Handliggning av gastroesofageal refluxsjukdom

Dessa riktlinjer géller for patienter med konstaterad GERD och for patienter med outredda
refluxbesvir. For gradering av evidensstyrka 1-3*samt gradering av
rekommendationer A-C** se nedan.

Vid typiska refluxbesviar

(halsbrédnna, sura uppstotningar och brinnande smérta bakom brostbenet);
1. Informera om livsstilsfaktorer (C).

Det saknas bra interventionsstudier som stddjer anvéindandet av livsstilsfordndringar. Effekt
av viktnedgang stods av epidemiologiska data.

2. Behandla med PPI i normaldos i 4 veckor. Utvérdera effekten av behandlingen (A).

Normaldos PPI dr mer effektivt &n H2RA vid lédkning av esofagit (Evidensstyrka 1) och vid
behandling av outredda refluxbesvér (Evidensstyrka 1).

3. Vid god effekt av 1. och 2., fortsétt med behandling med PPI vid behov alternativt
kontinuerlig H2RA 1 ldgsta dos som ger symptomfrihet. Utvirdera arligen. (A)

En betydande andel av de patienter som behandlas empiriskt for outredda refluxsymptom é&r
ndjda med vid behovsmedicinering med PPI eller med kontinuerlig behandling med H2RA
(Evidensstyrka 3). Behandling med PPI vid behov ar effektivare &dn placebo och likvardigt
med kontinuerlig PPI vid langtidsbehandling av endoskopinegativ refluxsjukdom
(Evidensstyrka 1).

4. Vid dalig effekt av 1. och 2., remiss for gastroskopi (C). Handldgg dérefter enligt 6-9
nedan.

Vid atypiska refluxbesvir eller alarmsymptom
(svarigheter att svilja, viktminskning, svart avforing, blodig krdakning):

5. Remiss for gastroskopi (C)

6. Vid normalfynd behandla enligt 1. och 2.. Vid god effekt fortsitt enligt 3. Vid dalig
effekt dubblera dosen PPI alternativt remittera for pH-métning. Overvig annan genes

(©).



7. Vid fynd av esofagit behandla enligt 1. och 2.. Vid god effekt ge kontinuerlig
behandling med PPI i lagsta dos som ger symptomfrihet. Utvirdera arligen. Vid dalig
effekt dubblera dosen PPI alternativt remittera for pH-métning(A).

Kontinuerlig behandling med PPI 4r mer effektivt &n PPI vid behov vid langtidsbehandling av
refluxsjukdom med esofagit (Evidensstyrka 1). Langre behandlingstid och hogre dos
syrahdmning ger storre andel ldkt esofagit (Evidensstyrka 1).

8. Lakningskontroll bor goras vid esofagit grad C och D, ulcus och striktur (C).
Det saknas publicerade artiklar som studerat betydelsen av kontroll av utlikning av esofagit.
9. Kirurgi mot GERD reserveras for patienter med kvarstdende besvir av GERD trots
hog dos PPI t.ex. regurgitationer(A).
Det finns vetenskapligt underlag for langtidsbehandling med PPI dven hos unga individer
eftersom behandlingen ér séker (Evidensstyrka 1), och har likvérdig effekt som kirurgi

(Evidensstyrka 2). Vid kirurgisk behandling finns dodlighet rapporterad och biverkningar
forekommer ofta (Evidensstyrka 1).

Evidensgradering*:

Evidensstyrka 1: En bra metaanalys eller tva enskilda studier med hogt bevisvirde

Evidensstyrka 2: Tva metaanalyser med medelhdgt bevisvérde eller en enskild
studie med hogt bevisvirde

Evidensstyrka 3: En metaanalys av medelhogt bevisvirde eller tva enskilda studier

med medelhogt bevisvirde

Gradering av rekommendationer=*:

A Det finns evidens i litteraturen som stddjer rekommendationen

B En samlad beddmning av litteraturen stodjer rekommendationen
med forsiktighet

C Evidens saknas, rekommendationen stods av koncensus
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