pa obehandlade peptiska ulcus
visade en &rlig komplikations-
risk pa 2,7 procent [2]. Lindell
och medarbetare [3] visade p&
en mortalitetsrisk pa 0,6 pro-
cent hos (hittade) ulcuspatien-
ter fére eradikeringseran, och
risken att f& en »blédmage»
Okade med stigande alder.

Sjélva prevalensen ulcus i
Sverigeokar ocksdmed stigan-
de dlder. Ljubici¢ och medar-
betare[4] fannatt 42 procent av
»blédmagarna» saknade dys-
pepsi, och bland dessavar H,-
receptorbl ockerarkonsumtion
hdggradigt signifikant vanliga-
re!

Somi simangaandrastudi-
er var NSAID-intag knutet till
risken att drabbas av en mag-
blédning pa grund av peptiskt
ulcus.

Var sjatte far

ratt hehandling

Om man nu paen allméanl&
karmottagning behandlar alla
med dyspepsi som om de hade
ulcus med syrasekretionsham-
mare, fé&r ungefér var giétte pa-
tient rétt behandling, satill vida
som att man symtomlindrar ett
ulcus (och négot fler pa grund
av en symtomlindrad gastroe-
sofageal refluxguka). A andra
sidan undanhdller man dla
utom en mindre del med Heli-
cobacter-negativa ventrikelsar
eradikering av den kausalaHe-
licobacter-negativa ventrikel-
sar eradikering av den kausala
Helicobacter  pyloriinfektio-
nen.

Eftersom risken att f&
(minst) ett troligen lika farligt,
eventuellt symtomfattigt, reci-
d|v narmar sig 100 procent pa4
ar [5], utsitter man darmed pa-
tienten for en uppenbar risk att
anyo senare i livet drabbas av
ulcus och darmed »bl6dmage»
och perforation.

Att behandla ala Helico-
bacter positiva vare sig de har
eller inte har dyspepsi med era-
dikering av bakterien saknar
vetenskapligt stéd.

Risken att drabbasav enall-
varlig komplikation under den
(obligatkortal ) vantetiden
maste sdledes beddmas som
mycket liten, och uppvags da
av derisker man pasikt utsatter
patienten for istéllet.

Extraprioritet mastegesad-
re och NSAID-konsumenter.

Observera ocksa att om pa-
tienten har haft ett tidigare ve-
rifierat duodenalt ulcus finns
det ingen anledning dréja med
kausalbehandling med syra
suppresion och antibiotika.

Lars Agréus
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Vérdcentralen,

Oregrund
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Replik 2:
Patienter med
dyspepsi hor
gastroskoperas
forst

Georg Langraths fraga gar
inte att besvaramed fullsténdig
sakerhet; i varjefall har jaginte
sett ndgon publikation dar man
studerat risken att f& en livsho-
tande ul cusbl6dning i avvaktan
pagastroskop| | stallet far man
gora en sannolikhetsbedom-
ning av risken med utgdngs-
punkt i dekliniskadataman har
att tillga samt den enskilde pa-
tientens sociala och geografis-
kasituation.

For syrareducerande be-
handling fore gastroskopi talar
tex tidigare kand ulcussjuk-
dom, pagadende NSAID- be-
handllng, hogre ader, svara
symtom, blédni ngsdlates

Mot behandling talar l&gre
ader, avsaknad av slemhinne-
skadande medici inering  »ty-
pisk» anamnes pa funktionell
dyspepsi och tidigare ulcus-
sjukdom.

Vilkentyngd deolikafakto-
rerna kan forvantas ha & en
svér bedémningsfréga. Dekol-
leger som gérna griper recept-
blocket kan stodja sig pa flera
studier som visar att ex juvanti-
bus-behandling av dyspepsi
med syrareducerande medel &r
fullt férsvarbart. De som av-
vaktar behandlingtill efter gast-
roskopin kan ocksd de finna
stdd for sin synpunkt i litteratu-

ren [for referenser, se Lakartid-
ningen 1996; 93: 2518-20].

Men om det ena behand-
lingsséttet & signifikant béttre
an det andra vad géaller skydd
mot tidig livshotande bl6dning
—det & det ingen som vet. Min
egen erfarenhet av 25 arskirur-
gisk verksamhet &r att patienter
med svéra ul cusbl odni ngar P&
fallande ofta saknar foregden-
de magsmartor och att fa av
dem sokt annan |&kareinnan de
kommer till akutmottagningen
med pégaende bl ddning.

Sa trots en teoretiskt okad
risk for blédning i vantan pa
gastroskopi foredrar jag anda
principen att patienter med dys-
pepsi bor gastroskoperas fore
potent farmakologisk behand-
ling. Detta forfaringssétt skar-
per véar diagnostiska sakerhet,
minskar medikaliseringen av
befolkningen och & sannolikt
ekonomiskt fordelaktigt —i var-
jefal i ett [angre perspektiv.

Johannes Jarhult
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Erstagukhus,
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Trillinggraviditet
tas emot med
gladje

| artikeln omin vitro-fertili-
sering, IVF, skriver Per Sund-
strom i Lakartidningen 46/96
att forfinad teknik gor det | étta-
re att undvika flerbord och da
framfor allttrillinggraviditeter.
Med uttrycket »En trillinggra-
viditet betraktar vi narmast
som ett misslyckande» forpas-
sas trillingbarnen till 6vriga
komplikationer, sdsom miss-
fall och ektopiskagraviditeter.

Ur riskhéanseende & enkel-
graviditeter naturligtvis att fo-
redra. Men varfér ndmner inte
Per Sundstrom att &ventrilling-
ar oftast &r friskabarntill néjda
forddrar? Kanske anser han att
den kunskapen &r gavklar for
hans malgrupp l&karna?

Alltid dubbelt radavstand!
Samtliga manus, aven
korta inlagg i debatt- och
korrespondensspalterna,

skall vara utskrivna med
minst dubbelt radavstand
och max 25 rader per sida.
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Jag tror inte att det & <3 |
stallet tror jag att spraket styr
tanken sa att man ser framfor
sig barn som inte platsar bland
de lyckade utfallen, eftersom
det ar nagot fel pa dem. Dess-
utom & amnet intressant &ven
for icke l&kare, och nér materi-
al ur L &kartidningen dyker upp
i andramedier s citeras orden
»misslyckande» och »kompli-
kationer» till en helt annan
malgrupp. Det har férekommit
en hel del s&dana kopplingar
den senastetiden &veni seridsa
tidningar som Svenska Dag-
bladet.

Engagerade och

motiverade foraldrar

Per Sundstrém skriver ock-
SAatt en trillinggraviditet ar ett
socialt bekymmer. Finns det
nagra studier pa detta? Natur-
ligtvis & det mycket arbete
med trillingbarn liksom med
tre barn 6ver huvud taget. Men
detrillingforéldrar vi kommit i
kontakt med genom svenska
trillingféreningen har  tagit
emot trippelbeskedet med
gladje. Dettadr inte sl umpmas-
sigt utvalda manniskor som ré&-
kat bli med barn utan par somi
aratal vantat, hoppats och kam-
pat for att bli forddrar. De &r
engagerade och motiverade,
lite aldre, eftersom barnen |&tit
vantapasig, ochredoi livet att
satsapdjust barnen.

Att  flerbordsgraviditeter
inte & s oonskade bland pati-
enterna som bland obstetriker
och barnlakare stods ju ocksa
av Per Sundstroms eget konsta-
terandeatt baratvakvinnor vil-
le haendast ett &gg implanterat
for att minska »risken» att fa
tvillingar. Antagligen har han
gév kontakt med ford drapar
som & evigt tacksamma for
sina tvillingar och trillingar.
Men i Lé&kartidningen verkar
det vara tabu att namna nagra
positiva aspekter dver huvud
taget om kombinationen be-
fruktningshjalp och flerbord.

Véra trillingbarn kom till
efter hormonstimulering och
vi tog emot beskedet om tre
med glad forvantan. Jag mad-
de utmarkt under helagravidi-
teten och kunde fortsétta mitt
|&kararbete fram till tio dagar
innan det planerade kejsar-
snittet i vecka 34. Barnen
méadde bra och vi skrevs ut
fran sjukhuset nagra dagar in-
nan beréknad partus. Efter tva
manader var de ifatt »enling-
arna» pa sina viktkurvor, och
ingenting skiljer dem idagfrén
andra ett-aringar forutom att
deértre.

Anna Hammar strém
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