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GERD - Montrealdefinitionen

GERD is a condition whi en the reflux of gastric content
causes(troublesome symptoms) or complications

\ /
Extraesophageal
Esoph | Syndromes
sophageal Sy Syndromes
Symptomatic Syndromeg with Established Proposed
Syndromes Esophageal injury Associations Associations
1. Pharyngitis
i 1. Reflux E iti inusiti
1.Typical Reflux eflux Esgphagitis e T 2. Sinusitis
Syndrome 2. Reflux Styicture i 3. Idiopathic
3. Barrett's Esophagus 2. Reflux Laryngitis Syndrome Pulmonary
AE | 3. Reflux Asthma Syndrome h
2.Reflux Chest .Esophagea bl i gy Fibrosis
Pain Adenocdrcinoma i i miny 4. Recurrent Otitis
Syndrome y Media

Patientcentrerat!
Paverkan pa livskvalitet
Milda symtom=2 dagar/v
Medelsvara/svara symptom =1 dag/v
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Halsbranna (brostbranna, “heartburn”)
Sura uppstotningar (regurgitationer)

. Odynofagi Brostsmartor
Dysfagi
Epigastralgier Okad salivation
Heshet Globus
Hosta Sinuit
Tanderosioner Astmal/obstruktivitet

Otit
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Alarmsymtom — skyndsam utredning

* Debut efter 50 ars alder
* Accelererande symtom
* Viktminskning

« Blodning/anemi

* Krakningar

e Svaljningsbesvar
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GERD - patofysiologi

1 Sensitivitet Esofausdysfunktion

Reduced saliva,
decreased buffering

Increased vigilance,
body awareness

—

__ Poor motor function,
reduced clearance

T

Increased sensitivity, —
heightens perception |

Hiatal hernia
Abnormal
Increased abdominal pressure, oesophago- ¢— Gastro-oesophageal
increased gastro-oesophageal | gastric flap valve
pressure gradient junction
Hypotensive
lower oesophageal
Abnormal «—— sphincter
Poor gastric emptying, —— lower
increased refluxate oesophageal Transient lower
. L sphincter +—
Acid, pepsin, Acid oesophageal

Gastriska faktorer

/ bile acids pocket sphincter relaxation

| Antireflux-barriar
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Diagnostik GERD

* Anamnes!
* PP|-test
» Gastroskopi

* pH-registrering ev. + impedans

« Manometri

* Rontgen
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PPI test

PPl — 50% symtom-reduktion
* Placeboeffekt
« Positivt svar aven vid andra tillstand
« Lag sensitivitet och specificitet

Primarvard: positivt test + avsaknad
av alarmsymtom — avsta fran
undersokningar

Numans et al Ann Intern Med 2004
Bredenoord et al Lancet 2013
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Refluxesofagit

Grad C Grad D

Los Angeles Klassifikationen

Lundell et al Gut 1999
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Komplikationer GERD

Barrett’'s esofagus Adenocarcinom

v

Ulceration
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24h pH matning

B 15cm esophageal pH

5 cm esophageal pH

——— Gastric pH



pH matning

ACID REFLUX

Total Uprght Supine

Duration (HH:MM)  21:55 11:55 10:00 01:20 08:25

Number of reflux episodes [ # } 28 19 g 2 16

Number of reflux episodes
longer than 5.0 minutes ( # ) 8 B 2 1 ]

Longest reflux episode (min}) [:{1] 60D 34 14 60

Total time pH below 4.00 {min) 202 155 47 14 139

Fraction time pH below 4.00 { % ) 15.4 21.7 7.8 18.0 27.6
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Symptom index (SI)
Andel reflux-associerade symtomepisoder

» Positivt test: >50%

« + Enkel; 1att att forsta

« - Tar inte hansyn till alla reflux-episoder

Symptom sensitivity index (Sl)

Andel symtom-associerade refluxepisoder
Positivt test: >10%

+ Enkel; latt att forsta

- Tar inte hansyn till alla symtom-episoder

Symtom Association Probability (SAP)
Statistiskt samband mellan symptom- och reflux-episoder
» Positivt test: >95%
« + Tar hansyn till alla parametrar; battre insikt i samband reflux - symtom
» - Svart att berakna
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Impedans

]
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Gastroesofageal Reflux Sjukdom

Erosiv
refluxsjukdom
(ERD)

Positiv
mtom-reflu
koppling

Reflux hypersensitivitet
(“Reflux hypersensitivity”)

Refluxsymtom

Icke-erosiv
refluxsjukdom
(NERD)

Funktionell brostbranna
(“Functional heartburn”)

Bredenoord et al Gut 2005
Aziz et al Gastroenterology 2016
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Esophageal
hypersensitivity

Acid exposure

Erosive NERD Reflux Functional
esophagitis hypersensitivity heartburn

( ROME Aziz et al Gastroenterology 2016

FOUNDATION
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Allménna rad

H6j sangens huvuddnda ca15 cm

Om mojligt ligg pa vanster sida

Undvik fédointag 3 timmar fére sanggaendet

Undvik kaffe, juice, fettrik och starkt kryddad mat, 6k samt tobak och
alkohol

Undvik lakemedel som paverkar LES och esofagus motorik

Undvik stora maltider

Undvik framatbéjningar och tunga lyft

Undvik att ligga ned efter maltid
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Lakemedel som kan paverka esofagus funktion.

Antikolinergika

Betaadrenoceptor-2-
stimulerare

Alfaadrenoceptorblockerare
Teofyllamin

Nitroglycerin
Kalciumantagonister
Antiparkinsonmedel

Ostrogen
Bensodiazepiner

minskar motoriken i esofagus, sanker
LES-trycket samt nedsatter ocksa saliv-
sekretion och ventrikeltdmning

(Bricanyl, Ventolin) minskar esofagus-
motoriken med caso %

sanker LES-trycket

relaxerar LES

potent glattmuskelrelaxerare

(Isoptin, Adalat) relaxerar glatt muskulatur

minskar motoriken i esofagus och sanker
LES-trycket

sanker LES-trycket
kan eventuellt sanka LES-trycket
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Chiba et al Gastroenterology 1997
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Esomeprazol vs. andra PPIs
"Numbers needed to treat”
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|
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|
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Gralnek et al Clin Gastroenterol Hepatol 2006
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e PP| — olika GERD manifestationer

PPI efficacy for potential manifestations of GERD
Estimates based on available RCT data

Esophagitis healing Therapeutic gain

Mild

Severe

Heartburn relief

Esophagitis

NERD

Regurgitation relief
Chest pain (50% relief)

GERD (+pH) T
GERD (-pH)

Chronic cough (improved)
GERD (+pH)
GERD (-pH) :

Hoarseness (improved)

GERD (-)

Asthma (improved)
GERD (+pH)

GERD (-pH)
-10%0% 25% 50% 75% 100%
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sl —RD vs. NERD - svar pa PPI behandling

Komplett lindring 4 veckor

20 NERD
80 - ERD (symtom+endoskopi+pH)
70 - NERD
(symtom) NERD
60 -

(symtom+endoskopi))

50 -
%
40 -

20 -

10 -

ERD NERD (heartburn) NERD (heartburn+endoscopy) NERD
(he artburn+e ndoscopy+pH)

Weijenborg et al Neurogastroenterol Motil 2012
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Protonpumpshammare

VIKTIGARE MED RATT INDIKATION FOR
PROTONPUMPSHAMMARBEHANDLINGEN
AN VILKET PREPARAT MAN VALJER.

INITIERA EJ LANGTIDSBEHANDLING UTAN
KRITISK VARDERING AV INDIKATIONEN OCH
EFTER ATT HA FORSOKT ”’STEP-DOWN”’
OCH/ELLER UTSATTNINGSFORSOK .
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Antireflux Kirurg|
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Nissen fundoplikation
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Laparoskopisk antireflux kirurgi vs PPI

GOTEBORGS
UNIVERSITET

Estimated proportion in remission

LOTUS trial
. 100 mmsszoo-s
- 93% c 4T
0% 9O i o
0.8 — 8 o\o 80 |
0.6 GEJ 3 60+
o = 1 Log-rank P =.048
- = E 40-
= M 20 T Esomeprazole
0.2 — —— Esomeprazole e B (R
__ Feom 5 ] LARS
0 | | ! | | | ! ' ' ' '
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Years after randomisation

Esomeprazole 20-40mg; dosjustering mojlig

Lundell et al Gut 2008

No. at risk
Esomeprazole 266 228 217 205 199 181

Years After Randomization

288 231 216 202 192 168

Lundell et al JAMA 2011
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Laparoskopisk antireflux kirurgi vs PPI

LOTUS trial — 5-arsuppfoljning

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

**x%*

* k% ded%k

Heartburn Regurgitation Dysphagia Bloating

* 0<0.001 M Esomeprazole W LARS

*k*

Flatulence Serious
Adverse Event

Lundell et al JAMA 2011
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Handlaggning av GERD
Nationella riktlinjer (SGF)
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Handlaggning av GERD
Typiska refluxbesvar
* Informera om livsstilsfaktorer (C)

* PPl i normaldos i 4 veckor. Utvardera effekten av
behandlingen (A)

* Vid god effekt, fortsatt med behandling med PPI vid
behov / kontinuerlig H2RA i lagsta dos som ger
symtomfrihet. Utvardera arligen. (A)

* Vid dalig effekt, remiss for gastroskopi (C).

Gradering
Det finns evidens i litteraturen som stddjer rekommendationen
En samlad beddmning av litteraturen stodjer rekommendationen
med forsiktighet
C. Evidens saknas, rekommendationen stdods av konsensus SGF 2009

w >
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Handlaggning av GERD
Atypiska refluxbesvar / alarmsymtom

* Remiss for gastroskopi (C)

* Normalfynd: behandla som vid typiska refluxbesvar. Vid
dalig effekt dubblera dosen PPI / remittera for pH-
matning. Overvag annan genes (C).

« Esofagit. behandla som vid typiska refluxbesvar. Vid god
effekt ge kontinuerlig behandling med PPl i lagsta dos
som ger symtomfrihet. Utvardera arligen. Vid dalig effekt

dubblera dosen PPl / remittera for pH-matning (A).
Gradering

A. Detfinns evidens i litteraturen som stédjer rekommendationen
B En samlad beddmning av litteraturen stodjer rekommendationen

med forsiktighet
C. Evidens saknas, rekommendationen stdods av konsensus SGF 2009
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Handlaggning av GERD
Atypiska refluxbesvar / alarmsymtom

 Lakningskontroll vid esofagit grad C och D, ulcus och
striktur (C).

» Kirurgi mot GERD reserveras for patienter med
kvarstaende besvar av GERD trots hog dos PPI t.ex.
regurgitationer (A).

Gradering
Det finns evidens i litteraturen som stddjer rekommendationen
En samlad beddmning av litteraturen stodjer rekommendationen
med forsiktighet
C. Evidens saknas, rekommendationen stdods av konsensus SGF 2009

w >
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Handlaggning av GERD
Nationella riktlinjer (SGF)

Refluxbesvar
/ i \

Typiska Atypiska Alarmsymtom
V | \/
PPIl+livsstil > Gastroskopi > Annat fynd
+
v Esofagit
Beh vb. + livsstil Normal
\/
_ | * Dubbel dos PPI ) \
PPI+livsstil > ¢ pHmatning < PPI+livsstil
« Annan genes? /
+
Kontinuerlig
behandling

SGF 2009
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Terapirefraktar GERD - “PPI failure”
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Terapirefraktar GERD

e Compliance

e Improper dosing time

¢ Eosinophilic oesophagitis (?)

e Functional heartburn

(oesophageal hypersensitivity) * Weakly acidic reflux

¢ Duodenogastro-oesophageal reflux

¢ Residual acid reflux

e Reduced PPI bioavailability
« Rapid PPl metabolism *Delayed.gastnc.emptying
¢ PPl resistance

e Others
¢ Concomitant functional bowel disorder

Fass et al Gut 2009
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Handlaggning - terapirefraktar GERD

 Anamnes
— Symtombild
— Compliance
— Medicinintag

* Frageformular

» Gastroskopi (+ biopsier?)

* 24h/48h pH matning

* Ambulatorisk Impedans-pH matning
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Behandlingsalternativ —
terapirefraktar GERD

« Compliance och medicinfoljsamhet?

* Livstilsmodifiering

 Histamin 2 receptor antagonister (till natten?)
* PPIs (byt PPI; dubblera dosen)

 TLESR hammare (Baklofen)

* Prokinetika

* VViscerala analgetika / tricykliska antidepressiva /
SSRI/ SNRI

* Kirurgi
» Alternativ medicin (akupunktur?)
* Psykologisk behandling



