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Forord

Syftet med detta vardprogram ar att pa det svenska spraket i 6verblickbart format ge basta
tillgangliga vagledning i det kliniska arbetet med barn och ungdomar med symptom som
inger misstanke om gastroesofageal refluxsjukdom.

Detta uppdaterade vardprogram grundar sig pa tillika reviderade internationella
kunskapssammanstallningar med viss anpassning till svenska utrednings- och behandlings-
traditioner. Om inte annat preciseras i vardprogrammet hittas referenser for underlagen till
raden i ESPGHAN-NAPGHAN:s riktlinjer fran 2018 (1).

Jamfort med de tidigare versionerna av vardprogrammet (1.0:2010 och 2.0:2013) &r
nuvarande skrivning nagot kortare. Detta forklaras framst av att de tidigare forhoppningarna
om att syrasekretionshammande behandling kunde minska krakningar, och lindra besvar
som antogs kunna forklaras av gastroesofageal reflux, hos spadbarn och smabarn inte
kunnat infrias. Det har med tiden ocksa statt klart att tarmmotilitetspaverkande lakemedel
endast blygsamt minskar krakningar och uppstétningar hos barn och ungdomar och det till
priset av biverkningsrisker som bedéms 6verstiga nyttan med preparaten. Under det senaste
decenniet har ocksa pediatriken natts av insikten om att gastroesofageal reflux sallan ar ett
isolerat symptom utan ofta ar en del i ett (oftast funktionellt) dyspeptiskt syndrom.
Krakningar och uppstotningar hos barn och ungdomar bor darfor oftast betraktas som ett
symptom pa mer utbredd magtarmsjukdom (organisk eller funktionell) eller sjukdom i andra
organsystem an som besvar orsakade av en isolerad svikt i vre magmunnen.

Vardprogrammet ar tankt att fortlépande revideras och for samordningens skull har det
ocksa skickats pa remiss till Svensk Barnkirurgisk Forening, Svensk Gastroenterologisk
Forening och till Svensk Forening for Otorhinolaryngologi.

Inkom garna med synpunkter och férslag till forbattringar

For SPGHN*

Anne Frykman Petter Malmborg

Barnldkare Barnldkare

Centralsjukhuset Karlstad Sachsska Barn- o Ungdomssjukhuset
anne.frykman@regionvarmland.se petter.malmborg@regionstockholm.se

* For en forteckning 6ver samtliga medforfattare till den forsta versionen av
vardprogrammet (1.0:2010) se avslutande appendix.
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Introduktion

| forsta delen av det vardprogrammet beskrivs tillgdngliga utrednings- och
behandlingsalternativ och det vetenskapliga underlaget for dessa redovisas. | den andra
delen gors ett forsok att sammanfatta den redovisade kunskapen till grova men handfasta
och lattéverskadliga rad i form av flodesscheman med efterféljande fortydligande
kommentarer.

Definition

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

Bakgrund

GER upptrader dagligen hos de flesta manniskor i alla dldrar som ett normalfysiologiskt
fenomen och ger oftast inte upphov till stérre besvar. Ibland kan dock uppstétningarna och
krékningarna vara sa framtradande att livskvaliteten forsdmras. | sallsynta fall kan GER
orsaka allvarliga komplikationer som esofagit eller lungsjukdom. Barn och ungdomar med
langvarig underbehandlad sarig (erosiv) esofagit riskerar att utveckla fértrangning (striktur) i
matstrupen.

| normala fall férhindrar nedre esofagussfinktern att magsacksinnehall regurgiterar till
matstrupen. Vanligaste orsaken till GERD ar en stord reglering av nedre esofagussfinktern
med aterkommande dysfunktionella relaxationer. Stérningen kan vara isolerad till sfinktern
men ar hos barn och ungdomar oftare en del i en mer utbredd paverkan pa magtarmkanalen
orsakad av organisk eller funktionell magtarm-sjukdom.

Aven hiatusbrack, som medfér att esofagussfinktern permanent eller tillfalligt &r beldgen i
brosthalan, kan forklara en forsamrad backventilfunktion. Hiatusbrack kan vara medfodda
permanenta eller med overvikt och stigande alder (oftast i vuxen alder) férvarvade glidbrack
orsakade av forslappade diafragmala ligament. Vid sarig esofagit hos barn pavisas nastan
alltid ett permanent hiatusbrack.

De flesta spadbarn kradks dagligen under forsta levnadshalvaret. Orsaken till att spadbarn har
en 0kad bendgenhet till GER torde till storsta delen forklaras av den vatskevolymsbelastning
som magtarmkanalen utsatts for. | en del fall orsakas krakningar under spadbarnaret av en
komjolksallergi och i sdllsynta fall kan de upptrada som en f6ljd av medfédda eller tidigt
forvarvade anatomiska avvikelser i 6vre mag-tarmkanalen. Krakningsbenagenheten har hos
de flesta barn forsvunnit fore tva ars dlder men aterkommer hos en del barn dven under de
foljande aren och da framfor allt i samband med infektioner.

Skolbarn och ungdomar besvaras inte sallan av sura uppstotningar och ibland dven av
brostbranna. Dessa symptom ar oftast lindriga och spontant dvergdende. Erosiv esofagit ses
mycket sdllan hos barn och ungdomar och oftast foreligger da predisponerande tillstand som
neurologiska handikapp eller medfoédda missbildningar av matstrupe eller mellangarde.
Endast mycket sallan ger GER upphov till kronisk lungsjukdom och da nastan uteslutande hos
barn med férsamrade skyddsreflexer for luftvdgarna orsakade av neurologisk eller muskular
sjukdom.
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En del barn kan under forskole-skolaren utveckla ett ruminationsbeteende dar
uppstoétningar till munhalan orsakas av ett automatiserat ofrivilligt inlart beteende. Barn
med ruminationsbesvar kan ofta botas med fysioterapeutledd beteendemodifierande
behandling med andnings- och svéljnings-6vningar och de ar inte behjalpta av medicinsk
eller kirurgisk behandling mot GERD.

Utredning

Utredningen av barn med uppstotningar och krakningar syftar till att identifiera de barn som
ar drabbade av sarbildande esofagit och till att utesluta annan underliggande organisk
sjukdom som forklaring till besvaren.

Anamnes och kroppsundersékning

Vid blodiga krakningar, svaljningssvarigheter och svaljningssmartor bér misstanke om erosiv
esofagit uppkomma.

For spadbarn och smabarn (ca <8 ar) som besvaras av blodiga krakningar bér underliggande
erosiv refluxesofagit uteslutas. Det finns inga pavisade kliniskt betydande associationer
mellan andra symptom (som Sandifers syndrom) eller tecken (som larynxrodnad) och erosiv
refluxesofagit hos spadbarn och smabarn. Det finns inte nagot stod for att spadbarn eller
smabarn som inte har erosiv refluxesofagit skulle vara behjalpta av medicinsk eller kirurgisk
GERD-behandling.

For skolbarn (ca 28 ar) och ungdomar med blodiga krakningar, svaljningssvarigheter och
svdljningssmartor bor underliggande erosiv refluxesofagit uteslutas. For skolbarn och
ungdomar med sura uppstotningar utan andra avvikande symptom racker oftast anamnes,
kroppsundersékning och basal provtagning for att stalla arbetsdiagnosen symptomatisk
GERD och for att utesluta komplicerad GERD och andra organiska sjukdomstillstand.

Anamnes

Alder vid debut av krakningar?

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

e Tidpunkt for krakningar
Krdkningar orsakade av hégt intrakraniellet tryck upptréder ofta pa morgonen.

e Hereditet for GERD, mag-tarmsjukdom eller atopi?
e Symptom fran 6vriga delar av magtarmkanalen?

e Symptom fran luftvagarna?
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Kroppsundersokning

e Tillvaxtkurva

® Munhala
® Lungor (obstruktivitet?)
® Buk

e Hud (eksem?)

e Neurologstatus (neurologiskt bortfall?)

Prover

Biokemi

For spadbarn med krakningar och paverkad tillvaxt eller nedsatt allmantillstand bor allvarlig
bakomliggande sjukdom uteslutas. Frikostig provtagning i blod och urin avseende
inflammatoriska parametrar, blod-, lever-, njur-, elektrolyt- och syra-bas-status samt
metabola prover bor darfor dvervagas.

Sura uppstoétningar hos aldre barn och ungdomar forklaras sallan av organisk sjukdom.
Allvarliga sjukdomar i magtarmkanalen kan dock ge upphov till diffusa symptom varfor
inledande prover omfattande inflammatoriska parametrar och lever- och bukspottkértel-
status bor overvagas.

Immunologi

RAST-prov kan anvandas for att starka misstankarna om bakomliggande fédoamnesallergi.
Overvigande delen allergiska reaktioner som ger upphov till gastrointestinala symptom &r
dock icke immunoglobulin-E medierade. Diagnostiken maste darfor oftast baseras pa klinisk
utvardering av elimination och provokation.

Blodprov for pavisande av celiakiassocierade antikroppar bor tas frikostigt pa barn och
ungdomar med GER.

Mikrobiologi

Vid avsaknad av samtida magsarssjukdom saknas det vetenskapligt stod for att eradikering
av en Helicobacter pylori-infektion skulle minska GER hos barn och ungdomar.

Undersékningar

Esofageal pH-matning

Vid esofageal pH-matning méats pH i nedre delen av esofagus under ett till tva dygn. pH-
matning kan utféras med en sond som placeras via ena nasborren eller en kapsel som fastes
vid matstrupsslemhinnan med hjalp av ett endoskop.

pH-matningen tillhandahaller information om den tidsrymd under dygnet (%) under vilken
magsyra (pH<4) pavisas i nedre esofagus (reflux-index). Studier pa vuxna har pavisat ett
samband mellan 6kad férekomst av magsyra i matstrupen och upplevda besvér av
gastroesofageal reflux. For barn har normalvarden insamlats men studier som relaterar pH-
matningsfynd till symptom saknas hos barn och ungdomar.

Indikationen for pH-matning har med tiden sndvats av da metoden inte visats kunna
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avgransa nagon grupp spad-smabarn som skulle vara behjalpa av GERD-behandling. | den
kliniska vardagen har pH-matningen ocksd kommit att ersattas av
syrasekretionshammartestet for att definiera den grupp skolbarn och ungdomar som torde
vara behjalpta av GERD-behandling.

Esofageal impedansmatning

Impedansmatning medger mojlighet att mata aven icke sur gastroesofageal reflux.

Vid impedansmatning ar den nasoesofageala sonden dven (utéver pH-matare) utrustad med
sensorer som méter férandringar i impedans (vaxelstromsmotstadnd) i matstrupen som féljd
av forflyttning av vatska och gas.

Kombinerad impedans-pH matning bor dvervagas fore och efter fundoplikations-operation
for objektiv vardering av behandlingsutfallet.

Ovre passagerdntgen

Vid ovre passagerontgen dricks (eller sprutas via nasal sond i matstrupen) rontgenkontrast
vars passage sedan foljs forbi duodenum.

Metoden bor 6vervagas vid misstanke om medfddda (ex ringformad pankreas eller
malrotation) eller férvarvade (pylorustenos) anatomiska avvikelser i 6vre magtarmkanalen
som forklaring till krakningar hos spadbarn.

Metoden kan dven anvandas for att diagnostisera hiatusbrack och esofagusstriktur hos aldre
barn.

Endoskopi med esofagusbiopsier

Med ett endoskop i narkos kan esofagit, striktur, metaplasi och permanent hiatusbrack
pavisas.

Vid makroskopisk esofagit bor biopsier tas for att utesluta andra orsaker till
matstrupsinflammationen (ex eosinofil esofagit och Mb Crohn).

Kopplingen mellan histologisk refluxesofagit och GERD ar svag da mikroskopisk esofagit ar
vanligt daven bland besvérsfria barn och ungdomar och da en normal biopsi inte utesluter
symptomatisk GERD.

Med mikroskop kan eventuell forekomst av intestinal metaplasi i omraden med
endoskopiskt konstaterad kortelepitelmetaplasi i esofagusslemhinnan (Barrett’s slemhinna)
pavisas.

Syrasekretionshammartest

Utebliven forbattring av behandling med syrasekretionshammande lakemedel (SSH) i fyra
veckor gor att magsyra-orsakade symptom med stor sannolikhet kan uteslutas.

Forbattring under SSH-test kan dock inte tas som bekraftelse pa att besvaren orsakades av
magsyra da symptomlindringen kan forklaras av placeboeffekt eller atergang till
normaltillstandet. Vid avslutande av testet bor daven protonpumpshdammarnas férmaga att
framkalla kompensatoriskt 6kad syrasekretion under efterfoljande veckor vagas in (2).
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Ventrikelskintigrafi

Vid ventrikelskintigrafi svaljes en vatska innehallande en radioaktiv isotop. Vatskans
spridning i magtarmkanalen och luftvagarna féljs sedan med gammakamera.

Ventrikelskintigrafi kan pavisa aspiration av magsacksinnehall till nedre luftvagarna men
vardet av metoden begransas av dess laga sensitivitet.

Ventrikelskintigrafi kan utforas for att vardera tomningen av magsacken vid misstanke om
gastrointestinal neuromyopati som forklaring till ihdllande krdakningar men metoden
begrdnsas av dess laga specificitet.

Bronkoalveolart lavage

Pavisande av lipidinlagring i makrofager i sekret fran nedre luftvagarna taget via bronkoskop
stodjer forekomst av ventrikelaspiration men det saknas pediatriska studier for att kunna
vardera metodens sensitivitet och specificitet.

Behandling

Da det finns fa pediatriska GERD-studier grundar sig en del av behandlingsraden pa
antagandet att de effekter som visats i vuxenstudier dven galler for skolbarn och ungdomar.

Kostféréindring
For spadbarn kan tatare och mindre maltider férmodligen minska krdkningarna.

For aldre spadbarn (>6 man) kan man anta att uppfédning med fastare konsistens (grot
istallet for valling) minskar krakningsbenagenheten.

Hos krdakande spadbarn (och smabarn med atopisk sjukdom eller hereditet for
fodoamnesallergi) bor underliggande komjolksproteinallergi misstankas och
behandlingsforsok med komjolksfri kost 6vervagas under minst fyra veckor.

Ldgesférdndring

S6mn i maglage minskar GER hos spadbarn. Den 6kade risken for plotslig spadbarnsdod gor
dock att maglage inte kan rekommenderas fére 12 manaders alder. For spadbarn kan
sittande lage efter maltid forordas.

Hojd huvudanda av sangen kan antas minska GER hos skolbarn och ungdomar.

Livsstilsférédndring
Tidigarelagt och minskat kvallsmal kan antas minska nattlig GER hos skolbarn och ungdomar.

Undvikande av maltider fore fysisk aktivitet kan antas minska GER hos skolbarn och
ungdomar.

Det finns en koppling mellan fetma och GER och viktnedgang kan antas minska
uppstotningar hos 6verviktiga skolbarn och ungdomar.

Minskad psykosocial belastning kan antas minska GER hos skolbarn och ungdomar.

Det finns inget vetenskapligt stod for att rekommendera avhallsamhet fran sarskilda
fodoamnen eller drycker - annat an alkohol.
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Lékemedel

Det har inte kunnat visas att lakemedelsbehandling minskar krakningar eller uppstétningar
eller symptom som associerats till GER hos spadbarn eller smabarn (<8 ar) som inte har
erosiv esofagit.

Det finns fa randomiserade och kontrollerade studier som utvarderat effekterna av
lakemedelsbehandling hos skolbarn (=8 ar) och ungdomar med GER (3). | de flesta
pediatriska studier har man inte tydligt forsokt att avgransa patienter med isolerad GER-
problematik fran de med mer dyspeptisk problematik (utéver GER dven magont och
illamaende). Behandlingsraden for skolbarn och ungdomar med GER grundar sig darfor till
viss del pa extrapolering fran vuxenstudier och far anses vara riktade till bade patienter med
symptomatisk GERD och patienter med funktionell dyspepsi med inslag av GER (4).

Syrasekretionshdmmande lakemedel (SSH)

Protonpumpshammare (PPI) och histamin 2 receptorblockerare (H2RA) ger upphouv till
lakning av slemhinnan vid esofagit och symptomlindring vid okomplicerad GERD. PPI
framkallar starkare syrasekretionshamning an H2RA och leder darfor till snabbare och mer
fullstandig esofagitlakning.

Vid aterkommande erosiv esofagit bor kontinuerlig och langvarig PPI-medicinering ordineras.

Kortare kurer (2-4 veckor) med SSH kan forvantas minska besvar hos en del skolbarn och
ungdomar som besvaras av GER. Behandlingseffekten kvarstar ofta efter kurens avslutande
och antas forklaras av att SSH bryter den onda cirkel som uppkommit da irritation i
matstrupen destabiliserat nedre esofagussfinkterns funktion. Vid avslutande av SSH kan
symptomgivande kompensatorisk hypersekretion av magsyra upptrdada under nagra dagar
till veckor (2).

Placeobokontrollerade studier pa spadbarn och smabarn med 6kade krakningar har inte
kunnat pavisa nagon effekt av PPI (studier pa H2RA saknas) pa symptom som antagits kunna
orsakas av GERD (krdkningar, skrikighet, matvagran eller stort somnbeteende).

Studier pa vuxna har visat att huvudvark ar en inte ovanlig biverkan vid PPI-medicinering.
Allvarliga biverkningar av SSH ar dock mycket ovanliga dven vid langtidsbehandling (6).
Behandling med SSH medfor mycket sallan kliniskt betydande lakemedelsinteraktioner.

For preparat- och doseringsval av SSH héinvisas till Appendix 1.

Syrabindande lakemedel och slemhinneskyddande lakemedel

Antacida och alginsyra har hos vuxna visats framkalla viss lakning av esofagit och lindring av
symptom vid okomplicerad GERD. Effekten ar dock blygsammare och tillslaget langsammare
an for SSH. Den lokala effekten i magsack och matstrupe medfoér fa biverkningar och
preparaten ar jamforelsevis billiga. Det saknas nadstan helt kontrollerade studier av antacidas
och alginsyras effekter pa barn. Da preparaten innehaller aluminium- eller magnesiumsalter
bor kontinuerlig langtidsbehandling hos spadbarn och smabarn undvikas.

Motilitetspaverkande lakemedel

Metoklopramid paverkar tarmmotiliteten och utévar dven en central antiemetisk effekt.
Preparatets CNS-paverkan begransar dess anvandning till endast akuta sjukdomstillstand.
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Domperidon paverkar tarmmotiliteten men preparatets potentiella paverkan pa
hjartmuskeln gor att det inte bedéms vara forsvarbart att forskriva lakemedlet till barn och
ungdomar med GERD.

Baklofen paverkar muskeltonus men preparatets paverkan pa CNS begransar dess
anvandning och preparatet bor endast 6vervagas vid behandling av GER-associerad med
spasticitet hos barn och ungdomar med cerebral pares.

Erytromycin har i in vitrostudier visats paverka magtarmkanalens motorik genom stimulering
av motilinreceptorer. Det saknas studier som visar pa den kliniska nyttan av preparatet vid
GER hos barn och ungdomar och i tider av tilltagande resistensutveckling bor
antibiotikabehandling begransas till infektionssjukdomar.

Sond och stomi

Kontinuerlig fodotillforsel till magsack (nasogastrisk sond eller gastrostomi) leder oftast till
minskade krakningar. Kontinuerlig fodotillforsel till tunntarmen (via nasojejunal sond eller
jejunostomi) leder oftast till minskade krakningar [7].

Kirurgisk behandling

Vid kirurgisk behandling av GERD utfors vanligen en plastik, dar 6versta delen av magsacken
sys som en manschett runt nedre esofagus. Fundoplikationen kan goras total (360 grader)
t.ex. Nissen-plastik eller partiell (vanligast 270 grader) t.ex. Toupet-plastik. Bagge dessa
plastiker laggs bakom esofagus men det finns ocksa framre varianter som t.ex Door-plastik.
Vanligtvis gors operationen med laparoskopisk teknik.

Kirurgisk behandling kan i det ndarmaste helt forhindra GER varfor lakning av esofagit kan
forvantas aven utan SSH-behandling. Effekten av fundoplikationen ar dock inte alltid
bestaende. Langtidsuppfoljning av barn har visat pa behov av reoperation i ca 25% och
atergang till PPI-behandling i mer &n 50 % av fallen efter 5 ar. Risken for behov av
reoperation pa grund av sviktande funktion i plastiken (wrap-failure) ar storst for barn vilka
opererats fore 3 ars alder och for barn med underliggande neurologiska funktionshinder.

Fundoplikationskirurgi dr associerad med tamligen fa allvarliga operativa och postoperativa
komplikationer men enstaka dodsfall finns beskrivna. Samtliga plastiker syftar till att skapa
en tillrdcklig intraabdominell langd av nedre esofagus for att konstruera en backventil
samtidigt som plastiken maste var tillrackligt 16s (floppy) for att tillata svaljning. | vissa fall
kan féormagan att rapa och krakas minskas vasentligt vilket kan nedsatta den postoperativa
livskvalitén. | sallsynta fall kan ett livshotande tillstand uppsta med hogt gastryck i
magsacken (gas bloat). Sarskilt hos spadbarn-smabarn bor man darfor overvaga att samtidigt
med fundoplikationen anldagga en gastrostomi som sakerhetsventil.

Kirurgisk behandling av GERD &r pa grund av risken for komplikationer aldrig ett
forstahandsval men bor dvervagas nar den medicinska behandlingen inte ger tillracklig
effekt.

Esofagit som inte laker trots behandling med PPl i hégdos ar mycket ovanligt men ar en stark
indikation for kirurgisk behandling. Kirurgisk behandling kan dven 6vervagas vid erosiv
esofagit-sjukdom som antas krava livslang lakemedelsbehandling.
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Aven om fundoplikation kan ge upphov till postoperativa besvir och inte garanterar livsldng
besvarsfrihet talar erfarenheten for att barn med neurologiska handikapp och begransande
krdakningar ofta far forbattrad livskvalitet under flera ar efter ingreppet.

Vid stark misstanke om refluxorsakad progredierande destruktiv lungsjukdom bor
fundoplikation 6vervagas.

Svenska féreningen fér Pediatrisk Gastroenterologi, Hepatologi och Nutrition

10



Vardprogram for gastroesofageal refluxsjukdom hos barn och ungdomar
(version 3.2 - reviderad 1 feb 2022)

Handlaggning

Nedan féljer grova riktlinjer for handlaggning av GERD for olika aldrar i form av
kommenterade flodesscheman.

Vidgledning fér handldggning av misstédnkt GERD hos spédbarn och smabarn 1

[ Krakningar J

[blodiqa krakninqar?] ja >-

| god tillvaxt |

v

[ besvarande krakningar? » } nej

v v

[ brostmjolksersattning J [ ammande barn J

v A\

> [ avflacka_nde tillvaxts ]

y

kvarstaende krakningar

v

_\ Overvag andra diagnoser och
atgarder. Fortsatt utredning av eller i -
- / samrad med barngastroenterolog.

Svenska foreningen for Pediatrisk Gastroenterologi, Hepatologi och Nutrition 11




Vardprogram for gastroesofageal refluxsjukdom hos barn och ungdomar
(version 3.2 - reviderad 1 feb 2022)

1. Flodesschemat ar framst avsett for vagledning av handlaggning av spadbarn men
galler i allt vasentligt dven for handlaggningen av krdakande barn under de forsta
levnadsaren.

2. Det finns inte langre nagot fortjockningsmedel som ar godkant for barn under tre ar
men viss beprévad erfarenhet finns i landet av behandling av spadbarn med
fortjockad (av majsmjol eller fortjockningsmedel) modersmjolksersattning och bruket
torde vara associerade med mycket sma biverkningsrisker.

3. Allvarlig bakomliggande sjukdom som hjarntumor och metabol sjukdom kan orsaka
tilltagande krakningar och viktnedgang under spadbarnaret. For spadbarn med GERD
och paverkad tillvaxt eller nedsatt allmantillstand bor darfor frikostig provtagning i
blod och urin évervagas.

Varningssignaler som gor att vidare utredning av spadbarn med krakningar bor 6vervagas:

Gallfargade krakningar Buktande fontanell
Blodiga krakningar Makro/mikrocephali
Blod i avforingen Kramper
Viktnedgang eller avflackad tillvaxt Hepatosplenomegali
Debut av krakningar efter 6 manaders alder Resistens i buken
Nedsatt allmantillstand Forstoppning

Feber Diarré

4. Upprepade placeobokontrollerade studier pa spadbarn med 6kade krakningar har
inte kunnat pavisa nagon symptom-minskande effekt av SSH. Vid kvarstaende
krakningar hos ett barn som verkar besvdrat kan behandlingsférsok med SSH under
2-4 veckor dnda 6vervagas men den potentiella nyttan maste vdagas mot den
formodligen nagot 6kade risken for luftvags- och mag-tarm-infektioner. Vid upplevd
forbattring av SSH bor utsattningsforsok prévas manatligen.

For preparat- och doseringsval av SSH hdéinvisas till Appendix 1.

5. sGastroskopi bor utféras vid misstanke om erosiv refluxesofagit eller annan organisk
sjukdom (ex eosinofil esofagit eller celiaki) i 6vre magtarmkanalen.
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Vidgledning fér handldggning av GERD hos skolbarn och ungdomar :

[ Sura uppstotningar-krakningar J
v

Blodiga krakningar? :
Smartsamma svéljningar? la _

Svaljningssvarigheter?

ppnersiors |

\

Mild GERz Mattllg GERs Svar GER4

SSH resistenta besvéar
v
) Overvag andra diagnoser.
Overvag ytterligare utredning av eller
i samrad med barngastroenterolog.

_/_/L
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1.

Flodesschemat ar framst avsett for vagledning av handlaggning av i ovrigt friska
skolbarn och ungdomar som besvaras av GER. For barn med cerebral pares eller
medfodda missbildningar av matstrupe eller mellangarde bor sarskilda 6vervaganden
goras (se punkt 10 och 11 nedan).

Aldersberoende men motsvarar periodiska besvar som upptrader ett par ganger i
veckan. Alginsyra (Gaviscon) ar ej godkant av Lakemedelsverket for behandling av
barn men preparatet ar godkant av danska lakemedelsmyndigheterna fér behandling
av GERD i alla aldrar. Gaviscon finns bada som mixtur och tablett att inta efter maltid
och infor nattséomn. For barn 6ver 2 ar foreslas, enligt danska Leegemiddel-styrelsens
godkannande fran 2009, vid behovsmedicinering enligt vuxendoser om 10-20 ml vid
behov.

Aldersberoende men motsvarar besvar som upptrader dagligen i perioder. Daglig
medicinering med SSH i kurer om 2-4 veckor foreslas. Kurerna kan sedan upprepas i
samband med forsamringsperioder.

Aldersberoende men motsvarar dagliga kontinuerliga besvar som prompt
aterkommer vid utsattningsforsok.

For preparat- och doseringsval av SSH hdéinvisas till Appendix 1.

En stor andel av skolbarn och ungdomar med uppstétningar besvaras formodligen
mer av funktionell dyspepsi an av GERD (avgransningen mellan tillstanden ar diffus
och de bada diagnoserna skall mer betraktas som dndarna pa ett spektrum).
Metaanalys av vuxenstudier pa patienter med funktionella dyspeptiska besvar visar
pa battre symptomlindrande effekt av SSH om besvaren domineras av brost-
halsbranna (NNT=2) d4n om huvudsymptomet ar uppstotningar NNT=6 (5). |
vuxenriktlinjer forordas behandlingsférsok med tricykliska antidepressiva i lagdos vid
utebliven forbattring av SSH (8). Det finns inga studier som bekraftar nyttan med
lagdos antidepressiv behandling vid funktionella dyspeptiska besvar hos barn eller
ungdomar. Behandlingsforsok med amitriptylin kan dnda évervagas hos utvalda
ungdomar med kraftigt livskvalitetsbegransande dyspeptiska besvar som inte svarar
pa SSH.

Kognitiv beteendeterapi (KBT) formedlad via Internet har i en studie fran Stockholm
visat vara en effektiv behandling av ungdomar med funktionell dyspepsi (9). Annu
finns inte denna behandlingsmodell etablerad for kliniskt bruk men personféormedIad
expositionsbaserad KBT-behandling kan dvervagas hos ungdomar med kraftigt
livskvalitetsbegransande dyspeptiska besvar.

Gastroskopi bor dvervagas vid misstanke om komplicerad GERD eller vid misstanke
om annan organisk sjukdom i 6vre magtarmkanalen.

Esofagusrontgen-ovre passagerontgen bor dvervagas vid misstanke om achalasi eller
annat forvarvat hinder i 6vre magtarmkanalen.

Vid langvariga begransande besvar med upplevda GER problematik dar misstanke om
extraesofagel orsak till besvaren foreligger (typ globuskansla) kan pH-
Impedansmatning dvervagas for att bekrafta eller avfarda samband mellan refluxer
och symptom.
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10.

11.

Barn och ungdomar med cerebral pares |6per en 6kad risk for att drabbas av esofagit
dels pga 6kad bendgenhet for GER orsakad av 6kad och varierande tonus i
bukmuskulaturen i kombination med den intestinala dysmotilitet som foljer pa CNS
skadan (och formodligen inte sallan dven atféljs av en primar stérning i enteriska
nervsystemet) och dels pga den ofta forekommande svaljningsdysfunktionen som
leder till forsdmrad rensning av magsaft fran och minskad salivbuffring i matstrupen.
For mer utforlig beskrivning av handlaggning av GER hos barn och ungdomar med
cerebral pares se regionalt vardprogram fran Stockholm 2014
(snpf.barnlakarforeningen.se/wp-content/uploads/sites/4/2014/10/fjortoncp.pdf)

Barn och ungdomar som opererats for diafragmabrack har ofta sviktande
cardiafunktion. Barn och ungdomar som opererats for esofagusatresi har ofta
forsamrad esofagusmotorik. For utforligare rad om handlaggning av dessa bade
patientgrupper hanvisas till sarskilda riktlinjer fran Svensk Barnkirurgisk forening
(slf.se/svensk-barnkirurgisk-forening/nationella-riktlinjer/ ).
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Grov vdgledning fér handldggning av skopifynd vid GERD fér barn och ungdomar.

Erosiv refluxesofagit:

v

Kvarstaende sym ptom

S

Besvarsfri ]

|

Kvarstaende erosiv esofagits

Utlakt esofagits _

=

Normal sur reflux Okad sur reflux

esofagit?

v
Ifragasatt diagnos
— annan orsak till
v

Kvarstaende erosiv esofagit

g |

Kortelepitelmetaplasi?-

Gsstoska mea mapor |

Riskfaktorer?:

A4
Aterkomst av besvar

v
v _
v

Aterkommande erosiv esofagite

v

Intestinal metaplasi eller metaplastiskt segment >5 cm-

v

Individualiserad handlaggning i samrad med esofaguskirurgz
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1.

Esofagiten ar erosiv om matstrupsslemhinnan uppvisar tydliga skador-sar. Att
esofagiten ar orsakad av GERD &r ofta uppenbart da inflammationen utgar fran z-
linjen (0vergangen) mellan koértel- och skivepitel) och utbreder sig i oral riktning.
Forendoskopisk gradering av esofagitens utbredning foreslas Los Angeles
klassifikationen (10):

Grad A Slemhinneskada med langd <5 mm i ett eller flera slemhinneveck.
Grad B Slemhinneskada med langd >5 mm i ett eller flera slemhinneveck
Grad C Slemhinneskada som stracker sig mellan minst 2 slemhinneveck
Grad D Slemhinneskada som omfattar >75% av matstrupens omkrets

For att utesluta annan orsak till esofagiten (eosinofil eller infektios esofagit) bor
biopsier tas fran bade nedre och mellersta esofagus. Nedre biopsier foreslas tas
fran motsvarande 10 % av esofagus langd ovan gastroesofagala évergangen (GEJ).
Ovre biopsier foreslas tas motsvarande halva matstrupens ldngd

For att kunna besvara fragestallningen erosiv refluxesofagit bor SSH medicinering
vara utsatt minst tva veckor fore gastroskopin.

Erosiv esofagit under barn och ungdomsaren har tidigare ansetts vara ett uttryck
for en kronisk sjukdom. Nyare studier har dock visat att de flesta barn och
ungdomars utan andra riskfaktorer (hiatusbrack, neurologisk sjukdom, status post
esofagus- eller diafragmakirurgi, cystisk fibros eller hereditet for esofagit) som
drabbas av sarig esofagit kan avveckla sin PPlI-medicinering utan att aterinsjukna i
esofagit atminstone under de forsta aren efter diagnos.

Behandlingsmalet ar att saret i matstrupsslemhinnan ser ut att ha lakt vid
inspektion med endoskop - behandlingsmalet ar inte mikroskopisk normalisering.

For preparat- och doseringsval av SSH hdinvisas till Appendix 1.

Med extrapolering fran vuxendata kan man anta att ett reflux-index pa mindre an
4% formodligen utesluter att esofagiten skulle vara magsyrautlost.

Vid besvarsfrihet och i avsaknad av riskfaktorer (se ovan) anses inte kontrollskopi
nddvandig men patienterna bor under uppvaxten féljas med forslagsvis arliga
kliniska kontroller. Fornyad gastroskopi bor utféras frikostigt vid aterkomst av
symptom som kan tankas orsakas av erosiv esofagit.

Hos vuxna foérordas patientstyrd vid behovs-medicinering dven vid erosiv esofagit.
Hos barn och ungdomar med recidiverande erosiv esofagit finns férhoppningar
om att kontinuerlig PPl medicinering kan forebygga uppkomst av striktur (och
kanske aven cancer i matstrupen) i vuxen alder.

Sverige drabbas arligen ca 250 personer av adenocarcinom i matstrupen och
endast mycket fa av dessa ar under 50 ar. GERD ar en riskfaktor for
adenocarcinom i matstrupen men studier pa vuxna med esofagit har inte kunnat
pavisa nagon forebyggande effekt av fundoplikation eller SSH pa risken for att
insjukna i cancer (11-12).

Langvarig GER kan leda till omvandling av matstrupens skivepitel till kortelepitel
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(Barretts esofagus). Kortelepitelmetaplasi av intestinal typ okar risken for att
drabbas av adenocarcinom i matstrupen dven om senare studier visat att
riskokningen ar betydligt mindre an tidigare antagits [13]. Barretts esofagus ar
mycket ovanligt under barn- och ungdomsaren och utredning och uppféljning av
dessa patienter bor férankras hos vuxengastroenterolog och vuxenkirurg.

Vid misstanke om metaplastiskt omvandlad matstrupsslemhinna bér eventuell
forekomst av intestinal metaplasi undersékas med multipla biopsier. Vid s.k
Barrettsmapping tas kvadrantbiopsier fran gastroesofagala dvergangen med en
cm mellanrum upp till den skivepitelkladda delen av matstrupen. Da det ibland ar
svart att faststalla anatomin i samband med diagnostiken av en esofagit och da
aktiv inflammation kan ge upphov till falska misstankar om dysplasier bér denna
kartlaggning utforas efter nagra manaders PPl medicinering.

Vid pavisad intestinal metaplasi eller metaplastiskt segment langre an 5 cm
(bedoms alltid innefatta intestinal slemhinna) med eller utan dysplasi
rekommenderas diskussion med esofaguskirurg for diskussion om den fortsatta
handlaggningen. Vid pavisande av grav dysplasi utfors pa vuxna traditionellt
esofagektomi men minimalinvasiva metoder som endoskopisk mukosektomi ar
under utveckling.

Handléggning av barn och ungdomar med luftvdgssjukdom.

Barn och ungdomar med GER och férsamrade skyddsreflexer for luftvagarna (oftast orsakad
av neurologisk eller muskular sjukdom) har en 6kad risk for att drabbas av pneumonier
orsakade av aspiration. Kontinuerlig SSH medicinering kan férmodligen minska risken for
magsyrautlost lungvavnadsskada men vid stark misstanke om progredierande destruktiv
lungsjukdom hos krakande barn och ungdomar boér fundoplikation dvervagas. Fodotillforsel
via jejunostomi kan antas minska risken for aspiration av magsaft och ar ett
behandlingsalternativ for barn dar fundoplikation beddms vara ett for riskfyllt ingrepp och
for barn dar man kan anta att GERD besvaren kommer att minska med tiden.

Astmapatienter har en 6kad férekomst av GER. Djurexperimentella studier visar att
mikroaspiration av magsaft kan framkalla astma. Metaanalys av behandlingsstudier har dock
inte kunnat bekrafta att SSH har nagon tillaggseffekt utéver vanlig antiastmatisk behandling
hos vare sig barn eller vuxna (14).

Magsaft kan ge upphov till inflammation i svalgets, luftstrupens, munhalans och
orontrumpetens slemhinnor. Det finns inget stod for att man med fiberskopi av de 6vre
luftvdgarna skulle kunna skilja inflammation orsakad av GER fran inflammation orsakad av
andra orsaker dartill som infektion och allergi. Det saknas studier av god kvalité som klarg6r
den eventuella nyttan med SSH vid misstankta orala eller faryngeala manifestationer av GER
(15).
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Handldggning av spddbarn med apné eller uppenbar livshotande héndelse
(ALTE):

Uppstotning av maginnehall till svalget leder hos friska barn till fysiologiska
andningsuppehall. Det verkar inte finnas nagot kausalt samband mellan GER och ALTE. Det
saknas vetenskapligt stod for att SSH skulle minska risken for ALTE.
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Appendix 1

Syrasekretionshdmmande behandling av barn — riktlinjer fér preparatval och
dosering

Bakgrund

Syrasekretionshammande lakemedel (SSH) omfattar protonpumpshdammare (PPI) och
histamin H2-receptorblockerare (H2RA). | Sverige saljs flera PPl (omeprazol, lansoprazol,
pantoprazol och esomeprazol) och ett H2RA-preparat (famotidin)*.

* Efter att tester visat att Iikemedel med ranitidin innehdller N-nitrosodimetylamin (NDMA),
ett sannolikt cancerframkallande dmne, har Lékemedelsverket 2019 09 26 beslutat om att
tills vidare dra in alla ranitidin-innehdllande ldkemedel.

Omeprazol ar godkadnt av Lakemedelsverket for behandling av barn fran 2 ars alder.
Esomprazol ar godkant for behandling av barn fran 1 ars alder (>10 kg vikt). For 6évriga SSH
saknas godkdnnande fran Lakemedelsverket for behandling av barn under 8-12 ar. Det finns
dock mangarig erfarenhet bland barngastroenterologer i Sverige och internationellt dven av
dessa SSH.

Beredningsformer
SSH finns pa den svenska marknaden (2020) i flera olika beredningsformer:

1.  PPI—kapslar/tabletter (omeprazol, lansoprazol, pantoprazol och esomeprazol).

2 PPI -granulat (esomeprazol) till oral I6sning.

3.  PPI-munsonderfallande tablett (lansoprazol).

4 PPI -injektionslosningar (pantoprazol och esomeprazol) som i forsta hand ar avsedda
att ges intravendst (kan dven ges jejunalt via sond).

5.  Famotidin finns som tablett.

Val av preparat

Om SSH intas genom munnen

Om barnet kan svilja tabletter och doseringen passar bor kapsel/tablett ordineras.
Vid svaljningssvarigheter bor oral 6sning (granulat eller munsénderfallande tablett)
ordineras.

Om SSH ges via sond

° | sondstorlek om French 6 och storre kan dven lansoprazol (munsdnderfallande tablett
upplost i vatten) ges.

° | sonder om French 7-9 kan dven oral suspension av granulat esomeprazol ges.

° Injektionslésning av protonpumpshammare kan ges i sonder av alla storlekar.
Injektionslésningarnas anvandning begransas dock av de inte tal sur miljo varfor de inte
kan intas oralt eller ges i sonder mynnande i magsacken. Injektionslésningen kan dock
ges sonder som mynnar i jejunum da miljon i tunntarmen ar neutral.

Pantoprazol och esomeprazol injektionslosningar som bereds med 8 ml vatten for att
kunna ges i jejunumsond ar hallbara 8 dagar i kylskap.
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Om SSH ges intravendst
e Injektionsldsning bor endast anvandas om enteral tillforsel av I1akemedel inte ar
moijlig.
e Fardigberedd I6sning for injektion ar hallbar 4 timmar. Losningar for infusion har
olika hallbarhetstid beroende pa vilket spadningsvatskal som anvants (se FASS).

Dosering av SSH
e PPI: De olika PPI preparaten kan i praktiskt kliniskt bruk betraktas som likvardiga vad
avser den syrasekretionshammande effekten per viktsenhet* och
biverkningsspektrum. PPl bor intas strax innan maltid, helst efter nagra timmars
fasta. Maximal dygnsdos ar 80 mg.

Nedanstaende doseringsforslag ar framtagna av Barnlakemedelsgruppen, Centrala
ePed-redaktionen, Karolinska 2022:

Forslag till praktisk dosering av omeprazol och esomeprazol (bade po och iv)
Nyfédda: 0,5 mg/kg x 1

Barn 1-11 man: 0,5 mg/kg x 1

Barn 1-11 ar, under 20 kg: 10 mgx 1

Barn 1-11ar, fran 20 kg: 10 mg-20 mg x 1

Barn 12-184ar:20-40mgx 1

Forslag till praktisk dosering av lansoprazol:
Nyfédda: 0,5 mg/kg x 1

Barn 1-11 man: 0,5 mg/kg x 1

Barn 1-11 ar och under 30 kg: 15 mg x 1
Barn 1-11 ar och 6ver 30 kg: 15-30mgx 1
Barn 12-18ar:30mgx 1

e H2RA: For famotidin saknas storre erfarenhet i Sverige av dosering till barn under 12
ar varfor vi blott hanvisar till skrivningen i FASS.

Forskrivning

For narvarande (200301) finns tablett/kapsel omeprazol, lansoprazol, pantoprazol och
dosgranulat esomeprazol inom lakemedelsférmanen. Dessa preparat och beredningar torde
tacka de flesta barn och ungdomars behov av anpassad SSH-behandling. Vid behov av andra
SSH (ex PPl injektionslésning via jejunostomi) kan vissa landsting besluta om att tacka delar
av lakemedelskostnaden efter individuell ansdkan med medicinsk motivering av barnldkare.

* Protonpumpshammare: Vilken ar den ekvipotenta dosen?, Stockholms lans
lakemedelskommittés expertrad (www.janusinfo.se).
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Appendix 2

Férteckning éver forfattare till den férsta versionen av vardprogrammet

(1.0:2010).

Petter Malmborg (redaktér)
Sektionen for pediatrisk gastroenterologi och nutrition, Solna,
Astrid Lindgrens barnsjukhus, Karolinska universitetssjukhuset, Stockholm

Lena Grahnquist (initiativtagare)
Sektionen for pediatrisk gastroenterologi och nutrition, Solna,
Astrid Lindgrens barnsjukhus, Karolinska universitetssjukhuset, Stockholm

Karl Kappinen
Barnkliniken, Sundsvalls sjukhus

Jan Rutqvist
Barnkirurgiska kliniken
Astrid Lindgrens barnsjukhus, Karolinska universitetssjukhuset, Stockholm

Thomas Casswall
Sektionen for pediatrisk gastroenterologi, hepatologi och nutrition, Huddinge
Astrid Lindgrens barnsjukhus, Karolinska universitetssjukhuset, Stockholm

Jan Ejderhamn
Sektionen for de pediatriska 6ppenvardsmottagningarna
Astrid Lindgrens barnsjukhus, Karolinska universitetssjukhuset, Stockholm

Sten Erik Bergstrom
Sektionen for pediatrisk pulmonologi och allergologi
Astrid Lindgrens barnsjukhus, Karolinska universitetssjukhuset, Stockholm

Johan Svahn
Barn- och Ungdomscentrum
Skanes universitetssjukhus, Lund

Fredrik Lindgren
Sektionen for pediatrisk gastroenterologi, hepatologi och nutrition, Huddinge
Astrid Lindgrens barnsjukhus, Karolinska universitetssjukhuset, Stockholm

Lars Browaldh
Enheten for pediatrisk gastroenterologi och nutrition
Sachsska Barnsjukhuset, Stockholm.

Gunnar Goéthberg
Barnkirurgiska kliniken
Drottning Silvias Barn- och Ungdomssjukhus, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Géteborg

Sigge Bjornsson
Barnkirurgiska kliniken
Drottning Silivas Barn- och Ungdomssjukhus, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Géteborg

Mats Eriksson
Barn- och ungdomsmedicinska mottagningen, Uddevalla

Peter Grimheden
Sektionen for pediatrisk gastroenterologi och nutrition, Solna,
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Astrid Lindgrens barnsjukhus, Karolinska universitetssjukhuset, Stockholm
Barnmottagningen, Sédertalje sjukhus

Bengt Korlén
Barn- och ungdomsmedicinska kliniken, Falu Lasarett

Anna Beckman,
Klinisk fysiologi, Sundsvalls sjukhus

Maria Forssberg
Barn- och ungdomskliniken, centralsjukhuset i Karlstad

Birgitta Davidsson Bardén
Barn- och ungdomskliniken, lanssjukhuset Halmstad

Carmen Mesas Burgos
Barnkirurgiska kliniken
Astrid Lindgrens barnsjukhus, Karolinska universitetssjukhuset, Stockholm

Eva Ullman
Jakobsbergs Barn och ungdomsmottagning,
Astrid Lindgrens barnsjukhus, Karolinska universitetssjukhuset, Stockholm

Torbjorn Lind
Barnkliniken
Norrlands Universitetssjukhus, Umea

Daniel Agardh
Barn- och Ungdomscentrum, Skanes universitetssjukhus, Malmo

Kristina Hemmingson
Barnkliniken
Solleftea sjukhus

Carola Kullberg Lindh
Gastrosektionen
Drottning Silvias Barn- och Ungdomssjukhus, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Géteborg

Hans Hildebrand
Sektionen for pediatrisk gastroenterologi och nutrition, Solna,
Astrid Lindgrens barnsjukhus, Karolinska universitetssjukhuset, Stockholm

Henrik Arnell
Sektionen for pediatrisk gastroenterologi och nutrition, Solna,
Astrid Lindgrens barnsjukhus, Karolinska universitetssjukhuset, Stockholm

Maja ldestrom
Sektionen for pediatrisk gastroenterologi och nutrition, Solna,
Astrid Lindgrens barnsjukhus, Karolinska universitetssjukhuset, Stockholm

Cecilia Zetterstrom
Sektionen for pediatrisk gastroenterologi och nutrition, Solna
Astrid Lindgrens barnsjukhus, Karolinska universitetssjukhuset, Stockholm

Natalia Mouratidou

Sektionen for pediatrisk gastroenterologi och nutrition, Solna,
Astrid Lindgrens barnsjukhus, Karolinska universitetssjukhuset, Stockholm
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Bernadetta Majerczyk
Barn- och ungdomskliniken, Malarsjukhuset Eskilstuna

Karin Edshage Hallberg
Barn- och ungdomsmedicinska mottagningen
Alingsas Lasarett

Urban Myrdal
Barn- och ungdomskliniken
Centrallasarettet Vasteras

Stefan Stentoft
Barn & Ungdomscentrum
Skaraborgs sjukhus Mariestad

Anna Gunnarsdottir
Barnkirurgiska avdelningen
Barn- och Ungdomscentrum, Skanes universitetssjukhus, Malmo

Helene Rosenqvist
Barn- och ungdomsmedicin
Helsingborgs lasarett

Robert Saalman

Gastrosektionen
Drottning Silvias Barn- och Ungdomssjukhus, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Géteborg
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