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Frekventa rapningar under lang tid kan vara handikappande
ochverkasocialtisolerande. Om rapningarna ar enda symtom
dr diagnosen sannolikt supragastrisk rapning. Det ér en bete-
enderubbning, dir luft antingen dras ner i matstrupen genom
en sammandragning av diafragma eller trycks ner genom ro-
relser i svalgmuskulaturen och sedan snabbt vinder innan
den nar magsicken. Diagnosen ir i forsta hand klinisk men
kan verifieras genom hogupplost esofagusmanometri och im-
pedansmitning, som visar ett speciellt monster och utesluter
gastroesofageal reflux, vilket nyligen beskrevs i en 6versikts-
artikel [1]. Supragastrisk rapning ses som ett resultat avinlért
beteende och har tidigare varit svar att behandla. Inga like-
medel har visat sig vara effektiva.

FALLET

Fallet rér en medeldlders man, hilsomedveten vegetarian
fran Mellanostern och tidigare visentligen frisk. Han remit-
terades fran vardcentralen pa grund av handikappande svara
rapningar till var gemensamma sviljmottagning med bade 14-
kare och logoped. Efter den plotsliga debuten sommaren 2012
hade han haft tilltagande besvir. Under hosten utreddes han
via kirurgmottagningen med gastroskopi, hogupplost esofa-
gusmanometri, 24-timmars pH-métning och impedansre-
gistrering. Allaunders6kningar bedémdes som normala fran-
sett en ldtt reflux som var helt syrahimmad efter behandling
med esomeprazol. Besviaren betraktades som funktionella
och han ficklugnande besked. Elimination av mjoélkprodukter
pa grund av nyupptickt laktosintolerans hjilpte inte.

Davi triaffade honom i februari 2013 hade han gatt ner 5kgi
vikt for att han undvek att dta eftersom han uppfattade det
som att han da svalde luft. Rapningarna upphorde nir han
lade sig pa kviillen. Den normalt mycket fysiskt aktive man-
nen undvek ocksa att rora pa sig eftersom besviren accentue-
rades da. Hela hans sociala liv var paverkat: han isolerade sig,
14t bli att soka jobb och undvek till och med sin familj. Fiber-
endoskopisk videoundersokning visade normal anatomi och
normal svéljningsformaga, men matstrupen Oppnade sig
stindigtiofrivilliga rapningar.

Vi inledde logopedisk terapi, i enlighet med en pilotstudie
som visat lovande resultat [2]. Terapin fokuserade pa att skapa
medvetenhet om rapningsmekanismen, att beskriva beteen-
det som orsakar insugningen av luft och dérefter arbeta med
kontrasterande ad- och abduktion pa glottisniva och konven-
tionella andnings- och rostovningar. Via distraktion och flyt-
tat fokus dndrades uppmérksamheten fran rapning till att ge
akt pa perioder av tit glottal och oral slutning. Syftet var att ge
patienten kunskap om att hans rapningar var ett inlért bete-
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ende som kunde &ndras och arbetas bort. Patienten behandla-
des vid fem tillfdllen med en veckas mellanrum.

Vid forsta och sista behandlingstillfillet gjordes ljudinspel-
ningar av hogldsning av en standardtext pa 100 ord och sjélv-
skattning med en VAS-skala av symtomens frekvens och in-
tensitet samt hur han madde psykiskt. Vid den forsta ljudin-
spelningen hade han 26 rapningsepisoder, som varierade i
bade frekvens och intensitet. Vid den sista hade dessa reduce-
rats till tva diskreta rapningar. P4 VAS-skalorna skattade pa-
tienten initialt sina rapningar som mycket frekventa, mycket
intensiva och ljudliga men vid det sista behandlingstillfallet
som enstaka och svaga. Hans skattning av sitt psykiska vilbe-
finnande gick fran »mycket daligt« till »mycket bra«. Patien-
ten beskrev dven att han broét sin sociala isolering, borjade
gymtrina, loptréna och soka arbete aktivt.

DISKUSSION

Supragastrisk rapning ar ovanlig, varfér symtomen litt kan
misstolkas som annan sjukdom. Tillstdndet har uppmaérk-
sammats forst de senaste aren [1]. En studie pa 21 patienter
visade nedsatt social funktion, mental hilsa, vitalitet och all-
min hdlsa mitt med formuliret SF-36 [3]. Aven var patient led
svart av sitt tillstand, som av varden uppfattats som funktio-
nellt och limnats utan atgird. Hans viktnedgang pa 5 kg for-
klarades med att han medvetet undvek att &ta av riadsla for
mera rapningar och ingav darfér ingen misstanke om annan
sjukdom. Laktosintolerans ger knappast upphov till rapning
och far betraktas som ett férvintat accidentellt fynd med
hénsyn till att patienten kommer fran Mellangstern. Tolk-
ningen av manometri och impedansmétning gav i detta fall
ingen vigledning. Det kan bero pa att tillstandet &r sa ovanligt
att man inte kidnde till det eller att det typiska monstret inte
fanns paregistreringarna.

Vi visar, som anges i en 6versikt [1], att man kan stélla dia-
gnosen med fiberendoskopisk videounders6kning under
medverkan av ldkare och logoped. Med en begriansad insats
kan logopedisk behandling &ndra det inldrda beteendet. Det
gav var patient 6kad livskvalitet och mojlighet att fa en funge-
rande vardag. Resultatet &rilinje med dem som redovisatsien
studie pa elva patienter som fick logopedisk behandling men
som enbart utviirderades med patienternas egna skattningar
[2]. Var objektiva mitning av antalet rapningar under ldsning
av en standardtext var ocksa en del av behandlingen fér att
visa patienten hans framsteg. Fallbeskrivningen visar att
adekvat omhindertagande utan likemedelsbehandling kan
forbéttra den psykiska och fysiska hidlsan hos dessa patienter.
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HSAMMANFATTAT

Handikappande rapningar utan
andra symtom &r sannolikt
supragastrisk rapning.
Diagnosen kan stéllas med
anamnes och fiberendoskopisk
videoundersokning.
Hogupplost esofagusmano-

metri och impedansmaétning kan
bekréfta diagnosen och utesluta
gastroesofageal reflux.
Supragastrisk rapning dr en
beteenderubbning.

Logopedisk behandling kan vara
framgdangsrik.
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HESUMMARY

Belching is a physiological behaviour, but when this is excessive ove-
rall, in terms of both frequency and intensity, it becomes a disability.
If there are no other symptomes, it is possibly caused by supragastric
belching; a behavioural problem, which can be treated by a speech
therapist, after examination by video fiberendoscopy. We report

of such successful treatment of a man with longstanding, socially
disabling supragastric belching. The condition was monitored with
patient VAS scores as well as voice recordings of the patient reading
a standard text. Thus the number and intensity of belchings could be
objectively compared over time.



