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Manga anamnestiska vagval
vid behandling av dyspepsi

Snabbare tillgang till gastroskopi skulle underlatta diagnostiken

som »ihallande outredd smartavarr visade det sig att indelningen v ~ Sammanfattat
eller obehag i 6vre delen av butill féga hjalp [14]. Varken syrahdm-
ken» [1]. Frekvensen dyspepsi i en banande lakemedel eller prokinetiskg ° Gaﬁ"ﬁs"gp' vid dddVSDeps' Olllvs
folkning har i olika enk&tundersokning-medel har i kliniska studier eller i kli-| ~ >H¢ @1 I%V"r‘é“aeelensglagfkgnir
ar uppskattats till 15-30 procent [2-4]nisk praktik visat ndgon Gvertygande ger bégt utfall:
Ungefar var fjarde person soker lakareffekt pd symtomen. Refluxsymtom o o
for sina dyspepsibesvar — en stor patined eller utan p&visbar endoskopis| — ©m den gors i nara anslutning till
entgrupp som maste handlaggas pa etsofagit har daremot visats svara bra | d%t initiala ngarbesoket,
adekvat och kostnadseffektivt satt [3, 5syrahammande behandling; de bor i ~ mngr?%gegnet:émit?lwétts
7]. kluderas under begreppet GERD, »ga g P '
Vid gastroskopisk utredning pavisagroesophageal reflux disease», som or
hos 30-50 procent en organisk orsak sfattar refluxbesvar oavsett endoskg

Dyspepsi har definierats brett sAmare eller prokinetiska lakemedel. Ty

« Véagledning infor prioritering:

som ulkus eller refluxsjukdom medpiskt fynd. - Ag\%weg"gg\i%mgm
esofagit, medan 50-70 procent av pati- _ _ e c?ver a5 &
enter med dyspepsi har en normal endo- FOrslag till handlaggning _ NSAID-behandling

skopisk bild [8-12]. En andel av denna | en artikel i Lakartidningen 21/99| _ Hp-positiv patient under 45 &r.
senare grupp har refluxsjukdom utapresenterade distriktslakarna Lar| — HP-negativ patient under 45 &r,

endoskopiskt pavisbar esofagit. Agréus och Johan Brun ett forslag till med eller utan misstanke om or-
handlaggning av patienter yngre an 4  ganisk sjukdom.
Vad menas med ar med dyspepsi utifran tva olika forut
»icke-organisk dyspepsi»? sattningar [15]: den ena da gastroskoj

_ Vad &r da »icke-organisk dyspepsi»ar snabbt och latt tillganglig, den andr:
Ar symtomet syrarelaterat, beror det pda vantetiden till gastroskopisk underveckas behandling med kombinationen
motorikstorning eller ar det orsakat awokning ar lang. protonpumpshammare och tva antibio-
forandrad sensitivitet i mag—tarmkana- Generella handlaggningsprograntika. Patienter med tidigare verifierad
len? avseende vissa symtom, avvikande klislcus duodeni med recidiv av ulkuslik-
Tidigare indelades endoskopineganiska fynd eller laboratorieresultat hanande symtom kan behandlas med
tiv funktionell dyspepsi i fyra under- ett stort varde som riktlinjer, men kareradikeringsregim utan férnyad gastro-
grupper: refluxdyspepsi, ulkusdyspepaldrig ersatta den individuella varderingkopi.
si, dysmotilitetsliknande dyspepsi samsom maste goras for varje patient, en | forslaget till handlingsprogram for
ovrig dyspepsi [13]. Denna indelningvardering som ocksa maste anpassas itatienter utan riskfaktorer — t ex alar-
var tankt att ge en vagledning infér defokal tradition och tillgangliga resursermerande symtom eller NSAID-behand-
farmakologiska terapin med syrahdm- | korrespondensspalten i Lakartidding (icke-steroida antiinflammatoriska
ningen 32-33/99 kommenterar octmedel) —féreslar Agréus och Brun non-
kompletterar gastroenterologen Henriknvasivt Helicobacter-test (HP) for att
Sjovall forslaget till handlaggning medutréna huruvida indikation finns for re-
Forfattare utgdngspunkt i rutiner som utarbetatsmiss till gastroskopi. Harigenom okar
" vastra Gotaland [16]. Ett viktigt tillagg mojligheten att diagnostisera ulkus-
KR(E;;’;‘? Sé]lSt)J(_)geNanor astroenteroar undersokning av blod i feces (F-Hb)sjukdom; ca 25 procent av de HP-posi-
loai och hepatoloai rr?edlcmklml Som kan indikerara bade benign octiva upptacks genom denna screening
kegn Univer%itetss?ukhuset L ung:malign sjukdom i mag-tarmkanalen[17-19]. N
dfsrande i S Jk h t l'Detta kraver utredning med endoskopi. Med denna strategi finns dock en
or kc;ran ei verE)s gas roefn ecrjo Viktigast ar att identifiera patienterrisk for att en organisk diagnos missas
gisk forenings arbetsgrupp for dysyy,o organisk behandlingskravandavseende vissa HP-negativa patienter,
pepsi och Helicobacter-behandling sjukdom, och ge dessa hog prioritet fdol a patienter med refluxesofagit
AKE DANIELSSON gastroskopi. | aldersgruppen under 481-29 procent) [17-19], en mindre an-
professor, sektionen for gastroentear utan alarmerande symtom domineratel patienter med ulkussjukdom (fram-
rologi och hepatologi, medicinklini- ulkussjukdom. Sarskilt ulcus duodenfor allt uIcus ventriculi, dar positiv
ken, Norrlands Universitetssjukhus &r starkt kopplad till infektion med He-anamnes pa NSAID- och/eller ASA-in-
Umea. licobacter pylori och kan botas med etag inte erhallits) samt patienter med ce-
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liaki (om rutinmassig tunntarmsbiospi
utfors). Dessa ar allaawliga diagnoser

hos patienter sal over som under 45

ar.

Vid utredning & dyspeptiska besw
dyker inte sallan fréan upp senare hu
ruvida mojligen celiaki kan foreligg
den endosbpiska undersékningen kan
ske dd maste goras om. Det ar darf

viktigt att vara generds med tunntarms |

biopsier i samband medstroskpi.

Nar skall man

erbjuda gastroskopi?

Gastroskpi ger bast u#ll om den
utfors i nara anslutning till det initiala
lakarbesokt, vid pagende symtom
och innan n&gon terapi inletts. Oftast &
det meningslost ategtroskbpera yngre
patienter som redaatt syrahammande
lakemedel, framfor allt protonpumps
hammare.

Gastroskpiresurserna i Srige ar
val spridda p& séil sjukhus som nagra
vardcentraler Vid optimalt ryttjande,
god oganisation, strikta indikationer
och \ettig prioritering borde astroslo-
pi kunna erbjudas inom dweclor. Ar
1997 utférdes i Sarige 154600 gastre
skopier, dvs en endosipi per 57 in&
nare och ar [Statens beredning for-me
dicinsk utérdering (SRJ), opubl
data].

Bor alla dyspepsipatienter

gastroskoperas?

Ar det rimligt att gistroskpera alla
patienter med dyspepsiA@tvis maste
indikationen baseras pa initens
symtom. Sj#all poangterar anamne
sens betydelse, liksom vikten iadivi-
duell beddmning. Det &r dock inte moj
ligt att utifran symtomen s&kt skilja
organisk dyspepsi fran funktionell
dyspepsi, méjligen med undantag o
refluxgruppen.

Ramsay rapporterade 1996 en stud
dar alla dyspepsipatienter kunde- el
bjudas @stroskpi. Utfallet férandrade
handlaggningen i 69 procent; i 81 pro
cent hade patienten inte tilltro till be
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Gastroskopibild
av fibrinbelagt
ulkus (6verst),
darunder normal
slemhinna.

handlingen utan fogiende gstrosk-
pi [20].

En sammavigning & symtom, &
der och resultatablodtest kan dock ge
en viss @gledning infor prioritering till
gastroskpi:

« Alarmerande symtom waett alder
(inkluderande patienter med podgiti
F-Hb).

« Alder dver 45 &y sarskilt vid iytill -
komna symtom.

« NSAID-behandling.

» HP-positi/ patient under 45 ar

» HP-nagativ patient under 45 ar; med
eller utan misstar&k om oganisk
sjukdom.

Konsekwenser a strategin

Stratgin att selektera patienter for
gastroslopi med HP-test ger upphdll
problem i de dll da testet udller posi
tivt utan att endoslpin kan pgisa uk
kussjukdom, dvs patienten har en funk
tionell dyspepsi, uppler sig \ara in
fekterad, medanetenskapligt underlag
saknas for att eradiéka. Har uppstar
fragan huruvida man skall tillmoteég
patienten och ge en »meningslos» be
handling for att stilla dennes oro. Det
kan vara ett pedagogiskt problemi rela
tionen mellan patient och lakare att-for
klara att en kronisk infektion inte skall
behandlas.

Inte rimligt att alltid behandla

For ndnarandeihns det ingeteten
skapligt underlag for att eradikng &
HP-infektion skulle forbattra funktio
nell dyspepsi. Det &r darfor inte rimligt
att ge eradikringsbehandling till alla
HP-positva patienter medastroskpi-
negativ dyspepsi for att antingen fére
bygaa ulkussjukdom hos en mindre-an
del ar dessa, eller kanskminska den
(inte sélerstallda) riskn for entrikel-
cancer i hog alder

Enligt ett lonsensusmote i Maast
richt 1997 rader idag ingen enighet om
att cancerprofylaktisk behandling bor
ges. Det ar inte rimligt att vid enbar’

143



dyspeptiska symtom och posttiHP- tomlindring &en om infektionen botas.  uation of one-visit endoscopic clinic forpa
test ge erdikringsbehandling i deall  Har pagiende HP-infektion en g tc';een;f,\’X{fgﬁggﬁg%?%iégg&lr 1387-9.
. ; . R . . , . pic studies
vantetiden for gstroskbopi ar lang. Sna dande dEkt vid gastroesadgeal reflux of dyspepsia in a general practice. BMJ
rare bor rutinerna for agtroslopi ses sjukdom? 1980; 280: 1136-7.
over sa att éintetiderna kan minskas. 10.Adami HO, Bjorklund O, Enander LK, Gus
Sannolikheten &r stor for att denren  Forutsattningar for konsensus ?;’Ssss{gﬂk% e']f;?fe'ﬁd’\ég[(%%?Lﬁrﬁtuﬂdsligg‘f‘m
doslopiska bilden hos patienter i-al | borjan a aret publiceras SBs cimetidinterapi vid ulcus? Lakartidningen
dersgruppen under 45 ar ar normal. mycket omfttande rapport »Medicinsk  1981; 78: 319.
vantan pa attastroskpiundersokning behandling @ magont — sjukdomar e 11.Nyrén O, Adami HO, Gustavsson S, Lind
skall bli l4ttare tillginglig kan darfor laterade till dyspepsi», som oatfaren ~ 9ren PG, LGl L, Nyberg A. The epigastric.
HP-status ara ett acceptabelt instru total analysavetenskapligt acceptabla dontifiod by history ,fnd endoscopy inpa
ment for att stérka indikationen for-un artiklar om dyspepsi. Denna solidafap  tients with non-ulcer dyspepsia. J Clin Gas
dersokning — dock under forutsattningport, liksom Sensk gstroenterologisk  troenterol 1987; 9: 303-10.
att patienten informeras om att eraslik férenings arbete och det stora intresség-Bytzer P, Schaffalitzky de Muckadell OB.

ringsbehandling endast kan ges vid pdr&n alimanldkare for symtomet dys g{,‘;g'ggt?g ggmg ?2}23'8"3'5()?0;‘,?(;‘5‘;’;3;,”%

visad ulkussjukdom. pepsi och dess handlaggning, bor ge A prospective validation study of scoring
. goda forutsattningy for att skapa natio system. Scand J Gastroenterol 1992; 27:
Flera fragor obes\arade nell konsensus. 987-92.

I, .. : i1 13.Armstrong D. Helicobacter pylori infection
Det finns en allman oro for att en  Eftersom ya data hela tiden tHl =7 4 dyspepsia. Scand J Gastroenterol 1996:

okad antibiotikaavéindning leder till att kommer ore det ockséwvavérde att ha  31; suppl 215: 38-47.

inte bara Helicobacteryfori utan &en en nationell grupp som takar omrad 14.Talley NJ, Weaver AL, Tesmer DL, Zins
andra patogena bakterier sucoasst-  det, uppdaterar ynvetenskaplig kun meister AR. Lack of discriminant value of
vecklar resistens. Detta ger upphtdl  skap efter hand och ger forslag tilan ~ dYSPepsia subgroups in patients referred for

o . d . Gastroenterology 1993;
flera — fortirande obesrade — fragor: rekommendationerDet skulle g@gna ‘{82?536{‘8_‘;2‘?°py astroenterology '

Om en stor delapopulationen un bade patienten och hans lakare. 15.Agréus L, Brun J. Dyspepsi— kan vi ha dog
der en stor dehalivet harbagerar des matiska riktlinjer i en nyanserad verklighet?
sa bakterier utan atf fsjukdomssym '”dg"dulf'f'.. handiaggning av dySPeplt'gkgeé,
tom, kan dessa bakterier d& hagig ~ Referenser e aok for magsar. Lakartidningen 1999;
funktion? Kan man& nejativa efekter  1.Talley NJ, Colin-Jones D, Kock KL, Koch 16. Sjévall H. Dags for nationell konsensus om
av att eliminera dem? M, Nyren O, Stanghellini V. Functional  diagnostik av ulcussjukdom. Lakartidning

dyspepsia: a classification with guidelines en 1999; 96: 3404.

Vissa data tyder pd att Helicobacter ; !
4 P for diagnosis and management. Gastroen7.Sobala GM, Crabtree JE, Pentith JA, Rath

kan ge ett visst skid mot andra infek terology International 1991; 4: 145-60. bone BJ, Shallcross TM, Wyatt JL et al.

tioner. Rubboar V.| den EIHOg|Ska balan 2.Thompso_n WG, H_eaton KW. Functional Screening dyspepsia by serology to Helico

sen med klahgrighet? bowel disorders in apparently healthy bacter pylori. Lancet 1991; 338: 94-6.
Patienter med HP-positidyspepsi people. Gastroenterology 1980; 79:18.Vaira D, Migliolo M, Mule P, Holton J, Me

. . % 283-8. negatti M, Vergura M et al. Prevalence of
utan ulkussjukdom tycks inte fsym 3.Talley NJ, Zinsmeister AR, Schleck CD, pegtic ulcer in gIJ-ieIicobacter pylori positive

Melton LJ Ill. Dyspepsia and dyspepsia blood donors. Gut 1994; 35: 309-12.
subgroups: a population-based study.-Gag9.Patel P, Mendall MA, Khulusi S, Molineaux

troenterology 1992; 102: 1259-68. N, Levy J, Maxwell JD et al. Salivary anti
Medicinsk kommentar &r Lakartid- 4.Agréus L, Svardsudd K, Nyren O, Tibblin  bodies to Helicobacter pylori: screening
ningens forum fér signerade medi- G. The epidemiology of abdominal symp  dyspeptic patients before endoscopy.Lan
cinska ledare. Merparten av dessa &r toms; prevalence and demographic charac cet 1994; 344: 511-2.
bestallda av redaktionen, och vi val- teristics in a Swedish adult population. Are20.Ramsay C. Analysis of the clinical useful
komnar férslag om aktuella fragor port from the Abdominal Symptom Study.  ness of a newly established open access en
som bér tas upp i denna form. Vi vill Scand J Gastroenterol 1994; 29: 102-9. doscopy service. Scottish Office Depart
dar aven fanga in och belysa aktuella 5. Jones R. Dyspeptic symptoms in the eom  ment of Health, 1996.
medicinska rén presenterade annor- munity. Gut 1989; 30: 893-8.
stades. 6.Jones R, Lydeard S. Dyspepsia |n.the €om
Finns nagot i din specialitet att kom- T9u9n£Fy4_6,a9f5c’||70W'Up study. Br J Clin Pract
nmeennitﬁrr]ae\l’; Jl?bl(t')?n:;ralsdkr?\::?d:ea?ta&gg: 7. Penston JG, Pounder RE. A survey of-dys
ik dubbelarbetizl pepsia in Great Britain. Aliment Pharmacol

’ Ther 1996; 10: 83-9.
8.Beavis AK, LaBrooy S, Misiewics JJ. Eval

144 LAKARTIDNINGEN « VOLYM 97 « NR 3 * 2000



