Helicobacter pylori illustrerar
hur ett paradigmskifte slar igenom

Enligt en enk&atundersokning publicerades den forsta observationemidgra skillnader mellan de nordiska
hade cirka 15 procent av all- modern tid av den bakterie som fattinderna vad géller mottagandet av
manlakare och 60 procent av namnet oH_ellcoba(_:ter pylor_l [3, _4]. Bakayns_kap och etablerandet av nya rutiner
gastroenterologer kannedom om terien pavisades i anslutning till gastritor diagnostik och behandling av Heli-
sambandet mellan Helicobacter ©9c¢h ulcus, ochinom nagra ar kunde macobacter pylori, dels om metoden att
pylori och magsackssjukdom fran flera centra bekrafta sambandeiprida informationen skiljer sig mellan
fére 1990. Undersokninaen visar mellan Helicobacter pylori och patolodanderna. Undersékningen har genom-

o : xningen v giska tillstand i ventrikeln. Man har fattforts parallellt i Danmark, Finland, Is-
ocksa att svenska lakare invan-  praktiskt anvandbara metoder for atiand, Norge och Sverige. | denna artikel
tade stabil dokumentation innan giagnostisera forekomsten av Helicoredovisas resultaten av den svenska de-

de introducerade antibiotika i bacter pylori, och man har introduceralen av studien.

behandlingen. Detta blev vanligt en ny behandling av ulcussjukdomen.

bland gastroenterologer 1990— Ett av de forsta rapporterade forso- Enkat till allmanlakare

92 och bland allmanlakare tre ken att behandla Helicobacter pylori- och gastroenterologer

ar senare. infektion som ett led i ulcusterapinkom En enkat tillstélldes i november

frén Australien [5], och sedan dess har996, per post, 200 allmanlakare och
utvecklingen accelererat. | bérjan fann200 gastroenterologiskt verksamma [&-
Det ar av intresse att veta hur nyhetésritiska réster, men efter hand som makare i Sverige. Dessa valdes slumpmas-
inom diagnostik och terapi nar ut till dekunde visa att en antibiotikabehandlingigt ut fran medlemsregistren for
praktiskt verksamma lakarna och hur dav ulcussjukdom kunde ge recidivfriheSvensk forening for allmanmedicin re-
omsitts i praktiskt handlande. De studidnder flera ar [6, 7] har principen etaspektive Svensk forening for gastroen-
er som har gjorts om denna process hhlerats. Diskussionen har senare konterologi. Fran den senare listan rensades
hittills studerat smarre forandringamit att handla om vilka patienter sommedlemmar som ej fanns i férteckning-
inom ett vedertaget system av varderindggehdver antibiotikabehandling och deen 6ver legitimerade lakare bort.
ar, sa som nya satt att kontrollera blodaljer om vilket antibiotikum som kan  Enké&ten inneholl fem fragor for att ka-
trycksforhojning, forskrivning av lake- anses optimalt. tegorisera de svarande, elva fragor, med
medel eller screening for tumorer [1, 2].  Ur svensk synvinkel kan konstateraselfragor, for att belysa genom vilka ka-
att teorierna om Helicobacter pylorinaler man fatt information samt om det
Forsta observationen presenterades forsta gangen i Lakartidanns skillnader mellan hur man praktiskt
Det har nu erbjudit sig en méjlighetningen 1986 [8], men att fortfarandedriver diagnostiken och hur man skulle
att studera denna process i sambarid®91 en dversiktsartikel om ulcussjukvilja géra, om hur man behandlar och vad
med att ett gammalt vardesystem har elomen bara med viss reservation nanmman anser om sambanden mellan Helico-
satts av ett nytt. Aren 1983 och 1984#ier denna forklaringsmodell [9]. Sedaracter pylori-infektion och vissa diagno-
man internationellt borjat diskuteraser. Dessutom fanns en 6ppen fraga for
program fér behandling mot Helicobac{ria kommentarer.
ter pylori startades forsok till samord- Enkaterna sandes ut i november

Forfattare ning inom Sverige, dels av gastroentet996 och en paminnelse till dem som
CARL-AKE HJALT . rologer 1993 [10, 11], dels genom tvante svarat sandes ut i december 1996.
smittskyddslékare, Ostersund workshops i regi av Lakemedelsverket, Utbver detta har tre personer som
AUDBERGUR JONSSON publicerade i verkets egen informatiomppfattas som centralfigurer i denna fra-

distriktslakare, Eskilssir, Island ~ Och refererade i Lékartidningen 1993ya, endera genom att tidigt ha drivit pa
[12] och 1996 [13]. | den forsta av desutvecklingen eller darfor att de pa annat

PETERMARTIN o sa anfordes att dokumentationen fdgatt varitinkopplade i processen, kontak-
med dr, specialradgivare, Byradsavg|iminering av Helicobacter pylori tats for en semistrukturerad intervju per
delning for eldre og bydelene, Oslognny inte var tillracklig, varfor be- telefon. Det var en lakare fran Lakeme-

Norge handlingen tills vidare foretradesvisdelsverket, en klinisk mikrobiolog och
KIRSTI RAUTANEN borde ske inom ramen for kliniskaen gastroenterolog. Intervjuerna genom-

halsovardsmagister, ledande 6verprévningar; detta uttalande utldste eférdes under hosten 1997, med syfte att

skoétare, Pieksamaki, Finland livlig debatt i Lakartidningen. Den se-fa de intervjuades uppfattning om vilka
ARNE SCHEEL THOMSEN nare rekommenderade eliminering afaktorer som paverkat processen i ham-

amti€licobacter pylori vid gastroskopisktmande eller framjande riktning.

embetslaege  Kopenhamns pavisad ulcussjukdom, och arsskiftet

Danmark 1995-96 far darmed betraktas som den Kéannedom om sambandet
GORAN LOFROTH _ _ tidpunkt d& behandlingsprincipen ac- fore 1990

dr sc, professor, Nordiska halsocepterats av Lakemedelsverket. Av de inbjudna allménlakarna svara-

vardshogskolan, Goteborg. Vi ville ta reda pa dels om det finnsde 130 pd enkéten, av gastroenterolo-
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Figur 1. Tidpunkter for nar man fatt
k&nnedom om mgjligt samband mellan
Helicobacter pylori-infektion och sjukdom
respektive nar man introducerat
antibiotika i behandlingen av
Helicobacter pylori-associerade tillstand.

gema 147, villet er en sarsandel pa
65 respektve 74 pocent. En angk a
alder ot kon for botfallet visar ing

och Klinisk diggnos, ob man skulle
skata huuvida atgaden foetogs alltid
ofta, idand eller aldig. Av allmanla
kama sade sig sjuyttja rontgen i den
na situdion, varav en helle ville arvan
da annan metode som inte yitjade
rontgen ville heller inte g det. Re
miss till gastoenteolog nyttjades & 98

signifikanta skillnader mellan dem somaliménlékae, och as de 30 som inteer

svarade ot dem somstod

mitterade skulle halften helst vilja ggr

P& fragn om nar man fatt kinnedondetta. Atta allmanlékartydkte at man

om mdjligt samband mellan Helicobac skulle kunna néja sig med Klinisk dia

ter pylori-infektion od sjukdom dekla
rerade 21 & allménlékana (cika 15
procent) & detta skdde fée 1990,

gnos oftae &n man gdGastoenteolo-
gema angv gastoskopi som huvudal
temdiv i 142 fall, och ingen & dem

medan vid samma tidpunkt 86 (ca 6@yckte &t metoden bate awéndas i an

procent) & gastoentepologema \ar in-
formerade (Fgur 1).

Tidpunkten da man inhanitdenna
kunska korrelerar till de informations
kanaler man anygit sig arvéanda. De
som angr intenaionella tidskifter
och vetenskaliga konferenser som vik
tigaste inbrmaionskanal har tidigre

nan fekvens. Gastenteologema in
tresse for rontgn i denna situson var
lika svagt som allménlékaras (1 & 145
tyckte sig rontg for sallan), oe endast
tre gastoenteologer angv att klinisk
diagnos skulle kunnaara tillfyllest of-
tare.

For diggnostilen ar Helicobacter

kannedom om sambandet &n de som an

ser inhemska imimationskanaler vik
tigast (ebell I).

Gastroskopi huvudalternativ

vid diagnos

Tva fragor stalldes om hur man stal
ler disgnosen ulcus hos en tidig inte
utredd paient med misstankta symtom
Den ena fragn gallde hur man i pkti-
ken go6r den andx hur man skulle vilja
gora. Altemativen \ar rontgen, emiss
till gastoenteolog (for allméanlaka

las om Helicobacter pylori.

pylori vid misstankt ulcussjukdom an
vande sig 25 allménlakaofta eller al
tid av utandningspv, 46 awénde ofta
eller alltid seologi och 71 emitteade
ofta eller alltid till gastioenteolog. Av
gastoenteologema ryttjades utand
ningspovet ofta eller alltid & 34, seo-
logi av 26 ot biopsi & 119.

En frdq rode \ad espondenten
sjalv ansdg om sambandet mellan Heli
cobacter plori-infektion ot vissa an
givna diggnoserBetrafande gstit an
sag 90 pocent & de sarande & sam
bandet med Helicobacterylpri var
svagt (inget eller mojligt), ob samma
svaga samband args for refluxesob-
git. Ingen skillnad &nns mellan allmén
lakare od gastoenteologer. Vad géaller
duodenalsar ansag 83opent a all-
manlékana ot 93 pocent & gastoen
terologema dt sambandet ar stakt
(troligt eller sélert). Sambandet med
prepyloralt sar ansags stdrav 73 po-
cent & allméanlékana od 80 pocent &
gastoenteologema.

Betrafande lopplingen mellan en
trikelcancer ok Helicobacter plori-in-
fektion dev skillnaden stde. Dar an
sag knapt var tredje allmanlakar &t
sambandet ar stakt, medan néstan
halften & gastoenteblogema hade
denna upgtning.

Behandling

med antibiotika

Pa frdgr om behandling\agastit
angv 38 piocent & allménlékana od
33 procent & gastoenteplogema dt
man @ behandling med antibiotika
vid pavisad Helicobactewyjori, medan
ingen tillgrep dennaegim om baktei-
en ej pavisss.

Vid behandling & duodenalsar an
gav 92 pocent & allménlékana od 96
procent & gastoenteologema dt de
ger antibiotika om Helicobacterylori
har pavists. id duodenalsar utan pavi
sad Helicobacterypori ansag 11 -
cent & allmanlakana od 21 pocent &
gastoenteplogema dt antibiotika bor
ingd i behandlingn (ndga cpstoen
terologer kkmmenteade & denna situ
ation ar sallsynt).\d prepyloralt ulcus
ville 91 procent & allmanlékana ge an
tibiotika om Helicobacter yori hade

Tabell I. Sambandet mellan viktigaste kunskapskélla och tidpunkten for nar man forst hérde ta-

Kannedom Kénnedom

Viktigaste kalla fore 1990 senare

Internationell press/ 7 (30 procent) 16
Allménlékare Vetenskaplig konferens
' Annan kélla 15 (16 procent) 77

Internationell press/ 67 (70 procent) 29
Gastroenterologerqy Vetenskaplig konferens

Annan kélla 14 (35 procent) 25

re)/gastoskopi (for gastioenteploger)  sambandet ar statistiskt signifikant for gastroenterologer (P=0,0006), men inte for allmanlakare (P=0,21)
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pavisds, men 3 prcent ville g antibie
tika awen utan pavisad iektion. For
gastoenteologema \ar motsaran-
de sifror 93 pocent espektve 2 po-
cent.

Pa frdgn om nar man inbducest
antibiotika i sin behandlingvaHelico-
bacter plori-associeade tillstdnd sa
rade 9 (8 pocent) & de 113 allmén-
lakare som besarat fragan dt de bor
jat fore 1993. Samma fragoesarades
av 144 gastoenteologer. Av dem hade
10 (7 pocent) boérjafore 1990, 61 (42
procent) stamde 1990-92 dc resten
(ca 50 pocent) 1993 eller serefHgur

Slutllgen fragdes om man kande till

férekomsten & lokala, egionala eller
naionella pogram for ulcussjukdom.
Betrafande n#onella pogram hawi-

sade mang &/ respondentera till L&

kemedelserkets workshop, ob gvet

att denna beaiktades som mtianellt

program ké&nde 46 allmanlakar(35

procent) ot 64 @gstoenteploger (44

procent) till detta, medan 59 (450pr
cent) espekive 38 (25 pocent) se

rade»et ej».

Swvenska lékare invantade

stabil dokumentation

En undesdkning som inneftar dt
man skall einra sig hur oh nar man har
fatt information innehaller isker for
felskdtningar. Dok ar den tid vi for
sokt undesoka endast tolv Aoch vi har
dela in den i teaspeioder, vilket for
hoppningsvis minskarigken for at
smare minnesél far alltfor stot ge-
nomslay.

Kunskaen om # det fnns ett sam
band mellan Helicobacteylori-infek-
tion och magsakssjukdomar grkar ha
trangt val ut till senska allmanlakar

och gastoenteploger. Sambandet har

gang med antibiotikeehandling men man dar dwver en mer akéi utrotnings
den ar dok inte store an te ar (detin  policy mot Helicobacteryori.

tervall som har avants i enkaten). Det  Den samlade bilden kvstar at in-
tycks allt sdsom om allméanlalahar hemsk etenskalig tidskift ar den vik
vanta pa vagledning fran omradesspetigaste kallan for halftervallmanlaka

cialistena innan de infdtvade antibie
tika i sin teepi, men & accetansen
bland allménlakar etdlerades gnska
raskt under péoden 1993-95.

Nar det galler behandliegp a de
olika tillstanden foefaller dodk praktik
och teof g& nagt i sar Den senska e
kommendg&onen har waiit att behandla
med antibiotika vid pavigaulcus ot
samtidig inektion, men @ inte behand
la infektion utan sar

Det var dodk patayligt mang, cika
en tedjedel badeland gastioenteolo-
ger od allmanlakae, som tykte &t

re, medan fér gstioenteologer intena
tionella tidskifter repektive vetenska-
liga konferenser utgdr de viktaste
kunskaskallona. Genomsiget for L&
kemedelserkets inbrmation tydks ha
vaiit mindre betydelsefullt eftaom
mindre an halftenalakama hade upp
fattat dessaekommend#oner, trots dt
de bade pulzerats i Lakemedelser-
kets inbrmaionsskift och refererats i
Lakatidningen.

man bode behandla med antibiotika 1.Woolf SH. Practice guidelines: a new real

vid alla diagnoser om man péavishle-
licobacter glori. Det forefaller inte fé

religga nagn skillnad for detta mellan

dem som kande till Lamedelserkets

ity in medicine. |. Recent developments.
Arch Intern Med 1990; 150: 1811-8.

2.Woolf SH. Practice guidelines: a new real

ity in medicine. 1. Impact on patient care.
Arch Intern Med 1993; 153: 2646-55.

workshoputtalande dcdem som inte 3.Warren JR, Marshall B. Unidentified

gjorde det. Motsarande ben&nhet #&
behandla ett lzoratoriesvar har oksa

curved bacilli on gastric epithelium in acti
ve chronic gastritis. Lancet 1983; 321:
273-5.

konstaerats vid en studie\ahur tyska  4.marshall BJ, Warren JR. Unidentified

gastoenteologer handlager sin gen
vard [14].
Trots dt det foeligger en sa gtt som

total enighet om th duodenalulcus

kngppast foekommer utan Helicobac
ter pylori-infektion \ar det mang som

kunde tanka sigtabehandla sadana sar

utan antibiotika om man ej pavideak
terier, medan na@ castoenteologer i
kommentar till sina sar angv att anti
biotika and& bor gs, eftesom inkk-
tionsdigynostilen inte ar pegkt, oh
att denna kipotetiska bmbindion sna
rast \ore ett pulikationsfall.
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Betrafande behandliren & Heli-
cobacter plori-infektion vid ma-
sakssjukdomar kan marokstdera gt
swvenska lakar synes ha iréintd stabil
dokument#ion as behandlingséékten
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ar.

Bruket av antibiotika for denna indi
kation borjade b vanlig Hand aastio-
enteologer under peoden 1990-92,
efter at dokumenteade esultd fran in
temationella studier pulzerats. Det
finns en fédrojning mellan detthgast
roenteologer ot allmanlakae kom i
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den industiella informationsaktviteten
tycks ha hatft.

Av allménlékae var det 97 (75 -
cent) som anay sig ha fatt inbrmation
via industin och av gastioenteologer
69 (47 pocent). A dessa ar det dok
endast 12espekive 2 indvider som an
sag & detta \art den viktigaste kana
len.
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