Reflukssygdom
(Syretilbagelgb i spisergret)

Den medicin, du er anbefalet af din behandlende lege
bestar af:

Symptomer pa refluks

Syretilbagelgb fra mavesak til spisergr (refluks) giver
ofte symptomer i form af

e halsbrand (sviende eller breendende fornemmelse
bag brystbenet, som breder sig op mod halsen) eller
e opst@d af surt materiale til munden

Man kan ogsa have svien i toppen af maven,
ubehag/smerter bag brystbenet, synkebesvaer
og/eller synkesmerter.

Du skal straks sgge leege hvis du har

e brystsmerter som eneste symptom

¢ synkebesvar/synkesmerter

Behandling

De fleste vil have gavn af flere typer behandling.
Typisk vil der veere brug for nogle af fglgende:

e Livsstilseendring

* Syreneutraliserende (antacida), der virker straks,
men kortvarigt

¢ Syrepumpehammere (PPl), der nedsaetter
produktionen af mavesyre. PPI har kraftig effekt, men
virker bedst efter nogle dggns behandling

¢ Medicin szerligt efter maltiderne

¢ Medicin szerligt til natten

Hvad kan du selv ggre?

Stor effekt pa symptomer

e Veegttab (ved overvaegt) er det mest effektive, du
selv kan ggre for at nedszette dine symptomer.
Seerligt ved natlige symptomer

e Haeve sengens hovedgeaerde

» Undga maltider de sidste 3 timer fgr sengetid
Andre rad, som kan hjalpe nogle

¢ Vaere mddeholden med fgdevarer og drikke som
konsekvent giver symptomer

e Undga forstoppelse

e Undga store maltider

Medicin, der virker straks:

Syreneutraliserende medicin (antacida)
Kan kgbes i handkgb — f.eks. Alminox, Balancid, Link,
Samarin, Magnesia, Noacid, Novalucid

(Se doseringen pa pakken; typisk 1-2 stk ved behov)
Er det ikke nok, kan det ofte hjelpe at drikke lidt
vand/maelk.

Syrepumpehammere (PPI)
Syrepumpehaemmere kaldes ogsa PPI eller
mavesarsmedicin. PPl nedsaetter produktionen af
mavesyre. De indtages typisk en gang i dggnet. Der
findes flere praeparater med ligeveerdig effekt:

e Pantoprazol 20 og 40 mg

e Omeprazol 20 og 40 mg

e Lansoprazol 15 og 30 mg

e Esomeprazol 20 og 40 mg

e Rabeprazol 10 og 20 mg

Faelles for preparaterne er:

e De virker fgrst efter flere timer

e Den fulde virkning opnas fgrst efter flere dage,
nogle gange endda fgrst efter mange uger

e De virker det meste af dggnet

e De virker bedst, hvis de indtages ca. 30 minutter fgr
et maltid

Symptomstyret PPl behandling

Efter en startkur pa 1-2 maneder kan de fleste overga
til symptomstyret behandling:

* Ved opblussen af symptomer tages en pille dagligt
e Nar symptomerne har veeret helt vaek i 24 timer,
stoppes behandlingen igen

Der er meget fa bivirkninger ved PPl behandling.
Nogle fa kan opleve hovedpine, kvalme, diarré,
forstoppelse, luft i maven og svimmelhed. Ved
generende bivirkninger kan man forsgge at skifte til et
andet PPI praeparat. Ved uacceptable bivirkninger kan
man evt. forsgge med Ranitidin, en anden medicin der
ogsa reducerer produktionen af mavesyre, men som
er betydeligt mindre effektivt end PPI.

Langtidsbehandling med PPI er sikkert og ikke
forbundet med betydende komplikationer, men man
begr altid sikre at man faktisk har behov for medicinen
og tilstraebe at tage den laveste effektive dosis.



Symptomer 1-2 timer efter maltiderne.

Far du ofte symptomerne i de fgrste timer efter
maltiderne, kan det vaere en god ide at supplere med:
medicin, der laver en skumprop oven pa
maveindholdet og pa den made reducerer
tilbagelgbet. Medicinen kan fas i handkgb — f.eks.

e Gaviscon/Galieve 1-2 tyggetabletter eller 10-20 ml
mikstur lige efter hvert maltid

Ved natlige symptomer

Haev hovedgaerdet pa sengen hgjt (eller laeg en dyne i
ryggen). Er det ikke nok, kan man i korte perioder
forspge at tage en af nedenstaende til natten:

e Ranitidin 150 mg (effekten aftager efter en uges tid)
e Gaviscon/Galieve tyggetablet eller mikstur
Undgaelse af maltider de sidste 3 timer fgr sengetid
kan ogsa reducere de natlige gener hos enkelte.

Hvilken medicin ma gravide fa?
Reflukssymptomer optreeder hos mere en halvdelen
af alle gravide, og forvaerres seaerligt i sidste trimester.

Ved milde/forbigaende symptomer anbefales
syreneutraliserende handkgbsmedicin. Ved
vedvarende/svaere symptomer kan man ogsa anvende
visse PPl (Omeprazol, Lansoprazol og Esomeprazol).

Manglende effekt af medicin?

De fleste vil have milde til moderate symptomer i
perioder, der kan afhjalpes med medicin. Dette er
normalt, og derfor anbefales sakaldt ”"symptomstyret
behandling” (se ovenfor).

Nogle har dog vedvarende og generende symptomer,
trods maksimal medicinsk behandling. | disse tilfeelde
bgr man kontakte leege, som ma vurdere om diagnose
eller behandling skal aendres.

Hvad er reflukssygdom?

Refluks betyder tilbagelgb. Reflukssymptomer
skyldes tilbagelgb af mad og mavesyre fra mavesaek
til spisergr. Reflukssygdom kaldes ogsa
spisergrskatar, spisergrsbetendelse eller blot
halsbrand.

Hvorfor far man refluks?

Normalt transporteres maden gennem spisergret
ned i mavesakken, hvor den blandes med
mavesyre som led i fordgjelsen. Mellem spisergret
og mavesakken er der en lukkemuskel som
modvirker at mad og mavesyre kan lgbe op i

spisergret, hvor der er en meget syrefglsom
slimhinde. Alle mennesker far lidt tilbagelgb af
maveindhold efter maltider, hvilket er helt normalt.
Den syre, der Igber op i spisergret, neutraliseres, sa
det normalt ikke giver symptomer.

Hos reflukspatienter lgber der mere mad og syre op
i spisergret, end der kan na at blive neutraliseret,
hvilket irriterer slimhinden i spisergret. Det giver
halsbrand eller andre symptomer pa refluks (se
figur).

Hvordan stilles diagnosen?

Diagnosen kan oftest stilles bare pa sygehistorien og
effekt af medicinen. Der skal ikke tages blodprgver.
Hvor laegen er i tvivl, eller hvor der mistaenkes
komplikationer eller anden arsag til symptomerne, vil
man lave en kikkertundersggelse af spisergr og
mavesak.
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Hvem skal have lavet en
kikkertundersggelse af spisergr og

mavesaek?

| felgende situationer er en kikkertundersggelse
ngdvendig:

e ved synkebesvaer/synkesmerter

e hvis laegen tror, der kan vaere noget andet galt

¢ hvis maksimal medicinsk behandling ikke har den
forventede effekt

Spisergrsbrok, betyder det noget?

Mindre spisergrsbrok betyder ofte ikke noget, og
giver ikke ngdvendigvis anledning til symptomer.
Hos patienter med store spisergrsbrok, kan
lukkemekanismen mellem spisergr og mavesaek
vaere darligt fungerende, og disse patienter har stor
risiko for at fa reflukssymptomer.

Hvilke komplikationer kan refluks give?



Hos patienter med refluks kan der komme:

¢ skader i spisergrsslimhinden

e forsnaevringer i spisergret (pga. arvaev)

¢ "Barretts spisergr” (eendret slimhindetype)
Komplikationerne kan naesten altid behandles med
medicin eller sma kirurgiske indgreb

Hvem skal undersgges yderligere?
Synkebesvaer kan skyldes andre sygdomme og
kreevenaermere undersggelse.

Sveere symptomer trods maksimal behandling vil
typisk ogsa kraeve naermere undersggelse. De
undersggelser, man kan bruge er:

¢ pH maling i spisergret

etrykmaling i spisergret

ergntgen af spisergret

Hvem kan opereres?

Den medicinske behandling er seerdeles effektiv. Der
er derfor ikke ret mange reflukspatienter, der skal
opereres. Operation kan dog vaere aktuelt ved sveere
komplikationer, eller hvor medicinen ikke har god nok
effekt. Meget fa taler ikke eller gnsker ikke medicinsk
behandling. Ikke alle kan tilbydes operation. For at
blive opereret skal man oftest have et BMI <30, helst
ikke have mange komplicerende sygdomme eller et
meget hardt fysisk arbejde.

Langtidsprognosen

[ lette tilfeelde kan symptomerne forsvinde igen og
maske kun vende tilbage i korte perioder med
maneder til ars mellemrum. Oftest er refluks dog en
langvarig eller vedvarende tilstand. Hvis man
andrer livsstil og tager medicin som beskrevet, kan
langt de fleste dog kontrollere symptomerne, sa det
ikke pavirker livskvaliteten.
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