Indikation for gastroskopi ar inte problemet

HEJDA MEDICINERING
UTAN FOREGAENDE DIAGNOS!

| Sverigeutforsarligen upp
emot 200 000 gastroskopier. Ar
dettamotiverat eller &r det en
trend alternativt ett tecken pa
slapphet i indikationsstallning-
arna? Ar det dagsfor en om-
provning eller bér diskussionen
i stéllet galla storreforsiktighet
vid forskrivning av kostsamma
farmakainnan en godtagbar
diagnosfinnstillganglig?

Den modernaglasfiberendoskopiska
metoden att undersbka matstrupe, mag-
séck och tolvfingertarm, i det foljande
kallad gastroskopi, har varit i bruk un-
der cirkaett kvarts sekel. Fran att hava-
rit ett fantasifullt redskap fér en hand-
full entusiaster har gastroskopet nume-
ra kommit att bli ett alldagligt under-
sokningsinstrument; en grov skattning
ar att det idag utférs 150-200 000 gast-
roskopier i Sverige per &r.

Hur &r dagens anvandning av gastro-
skopi kopplad till den vaxande farma-
kol ogiska behandlingen av magbesvér?
Behdver t ex endoskopi utforas om pa-
tienterna svarar pa antisekretorisk be-
handling? Né& behover gastroskopin
upprepas om forsta undersdkningen vi-
sade normalt fynd? Dessa frégor bely-
ses nedan.

Vilka ar indikationerna?

| SBUs noggranna genomgang av
gastroskopi som diagnostikum vid ont i
magen, publicerad 1990 [1], var indika-
tionerna for undersdkningen mycket
generdsa: | princip var gastroskopi indi-
cerad pa alla patienter med symtom
och/eller kliniska fynd som kunde
vackamisstanke om sjukdom i matstru-
pe, magsack eller tolvfingertarm. Med
tanke paatt 2040 procent av normal be-
folkningen i véstvérlden har symtom
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fran mag-tarmkanalen ndgon gang per

ar [2-4], fér de endoskopiska enheterna

— och huvudmannen — vara lyckliga

Over att inte allamed symtom soker |&

kare och darmed mer eller mindre auto-

matiskt blir kandidater fér gastroskopi.

Nér en panel av engelska experter
nyligen gav sina synpunkter pa gastro-
skopi [5] sag indikationerna ut att ha
skarpts och blivit mer vadefinierade
(Ruta). Detta ar emellertid till stor del
en synvilla och med en l&tt t6jning av
begreppen finns det &ven med engelska
matt métt indikation for gastroskopi for
i stort sett alla patienter med ont i dvre
delen av buken. Den engelska panelen
hade dock négra bestamda &sikter om
patientkategorier dér gastroskopi inte &r
indicerad. Det géller t ex patienter med
typiskasymtom pacolonirritabile, med
mild—maéttlig gastroesofageal reflux
eller med ként ulcus duodeni dér insatt
behandling givit prompt effekt. Intehel-
ler patienter med enstaka Gvergdende
episoder med dyspepsi ansdg man be-
hova genomga gastroskopi.

Betydligt strangare krav pa indika-
tionerna for gastroskopi vid dyspeptis-
ka besvér foreslogs hosten 1995 av en
expertpanel vid ett symposium under
fidrde europeiska gastroenterologi-
veckani Berlin. Har upptogssex indika-
tioner for patienterna:

— >45 &, ¢ tidigare gastroskoperade,

— <45 & med positivt test for Helico-
bacter pylori, g tidigare gastrosko-
perade,

— med dyspeps under pagdende
NSAID-medicinering,

— langtidsbehandlade med proton-
pumpshammare,

— med malign anamnes,

— med speciellasukdomar, t ex perni-
ciosa, hereditér polypos, skleroder-
mi, Mb Crohn, celiaki.

Vilkaar daindikationernafor gastro-
skopi i svensk vardagssjukvard idag?
Ingen vet eftersom inte ndgra sddana
datafinns publicerade. En aktuell blixt-
inventering av ett smalandskt sjukhus
med 115000 invanare i sitt upptag-
ningsomrade visar emellertid att mer an
95 procent av 1995 &rs gastroskopire-
misser frén Gppenvardens |akare ryms
inom de engelska indikationerna, me-
dan endast 67 procent skulle behdva ut-

Omprdvningen

Serien under vinjetten »Omprdvningen>»
inleddes i Lakartidningen 16/96 med fyra
inlagg:

Jérhult B. Colonrdntgen vid utredning av
funktionella tarmbesvéar?

Fasth S. Avsta fr&n onddig colonréntgen!
Cancermisstanke kan avfardas med
skarpt diagnostik.

Jarhult B. Kan val dokumenterade
ovanor férsvaras? Avvanjningen fran
inlarda »sanningar» plagsam.

Krakau |, Overby A. Vad ar
allmanlékarens beprovade erfarenhet
vard?

Darefter foljde i 23/96:

Jarhult B: Lungréntgen som efterkontroll.
Gor kontrollréontgen mer nytta an skada?

Samosi A, Cederlund K: Lungréntgen en
bra, billig, enkel och ofarlig metod.

foras enligt de stréngare Berlin-kraven
[opubl data, 1996]. De patienter, vars
gastroskopiindikation var acceptabel
enligt engelskamen g enligt tyskakri-
terier, var framfor allt yngre ménniskor
med méttlig dyspepsi. Den endoskopis-
ka undersokningen av denna patient-
grupp visade helt normalaforhallanden
i 82 procent, léttare esofagit eller duo-
denit i 16 procent och &kta duodenalul-
cusi 2 procent av falen. Dessa farska
svenska siffror kan jamféras med dem
frén en nypublicerad engel sk undersok-
ning, dar man fann att 82 procent av
gastroskopierna kunde karakteriseras
som »appropriate» [5].

Frégan om de rétta indikationerna
for gastroskopi hanger mycket samman
med synen paden negativa, dvs norma-
lagastroskopins betydel se. Om det nor-
mala gastroskopifyndet bara & en be-
kraftelse pa att indikationen varit svag
eller direkt felaktig kan antalet gastro-
skopier utan problem halveras. Om man
istéllet ser normalfyndet som en viktig
upplysning, som ger majlighet till batt-
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reinformation till patienten (inte minst
lugnande besked pa canceroron), béttre
utredningsgang och framfor allt béttre
forutsattningar att minimeraden farma-
kologiska behandlingen vid dyspepsi,
ja, daar defrikostigaindikationernafor
gastroskopi helt riktiga, &ven hosyngre
manniskor. Det har t ex visatsi England
att dyspeptiker minskar sitt konsulta-
tionshehov hosl 8kare efter beskedet om
en normal gastroskopi [6] och resulta-
ten fran en svensk studietalar for att pa-
tienter med ont i magen har en |&g fre-
kvens av &terbesok hos sin distriktsl&
kare efter beskedet om normala forhal-
landen i 6vre delen av mag—tarmkana-
len[7]. Liknandekonklusioner drasi en
dansk studie[8].

Vida indikationer

for alla aldrar

Indikationerna for forstagangsgast-
roskopi bor siledes vara vidai alla &l-
dersgrupper. Hos den &ldre patienten
(>50 &) med ont i epigastriet ar fre-
kvensen av organisk sukdom hdg och
for de yngre dyspeptikerna ger ett nor-
malt gastroskopiutldtande ett incita-
ment for den patientansvarige |akaren
att finnabéttre— och for sasmhéllet —bil-
ligare |Gsningar pa problemet an den
numera reflexméssiga receptforskriv-
ningen av omeprazol.

Hos yngre patienter ar dock den kli-
niska beddmningen av stor vikt; salv-
klart skall inte unga méanniskor med en-
staka episoder av dyspepsi okritiskt
skickas till den invasiva undersdkning-
en gastroskopi. Och att utan eftertanke
behandlade yngre med potenta anti sek-
retoriskamedel och samtidigt remittera
till gastroskopi &r knappast funktionelIt,
se nedan.

Indikationerna for andragangsgas-
troskopi bor daremot vara restriktiva, i
synnerhet hos manniskor under 40-50
ar.

Skall hesvarsfria dyspepsi-

patienter genomga gastroskopi?

Det har forfaktatsfran flerahall, t ex
av Williams och medarbetare [9], att
yngre patienter med dyspepsi i forsta
hand bor behandlas med antisekretoris-
ka medel och att gastroskopi & indice-
rat forst om behandlingseffekten ute-
blir. Sannolikt & dettaen mycket vanlig
praxisocksai Sverige utan att nagrado-
kumenterade siffror finns tillgangliga.
En randomiserad studie fran Danmark,
dar man jamférde dessa tva behand-
lingsstrategier, visar att symtombild
och livskvalitet var likafor detvagrup-
perna efter ett & [10]. Daremot var det
mer kostnadseffektivt att forst gastro-
skopera och dérefter behandla endast
patienter med organisk, peptisk guk-
dom. Liknandeslutsatsdrogsi den ovan
namnda SBU-rapporten [1] men da ut-
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Indikationer for gastroskopi
enligt engelsk expertpanel [5]

Gastrointestinal blddning

Oforklarlig jarnbrist-anemi

Positivt blod i faeces

Dysfagi

Smaértsam svéljning

Svér smértai epigastriet

Méttlig, men langvarig smérta i epi-
gastriet

Upprepade krakningar

Oférklarlig viktnedgang

Svér halsbrénna

Oklart réntgenfynd

M agsackssar

Kontroll av magsaickssar

Akalas

Misstankt celiaki

Nylig debut av dyspepsi hos person
>45 ar

Dyspepsi och positivt Helicobacter
pylori-test

Dyspepsi och annan riskfaktor, tex
NSAID-preparat

Persisterande symtom trots behand-
ling hos personer <45 &r

Patienter med dyspepsi som planeras
for langvarig behandling med H,-
blockare, omeprazol eller prokinetis-
kaldkemedel.

ifran en bedutsteoretisk modell. Den
danska undersotkningen har dock blivit
kritiserad[11, 12] och enlikartad studie
fran Australien visade inga kostnads-
dler kvalitetsforbattringar av tidig gast-
roskopi [13]. En purférsk, amerikansk
kostnadsjamforel se mellantidig gastro-
skopi och empirisk H,-blockerarbe-
handling vid nydebuterande dyspepsi
visade inga ekonomiska fordelar med
n&gonderastrategin[14]. Studieresulta-
ten byggde paen noggrann teoretisk be-
slutsmodell med utgangspunkt frén till-
gangliga demografiska och medicinska
litteraturdata om gastroesofagea re-
flux, peptisk ulcussjukdom, ventrikel-
cancer och funktionell dyspepsi, men
ingen hansyn togst ex till grad av sym-
tomlindring eller sjukskrivningskostna-
der.

Frégan om ex juvantibusbehandling
med syrareducerande farmaka hos dys-
pepsipatienter & billigare eller dyrare
an tidig gastroskopi féljt av behandling
i utvalda fall & annu obesvarad. Dér-
emot finnsingadatasom tyder paatt pa-
tienter som svarar pa behandlingen
skulle behdva genomga gastroskopi i
efterhand.

Att avsta gastroskopi

kan forsena diagnos och hot

Det finns forstés risk att dven smér-
torna frén en magsackscancer forsvin-
ner paden antisekretoriskabehandling-

en och att déarmed avsta fran gastrosko-
pi skulle kunna leda till forsenad dia-
gnos och férsdmrad chanstill bot. Den-
na teoretiska mojlighet anvands av den
brittiska expertpanelen [5] som argu-
ment for att gastroskopi ska utforas
aven nér antisekretorisk terapi ar fram-
gangsrik, men man presenterar inget
vetenskapligt underlag som stéd for
sinaasikter.

En stor amerikansk databas for gast-
roenterol ogisk vérdering anser déremot
att gastroskopi kan undvarasi dessafall
[15] och langtidsbverlevnaden for dys-
peptiker som grupp féréndrasinte av att
enstaka individer senare visar sig ha
magsackscancer [14]. For varje individ
kan dock skillnaderna i diagnostid-
punkt ha dramatiska féljder.

Né&gra svenska studier i amnet finns,
mig veterligt, inte.

Trots att vantetiden for gastroskopi
& rimligt 1&ng pa de flesta héll i landet
ar det inte ovanligt att patienter med ont
i Ovre delen av buken behandlas med
antisekretoriskalékemedel nér de kom-
mer till gastroskopiundersdkning. | den
snabbgenomgéng av gastroskopiverk-
samheten i Smaland som refererades
ovan fann jag att 101 av 329 patienter
fatt H, -blockerare eller omeprazol i an-
slutning till undersdkningen. Hos den-
nagrupp av patienter visade gastrosko-
pi ennormal slemhinnai 85fall, diskre-
ta forandringar (latt esofagit, sannolik
duodenit, etc) i elva, och tydligt sar el-
ler esofagit i endast fem fall. Huruvida
patienterna verkligen haft en organisk
orsak till sina epigastralgier — som lakt
av behandlingen — kan sdledes inte av-
goras av gastroskopi, varfor behand-
lingsstrategin att samtidigt skrivarecept
paH,-blockerare/omeprazol och remiss
till gastroskopi &r ytterst tveksam. Data
styrker @ven antagandet att patienter
som svarar pa behandling inte behGver
foljas upp med gastroskopi.

For diagnos eller

skraddarsydd hehandling

Antingen védjer man att gastrosko-
pera patienten for att fa diagnostisk
kunskap och darefter skraddarsy be-
handlingen eller ocksd behandlar man
med potenta | kemedel pasinakliniska
dataoch avlaser dérefter terapieffekten.
Efter dettadr gastroskopi indicerad i ut-
valda fall, exempelvis kvarstéende be-
svér eller malignitetsmisstanke.

Anamnes avgorande

for upprepad undersdokning

Nér behbver gastroskopi upprepas
om férsta undersbkningen varit nor-
mal? Det &r séllsynt att patienter med
sk non-ulcerdyspepsi senare visar sig
ha ulcussjukdomen. | en svensk upp-
foljningsstudie 10 &r efter diagnos (bl a
innebérande normal gastroskopi) visa-
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de sig frekvensen (2,4 procent) vara i
paritet med den forvantade i normal be-
folkningen [16]. Liknande siffror har
redovisats fran England av Talley och
medarbetare [17].

| detta perspektiv faller det sig natur-
ligt att inte behtva upprepa gastrosko-
pin hos ménniskor < 50 & som soker for
recidiverande dyspeptiska besvar, un-
der forutséttning att den férra, »norma-
la» gastroskopin utforts utan foregéen-
de behandling av syrareducerande far-
maka. Men naturligtvis maste den indi-
viduella, Kkliniska beddémningen vara
vagledande &ven i dennayngre patient-
grupp. Har symtombilden &ndrats? Har
maligna tecken adderats eller har pati-
enten av skilda skdl starkt behov av att
utesl utaorganisk sukdomi dvregastro-
intestinalkanalen? Jada ar det indicerat
med en ny gastroskopi sk undersokning.
Det & vd inte heller helt fel att se efter
vem som utfért den foregdende gastro-
skopin innan man tar sitt beslut.

Hos patienter >50 &r &r indikationer-
nafor re-gastroskopi mer liberala, men
indikationerna bor avgdras med ut-
gangspunkt i den individuella sjukhi-
storien.

Kan noninvasiv Helicobhacter-

diagnostik ersatta gastroskopi?

Helicobacter pylori &r i hdg grad as-
socierad till peptiskasar ochkronisk ga-
strit, sannolikt foreligger &ven ett sam-
band mellan bakterien och adenocarci-
nom i ventrikeln [18]. Nagra sikra ve-
tenskapliga belégg for att forekomsten
av Helicobacter pylori skullevarahtgre
hos patienter med non-ul cerdyspepsi én
hos normalbefolkningen finnsinte; inte
heller tycks symtombilden hos denna
patientgrupp vara relaterad till Helico-
bacter-infektion[19]. Bérareav Helico-
bacter pylori kan idag enkelt och med
stor sékerhet faststéllas med antingen
serologi eller utandningstest och till en
ganskaringakostnad. Kan da dessatest
ersdtta gastroskopi som hja pmedel in-
for beslut om behandlingsstrategi hos
patienter med ont i magen?

Svaret for dagen & ngj, men detta
svar kan éndras barainom de nérmaste
aren. Skalet till tveksamhet &r framfor
allt att antal et Helicobacter pylori-béra-
rei befolkningen &r betydligt fler &n an-
talet ulcusfall, vilket ger en uppenbar
risk for dverbehandling av »friska» He-
licobacter pylori-béarare. (Man bor i det-
tasammanhang hai &anke att excessiv
antibiotikabehandling av Helicobactor
pylori palosa grunder forr eller senare
kommer att ge upphov till resistensut-
veckling hos bakterierna.)

| vilken man kombinationen av epi-
gastralgi och positivt bérarskap ar likty-
digt med faktisk forekomst av gastrit,
peptiskt sar eller ventrikel cancer under-
soksfor nérvarandei flerastorastudier.
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Prelimindratyskaoch engelska dataty-
der dock paatt yngre (<4045 ar) Heli-
cobacter-negativa patienter mycket sél-
lan visar sig ha peptiska sar vid endo-
skopi. Daremot & refluxesofagiten
kombinerad med positiv Helicobacter-
diagnosi bara ungeféar hdften av fallen
[20, 21]. Om dessa fynd kan bekréftas
innebér det att Helicobacter-diagnostik
i mangafall skullekunnaersttagastro-
skopi.

Sérskild eftertanke krévs emellertid
p& grund av det mojliga slaktskapet
mellan Helicobacter pylori och tumaor-
sukdom i ventrikeln, vars behandling
fordrar morfologisk diagnostik via
gastroskopi.

Nyttiga synpunkter p& problemati-
ken om Helicobacter pylori visavi gast-
roskopi kanlasasi Peter Bytzersaktuel-
laeditorial i Gastroenterology [22].

Liberal anvandning av gastroskopi
men avvakta farmakafdrskrivning
Gastroskopi &r ett vardefullt dia-
gnostiskt redskap som bor utnyttjas li-
beralt for undersokning av patienter
med ont i Gvre delen av mag—tarmkana-
len. Fréan diagnostisk synpunkt &r det en
klar fordel om undersokningen kan ut-
foras utan foregdende saltsyrareduce-
rande medicinering. Om behandlingssi-
tuationen kraver att dessa medel anda
ordineras bor man avvakta effekten av
behandlingen och endast de patienter
som inte far en tydlig symtomlindring
behover gavidare till gastroskopi. Test
for Helicobacter pylori-infektion med
serologi eler utandningstest kan &nnu
inte ersétta gastroskopisk diagnostik.
Trots alt & dagens medicinska och
ekonomiska problem inom epigastral-
giomradet inte att endoskopi av Gvre
gastrointestinalkanalen anvénds for
oftautan att potentaoch kostsammafar-
maka hejdlost skrivs ut till patienter
utan att godtagbar diagnos finns till-

ganglig.
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Fullstandig litter aturforteckning kan erhal-
las frén docent Johannes Jarhult, Mag-tarm-
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Den artikel om gastroskopi fran
allménlékarens horisont som Lars
Agréusbidrar med panastasidar en
kompletterad version av en debattar-
tikel som ursprungligen skrevs obe-
roende av Jérhults arbete.
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