Tips!

Manga upplever att férandringar i livsstilen kan gora skillnad och minskar
magbesvar. Vad man tolererar och vad man behover andra pa ar dock olika
fran person till person.

Exempelvis att:

ata mindre fet och/eller kryddad mat

ata mindre portioner

undvik eller minska intag av alkohol, koffein och nikotin

ga ner i vikt om man ar dverviktig (aven en liten viktnedgang kan gora skillnad)
fordela matintag jamnt under dagen

Om besvéaren mestadels kommer under natten kan du prova att hoja
huvudandan pa sangen och undvika att ata minst 3 timmar fore
sanggaendet. Det kan fungera just for dig!

Ta kontakt med din lakare om besvaren kvarstéar efter avslutad
behandling, trots att du foljt rdden i denna broschyr.

Broschyren ar omarbetad utifran ett originalmaterial frdn Region Blekinge.
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Den har informationen vander sig till dig som
anvander protonpumpshammare och har kommit
Overens med din ldkare om att det &r aktuellt att
avsluta behandlingen.

Protonpumpshammare (PPI) ar en grupp av lakemedel som minskar
produktionen av magsyra i magsacken. Det anvands mot
magsaftsreflux eller s.k. gastroesofageal refluxsjukdom (GERD), for
att sar i magen ska kunna laka, vid inflammation i matstrupen
och/eller magen samt i vissa fall for att forebygga sar i magen.

Manga anvander dock PPI vid mer diffusa besvar eller under langre
tid &n vad som behovs. DA bor man, i samrad med sin lakare,
Overvéaga att avsluta behandlingen.

Det finns olika lakemedel som ingar i gruppen PPI:

Verksamt amne Exempel pé lakemedelsnamn

Omeprazol Omeprazol, Omestad, Losec, Omezyl,
Omecat

Esomeprazol Esomeprazol, Nexium, Ulcerex

Pantoprazol Pantoprazol, Pantoloc

Lansoprazol Lanzoprazol, Lanzo

Precis som alla lakemedel, kan PPI ge biverkningar. Personer som
tar PPI loper en hogre risk for att fa bakteriella infektioner i mag-tarm
kanalen, t.ex. med Clostridium bakterier. Det finns ocksa en viss
Okad risk for lunginflammation och benbrott. Darfér ska man inte
anvanda PPl i onddan.

Vid kortare regelbunden behandling (mindre &n en manad) kan
vanligtvis behandlingen avslutas direkt.

Vid langre behandling med PPl kompenserar kroppen for den lagre
halten av magsyra i magsacken genom att 6ka antalet celler som
producerar magsyra. Vid ett tvart avslut av behandlingen finns
darfor risk for en tillfalligt okad produktion av magsyra, sa kallad
rebound effekt.

Den tkade syrahalten kan ge besvar, men gar 6ver nar
syraproduktionen ater normaliseras. Det kan dock ta tid, frAn veckor
till manader.

Besvar efter avslutad behandling kan darfor bero pa kroppens
naturliga gensvar och behover inte betyda att grundsjukdomen
ar kvar eller att man maste b6rja med PPl igen.

For att undvika besvar nar du slutar med PPl rekommenderas
nedtrappning.

Avsluta behandlingen genom successiv dosminskning, s.k.
nedtrappning.

Steg 1 Ta halva grunddosen varje dag i 4 veckor
Steg 2 Ta halva grunddosen varannan dag i ytterligare 4 veckor
(Steg 3 Ta halva grunddosen var 4:e dag i 4 veckor)

Efter steg 2 kan du prova sluta med PPI helt. Om du har fortsatt
besvar kan du prova att lagga till steg 3 innan behandlingen
avslutas.

Om du far besvar under nedtrappningen kan du ta receptfria
lakemedel som neutraliserar magsyran istdllet. De kan ofta tas
flera ganger per dag. Fraga garna pa apoteket!



