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GERD - Montrealdefinitionen 

Vakil et al Am J Gastroenterol 2006 

Patientcentrerat! 
Påverkan på livskvalitet 
Milda symtom≥2 dagar/v 

Medelsvåra/svåra symptom ≥1 dag/v  
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Symtom - GERD 

Halsbränna (bröstbränna, “heartburn”) 
Sura uppstötningar (regurgitationer) 

Dysfagi 
Odynofagi Bröstsmärtor 

Ökad salivation Epigastralgier 

Heshet 

Hosta 

Astma/obstruktivitet 

Globus 

Otit 

Sinuit 

Tanderosioner 
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•  Debut efter 50 års ålder 
•  Accelererande symtom 
•  Viktminskning 
•  Blödning/anemi 
•  Kräkningar 
•  Sväljningsbesvär 

Alarmsymtom – skyndsam utredning 
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GERD - patofysiologi 

↓ Antireflux-barriär 

↑ Sensitivitet 

Gastriska faktorer 

Esofausdysfunktion 

Bredenoord et al Lancet 2013 
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• Anamnes! 
• PPI-test 

• Gastroskopi 

• pH-registrering ev. + impedans 

•  Manometri 

•  Röntgen 

Diagnostik GERD 
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Numans et al Ann Intern Med 2004 
Bredenoord et al Lancet 2013 

PPI test 
 

•  PPI → 50% symtom-reduktion 
•  Placeboeffekt 
•  Positivt svar även vid andra tillstånd  
•  Låg sensitivitet och specificitet 

•  Primärvård: positivt test + avsaknad 
av alarmsymtom – avstå från 
undersökningar 
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Refluxesofagit 

Grad B Grad C Grad D 

Lundell et al Gut 1999 

Los Angeles Klassifikationen 
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Komplikationer GERD 

Barrett’s esofagus Adenocarcinom 

Ulceration Blödning 
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24h pH mätning 



Symptom index (SI) 
•  Andel reflux-associerade symtomepisoder 
•  Positivt test: >50% 
•  + Enkel; lätt att förstå 
•  - Tar inte hänsyn till alla reflux-episoder 

Symptom sensitivity index (SI) 
•  Andel symtom-associerade refluxepisoder 
•  Positivt test: >10% 
•  + Enkel; lätt att förstå 
•  - Tar inte hänsyn till alla symtom-episoder 

Symtom Association Probability (SAP) 
•  Statistiskt samband mellan symptom- och reflux-episoder 
•  Positivt test: >95% 
•  + Tar hänsyn till alla parametrar; bättre insikt i samband reflux - symtom 
•  - Svårt att beräkna 

pH mätning 
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Impedans 

Symtom? 

pH?  

Sväljning	 Reflux	
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Bredenoord et al Gut 2005 
Aziz et al Gastroenterology 2016 

Gastroesofageal Reflux Sjukdom 
Patologisk 

syraexposition 

Positiv 
symtom-reflux 

koppling 

Esofagit 

Refluxsymtom 

Erosiv  
refluxsjukdom 

(ERD) 

Funktionell bröstbränna 
(“Functional heartburn”) 

Icke-erosiv  
refluxsjukdom 
(NERD) 

Reflux hypersensitivitet 
(“Reflux hypersensitivity”) 
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Aziz et al Gastroenterology 2016 
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Behandling 
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Allmänna råd 
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Läkemedel som kan påverka esofagus funktion. 
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Chiba et al Gastroenterology 1997 

Medicinsk behandling - GERD 
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Esomeprazol vs. andra PPIs 
”Numbers needed to treat” 

Gralnek et al Clin Gastroenterol Hepatol 2006 
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PPI – olika GERD manifestationer 

Boeckxstaens et al Gut 2014 
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ERD vs. NERD – svar på PPI behandling 

Weijenborg et al Neurogastroenterol Motil 2012 

Komplett lindring 4 veckor 

ERD 

NERD 
(symtom) NERD 

(symtom+endoskopi)) 

NERD 
(symtom+endoskopi+pH) 
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VIKTIGARE MED RÄTT INDIKATION FÖR 
PROTONPUMPSHÄMMARBEHANDLINGEN 
ÄN VILKET PREPARAT MAN VÄLJER.

INITIERA EJ LÅNGTIDSBEHANDLING UTAN 
KRITISK VÄRDERING AV INDIKATIONEN OCH 
EFTER ATT HA FÖRSÖKT ”STEP-DOWN” 
OCH/ELLER UTSÄTTNINGSFÖRSÖK. 

Protonpumpshämmare 
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Antireflux kirurgi 
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Nissen fundoplikation 
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Lundell et al Gut 2008 

Laparoskopisk antireflux kirurgi vs PPI 

Lundell et al JAMA 2011 

LOTUS trial 

Esomeprazole 20-40mg; dosjustering möjlig 
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Laparoskopisk antireflux kirurgi vs PPI 

*** *** 

*** 

*** 

*** p<0.001 

LOTUS trial – 5-årsuppföljning 

Lundell et al JAMA 2011 
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Handläggning av GERD 
Nationella riktlinjer (SGF) 
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•  Informera om livsstilsfaktorer (C) 

• PPI i normaldos i 4 veckor. Utvärdera effekten av 
behandlingen (A) 

• Vid god effekt, fortsätt med behandling med PPI vid 
behov / kontinuerlig H2RA i lägsta dos som ger 
symtomfrihet. Utvärdera årligen. (A) 

• Vid dålig effekt, remiss för gastroskopi (C).  

Handläggning av GERD  
Typiska refluxbesvär 

SGF 2009 

Gradering  
A.  Det finns evidens i litteraturen som stödjer rekommendationen  
B.  En samlad bedömning av litteraturen stödjer rekommendationen 

med försiktighet  
C.  Evidens saknas, rekommendationen stöds av konsensus  
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• Remiss för gastroskopi (C) 

• Normalfynd: behandla som vid typiska refluxbesvär. Vid 
dålig effekt dubblera dosen PPI / remittera för pH-
mätning. Överväg annan genes (C). 

  
• Esofagit: behandla som vid typiska refluxbesvär. Vid god 

effekt ge kontinuerlig behandling med PPI i lägsta dos 
som ger symtomfrihet. Utvärdera årligen. Vid dålig effekt 
dubblera dosen PPI / remittera för pH-mätning (A). 

Handläggning av GERD  
Atypiska refluxbesvär / alarmsymtom 

SGF 2009 

Gradering  
A.  Det finns evidens i litteraturen som stödjer rekommendationen  
B.  En samlad bedömning av litteraturen stödjer rekommendationen 

med försiktighet  
C.  Evidens saknas, rekommendationen stöds av konsensus  
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• Läkningskontroll vid esofagit grad C och D, ulcus och 
striktur (C).  

 
• Kirurgi mot GERD reserveras för patienter med 

kvarstående besvär av GERD trots hög dos PPI t.ex. 
regurgitationer (A).  

Handläggning av GERD  
Atypiska refluxbesvär / alarmsymtom 

SGF 2009 

Gradering  
A.  Det finns evidens i litteraturen som stödjer rekommendationen  
B.  En samlad bedömning av litteraturen stödjer rekommendationen 

med försiktighet  
C.  Evidens saknas, rekommendationen stöds av konsensus  



  SAHLGRENSKA AKADEMIN 

Handläggning av GERD 
Nationella riktlinjer (SGF) 

Refluxbesvär 

Typiska Atypiska 

PPI+livsstil 

PPI+livsstil 

Beh vb. + livsstil Normal 

•  Dubbel dos PPI 
•  pHmätning 
•  Annan genes? 

PPI+livsstil 

Gastroskopi Annat fynd 

Alarmsymtom 

Esofagit 

Kontinuerlig  
behandling 

-

--

+

+

+

SGF 2009 
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Terapirefraktär GERD – “PPI failure” 
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Fass et al Gut 2009 

Terapirefraktär GERD 
Typiska reflux symtom + partiellt eller avsaknad av behandlingssvar på PPI en/två ggr/dag 



  SAHLGRENSKA AKADEMIN 

Handläggning – terapirefraktär GERD 

• Anamnes 
–  Symtombild 
–  Compliance 
–  Medicinintag 

• Frågeformulär 
• Gastroskopi (+ biopsier?) 
• 24h/48h pH mätning 
• Ambulatorisk Impedans-pH mätning 
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• Compliance och medicinföljsamhet? 
• Livstilsmodifiering 
• Histamin 2 receptor antagonister (till natten?) 
• PPIs (byt PPI; dubblera dosen) 
• TLESR hämmare (Baklofen) 
• Prokinetika 
• Viscerala analgetika / tricykliska antidepressiva / 

SSRI / SNRI 
• Kirurgi 
• Alternativ medicin (akupunktur?) 
• Psykologisk behandling 

Behandlingsalternativ – 
terapirefraktär GERD 


