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Gastrit, gastoesofageal reflux och
syrasekretionshammande behandling till
barn och ungdomar - utredningskrav fore

ev. gastroskopi.

Bakgrund:

GER upptrader dagligen hos de flesta manniskor i alla aldrar som ett
normalfysiologiskt fenomen och ger oftast inte upphov till stérre besvar.
Ibland kan dock de sura uppstotningarna och krakningarna vara sa
framtradande att livskvaliteten forsamras. | sallsynta fall kan GER orsaka
allvarliga komplikationer som esofagit och lungsjukdom. Barn och
ungdomar med underbehandlad sérig (erosiv) esofagit har formodligen
en nagot dkad risk for att drabbas av striktur och cancer i matstrupen i
vuxen alder.

Under de forsta levnadsaren yttrar sig GER oftast som krakningar. De
flesta spadbarn kraks dagligen under forsta levnadshalvaret. Orsaken till
att spadbarn har en 6kad benagenhet till GER torde till storsta delen
forklaras av den véatskevolymsbelastning som magtarmkanalen utséatts
for. I en del fall orsakas krakningar under spadbarnaret av en
komjélksallergi och i séllsynta fall kan de upptrada som en foljd av
medfodda eller tidigt forvarvade anatomiska avvikelser i 6vre mag-
tarmkanalen. Krékningsbendgenheten har hos de flesta barn férsvunnit
fore tva ars alder men aterkommer ofta under de féljande aren i samband
med infektioner.

GERD yttrar sig hos aldre barn och ungdomar, oftast som sura
uppstotningar och bréstbranna. Symptomen ar vanliga och oftast
spontant dvergaende. Endast séllan ger GER upphov till komplikationer
fran matstrupe eller luftvagar.
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Definition:

Gastroesofageal reflux (GER) definieras som passage av
magsacksinnehall upp i matstrupen. Tillstandet benamns gastroesofageal
refluxsjukdom (GERD) om aterflodet ger upphov till besvéarande
symptom (symptomatisk GERD) eller pavisbara komplikationer fran
matstrupe, munhala eller luftvagar (komplicerad GERD).

Sammanfattning/syfte:

Rutin for utredning skall foljas enligt nedan.
Atgarder:
Utredning

Anamnes:

e Alder vid debut av krakningar?

¢ Vid medftédda intestinala passagehinder upptrader oftast krékningar redan vid
stegrande fodointag under de forsta levnadsdygnen. Krakningar orsakade av
forvarvad pylorusstenos upptrader oftast vid en dryg manads alder. Hos friska
spadbarn ar krakningarna oftast som frekventast kring 3 man alder. De flesta friska
smabarn har vuxit ifran sin krakbenagenhet vid 18 man alder.

Hereditet for GERD, mag-tarmsjukdom eller atopi?

Symptom fran 6vriga delar av magtarmkanalen?

Symptom fran luftvagarna?

Kostanamnes?

Kroppsundersokning:

Langd/viktkurva

Munhala (fratskador pa emalj)

Lungor (obstruktivitet)

Buk

Hud (Eksem)

Neurologstatus (fokalt neurologiskt bortfall)

Prover:
Spadbarn:
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o Blodstatus med diff, Crp, Na, K, Krea, Bil, ALAT, ASAT, Syra-bas, P-Glc. U-sticka.
Ev. metabol utredning. Ev. RAST IgE fodoamne (mj6lkprotein vanligast).
1.

Aldre barn och ungdomar:

o Blodstatus med diff, Crp, Na, K, Krea, Bil, ALAT, ASAT, P-Amylas, P-Glc. U-
sticka. Transgltaminas IgA. Ev. HP-Ag i faeces.
2.

Undersékningar:

e 24-timmars esofageal pH-matning: Kan anvandas for att pavisa forekomst av GER
vid oklar anamnes eller for att utvardera behandlingseffekten av syrahdmmande
medicinering eller for att sékerstélla tidssamband mellan sur reflux och symptom (ex
skrikighet, apné).

e Ovre passagerdntgen: Skall utféras vid misstanke om medfodda (ex ringformad
pankreas och malrotation) eller forvéarvade (pylorustenos) anatomiska avvikelser i
Ovre magtarmkanalen som forklaring till GERD. Metoden kan dven anvandas for att
diagnostisera storre hiatusbrack och esofagusstriktur hos éldre barn.

Syrasekretionshammartest:

o | form av tva till fyra veckors daglig medicinering med syrasekretionshammande
lakemedel (SSH). Det saknas studier pa barn och ungdomar men man kan anta att
testet med tillfredsstéallande sensitivitet gar att tillampa pa aldre barn (> 8 ar). Enligt
internationella experter anses testet inte kunna rekommenderas for yngre barn (< 8
ar).

3.

Gastroskopi:

e Kan makroskopiskt pavisa esofagit, striktur, hiatusbrack, gastrit, ulcus, villusatrofi,
aftosa slh-forandringar. Biopsitagning genomfors alltid, px tas fran duodenum, bulb,
ventrikel och esofagus.

e Remitteras enligt Rutin Endoskopi.

Dosering av syrasekretionshammare:

Syrasekretionsh&mmande Idkemedel (SSH) omfattar histamin H2-
receptorblockerare (H2RA) och protonpumpshammare (PPI). | Sverige
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séljs flera PPI (omeprazol, lansoprazol, pantoprazol och esomeprazol)
samt H2RA (famotidin). Omeprazol ar godkant av Lakemedelsverket for
behandling av barn fran 2 ars alder. Esomeprazol ar godkant for
behandling av barn fran 1 ars alder (>10 kg vikt). For dvriga SSH saknas
godkannande fran Lakemedelsverket for behandling av barn under 8-12
ar. Det finns dock mangarig erfarenhet bland barngastroenterologer i
Sverige och internationellt &ven av dessa SSH.

PPI:

e De olika PPI preparaten kan i praktiskt kliniskt bruk betraktas som likvardiga vad
avser den syrasekretionsh&mmande effekten per viktsenhet och
biverkningsspektrum.

e Starta med 1 mg/kg/dag (en dos pa morgonen).

e Oka vid behov till max 3 mg/kg/dygn.

e Vid hogre doser an 2,5 mg/kg kan man testa att dela upp dosen och ge vid tva
tillfallen.

e Maximal dygnsdos &r 80 mg.

e PPl bor intas strax innan maltid, helst efter nagra timmars fasta.

Famotidin:

e Godkant till barn fran 12 ars alder.
e Dosering tabl 10 mg x 1, hogst 2 tabl per dygn.
e Ej formansberattigat.

Behandlingstid:

o Effekten av paborjad behandling med SSH bor utvarderas efter ndgra veckor.
Langtidsanvandning (>1 ar) av SSH kraver regelbunden utvardering av lakemedlets
effekter och bor skotas av lakare vél fortrogen med dessa preparat.

e Nar behandling med SSH avslutas kan symptomgivande 6kad magsyrasekretion
upptrada under nagra veckor (sk reboundeffekt).

OBS! For att kunna besvara fragestallningen erosiv refluxesofagit bor
SSH medicinering vara utsatt minst tva veckor fére gastroskopin!

Uppfoljning:

e Generellt galler att ordinerad behandling kréver utvarderande uppféljning. GERD ér,
hos i dvrigt friska barn, oftast 6vergaende varfor insatt medicinsk behandling bor
omvarderas regelbundet (var 3:e manad fore 1 ars alder, darefter minst en gang per
ar).
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For mer utforlig dokumentation hanvisas till Vardprogram for
Gastroesofageal refluxsjukdom hos barn och ungdomar, Svenska
foreningen for pediatrisk gastroenterologi, hepatologi och nutrition.
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