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Matstrupens sjukdomar

Matstrupens sjukdomar

Matstrupe – rita en bild från tavlan:

[image: image1.png]



Typiska symtomer:

Halsbränna – sura uppstötningar elle retrosternal sveda framkallas av gastrooesophageal reflux genom otillräckligt sluten nedre oesophagussphincter.

Dysfagi – patienten anger att tuggan fastnar eller inte kommer ner till magen.

Bröstsmärtor – AP-liknande smärtor, som kan förekomma i samband med dysfagi.

Blödning – från ulcerationer, lesioner , cancer eller esofagus varicer vid levernsjukdom.

Sväljningssmärtor – odynofagi

Symtom från andningsvägar – natt aspiration

Refluxesofagit

Tillfällig: övervikta, graviditet.

Kaffe, alkohol, läkemedel(anticholinergica, theofyllamin)

Nedsatt clearingförmåga, förlångsammad ventrikeltömning, defekt av nedre esofagussfinkter.

Kemiska faktorer: slemhinna i distal esofagus är inte resistent mot HCl och pepsin, vilka orsakar inflammation och erosioner på slemhinnan.

Symtomer: halsbränna,stora uppstötningar, dysfagi, sväljningssmärtor.

Diagnos: esofagoskopi – inflammatoriska förändringar. ulcerationer, t o m striktur

Komplikationer: 

a. striktur –oförmåga att svälj föda. Behandling: ballongdilatation, kirurgisk resektion

b. blödning – ockult melena och blödningsanemi från esofagit eller store blödningar från peptisk sår

c. Barrett epitel – risk för adenocarcinomutveckling

d. Luftvägar –recidiverande aspirationer, astma eller laryngospasm

Behandling:

Steg 1:

1. höjd huvudända under natten, undvika framåtböjning och tunga lyft

2. Dietföreskrifter:fet föda, kaffe, alkohol,sena kvallsmål, ingen vätska efter 20.00.Viktminskning.

3. Rökning, alkohol-förbud

4. Antacida – 1-3 timmar efter måltid

Steg 2:

Motilitetstimulerande medel – cisaprid- påskindar esofagus och ventrikeltömning

Syresekretionshämning – histamin 2 receptorblockerare eller protonpumphämmare

Steg 3: 

Kirurgisk behandling: fundoplication- plastik av nedre sfincter ( laparoskopisk)

Hiatusbråk ( Glidbråck)

Nedre esofagussfinkter och en del av macksäckens fundus är belägna ovanför diafragma.

Glidbråck – bråket behövs inte återfinna alltid.

Symtomer: halsbränna, refluxbesvär.

Paraesofageal bråk – bråckporten är belägen utanför hiatus och delar av magsäcken är belägna i thorax.

Symtomer: måltidrelaterad fyllnadskänsla och obehag.

Komplikationer: 

Inklämning

Ulcerationer

Infarcering

Behandling: kirurgisk slutning av bråkporten.

Esofaguscancer

Stora geografiska variationer, men över 40 år

Symtom: dysfagi, sväljproblem, anorexi och viktminskningockul melena, anemi.

Diagnos: Endoskopi med biopsi

                Kontrast röntgen

                Intraesofageal ultraljud

                Datortomografi

Behandling: tumörresektion eller paliativa ingrepp


Strålbehamdling


Cytostatikabehandling

Esofagusvaricer

Allvarligt komplikation hos pacienter med levercirrhos

Pat. Med skrumplever  - var 2 år esofagoskopi

Blödningar är sannolikt alltid dtora

Massiv blödning – livshotande

Diagnos och terapi: esofagoskopi med skleroterapi 


          Glypressin intravenös intermitent


          Vasopresin i infusion samt. NTG


           Sengstaken sond


           Kirurgiska shunter mellan portalsystemet och cavasystemet


            Transjugular intrahepatisk portosystemisk shunt ( TIPSS)
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