 6, 8]. Pa samma sitt ska, om typiska symtom
inte forbattras, ytterligare utvardering/utredning ini-
tieras for att bekrifta GERD-diagnosen eller eftersoka
en alternativ diagnos. Inom saval sluten- som primar-
varden fortsitter dock alltfor ofta forskrivningen av
protonpumpshdmmare utan att det sker en periodisk
vardering av indikationen for fortsatt behandling, vil-
ket sannolikt bidrar till betydande 6verférskrivning
av protonpumpshdmmare [8]. Man bor hélla i minnet
att som mest endast 70-75 procent av patienter med
GERD som uppvisar esofageala syndrom uppnar en
tillfredsstallande kontroll av refluxsymtomen med
standarddosering av protonpumpshidmmare. Varje
ldkare som konfronteras med en patient med férmo-
dad GERD som behandlas med protonpumpshdmma-
re sedan varierande tid ska darfor alltid stalla sig fra-
gan hur sdker diagnosen dr och om patienten fortsatt-
ningsvis behover denna kontinuerliga behandling.

Vardet av endoskopi

Gastroskopi dr en undersokning som kan ge mycket
vardefull information av diagnostisk art, men som ska
brukas selektivt och baserat pa noggranna indikatio-
ner, inte minst darfor att undersékningen ar kostsam
och upplevs som obehaglig av manga patienter. Fo-
rekomst av esofagit och/eller Barretts esofagus ar en
stark indikation om att patienter har GERD (dessa ska
da graderas enligt Los Angeles- respektive Pragklassifi-
kationerna [9, 10]). Endoskopifyndet dr emellertid nor-
malt hos néstan tva tredjedelar av obehandlade patien-
ter med klassiska GERD-symtom [1, 2]. Saledes har en-
doskopi hog specificitet men lag sensitivitet for GERD.
Endoskopi ar indicerad hos de patienter med kronisk
GERD som befinner sig i riskzonen for att ha Barretts
esofagus (Fakta 1). Exempel pa riskprofiler 4r manligt
kon, hogt BMI, dlder = 50 ar och arftlighet. Till detta
kommer att rékning och hog alkoholkonsumtion for-
modligen ocksa okar risken for Barretts esofagus. Hos
patienter med misstanke om Barretts esofagus moti-
veras undersokningen av att definiera risken for upp-
komst av kértelcancer i den omvandlade slemhinnan
i distala esofagus, liksom behovet av uppfoljning for
att upptacka forstadier till cancer. Endoskopi ska vi-
dare utforas hos patienter med alarmsymtom (det vill
siga dysfagi, viktminskning, anemi, hematemes) samt

FIGUR 1. Syndrom som kan kopplas till gastroesofageal refluxsjukdom

Gastroesofageal refluxsjukdom

|
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Esofageala Extraesofageala
syndrom syndrom
Symtomatiska Syndrom med Etablerade Foreslagna
syndrom esofageal skada samband associationer
« Typiska refluxsyndrom - Typisk esofagit » Reflux-hostsyndrom « Faryngit
* Reflux- + Refluxstriktur « Reflux-laryngitsyndrom -« Sinusit
brostsmartsyndrom + Barretts esofagus - Reflux-astmasyndrom « Idiopatiskt lungfibros-
- Esofagus- - Reflux-tanderosions- syndrom

adenokarcinom syndrom « Recidiverande otitis media

» De olika kliniska manifestationer som lakaren kan méta vid handlaggning av gastroesofageal
refluxsjukdom. Modifierad efter [2].

FIGUR 2. Utredningsgéang och utfall vid terapisvikt

Refraktéra GERD-liknande symtom under
behandling med protonpumpshammare
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Undersokningar med pagaende behandling
med protonpumpshammare vid behov:

+ Endoskopi Fortfarand + (Endoskopi)
+ Hogupplosande manometri 2 G;ég" S + Hogupplésande manometri
« 24-timmarsmatning av pH och symtor-n « 24-timmarsmatning av pH och

impedansmatning + symtomassociation impedansmatning + symtomassociation

— i

Icke GERD GERD Icke GERD GERD
Ingen Ingen GERD-associerad esofageal sjukdom Ingen
esofageal + Motilitetsstorning esofageal
sjukdom + Funktionell halsbrénna sjukdom

« Refluxdverkénslighet

» Sammanfattande algoritm dver utredning, handlaggning och méjliga diagnostiska utfall hos
patienter med formodad gastroesofageal refluxsjukdom som inte svarar pa 8-12 veckors
standarddosering av protonpumpshammare. For 6vriga detaljer rorande handlaggnings-
principerna se l6pande text under »Scenarier av terapisvikt«. Modifierad fran [12,13, 15].

hos dem med misstankt GERD, vilkas symtom inte sva-
rar pd lamplig antisekretorisk medicinsk behandling.
Infoér antirefluxoperation dr endoskopi ocksa en néd-
vandig preoperativ undersokning. Biopsier fran dista-
la esofagus hos patienter med GERD utan Barretts eso-
fagus tas numera sillan hos vuxna [11], da analys av
dessa biopsier oftast inte ger nagon betydelsefull vig-
ledning i den vardagliga hanteringen av patienterna.

Olika scenarier av terapisvikt
Nér det géaller patienter med férmodad GERD som inte
svarar pa ett tillfredsstillande satt pd behandling med
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FAKTA 2. Hantering vid otillracklig syrahamning

o Bedom ordinationsféljsamhet gallande protonpumpshammare.

e Arordinationen optimal? Protonpumpshammare ger bast syrahAmmande
effekt om dosen tas fore maltid [12-15].

e Dubblera dosen protonpumpshammare till tva ganger dagligen (fore frukost
och middag) om GERD-diagnosen bedoms séker. Utvardera effekt pa symtom
efter ytterligare 8-12 veckor.

e Prova eventuellt en annan typ av protonpumpshammare.

e Addera eventuellt histamin-2-receptorantagonister och/eller alginat vid singga-
ende om nattliga symtom forekommer.

FAKTA 3. Andra orsaker till terapisvikt vid behandling med proton-

pumpshammare

o Typiska eller atypiska GERD-symtom kan orsakas av annan sjukdom, till exempel
akalasi eller eosinofil esofagit.

e Funktionell esofagussjukdom ar vanlig, och dar kan tva diagnoser definieras:

- Refluxhypersensitivitet. Symtom kan kopplas till objektivt uppmatt gastroesofa-
geal reflux (vid 24-timmars pH-registrering) trots att den totala mangden reflux
till esofagus under dygnet ar inom normalomradet.

- Funktionell halsbréanna. Symtomen saknar koppling till gastroesofageal reflux
eller annan, med dagens diagnosmetoder, pavisbar orsak.

e Psykosocial samsjuklighet, angest, depression och stress ékar risken for mer in-
tensiv symtomnivé dven vid GERD, och bor adresseras och behandlas samtidigt
med syrahdmningen som vid svarbehandlad GERD.

protonpumpshdmmare, maste man vara medveten
om att det inom detta omrade ryms ett antal problem
saval av klassifikationskaraktiar som av diagnostisk
och terapeutisk art. Exempelvis har ett flertal studier
visat att endast en minoritet av dessa patienter (vilka
oftast statt pa behandling under ldng tid), som under-
soks enligt ett strukturerat protokoll,verkligen har en
behandlingsbar GERD [12-14].

I en nyligen presenterad konsensusrapport foreslar
de europeiska (ESNM) och amerikanska (ANMS) neu-
rogastroenterologiféreningarna foljande grupper av
terapisvikt,som baserar sig pa i vilken grad diagnosen
GERD bygger pa symtom som kan kopplas till objek-
tiva undersokningsfynd i diagnos- eller uppféljnings-
skedet av sjukdomen [15]. En sammanfattning av ut-
redningsgéng och utfall finns i Figur 2.

1. Refraktar GERD. Dessa patienter har i samband med
att de erhallit en GERD-diagnos genomgatt gastrosko-
pi och/eller 24-timmars pH-registrering som styrker
de vanligtvis typiska refluxsymtomens koppling till
GERD. Sadana fynd ar esofagit, peptisk striktur eller
Barretts esofagus vid gastroskopi eller forhojd syraex-
ponering i distala esofagus vid pH-registrering, med
eller utan symtomkorrelation. I denna patientgrupp
kan man forvanta sig att 20-30 procent har kvarstaen-
de symtom och/eller kvarstaende esofagusskada efter
8-12 veckors behandling med protonpumpshammare
en gang per dag. Otillracklig syrahdmning ar har en
vanlig orsak till behandlingssvikt (Fakta 2).

2. Refraktara GERD-symtom. Om GERD-symtom kvar-
star trots utlakt esofagusskada och uppnéadd god syra-
hidmning hos dem som diagnostiserats med hjilp av
objektiva fynd, 6kar andelen patienter som har annat

dn syrarelaterade orsaker till sina symtom. Exempel
pa sadana patienter ar de som stors av volymreflux
(icke sur-reflux), men dven andelen patienter som har
atypiska refluxsymtom som sitt huvudbekymmer hor
till denna grupp. Detta géller saledes oavsett om dia-
gnosen initialt ar stdlld med objektiva fynd i samband
med gastroskopi och/eller 24-timmars pH-registre-
ring.

3. Refraktdra refluxliknande symtom. Slutligen finns
ocksa en grupp patienter som har refluxsymtom, dar
det diagnostiska underlaget inte styrkts av objektiva
unders6kningsfynd, vilket saledes betydligt 6kar osé-
kerheten i GERD-diagnosen. Denna grupp utgor, med
dagens kliniska handldggning, sannolikt den storsta
andelen av dem med terapisvikt. Ofta ar behandling-
en inledd av patienten sjilv, och sjukvarden stalls da
infér bedomningen av vad de nuvarande symtomen
verkligen kan bero pa.I denna grupp ar det exempel-
vis vanligare att patienten ar en kvinna, har nattli-
ga symtom, har mer utbredda och diffusa gastroin-
testinala symtom innefattande irritabel tarm (IBS)
och dyspepsi samt snarast 4t normal- eller undervik-
tig jamfort med patienter som har vdldokumenterad
GERD.

Orsaker till terapisvikt

Otillracklig syrahdmning. Till denna grupp hor vanligt-
vis patienter med typiska refluxsymtom, med eller
utan objektiv diagnosgrund. Hos dessa patienter kan
det vara anvandbart att kontrollera de faktorer och
prova de atgarder som specificeras i Fakta 2.

For de patienter med sdkerstilld GERD dar syra-
hamning inte ger tillfredsstéllande lindring, och dar
andra bidragande diagnoser till terapisvikten 6verty-
gande uteslutits eller behandlats, bor man dverviga
att erbjuda information om och utredning infor kirur-
gisk behandling.

Otillracklig kontroll av volymreflux. Detta ar en patient-
grupp som trots optimal syrahdmning stors av den
gastroesofageala refluxens volym och utbredning. Det
nastan alltid forekommande diafragmabrackets (hia-
tushernia) storlek korrelerar till risken f6r svar GERD i
form av till exempel esofagusskada (esofagit, Barretts
esofagus) eller volymreflux. Denna patientgrupp bor
erbjudas information om och, om sa 6nskas, utred-
ning infér kirurgisk behandling.

Andra orsaker. Bide hos patienter med och utan en ob-
jektiv diagnosgrund kan annan orsak till terapisvikt
vid behandling med protonpumpshdmmare forelig-
ga.Vid dessa diagnoser bygger behandlingen pa andra
principer dn att hoja eller modifiera dosen. Det galler
att diagnostisera dessa tillstand korrekt sa att optimal
handldggning ska kunna erbjudas (Fakta 3).

Undersokningar vid terapisvikt

1. Gastroskopi med esofagusbiopsi. Pavisad esofagusska-
da i form av svarare grad av esofagit (grad C-D enligt
Los Angeles-klassifikationen), striktur eller Barretts
esofagus motiverar langtidsbehandling med proton-
pumpshdmmare. Gastroskopi ska ocksa genomforas
vid terapisvikt for att virdera moéjligheten av annan
sjukdom, till exempel eosinofil esofagit (biopsi kravs
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LES + Diafragma

/

for diagnostik), retention i esofagus kopplad till akala-
si eller cancerutveckling dar refluxliknande symtom
kan foreligga initialt. Undersokningen ger ocksa moj-
ligheten att diagnostisera patologiska tillstand i mag-
sdcken, till exempel tecken till ventrikelretention av
organisk orsak eller sekundart till motorikstérning.
Genomford gastroskopi ar vidare en forutsattning for
att esofagusmanometri och pH-registrering ska kun-
na tolkas korrekt.

2. Hogupplost esofagusmanometri. Vid denna undersok-
ning kan den funktionella anatomin i gastroesofa-
geala 6vergangszonen bedomas, till exempel vilotryck
och funktion i nedre esofagussfinktern och tryckpro-
fil som vid hiatushernia (Figur 3). Forekomsten av
dysmotilitet, baserad pa den sa kallade Chicago-klas-
sifikationen [16], och dessa fynd kan avgéra om sym-
tomen kan vara en foljd av akalasi eller annan signi-
fikant motorisk dysfunktion. Vidare anvands esofa-
gusmanometri for att sikerstélla att matpunkten vid
pH-registrering hamnar pa ritt niva i esofagus enligt
gangse praxis.

3. Ambulatorisk 24-timmars pH-registrering med el-
ler utan impedansregistrering. Vid denna undersok-
ning kan relationen mellan symtom och objektiv f6-
rekomst av olika typer av gastroesofageal reflux do-
kumenteras. Om det inte foreligger nagra objektiva
diagnostiska fynd vid gastroskopi ska undersokning
ske utan samtidig syrahammande behandling (7-10
dagars franvaro av syrahdmmande medicin). Vid te-
rapisvikt hos patient, dar en objektiv diagnosgrund
finns, ska undersokning ske under pigaende behand-
ling med protonpumpshdmmare och med en kateter
som béde registrerar pH och ger en impedanssignal,
genom vilken man inte bara kan bedoma om reflux f6-
religger utan dven klassificera refluxen som sur, svagt
sur eller icke-sur. Impedanssignalen kan dessutom
sdrskilja om regurgitationen bestar av vitska eller
enbart luft. Detta ger mojlighet att utreda och karak-
terisera en eventuell rapningsproblematik och dess
relation till samtidig reflux. Sannolikt ar sa kallat ru-
minationssyndrom och inslag av supragastrisk eller
gastrisk rapningsproblematik [12,13] underdiagnosti-

Lakartidningen

2022

Figur 3. Héguppldsande manometri som visar en normal svaljningsin-
ducerad peristaltikvags vag genom esofagus fran ovre sfinktern (UES)
ned till magséacken, som svar pa vattensvaljning (bilden till vanster). I
bilden till héger finns angivet en undersdkning av en GERD-patient med
dels lagt tonus i nedre esofagussfinktern (LES), dels hiatushernia med
separation mellan LES och diafragma. Tryckprofilernas storlek i mm Hg

\d

e e — '.-t—l-—

nritink te X
representeras av respektive farger (skala till vanster i bildkanten) under
respektive tryckvagors propagation genom esofagus. Mork violett farg
motsvarar 150, rétt 110, gult 60, gront 40 och blatt O mm Hg. Pa Y-axeln
finns de olika forutbestdmda nivaerna inom esofagus dér respektive
trycksensor ar placerad. X-axeln representerar tiden fran vattensvalj-
ningen som markeras av relaxationen i UES.

FAKTA 4. Faktorer som stirker indikationen for antirefluxkirurgi hos
patienter med kronisk GERD

e Behov av kontinuerlig medicinsk behandling (»beroende« av protonpumpsham-
mare)

e God symtomlindring av behandling med protonpumpshammare

e Valdokumenterad refraktaritet vid behandling med protonpumpshammare,
men med kliniskt sakerstalld GERD som forklaring till symtomen

e Hiatusbrack >4 cm

o Objektivt pavisad gastroesofageal reflux vid 24-timmars pH-registrering med
eller utan samtidig impedansmaétning

e Volymreflux
e Patientens egna dnskemal

FAKTA 5. Prognostiskt gynnsamma faktorer vid operation for GERD
o Manligt kon

e Yngre alder

e Symtom som tydligt forbattras av protonpumpshammare

e Volymreflux

e Positiv 24-timmars pH-registrering (6kad méangd sur reflux) med typiska sym-
tom som tidsmassigt associeras till pavisbar reflux

e Hiatusbrack
e Typ av fundoplikation - bakre partiell fundoplikation har farre biverkningar
e Operation utford pa expert-/hdgvolymcentrum

serade i manga grupper av patienter med terapisvikt.
Patienter med sadana symtom som dominerande pro-
blematik ar oldmpliga att remittera for beddomning
infor eventuell operation med en fundoplikation. Dia-
gnostisk viagledning avseende dessa diagnoser fas sa-
ledes via en kombination av en god anamnes, mano-
metri och 24-timmars pH-/impedansregistrering.

Kirurgins plats vid behandlingen av GERD

Fragan ar vilken plats som kirurgisk behandling av
GERD (fundoplikation) ska ha da effektiv medicinsk
behandling finns sa latt tillgdnglig. Det ar viktigt att
podngtera att operationen langsiktigt rekonstruerar
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inte bara anatomin i hiatusomradet (nedtagning av
hiatushernia + crura-plastik) utan ocksé fysiologin i
viktiga refluxskyddande mekanismer [17]. Ingreppet
utférs numera med minimalinvasiv teknik (laparo-
skopi), och data fran stora randomiserade multicen-
terstudier [18-20] visar att resultaten ar likvardiga
eller battre jamfort med modern medicinsk behand-
ling avseende formagan att kontrollera GERD &ven
vid langtidsuppf6ljning (5-15 ar). Risk for komplika-
tioner vid kirurgi, &ven om dessa ar sillsynta, maste
dock alltid tas med i den samlade beddomningen. Base-
rat pa befintliga resultat fran prospektiva studier och
klinisk uppfdljning ar det darfor rimligt att patienter
med valutredd kronisk GERD, som av olika anledning-
ar dr intresserade av att diskutera alternativ till fort-
satt livslang behandling med protonpumpshdmmare,
ges mojlighet till kirurgkonsultation (f6r etablerade
operationsindikationer samt prognostiskt gynnsam-
ma faktorer, se Fakta 4 och 5). Utéver denna grupp av
patienter med kronisk GERD ska de med domineran-
de symtom pa volymreflux erbjudas diskussion kring
kirurgisk behandling. Betriffande patienter med
extraesofageala symtom é&r det fortfarande tveksamt
om kirurgisk behandling effektivt kontrollerar an-
nat dn de klassiska GERD-symtomen. Minimikrav pa
utredning infér operation ar endoskopi samt mano-
metri och 24-timmars pH-registrering.

Nér det géller gruppen med refraktar GERD vid be-
handling med protonpumpshdmmare har det till helt
nyligen saknats 6vertygande evidens for att anti-
refluxkirurgi verkligen ar ett effektivt behandlings-
alternativ. Detta ar anméarkningsvart eftersom refrak-
tdr GERD tas upp som en etablerad operationsindi-
kation i de flesta larobocker. I en nyligen publicerad
studie [14] studerades patienter med noggrant utredd
refraktar GERD, dar reflux sakerstallts som orsak till
symtomen. Patienterna randomiserades till antingen
laparoskopisk fundoplikation, omeprazol + refluxre-
ducerande lakemedel (baklofen) +/- nervmoduleran-

de lakemedel (desipramin) eller enbart dubblerad dos
omeprazol. I denna mycket selekterade grupp av pa-
tienter var utfallet avseende symtomkontroll dverlag-
set bastiden kirurgiska behandlingsarmen under den
endast 12 manader langa uppfdljningen. Dessa resul-
tat talar for att patienter med typiska refluxsymtom,
som inte svarar pa behandling med protonpumps-
hadmmare och dir de kvarvarande symtomen efter en
noggrann utredning bevisats bero pa reflux, bor er-
bjudas diskussion med specialintresserad kirurg.

Sammanfattningsvis finns det mycket som talar for
att dagens handlaggning av patienter med gastroeso-
fageala refluxsymtom kan optimeras. Efter en glans-
period med stort intresse for GERD och andra syra-
relaterade sjukdomar, i anslutning till de stora far-
makologiska landvinningar som gjordes da effektiva
syrahdmmande ldkemedel uppfanns, har intresset
for denna patientgrupp stadigt minskat. Detta har bi-
dragit till risken for suboptimal handlaggning av en
stor grupp individer i vart samhaélle. Var bedomning
ar att antalet patienter med GERD som i dag erbjuds
bedomning avseende exempelvis kirurgisk behand-
ling i Sverige &r val lag och att dessa patienter inte sil-
lan &r otillrdckligt utredda infor en sadan bedémning
[21-23]. Dartill kommer att den patientgrupp som upp-
visar terapisvikt vid behandling med protonpumps-
hammare bor erbjudas bedomning och utredning vid
gastroenterologisk specialistmottagning for utvidgad
diagnostik. For att uppna tillfredsstidllande symtom-
kontroll kravs att handldggningen baseras pa en eller
flera preciserade diagnoser som skapar underlag for
en fordjupad forstielse hos bade patient och sjukvard
for en ibland sammansatt orsak till besviren. O

@ Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lékartidningen. 2022;119:21177

Likartidningen
Volym 119




OVERSIKT

R E F E R E N s E R och social utvéardering; of oesophagitis: D, Pauwels A, et al. 17. Watson DI, Bright Surg.2004;239(3):325-37.
2007.SBU-rapport clinical and functional Management of re- T.For proton pump 21. Sanberg Ljungdalh
1. El-Serag HB,Sweet nr185. correlates and further fractory typical GERD inhibitor-dependent J,Rubin HK, Durup
S,Winchester CC, . Borgquist L, Lundell validation of the Los symptoms. Nat Rev gastro-oesophageal J,et al. Treatment
et al. Update on the L,Lindgren S. Angeles classification. Gastroenterol Hepatol. reflux, laparoscopic of newly-diagnosed
epidemiology of Magsarssjukdomens Gut. 1999;45(2):172-80. 2016;13(5):281-94. fundoplication is gastroesophageal
gastro-oesophageal paradigmskiften - fran 10. Sharma P, Dent J, 14. Spechler SJ, Hunter superior to medical reflux disease: a
reflux disease: a hogspecialiserad vard- Armstrong D, et al. JG,Jones KM, et al. therapy at 5 years of nationwide regis-
systematic review. Gut. organisation till egen- The development and Randomized trial of follow-up. Evid Based ter-based cohort study,
2014;63(6):871-80. vard. Lakartidningen. validation of an endo- medical versus surgical Med. 2014;19(1):31. Scand J Gastroenterol.

. Vakil N,van Zanten SV, 2018;115:E7UFE. scopic grading system treatment for refracto- 18. Lundell L, Miettinen 2019;54(7):830-7.
Kahrilas P, et al; Global . Savarino V, Marabotto for Barrett’s esophagus: 1y heartburn. N Engl J P, Myrvold HE, et al; 22. Pauwels A, Boecxstaens
Consensus Group.The E,Zentilin P, et al. Pro- the Prague C & M cri- Med. 2019;381(16):1513- Nordic GERD Study V,Andrews CN, et al.
Montreal Definition ton pump inhibitors: teria. Gastroenterology. 23. Group. Comparison How to select patients
and classification use and misuse in the 2006;131(5):1392-9. 15. Zerbib F, Bredenoord of outcomes twelve for antireflux surgery?
of gastroesophageal clinical setting. Exp 11. Mastracci L, Fiocca AJ,Fass R, et al. ESNM/ years after antireflux The ICARUS guide-
reflux disease: a Rev Clin Pharmacol. R,Engstrom C, et ANMS consensus surgery or omeprazole lines (international
global evidence- 2018;11(11):1123-34. al.The dynamics paper: diagnosis maintenance therapy consensus regarding
based consensus. . Vaezi MF, Katzka D, of the oesophageal and management of for reflux esophagitis. preoperative examina-
Am J Gastroenterol. Zerbib F.Extraesopha- squamous epithelium refractory gastro-eso- Clin Gastroenterol He- tions and clinical char-
2006;101(8):1900-20. geal symptoms and »normalisation« phageal reflux disease. patol.2009;7(12):1292-8; acteristics assessment

. National Institute for diseases attributed to process in patients Neurogastroenterol quiz 1260. to select adult patients
Health and Care Excel- GERD: where is the with gastro-oeso- Motil. 2021;33(4):€14075. 19. Galmiche JP, Hatlebakk for antireflux surgery).
lence. NICE guideline pendulum swinging phageal reflux disease 16. Bredenoord AJ, Fox J,Attwood S, et al; LO- Gut. 2019;68(11):1928-41.
CG184. Gastro-oesopha- now? Clin Gastro- treated with long-term M, Kahrilas PJ, et al; TUS Trial Collaborators. 23. Maret-Ouda J, Wahlin
geal reflux disease and enterol Hepatol. acid suppression or International High Laparoscopic antire- K,El-Serag HB, et al.
dyspepsia in adults: 2018;16(7):1018-29. anti-reflux surgery. Ali- Resolution Manometry flux surgery vs eso- Association between
investigation and . Agréus L, Borgquist ment Pharmacol Ther. Working Group. meprazole treatment laparoscopic antireflux
management, guidance L,Tsoposidis A, et al. 2017;45(10):1339-49. Chicago classification for chronic GERD: the surgery and recurrence
and guidelines. 3 sep Stor verforskrivning 12. Sifrim D, Zerbib F. criteria of esophageal LOTUS randomized of gastroesophageal
2014 [uppdaterat 18 och okat bruk av Diagnosis and man- motility disorders clinical trial. JAMA. reflux. JAMA. 2017;
okt 2019]. https://www. protonpumpsham- agement of patients defined in high 2011;305(19):1969-77. 318(10):939-46.
nice.org.uk/guidance/ mare. Lakartidningen. with reflux symptoms resolution esophageal 20. Catarci M, Genti-
cgls4 2021;118:20220. refractory to proton pressure topography. leschi P, Papi C, et

. Dyspepsi och reflux. . Lundell LR, Dent pump inhibitors. Gut. Neurogastroenterol al. Evidence-based
Stockholm: Statens be- J,Bennett JR, et al. 2012;61(9):1340-54. Motil. 2012;24(Suppl appraisal of antireflux
redning f6r medicinsk Endoscopic assessment 13. Scarpellini E,Ang 1):57-65. fundoplication. Ann

SUMMARY

Management of patients with gastroesophageal reflux
disease can be optimized

Gastroesophageal reflux disease (GERD) often requires
lifelong treatment to return to and maintain a normal
quality of life. Proton pump inhibitors (PPIs) offer
effective medical treatment and can be used for a

long time with good safety margins. The diagnostic
criteria for GERD must be strictly based on current
guidelines and the need for maintained treatment must
be regularly evaluated. When medical treatment fails

(> 20%), the patient should be offered a consultation
with a specialist in the field. Too many patients who

are currently treated with PPI for suspected GERD
ultimately require treatment with a completely different
diagnosis in focus. The investigation and treatment
options are several and well-defined in the event of PPI
failure in patients with well documented GERD. The
indications for surgical treatment are well established,
but this treatment option is likely underused today.
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