
Dysphagi, brystsmerter, 

motilitetsforstyrrelser

MANDAG 9. MAI. 
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Akutt dysfagi – fastsittende bolus – gastroskopi

Ikke-akutt dysfagi:

Dysfagi - subjektiv følelse av vanskeligheter ved eller 

unormal svelging.

Odynofagi - smerte ved svelging

Globus følelse - funksjonell esofagustilstand med følelse 

av klump, tetthet eller fastsittende mat i farynx/cervical

området uten endret anatomi/sykdom.

Kan være alarm-symptom

Ikke ledd i normal aldring

Orofaryngeal vs Esofageal dysfagi
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Orofaryngeal dysfagi:

Initiering av svelget er problematisk

Symptomer i cervikal-området

Regurgitasjon til nasofarynks

Aspirasjon - hoste - heshet 

Mat blir igjen i farynks 

Sleving - Sialore

Hoste 

Anamnestiske opplysninger
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Esofageal dysfagi

Vanskeligheter flere sekunder etter initiering av svelget

Følelse av obstrukjson ved passasje av bolus

Retrosternale symptomer oftest
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Esofageal dysfagi

Vanskeligheter flere sekunder etter initiering av svelget

Følelse av obstrukjson ved passasje av bolus
Retrosternale symptomer oftest
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Symptomer ved dysfagi 

Karakteriser type mat som gir symptomer; fast føde, væske eller begge?

Eks.: dysfagi for både fast føde og væske fra symtomstart kan være 

motilitetspatologi. 

Progressive eller intermitterende symptomer?

Eks.: progressiv dysfagi, starter med fast føde og senere væske, kan være 

peptisk striktur. Ved malign prosess ofte raskere progresjon. 

Motilitetspatologi kan være progredierende (akalasi) eller intermitterende 

eller ikke-progressiv (f.eks. distal esofagus spasme).

Øvrige symptomer: halsbrann/brystsmerter, vekttap, hematemese, 

anemi/jernmangel, regurgitasjon, luftveissymptomer?



Mekanisk, intrinsic 

 Eosinofil esofagitt ~ 15 % av pasienter som kommer til gastroskopi for dysfagi
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Mekanisk, intrinsic 

 Eosinofil esofagitt ~ 15 % av pasienter som kommer til gastroskopi for dysfagi

 Esofageale “webs and rings” - Intermitterende dysfagi for fast føde. 

- Diagnose ved rtg esophagus/gastroskopi.  
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Mekanisk, extrinsic 

 Cardiovaskulære abnormaliteter - Dysfagi ved kompresjon av esofagus. 

- Diagnose ved rtg esophagus + CT. 
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https://www.google.com/url?sa=i&url=http%3A%2F%2Fjtd.amegroups.com%2Farticle%2Fview%2F1899%2Fhtml&psig=AOvVaw1WHmslvfGOeZwUw0bUvgbL&ust=1589887787454000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCPjJ6d-nvekCFQAAAAAdAAAAABA4


Motilitetspatologi
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Akalasi
Sklerodermi

Chagas sykdom
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Distal esofageal spasme
EGJ outflow obstruction
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Brystsmerter, 9. mai

Noncardiac chest pain

Gastroesofageal refluks/GERD/GØRS

Ikke-refluks esofagitt - medikament, infeksjon (Candidia,CMV), stråledskade

Eosinofil esofagitt

Esofagus dysmotilitet

Refluks hypersensitivitet

Funksjonelle brystsmerter
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Noncardiac chest pain

Gastroesofageal refluks/GERD/GØRS

Ikke-refluks esofagitt - medikament, infeksjon (Candidia,CMV), stråledskade

Eosinofil esofagitt
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Noncardiac chest pain.

Esofagus dysmotilitet

Hyperkontraktil (jackhammer) esofagus

2 /10 svelg med distal contractile 

integral (DCI) >8000 mmHg∙s 
Distal esofageal spasme; premature kontraksjoner

distal latency time < 4.5 sekunder
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Noncardiac chest pain.

Refluks hypersensitivitet

Normal fraksjonstid med 

pH< 4. 

Positiv SAP / symptom 

assocotaion probability.
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Refluks hypersensitivitet vs. funksjonelle smerter
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Funskjonelle smerter 



Brystsmerter, 9. mai

Noncardiac chest pain.

Behandling:  - God refluksbehandling  

- Jorveza

- Reduserer tonus glatt musklatur (NG, Ca-antagonist, peppermynte-

olje, botox, POEM)

- Sarotex/SSRI

- Fysioterapi
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Take home message:

Karakteriser symptomer:   Orofaryngeal eller esofageal dysfagi?

Fast føde, +/- væske?

Når oppstår smerter? Ledsagende symptomer 

Progresjon av symptomer? Intermitterende symptomer?

Tenk på differentialdiagnoser og utred med: 

- Gastroscopi med biopsier fra esofagus

- Rtg esofagus

- CT? Ved mistanke om ekstern kompresjon

- 24t pH måling og HRManometri undersøkelse av esofagus
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