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SYRETILBAGEL@B I SPISERGRET (REFLUX)

Syretilbagelgb (reflux) i spisergret er en ganske hyppig lidelse. Det skyldes som oftest en “svag

lukkemuskel” pa overgangen mellem spisergr og mavesaek, men kan ogsa skyldes en abnorm anatomisk
beliggenhed af dele af mavesaekken, som er displaceret opad over mellemgulvsmusklen i brysthulen i

stedet for i bughulen.

Begge disse tilstande medfgrer, at maveindholdet (mavesyre, galde og fordgjelsesenzymer) kan irritere
slimhinden i den nederste del af spisergret — det kaldes pa dansk spisergrskatar. Slimhinden i selve
mavesakken kan under normale forhold tale den steerke mavesyre, men det kan slimhinden i spisergret
ikke. Irritationen i spisergret kan i sveere tilfeelde udvikle sig til egentlig sardannelse og i meget sjeldne
tilfaelde kan der efter en lang arraekke med syrepavirkning opsta celleforandringer, der skal kontrolleres
jeevnligt (Baretts esophagus).

Symptomerne er meget varierende og bestar ofte af halsbrand, sviende smerter eller trykken bag
brystbenet, sure opstgd og evt. opkastninger samt evt. svaelgsymptomer. Der er ofte forvaerring i liggende
stilling. Der kan ogsa ses natlig hoste og astmalignende symptomer om natten, hvor mavesyren kan Igbe
opad og irritere slimhinde i luftrgr og svaelg. | nogle tilfeelde kan der opsta anfaldsvist synkebesvaer med
kraftige smerter bag brystbenet og stop for fgdens passage. Disse anfald kan vare fra fa sekunder til flere
minutter. De kan afhjalpes med opkastning eller indtagelse af dansk vand/sodavand, idet kulsyren far

spisergrets muskulatur til at slappe lidt af, sa fgden kan passere.

Ved en kikkertundersggelse af spisergr og mavesak (gastroskopi) kan graden af spisergrskatar vurderes og
der kan tages smertefrie vaevsprgver ved behov. Herefter informeres du om div. gode leverad og der kan
startes medicinsk behandling.

Spisergrskatar pa baggrund af en slap lukkemuskel er sjeeldent en tilstand, der skal opereres (kun i de
allervaerste tilfaelde, der ikke kan behandles medicinsk) og den kan heller ikke traenes vaek. | stedet bgr du
overholde en raekke gode leverad og evt. seettes i medicinsk behandling:

Gode leverad:
e Lgft sengens hovedgeerde 10-15 cm med f.eks. to mursten — det haemmer tilbagelgbet af mavesyre
i modsaetning til helt vandret stilling. Du skal IKKE bruge en ekstra pude — det giver nakkesmerter
og virker ikke pa mavesyren
e Tab dig, hvis du er overveaegtig - fedt pa maven og i organerne gger syretilbagelgbet
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e Undga sa vidt muligt at bgje dig forover — det presser maveindholdet op i spisergret

e Undga stramtsiddende tgj

e Hold din mave i gang — forstoppelse giver forvaerring, fordi en darligt tgmt tarm trykker pa
mavesaekken og giver syretilbagelgb.

e Undga sene maltider om aftenen/natten, da det saetter gang i mavesyreproduktionen — skal du
spise/drikke noget, kan du prgve malk, mandler, banan eller kiks, der neutraliserer syren lidt

e Undga tobak — hver cigaret fremprovokerer mavesyredannelse

e Undga fed og krydret mad, steerk mad, “sur” mad/drikke, chokolade, kaffe og alkohol — iseer om
aftenen

e Undga acetylsalicylsyre — Magnyl, Kodimagnyl, Treo, Aspirin — Panodil/paracetamol er fint

e Undga gigtpraeparater — Ipren, Ibuprofen, Brufen og mange andre — Panodil/paracetamol er fint

e Anvend syreneutraliserende handkgbsmedicin EFTER maltider og til sengetid- Galieve og
Gaviscon (de mest effektive p.g.a. ”skum-lag” ovenpa maveindholdet). Herudover findes Link,
Alminox, Balancid, Novaluzid og div. andre — de er dog ikke sa effektive som Galieve og Gaviscon.

I mange tilfaelde vil behandling med receptpligtig medicin (sdkaldte Protonpumpehammere — PPIl) vaere
ngdvendig. De hedder f.eks. Pantoprazol, Pantoloc, Losec, Esomeprazol, Omeprazol, Nexium og
Lansoprazol. De er alle saerdels effektive heemmere af dannelsen af mavesyren. Der er hos langt de fleste
ganske fa bivirkninger (tynd affgring/forstoppelse, hovedpine) og praeparaterne kan generelt tages i arevis
uden problemer. Det kan ofte veere ngdvendigt at justere dosis op og ned afhangigt af syptomerne — nar
behandlingen er sat i gang, kan dosis ofte reduceres efter nogle uger og ligeledes kan dosis i perioder gges,
hvis der ikke er tilfredsstillende effekt. Man bgr som hovedregel nedtrappe dosis over nogle uger i stedet
for bare at stoppe fra den ene dag til den anden. Man bgr dog fremover ALTID fglge ovenstaende gode rad,
da ”lukkemusklen” jo fortsat star aben. Man kan ofte ogsa i perioder klare sig med handkgbsmedicin
(Galieve og Gaviscon).

Kan vi ikke fa ro i dine symptomer efter en 3 maneders kur med medicin, vil jeg ofte tilbyde dig at henvise
dig til reflux-specialisterne pa Hvidovre Hospital (Region H) eller Kgge (Region S).

Nar du er feerdig med den kur, som jeg anbefaler, vil jeg foresla, at du kontakter din egen laege m.h.p. det
videre forlgb og evt. receptfornyelse. Din laege har faet direkte besked fra mig.

Jeg anbefaler fglgende kur og laver recept til dig pa receptserveren:
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