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Hvad er refluks?

Refluks, ogsa kaldet halsbrand eller kronisk syreoplab,
opstar, nar mavesakkens kraftige saltsyre lgber op i
spisergret. Nederst i spisergret sidder en lukkemuskel,
som normalt hindrer mavesyren i at labe op i spisergret.
Fungerer lukkemusklen ikke, kan mavesyren bevaege sig
op i spisergret og irritere slimhinden og derved fremkalde
halsbrand (refluks). Det giver symptomer som sure
opsted, sviende, breendende fornemmelse bag
brystbenet og ofte med udstraling til halsen.

Hvornar skal refluks behandles?

Refluks er meget almindeligt, og ca. 1/3 af befolkningen
oplever dette i Igbet af et ar. Medicin kan lindre
symptomerne, men fjerner ikke lidelsen, hvis den er
kronisk.

Kronisk refluks er karakteriseret ved, at spisergrets
slimhinde er beskadiget af syreoplabet. | visse tilfaelde
kan syren forvolde sardannelse, som senere kan
medfare ardannelse og forsnaevring. | meget sjeeldne
tilfeelde kan syreoplgbet medvirke til udvikling af kraeft i
spiseraret.
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Hvordan stilles diagnosen?

Diagnosen stilles pa baggrund af en omhyggelig
gennemgang af sygehistorien suppleret med en
kikkertundersggelse af spisergr og mavesaek, en sakaldt
gastroskopi.

Hvordan behandles refluks?
Behandling af kronisk syreoplgb omfatter enten livslang
medicinsk behandling eller kirurgi.

Medicinsk behandling

Med udvikling af den nye syremedicin ( f.eks. Nexium,
Lanzo) er der opnaet en effektiv medicinsk behandling,
som holder ca. 80% af patienter med svaer halsbrand
symptomfrie. Forudsaetningen er, at medicinen indtages
dagligt, og at der labende foretages justering af dosis.
Imidlertid vil mange patienter foretraekke kirurgisk
behandling, da den medicinen skal tages resten af livet,
og da reflukssygdommen typisk opstar i en ung alder.
Kirurgisk behandling

Nyeste forskning viser, at kirurgi er mere effektiv end
medicinsk behandling. Kirurgisk behandling helbreder
90% tilfeelde af refluks, og komplikationer ses yderst
sjeeldent. Undersggelser tyder ogsa pa, at der opnas
bedre livskvalitet efter operation.

| modsaetning til medicinsk behandling kraever kirurgi ikke
livslangt pilleindtag.
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Hvis der findes begrundelse for operation, skal der inden
operationen foretages en syremaling, hvor der bliver
nedlagt en mindre sonde i spisergret, som registrerer
syrekoncentrationen. Sonden skal ligge i 24 timer for at
give et korrekt billede af omfanget af syreoplgb bade om
dagen og natten.

Operationen

Der anvendes kikkertkirurgisk teknik (laparoskopi), hvor
den gverste del af mavesaekken treekkes rundt om
spisergret. Det har to funktioner: dels at fungere som en
envejsventil, dels at gge modstanden, sa maveindholdet,
og dermed syren, ikke lgber op i spisergret.

Ant. fundus

)Z/;to mach
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Kikkertoperationen (laparoskopisk fundoplikatio) udfgres
ved at indfgre 5 sma rgr pa 5-10 mm gennem
bugvaeggen ind i bughulen. Bughulen pumpes op med
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kuldioxid, hvorefter laparoskopet fares ind.
Instrumenterne indfgres herefter gennem de sma ror.
Den nederste del af spiseraret frileegges, og den gverste
del af mavesaekken (fundus) lasnes og traekkes bagom
spiseraret for herefter at forene den (fundoplikation). For
at forhindre fundoplikationen i at glide op i brysthulen,
forsnaevres hullet, hvor spisergret laber gennem
mellemgulvet. Operationen tager ca. 1 time.

Udskrivelse og sygemelding

Udskrivelse finder sted pa operationsdagen eller den
efterfolgende dag, afhaengigt af din tilstand. De forste
dage vil der veere lette smerter i mave og skulder. Hvis
smerterne forvaerres efter udskrivelsen og ikke lindres
med handkgbsmedicin, bar Privathospitalet Mglholm,
egen laege eller vagtleege kontaktes. Treethed er et
normalt faanomen den farste uge efter operationen.
Sygemelding er saedvanligvis to dage. Har du derimod et
arbejde med mange tunge loft, anbefales en uges
sygemelding. Clipsene i huden fjernes hos egen laege pa
10. dagen. Brusebad er tilladt efter to dage, og der skal
ikke tages specielle hensyn til maden.

De farste 4-8 uger efter operationen vil du kunne opleve
synkebesveer. Det afhjaelpes ved at tygge maden
grundigt samt undga at spise og drikke samtidigt.
Ligeledes bor du ikke indtage drikkevarer med brus. Da
fundoplikationen fungerer som en énvejsventil, vil man
normalt ikke kunne bgvse eller kaste op. Effekten af
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operationen kommer umiddelbart, hvorfor brug af
syremedicin skal ophgre straks efter operationen.

Risiko og komplikationer

| forbindelse med alle operationer kan der opsta bladning
og beteendelse. Symptomer pa bladning vil typisk veere
svimmelhed, hgj puls, treethed og eventuelle
mavesmerter. Ved betaendelse ses haevelse, feber og
smerter. | meget sjeeldne tilfaelde kan der opsta skader
pa tarmen, hvilket ofte giver sveere mavesmerter.

Ved problemer efter udskrivelsen bgr Privathospitalet
Mglholm kontaktes.
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