Primarvardsinriktat vardprogram:

Forhattrat omhandertagande
av patienter med dyspepsi

En arbetsgrupp med gastro-
enterologiskt intresseradeall-
manlakarefran niolander har
lanser at ett underlag till vard-
program for dyspepsi. Gruppen
rekommenderar att primar-
vardslakare handlagger dyspep-
s i en strukturerad, stegvispro-
cess som utgar fran det mest do-
miner ande symtom som forelig-
ger i det enskildafallet.

Dyspepsi, dvs ospecifika, dterkom-
mande matsméltningbesvér med sura
uppstotningar, uppkordhet och illamé&
ende, &r ett vanligt och ofta presenterat
symtom i allménl&karpraxis. Besvéren
ar i flertalet fall medicinskt ofarliga
men — pa grund av sin &erkommande
natur —andasvaraatt handldggaoch be-
handla paett for patienten effektivt och
tillfredsstéllande sétt.

— Dyspeptiska symtom orsakar inte
bara lidande for individerna utan inne-
bar ocksa en stor belastning pa sjukvar-
den, bade i form av kostnader for |ake-
medel och for specidistutredningar,
kommenterar Johan Brun, distriktd&
kare i Hudiksvall och svensk represen-
tant i eninternationell arbetsgrupp som
funderat Gver hur primarvarden béast
omhéndertar patienter med besvar fran
Ovre mag—tarmkanalen.

Vanligt besvar

med oklara orsaker

Arbetsgruppen — International Gas-
tro Primary Care Group (IGPCG) —
samlar gastroenterol ogiskt intresserade
primarvardslakare fran Italien, Neder-
landerna, Schweiz, Storbritannien,
Sverige, Tyskland, Osterrike, Australi-
en och USA.

Gruppens arbete stods av [&keme-
delsforetaget Janssen-Cilag. Johan
Brun framhaller att den vetenskapliga
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diskussionen bedrivs autonomt fran
sponsorn.

Det handl&éggningsprogram for dys-
pepsi som arbetsgruppen utvecklat pre-
senterades offentligt vid 3:e europeiska
kongressen for familjedoktorer och pri-
marvardsl&kare (Wonca) i Stockholm i
juli.

— Epidemiologisk forskning visar att
40-50 procent av befolkningen i vést-
véarlden, av ochtill, har problem av dys-
peptiska symtom. Samtidigt har det
saknats bra modeller for hur patienter
med besvér fran 6vre mag-tarmkanalen
skall handlaggas inom priméarvéarden.

—Allménlgkarens  handléggning
komplicerashl aav att det finnsenliten,
men anda objektiv risk for att det som
ter sig som »bara» matsmaltningsrubb-
ning i salvaverket &r tidigasymtom pa
dlvarlig ukdom. Detta osékerhetsmo-
ment & alltid nérvarande i konsultatio-
nen och besvérar ofta bade doktorn och
patienten, séger Johan Brun.

Kostnadseffektiv

handlaggning

— Vi har bedémt det som en angel&
gen uppgift att utvecklaett dtgardssche-
ma som &r specifikt primérvardsanpas-
sat. Vérdprogrammet har vuxit framun-
der ménga och 1&nga diskussioner mel-
lan gastroenterol ogi skt intresserade pri-
marvardsidkare i nio olika lander, och
samtidig néra dialog med frontlinje-
forskare inom gastroenterologi.

Johan Brun pépekar att dyspepsi ar
en diagnos som tolkas och anvénds pa
varierande sétt. IGPCG foreslar att dys-
pepsi skall anvandas som ett samlings-
namn for alla debesvér och obehag som
en individ kan uppleva fran Gvre
mag-tarmkanalen och som féranleder
ett |&karbesok.

— Symtombilden och dess intensitet
har stora individuella variationer. Kli-
niskt sett utgors dyspepsi av en mangd
olikasymtom som kan havitt skildafor-
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klaringar. Allmangiltig etiologi och
samordning saknas.

Vérdprogrammet forsoker, med sik-
tet instéllt p& allmanlakarens vardag,
specifiera en medicinskt genomtankt
och samtidigt kostnadseffektiv hand-
laggning:

— En viktig fréga som vi vill fortyd-
ligagdller hur [ange en patient med dys-
peptiska besvdr kan handldggas inom
primarvarden, dvs nar skall patienten
remitteras vidaretill specialist?

Flodesschema

for handlaggningen

Handl&ggningsprogrammet for all-
manl&kare finns sammanfattat i ett pe-
dagogiskt uppstéllt flédesschema. Den
bérande rekommendationen &r att den
kliniska handlaggningen av dyspepsi i
primarvard bor utga fran en konsekvent
och noggrant genomférd symtomgrup-
pering: Den enskilde patientens sym-
tom och deras kliniska hemvist kart-
l&ggsi en stegvis process.

Johan Brun papekar att arbetsgrup-
pen bl avill brytamed den kliniskatra-
dition som innebér att patienter med
magbesvar delasin i avgransade »kate-
gorier» av symtombérare:

— Det &r ju exempelvis mycket van-
ligt att man beskriver »patienter med ul-
cusliknande symtom» som vore det fré&
ga om en klart avgransad klinisk sub-
grupp. | realiteten &r det sdllan sa val-
strukturerat som att dyspeps & lika
med envisstyp av magbesvér och sedan
ingenting annat. Dyspeptiska patienter
kan representera tiotals olika symtom-
grupper — sett dver tid och med hénsyn
till att deras symtom varierar och for-
andras.

— Folk med »dalig mage» kommer
séllantill vardcentralen med en definie-
rad sukdom, utan med mer eller mind-
re diffusa symtom fran mag—tarmkana-
len. Samtidigt saknas markdrer som
tydliggér orsakerna till dyspeptiska
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symtom. Varken blodprov, rontgen, en-
doskopi €ller nagot annat test kan, med
omedelbar verkan, verifiera och saker-
stélla vad som fororsakar dyspeptiska
besvér i det enskildafallet.

— Den kliniska hanteringen av dys-
peps pa individniva har altid en viss
karaktér av erfarenhets- och sannolik-
hetsdiagnos. L&karen & hénvisad att
stegvis — pa basen av anamnes och
symtombild och efterfoljande under-
sokningar, inklusive utvardering av in-
satt behandling — bygga upp ett klargo-
rande svar. Det &r darfor strategiskt val-
betankt att utga fran det mest domine-
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rande symtom som foreligger i det en-
skildafallet.

Systematiserat forlopp

| GPCGs &tgérdsschema forsoker ef-
terlikna och systematisera en typisk
dyspepsikonsultation i priméarvard.

Konsultationen inleds med anam-
nestagning. Patienten beskriver sinabe-
svar och beréttar om hur 1ange symto-
men funnits.

Lakaren bor i ett tidigt skede forsoka
fagrepp om tva viktiga saker.

For det forstaz Kommer symtomen
verkligen fran magen eller finns diffe-

Johan Brun, distriktslékare i Hudiksvall,
ar svensk representant i en internationell
arbetsgrupp som tagit fram ett nytt
vardprogram som underlattar
primarvardens omhéndertagande av
patienter med dyspepsi. Brun ar aven
knuten till institutionen for allménmedicin
i Uppsala, dar han arbetar med en
avhandling om metodfrégor vid kliniska
lakemedelsprovningar i primarvarden.
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Anamnes och klinisk undersékning
Differentialdiagnostisk utvardering

Medicinerar patienten

C DYSPEPSI >
med NSAID-preparat

eller andra lakemedel }4

Férekommer

K alarmsymtom?

Y

som kan fororsaka
dyspeptiska symtom?

Y

Y
COmvardera behandlingen> ( Remittera )

Indelning efter mest dominerande symtom
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Mlsstanﬁgjo;ygfé;stormng, Ulcusliknande symtom Refluxbesvar
som uppkordhet, tidig Distinkt lokaliserad Halsbranna,
mattnadskansla, illamaende smarta i epigastriet sura uppstétningar

Y

. ) Rad om férandrad

Inget tidigare _ Patienten har livsstil, bl a betraffande

ulcus i anamnesen tidigare haft ulcus kost och alkohol.

[
Y L Y vid behov

( Test for H pylori >

Test for H pylori

( Eliminering )

Behandlingsférsdk med
H,-blockerare eller
protonpumpshammare

) . . ) eller med prokinetiskt,
(Hp-negatlv > C Hp-positiv > Hp-positiv CHp-negatlv > motorikstimulerande
medel.

Y \i / \

Rad om forandrad Lugnande besked. ( Besvarsfi > ( . . >
livsstil > Endoskopi <Rad om andrad livsstil. > esvarsin Ej besvarsfri
\i
‘ ] Y

Finn
vid behov ( Ulcus Ej ulcus lagsta effektiva Endoskopi
eller remiss

N

dos. Planera for
aterbesok.

Y

med prokinetiskt, Lugnande besked, Figur 1. Flédesschema med underlal
motorikstimulerande Ellmlnerlng rad om &ndrad livsstil tillgprimérvérdsbaserat vardprogram ’

medel for dyspepsi enligt International
Gastro Primary Care Group.

Behandlingsforsok

Behandlingsforsok

med syrahammande
medel, alternativt
prokinetika
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rential diagnostiska faktorer som paver-
kar, t ex kérlkramp bakom det som ser
ut som halsbrénnaeller reflux?

For det andrac Har besvéren karaktér
av alarmsymtom som antyder cancer el-
ler ndgon annan allvarlig §ukdom som
kréver omedelbar utredning/remiss,
t ex viktnedgang, blodiga krakningar,
utpréglad matleda etc?

Besvéar av medicinering

Johan Brun framhdller att |8karen ti-
digt &ven maste klarldgga om symto-
men beror pa biverkningar fran
NSAID-preparat, dvs antiinflammato-
riskalékemedel som ibuprofen och ace-
tylsalicylsyra.

— Medicinering med sadana | akeme-
del kani ett forvanansvart stort antal fall
forklara patientens dyspeptiska besvar.

Nastasteg blir —enligt IGPCG-sche-
mat — en indelning efter mest domine-
rande symtom och fortsatt handlégg-
ning pa basen av detta:

—1 samrad med patienten forsoker
man identifiera det stora problemet?
Vad &r det som gor mest ont? Vad &r det
som oroar mest?

Tre handlaggningsgrupper

| de allra flesta fall kommer det hu-
vudsakliga symtom som séllas fram att
innebéra handl&ggning langs en av tre
vagar:

1. Patienter med refluxliknande be-
svér, halsbrdnnaoch sura uppstotningar
som huvudsymtom.

— Av dessa patienter kan cirka hélf-
ten beréknas ha en inflammatorisk or-
sak till symtomen, medan den andra
halften inte har ndgra endoskopiskt p&-
visbara forandringar, kommenterar Jo-
han Brun.

2. Patienter med ulcusliknande sym-
tom som gér att lokalisera till en viss
punkt i magen.

—Handl&ggningen inriktas i forsta
hand pa att identifieraom det &r ett &kta
ulcuseller inte.

3. Patienter med symtom som talar
for en motilitetsstorning i tarmens peri-
staltik, ofta manifesterat som uppkord-
het, tidig mattnadskansla, »magen stér i
fyrahorn» ochillaméende som kommer
och gar.

— Ocksdi dessafall géller att det bara
hos ett begransat antal individer gar att
pavisaen egentlig motorikstorning. Det
speciellaproblemet i den hér gruppen ar
att det inte finns négra metoder for att
méta och verifiera motorikstorningar i
tarmen. Diabetiker & en av fa patient-
grupper dér man sakert vet att det kan
foreligga en reell motorikstérning.

Restriktiv attityd till endoskopi

De kliniska agarder som arbets-
gruppen forordar framgér av den sche-
matiska skissen. Schemat paminner i

| AKARTINNINGEN o \/NI VM O2 o NIR A4 o 100/

vissa avseenden om ett etablerat vard-
program som en anhan internationell
arbetsgrupp utvecklat och som bl a
finns med i L&kemedelsbokens avsnitt
om dyspepsi. Vari bestér skillnaden?

Johan Brun svarar att vardprogram-
met fran IGPCG bl aforesprakar storre
restriktivitet vad gdler anvandning av
endoskopi:

— Eftersom det pd manga stdlen
finns l&nga koer till endoskopi och un-
dersdkningen kostar en hel del pengar
finns det, principiellt sett, anledning att
minimera det totala antalet endoskopi-
er.

— Det géller samtidigt att verkligen
bemddasigom att identifieradefall dér
endoskopi behévs, framfér alt bland
patienter som har alarmsymtom, desom
ar positivafor H pylori och somintebli-
vit beddmda tidigare samt ménniskor
med svarbehandlad och envist &terkom-
mande refluxsjukdom.

Oegentliga

hehandlingsmodeller

— Enannan viktig ambition med vart
program &r att vi vill rensai denfloraav
dlehanda, ibland medicinskt helt
oegentliga behandlingsmodeller som
forekommer. Fortfarande anvands, fér-
modligen pa grund av missuppfattning,
forvanande mycket syrahdmmande me-
del vid behandling av missténkta moti-
litetstorningar. Men det finns ingen lo-
gisk grund till tron pa att syrahamman-
de medel skulle kunna hjél pa.

— Det &r enligt min mening synnerli-
gen tveksamt med den alltmer utbredda
vanan att t ex ordinera protonpumps-
hammare mot dyspeptiskasymtom som
inte har samband med ett klart verifierat
syradverskott, syradverkanslighet eller
for att komplettera antibiotika vid ul-
cussjukdom.

Enligt IGPCG bor patienter med
aterfall i symtom som motsvarar, €ller
ger misstanke om, magsar erbjudas be-
handling mot Helicobacter pylori. Be-
handlingsschemat inkluderar screening
for H pylori ocksdav patienter med mo-
tilitetstorning:

— Detta &r lampligt eftersom symto-
men ibland kan ga i varandra och vara
diffusa. H pylori-test innebér en siker-
het for att man inte skall missa de pati-
enter som kan ha objektiv nytta av me-
dicinering mot H pylori.

Refluxbesvar

Behandling av storningar i magsack
eller matstrupe med reflux och aterrin-
ning av magsaft upp i matstrupen och
afoljande halsbranna bor, enligt
IGPCG, ske som ett terapeuti skt test dar
man bl akan prévanyttan med olikasy-
rahdmmande medel.

Johan Brun anser att det, §ukvards-
ekonomiskt sett, finns anledning att

funderaen del 6ver vilket preparat som
vdjs:

— Ett balanserat forsok till kostnads-
effektiv behandling kan varaatt man be-
moédar sig om att forstka sarskilja de
patienter med reflux som kan antas ha
otvetydigt béttre nyttaav protonpumps-
hdmmare. Och lata ovriga patienter
med mildare symtom anvanda billigare
syrahdammare €eller syraneutraliserande
|&kemedel.

— Svenska allménlékare har hittills
inte haft n&gra stranga krav pa sig om
kostnadseffektiv forskrivning, men en
andring &r p& gang och frégan om kost-
nadseffektivitet kommer med sékerhet i
fokusi samband med den reform av 1&
kemedel skommittéernas arbete somin-
leds 1997.

— Vi fér en svensk anpassning till ett
spartdnkande som redan &r etablerat i
manga andra lander. Ett tydligt exem-
pel finnsi det nyabrittiskaforsakrings-
systemet med s k fundholding doctors.
De andlutna allméanl8karna har ett bud-
gettak pa det totala vardet av de sub-
ventionerade l&kemedel som de for-
skriver.

Behandlingstraditionerna

har nationella sardrag

Johan Brun beréttar att behandlings-
traditionerna vid dyspepsi kan variera
ganskamycket i olikalander.

—1 Sverige foérsoker vi i allméanhet
utreda patientens besvér utan att ome-
delbart satsa pa en farmakologisk be-
handling, och genom att geen forsékran
om att dyspepsi i sigintedr farlig och att
det géller att ocksarent mentalt forsoka
larasig att levamed att man har en kéns-
lig mage.

—| flera andra europeiska lander
finns en benagenhet att i stéllet satsapa
omedelbar behandling med |&kemeddl.
Paandrahdll valjer man kanskei stéllet
att inleda extensiva utredningar, ibland
narmast bara for att traditionen sa p&
bjuder eller for att patienten forvantar
Sig det.

—Motsatt finns dven exempel pa
mycket forsiktiga och strikta attityder
till valet av lakemedel. Detta géller
ibland i USA dar man fortfarande an-
vander forvanansvart mycket dre pre-
parat, som t ex cimetidin och ranitidin,
istéllet for protonpumpshdmmare mot
syrabverskott.

— Aven handl&ggningen av Helico-
bacter pylori varierar storti olikalander.
Den nuvarande svenska modellen med
frikostig bakteriescreening tillampas
inte pA samma sétt ens ute i Europa,
ibland beroende pa att man saknar re-
surser fOr att genomférascreeninginom
primarvarden.

Vardprogrammet fran IGPCG utgor
en internationell kompromiss som inte
inkluderar ala de nationella sérdrag
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som kan foreligga ifrdga om klinisk
handl&ggning av dyspeptiska besvér.

Johan Brun betonar att handlégg-
ningsschemat dver huvud taget bor tol-
kas med eftertanke och urskillning.

—Det & ett forenklat, pragmatiskt
handledningsprogram som gévfallet
inte kommer att passa 100 procent av
allapatienter som gér pa mottagningen,
men som &r tankt att fungerasom en pe-
dagogiskt uppbyggd stomme och ut-
gangspunkt for handl aggningen.

— Det finns ocksa anledning pamin-
na om att patienter som behandlats for
dyspeps ibland aterkommer efter ett
tag med andra, »nya» symtom frén ma-
gen.

Nyhetshrev planeras

Johan Brun berdttar att véardpro-
grammet blev val mottaget och fick god
kollegial kritik pa Wonca-konferensen.

— Méngakollegor fran ett antal olika
l[ander anmélde sitt intresse for att delta
i den fortsattadiskussionen om dyspep-
tiska besvér. Det finns mgjlighet att bli
associerad medlemi IGPCG ochvi pla-
nerar bl aatt férse intresserade kollegor
med kontinuerligt uppdaterad informa-
tion via ett regelbundet nyhetsbrev. Vi
har &ven tagit fram ett utbildningspaket
som &r speciellt anpassat for att hjdlpa
allmanlakare att hantera dyspepsi. Ma-
terialet innehdller bade faktaavsnitt och
kliniskt askadliggjordafallbeskrivning-
ar.

Alimanldkarens

klassiska dilemma

Johan Brun séger i en konkluderan-
de, personlig kommentar att problemet
dyspepsi —i ett ndtskal — rymmer myc-
ket av det som & allménl&karens klas-
siskadilemma:

— Specialisternatar hand om sjukdo-
mar som man kan se och verifiera. Pri-
marvardslakaren tar hand om sjukdo-
mar och krampor somiblandintealls|&
ter sig verifierasi exaktadiagnoser, men
dér |akaren andé forvantas kunna hand-
l&gga, behandla och trosta.

Bo Lennholm
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Gastroenterolog kommenterar vardprogrammet:

Gott initiativ men med
flera oskarpa detaljer

L akartidningen bad bitr &-
dande professor Ake Daniels-
son, sektionen for gastroentero-
logi och hepatologi, institutio-
nen for medicin vid Umea uni-
versitet, kommentera vardpro-
grammet for dyspeps. Daniels-
son skriver i Sitt svar att arbets-
gruppen genomfort en vardefull
insats men att for slaget om en
mer restriktiv hallning till gast-
roskopi star i kontrast till studi-
er som talar for det motsatta.

Dyspeptiska symtom & mycket van-
ligai befolkningen, men deflesta & av
overgdende karaktér, behandlas med
egenvard och kraver intelakarkonsulta-
tion. Trotsdettautgor symtom frén vre
mag-tarmkanalen en vanlig orsak till
kontakt med lakare i primarvarden.
Dyspepsin kan vara organiskt betingad
pa grund av benign eller malign sjuk-
dom sésom esofagit, ulcus duodeni och
ventriculi eller cancer ventriculi. Sjuk-
domen ulcus duodeni & nu vanligast
och man réknar med att upp mot 10 pro-
cent av nordisk befolkning drabbas un-
der sin livstid och att under ett & upp
mot 2 procent av populationen har ak-
tivt sar. Dyspepsi utan pavisbar orga-
nisk orsak (funktionell dyspeps) &r
dock @&nnu vanligare. Allapatienter som
soker for dyspeps kan inte genomga
avancerad utredning varfor en strategi
for handldggning behovs. Arbetet, som
utforts inom the International Gastro
Primary Care Group (IGPCG), & myc-
ket vardefullt om an svart, dakunskaper
om orsaker till funktionell dyspepsi
fortfarande & hogst begransade och di-
stinkta symtom som pekar mot en spe-
cifik diagnos oftast saknas.

Ej obefintlig risk

for malignitet

Risken att malign sjukdom forelig-
ger i ventrikeln for & dersgruppen under
40 & &r liten, men inte obefintlig. Dér-
for skall patienter med »aarmsym-
tom», som t ex viktnedgang, matleda,
blodigakrékningar, naturligtvis utredas
adekvat. Man bor ocksd vara libera
med testning for blod i avfdringen for
pévisande av ockult gastrointestinal
blédning. Nytillkomna symtom hos en
patient i aldersgruppen Gver 4045 &r
utgor ocksdindikation for mer aktiv ut-
redning pa grund av den med adern

Okande risken for ventrikelcancer, vil-
ket inte tydligt framgér av flédessche-
mat och intervjun med Johan Brun.

Divergerande synsatt

angaende gastroskopi

| GPCGsfordag om en mer restriktiv
halning till gastroskopi stér i kontrast
till vissastudier dar tidig gastroskopi vi-
sat sig undanrdja oro for alvarlig sjuk-
dom och ocksareducerabehovet av me-
dicinering och ytterligare vardkontak-
ter for patienter med funktionell dys-
pepsi. Indikationsomrédet for gastro-
skopi borde tydligt beskrivas och mot-
verkaslentrianmassig remisstill gastro-
skopi samtidigt som potenta syrahdm-
mare forskrivs. For att gastroskopisk
undersokning skall bli optimal maste
vantetiden vara kort och utféras innan
behandling med potenta |akemedel p&-
borjas. Det & ocksaviktigt att poangte-
ra olikheterna i handléggning av ulcus
ventriculi och ulcus duodeni; ventri-
kelsdr maste betraktas som potentiellt
maligna tills motsatsen & bevisad.
Skillnaden i handlédggning av ulcus-
sjukdomarna framgér inte tillrackligt i
schemat.

Varning for spritt bruk

av antibiotika

Indikationen fér elimineringsbe-
handling av Helicobacter pylori forelig-
ger enbart vid tidigare verifierat eller
aktivt ulcusduodeni och vid Helicobac-
ter-positivt ulcus ventriculi. Elimine-
ringsforsdk hos H pylori-positiva pati-
enter med ulcusliknande dyspepsi (eller
annan funktionell dyspepsi) har inte vi-
sats paverka symtomen.

Det &r viktigt att enbart patientgrup-
per dar saker positiv effekt av att elimi-
nera Helicobacter pylori har visats ve-
tenskapligt erhdller denna behandling.
Ett spritt bruk av antibiotikariskerar att
skapa resistenta Helicobacter pylori-
stammar, men an varre kan ge ekologis-
ka effekter med risk for multiresistens
hos andra patogena bakterier.

Trots al ny kunskap om patogenes
vid ulcussjukdomarna saknas motsva-
rande kunskaper om den funktionella
dyspepsin. Man maste beaktaatt den se-
nare ofta & en reaktion pa yttre stress-
faktorer i den sociopsykologiskamiljon
och primért inte bor medikaliseras.

Ake Danielsson
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