SBU-rapport om ont i magen

Dyspepsi samlingsbegrepp for

en av de vanligaste folksjukdomarna

Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU)

har utkommit med en rapport, »Ont i magen», i vilkken dagens

kunskap om metoder for diagnos och behandling av dyspepsi har samlats.
Rapportens sammanfattning presenteras har i nagot foérkortad form.

Magbesvar utgér efter huvudvark
och trétthet en av de vanligaste anle(
ningarna till lakarbesok; dyspepsi st
fér omkring 3 procent av dessa beso
Dyspepsi ar ett sammanfattande b¢
grepp for ihallande (veckor till ména
der) smarta eller obehag lokaliserad
till évre delen av buken. Ordet dyspep
si kommer fran grekiskan och betyde
dalig (dys) matsmaltning (pepsi).

Bland flera orsaker till dyspepsi
marks ulkussjukdom, dvs sar lokalise
rade till magséck eller tolvfingertarm.
Upptéackten av att ulkussjukdom ar relg
terad till en infektion av bakterien Heli-
cobacter pylori har i férening med ut;
vecklingen av effektiva lakemedel mo
magsarssjukdom markant forandrat be
handlingsstrategin, med forbattrade re
sultat som foljd.

Detta har fott forhoppningen att 6v-
riga orsaker till dyspepsi skulle kunné
behandlas framgangrikt pa likartat sat
Kontroversiella uppfattningar héarvid-
lag, liksom markant 6kad férskrivning
av potenta syrahAmmande medel, U
gjorde nagra av incitamenten till SBU
rapporten.

Vad orsakar dyspepsi ?

Dyspepsi har manga orsaker och §
antingen organiskt eller funktionellt be-
tingad. Organisk dyspepsi innefattal
framfor allt ulkussjukdom, dvs sar i
tolvfingertarm eller magsack, inflam-
mation i matstrupe (esofagit) samt car
cer i matstrupe och magséack. | rappo
ten tas endast upp samband mellan
pylori och magsackscancer. Nér orga
niska forandringar inte kan pavisas fo
religger refluxsjukdom eller funktionell
dyspepsi.

Ulkussjukdom

Uppkomst av sar i magsécken oc
tolvfingertarmen har sedan lang tid
uppfattats sammanhanga med en stg
balans mellan aggressiva (enzymet pe
sin och saltsyra) och skyddande faktg
rer. Behandling av ulkussjukdom ha

darfor huvudsakligen varit inriktad p3

Sammanfattat

Storsta informationsvérdet vid
utredning av dyspepsi, ett sam-
lingsbegrepp for smarta eller
obehag lokaliserade centralt i
Ovre delen av buken, har under-
sokning med gastroskop. Anta-
let &rliga undersokningar har
Okat markant. S& har aven
lakemedelskostnaderna.

Mer &n hélften av patienter-
na med dyspepsi far dia-
gnosen funktionell dyspep-
si, vilket innebar att nagon
orsak till besvéren inte
kunnat faststéllas. Sym-
tomlindring kan uppnas
med syrahammare nar besvéren
har ett dominerande inslag av reflux av
syra till matstrupen.

Majoriteten av patienter med ulkussjukdom (sar i magsack och
tolvfingertarm) ar kroniska bérare av bakterien Helicobacter pylori,
som orsakar inflammatoriska férandringar i magsécken. En mycket
stor andel av befolkningen bar pa denna infektion, men endast en
av sex drabbas av ulkus. Det ar darfoér inte meningsfullt att infora
screening for barare av H pylori-infektion

Endast patienter med ulkussjukdom skall behandlas med antibioti-
ka riktade mot bakterien H pylori. Behandling med lakemedel som
hammar bildningen av saltsyra i magsécken, s k protonpumpsham-
mare, i kombination med tva antibiotika bade laker saren i tolvfing-
ertarmen och minskar risken for aterfall. Patienter med refluxsjuk-
dom blir snabbt symtomfria med protonpumpshammare.

NSAID-preparat medfor ofta biverkningar i form av dyspepsi och
utgdr en vanlig orsak till ulkus, framfor allt i magséacken.

Svara och alarmerande magbesvar, exempelvis blodning, bor for-
anleda akut eller snar undersékning av matstrupe och magsack
med gastroskop.

Magsackscancer, som svarar for mindre an 1 procent av all dys-
pepsi, forekommer sallan hos individer under 45 ars alder. Med H
pylori-infektion foreligger nagot forhojd risk att drabbas av mag-
sackscancer.
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att moterka bildning & saltsyra eller ka tecknen pa ulkus. Bérkningarna 40 ars alderar ungedr dubbelt sdan
att neutralisera denna. Eanlig upp sammanhanger med att&ikedlen fér lig hos mén som hos kvinnor
fattning &r att olampligdst, stort kaf svagar skyddsmekanismerna for mag
feintag och psytdogisk stress har bety saclens slemhinna och gér denna mer Symtomatologi
delse for uppémst & ulkussjukdom. sérbar for kroppsma substanset ex vid utr edning av dyspepsi
Det wetenskaplig stodet ar emellertid saltsyra, och yttreaktorer H6g dose Det ar i rgel inte mgjligt att enbart
begransat, villet beror pa metodologis ring a7 NSAID-preparat, hog patiental pa bas & magbesérens karaktar med
kaproblem. Rékning har visats bidra tillder, samtidig behandling medkison rimlig salerhet fststélla orsadn till
uppkomst & ulkus och forsdmra lak och tidigare ulkussjukdom utgér risk dyspepsi hos en viss patient. Daremot
ning & sar For alkohol ar uppgifterna faktorer kan anamnesen goéra olika diagnoser
motsagelsefulla; sal forbattrad  Alarmerande fynd\aett stort antal mer eller mindre sannolika och uneer
som forsamrad sarlakning har rappertdall med dodlig utgng i USA, darder latta \alet av bekraftande eller uteslu
rats. arvandningenaNSAID forefallervara tande undersoknirg Halsbranna och
For ett femtontal ar sedan gjordesvsevard, motverar okad information sura uppstétniray talar saledes starkt
den betydelsefulla upptackten att majoom risken for biverkningar. for refluxsjukdom. Symtomens dura
riteten & patienter med ulkussjukdom ASA (acetylsaliglsyra) i sk ldgdos tion ar ocksa en viktigaktor i utredning
uppvisade inflammatoriska forandring har ftt stor amdndning som sekundaroch behandling\apatienter med dys
ar (gpstrit) i magsaakn som ar orsaka och tertiar profylax vid hjart—karlsjuk pepsi, liksom besirens férlopp.
de ar H pylori. Denna bakterieinfektion dom (k&rlkramp, hjartirdrkt och slag De symtom som talar fér respeldi
ar spridd @er hela rlden och fore anfall). Risken for magbesir ar visser emot olika diagnoser idg i den kun
kommer i Asentligt hogre grad iast ligen liten, men allarliga magblod skap som lakare pa allasder forutsatts
varlden an i utgcklingsléanderna, vikt ningar kan forekmma, &en hos perso ha. Tillampningen & denna kunskap
pekar pa att socioekomiska forhd ner som tidigre inte haft ulkussjuk varierar dock. Defifins darfor behoav
landen har stor betydelse for smittspriddom. klarare dehitioner av symtom eller
ning. Smittégarna ar alltjamt inte  Helt nyligen har i Serige r@istre  symtomionstellationer som féranleder
kadnda. H pglori forekommer oftare i rats NSAID-preparat som ar antiin ett visst diagnostiskt eller terapeutiskt
hogre alder; blodpro pekar pa att flammatoriskt sentligt mer erksam handlande. ¥ dyspepsi brukar man
40-50 procent\a50-arin@rna i Se ma an ad de nedsatter slemhinnangala om sk alarmerande symtom éx

rige ar barare. skyddsmekanismerDessa medel, ks viktminskning, sart asforing, blodig
_ Cox-2, ar teoretiskt tilltalande. Deev krakning, swljningsswrigheter), som
Refluxsjukdom tenskaplig¢ dokumentationen ar idagalltid skall foranleda prioriterade un

Typiska besidir vid refluxsjukdom &r fortfarande bgransad. Preparatengersokningr.
halsbranna, »brostbranna» (smartabagtéllning i den terapeutiska arsenalen, i Ytterligare ett sadant alarmerande
om bréstbenet) och sura uppstétraing férsta hand vid kroniska reumatiskesymtom &r mdehuterad dyspepsi hos
som uppkmmer vid reflux & saltsyra sjukdomay kan antas bli hangig patienter som &r aldre an 45 ar
och annat maginnehall till matstrupenav kostnad i relation till s&il langsikti

Hos inemot halftenvapatienterna blir ga efekter som eentuella bierkning Gastroskopi,
delar a matstrupen inflammatorisktar. pH-matning och ultraljud
forandrade eller sate for ythgsarbild Av de undersdknirey som kan fore
ningar a olika s\arighetsgrad. Forekomst tas i syfte att klayéra den underligan
av dyspepsi de diagnosen vid dyspepsi intastye
Funktionell dyspepsi Epidemiologiska studiervasjukde  skopin en sarstallning.
en uteslutningsdiagnos mar som ingr i begreppet dyspepsi & Mellan 10 och 20 procentpatien

Funktionell dyspepsi ar en uteslutférknippade med metodologiska proterna med mer an tiliflig dyspepsi har
ningsdiagnos, dvs nar noggrann utredlem, bla avsaknad @aobjektiva under ulkus, ca 10 procent har reflesofgit,
ning a/ en patient med dyspepsi inte pasokningsfynd hos maagdrabbade och medan <1 procent har cancBessa tre
visat ndgon aganisk orsak eller nadgonresursproblem att med noggrann metaliagnoser stalls med hog siket med
rubbning & mag—-tarmkanalens funk dik undersdka stora, representatpe  hjalp as gastroskpi.

tion, exempelvis reflux. Karaktéarerva pulationer 24-timmars pH-matning i esagus
beswr, liksom den subjekta uppleel- Vad som genon@ende framém- har sannolikt det nast hogsta informa
sen, uppvisar betydande intiuell va=  mer i studierna ar att tillstdndet &arv tions\ardet i utredningenvapatienter
riation. ligt forekommande. Under en tremanamed dyspepsi och antas ge underlag for
dersperiod harex i storleksordningen diagnosen astroesadgeal refluxsjuk
Ulkus framkallat 30 procent a den vuxna befolkningen dom hos upp till 70 procent/gpatien
av NSAID-lékemedel haft dyspepsi. Endast en mindre andétrna med ihallande dyspepsi.
Lakemedel som iy i NSAID- avdem med besyr har ulkus (1\a10) Ultraljud &ar a varde for att diagnes

gruppen (anti-inflammatoriska medekller refluxsjukdom (1 & 7), vilket tisera sjuklig processer i ajlvagar,
av icke-kortisontyp) medfor ofta dys innebar att funktionell dyspepsi arukspottidrtel och lok, vilka férelom-
pepsi och ibland sar som oftast ar lokaden dominerande inom diagnosgrupmer hos cirka 5 procenv patienterna
liserade till magsaan. Preparaten an pen. med dyspepsi.

vands sl vid kroniska led—mush- Vissa knsskillnader har dnstate

sjukdomay tex ledgdngsreumatism, rats. Ulkus i tolvingertarmen foredm- H pylori-diagnostik

som vid akuta smatrttillstand i leder octmer oftare hos man, medan funktionell Rutinmetoderna i primaérden &ar
muskler Symtomen &rrelerar daligt dyspepsi oftare forekmmer hos kvin som regel icke-invasiva (kréver inte
med forandringrna i magsaans nor | en bgransad populationsbaseragastroskpi) och kan &x besta a att
slemhinna, villet sammanhanger medstudie frdn Serige uppvisade yngreantikroppar mot H ylori p&visas i hel
NSAID-medlens smartstillandefekt. kvinnor den hdgsta frelensenwalékar blod (snabbtest = av direkt) eller i se
Blodning, i enstakadil livshotande, besdk pa grundvadyspepsi. Magsacks rum som skickas till laboratorium. Ett
och anemi &r inte séllan de forsta kliniscancer som séllan foredmmer under sékrare pre ar ureasutandningsteste’
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som bygger pa att Hypori har genska  amoxicillin och klaritromycin eller kla - met halsbranna dawligt forelomman
pen att med hjalpvaenzymet ureasek fitromycin och metronidazol. de, kris en behandlingsstraigfor pa
miskt spjalka tillfort urea. Dokumentationen &r sémre nar ddtenter nar diagnosgrundande under
Motsvarande undersokning utforsgaller sar i magsaeh, aseende séil sokning & olika skal inte bor eller kan
ofta pa vvnadspre, som genom biopsi lakning som atedll. Genomgende ifrAigakomma. Litteratugranskningen
kan erhallas i samband measgrosk- fynd ar att enbart syrahammare medfdrar darfor speciellt @lt endoskpine
pi (invasiv undersokning). M gastre  sarlakning inom 6-8eckor i omkring gativ gastroesadgeal refluxsjukdom.
skopi kan \&vnadspre avlagsnas for 80 procent @ fallen. Aterinsjuknandet Manga studier uppvisar brister med-a
odling ar H pylori respektve for mikro  under det forsta aret kan reduceras-maseende pa karakteristik patienterna,
skopisk undersdkning va magsacks kant, frin omkring 50 procent till 5 pro sdsom symtomensuxaktighet och s
slemhinnan samt for ett ks snabb- cent, om motsarande behandling somrighetsgrad. Placebdekten ar myckt

ureastest. vid tolvfingertarmssar genomfors.hdg, omkring 40 procent,avfor den
Blodningslomplikationer till foljd & symtomlindrande é&tkten med medel

Projektets metodik: ytliga sarbildningr och ulkus forefller som hammar bildningenvasaltsyra,
litteratur granskning likaledes att reduceras med den behanfilamst & gruppen protonpumpsham
For sammanstéallningvkunskapsléa lingsstratgi som numera ands. mare, inskrangr sig till omkring 30

get arseende behandling dyspepsire Erfarenhetsmassigt tenderar antalgtrocent.

laterade sjukdomar utgjorde en kritiskerapeutiska misslyckanden i klinisk Sammardttningsvis ger syrah&m
granskning avetenskaplig studier det praxis att ligg hogre an i kliniskapw mande medel battre symtomlindring an
viktigaste stget. Litteratugenomgng ningar, som alltid ométtar \Aldefniera  placebo vid refluxsjukdom vén om
en, baserad pa Medline for periodede studiepopulationeDetta kan framst esofgit inte foreligger

1966-1997 inbgrep huvudsakligen tillskrivas en mindre god fdljsamhet,

randomiserade datrollerade studier »compliance», till medicineringen. EttFunktionell dyspepsbe kliniska studi
(RCT), som formar isolera behandannat skal kanara att H glori ar resi- erna ométtar som rgel grupper @ pa
lingsefekterna fran inflytandeteovid- ~ stent mot insatt antibiotikum. Det saktienter med skilda symtoroknplex. |
kommande dktorer Med tillampning nas studier som belysesindet & olika brist pa objektia fynd vid funktionell
av en strukturerad mall med olika&v stratgier vid behandling\aduodenal dyspepsi utiirderas behandlingsek-
litetskriterier identiferade arbetsgrup sar som inte lékt ut (ca 5-10 procent).ten ofta med hjalpweskalor for subjek
pen studier for den fortsatta gransk Sammardttningsvis ar trippelterapi tiv skattning & dels magbesiren, dels

ningen och sammanstélliningen. den mest ééktiva behandlingenvaH patientens liskvalitet.
pylori-positiva patienter med saritelv  De t@ principiellt olika behand
Beslutsanalys fingertarmen eller i magséek. Be lingsstratgier som studerats ar dels

| rapporten tillampas beslutsanalyhandlingen bestarvasyrahammande eradilering (borttagnde) & H pylori,
sen i form & traddiagram. Analysen medel i lombination med & antibioti dels symtomlindring med l&knedel
bygger pa statistisk sannolikhetslar&a. Detta stammer@ med de riktlinjer riktade mot formodade rubbniag ar
(Bayes' teorem aré&ende betingd san  som Lalemedelserket utfirdat. Br- magsackns olika funktioner
nolikhet). Syftet med analysen ar atskrivningen & de aktuella |&&medlen Forst under de & senaste aren har
skatta den for@ntade kstnaden och de forefaller vara i &verensstammelse medstudier publicerats sonasit kontrolle-
forvantade halsaknsekensernawaoli- riktlinjerna, men det ar inte narmareaade (RCT) och irigt val utformade
ka handlingsalternati Darmed kan ut klarlagt hur god féljsamheten.§Efter samt ométtat tillfredsstéllande stora
rednings- och behandlingsaltermati rapportens publicering hayartn pub patientmaterial. Endast em dessa stu

jamféras med \wseende padstnaden licerats. Se addendum nedan.) dier styrler att behandling med antibio
per uppnatt resultatxempelvis lostna tika as H pylori medfor béttre symtom
den per kalitetsjusterat lenadsar Refluxsjukdom.Med lalemedel som lindring &n placebo. & samtlig fyra
hammar saltsyrabildningen kan esof studier g@iller att endast ervdem pati
Utredning giten lakas ut och symtomen lindrasenter som erhdll aktibehandling ar
av gastroskopiverksamheten Den terapeutiska fefkten ar relaterad symtomfri vid uppféljningstidens slut.

En landsomdttande enkatundersok till grad och duration\asyrahdmning, Dessaresultattalar starkt emot att eradi
ning a gastroskpiverksamheten, d  som bor ara efektivare an vid ulkuste kering (eliminering) @ H pylori har na

antal utférda undersokniag och vn  rapi. gon plats i behandlinger éunktionell
tetider foretogs for ar 1997. Eftersom diagnosen esgfit endast dyspepsi.
kan stéllas medagtroslkopi, och symte Denna slutsatsf stod & kunskapen
Resultat att patienter med funktionell dyspepsi
av litteratur granskningen ar bararewaH pylori-infektion i samma
UlkussjukdomDe dvergripande fynden eller obetydligt hogre frelans &n per
ar att lorttidsbehandling (1-2eckor) Addendum om ulkussjukdom soner som inte har motande mag
med syrahAmmare I8k minst 90 preo Duodenal- oh ventrilelsédr Be- | beswr. Det rader dessutom inget sam

cent & saren i tolvingertarmen utan att| handling med PPl ochdwantibiotika| band mellan symtomen och de inflam
H pylori-infektionen p&erkas. Om be | under 1 ecka eradikrar H fyloriica | matoriska forandringr i magsacén
handlingen kmbineras med antibiotika| 90 procent. Br duodenalsar raek| som orsakasveH pylori. | avvaktan pa
riktade mot H plori-infektionen mins | en veckas « trippelbehandling utan valdesignade studier oclvidensbase
kar dessutom rign for aterdll avse | efterféliande syrahammande -be rad kunskap om sjukdomsorsak utgor
vart. De gynnsammaste resultaten hi handling for att uppna lakning i >90 funktionell dyspepsi ingen indikation
uppnatts med protonpumpshammare| procent (ytt efter SBJ-rapporten).| for behandling med syrahammande me

kombination & amoxicillin, klaritro | Efterféljande syrahammande -be del.

mycin och metronidazol (strippelte | handling med PPI i 5-7eclor re Den slutsats man kan dra dessa
rapi). De i litteraturen anligaste trip | kommenderas i dagslaget faentri- | kliniska studier &r att inget medednit
pelbehandlingrna innehaller endm- | kelsar for att uppna lakning. mer efektivt 4n placebo. Orsak har
bination & protonpumpshammare meq till &r framst att ar kunskap om orsak »
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till funktionell dyspepsi, ett heterogentMagsadkscancer o H pylori. Mag- ing (dvs i anslutning till lakarbesék a
symtomlomplex, &r sé ofullstandig. ~ sackscancer upptrader oftare hos persgnnan anledning) utférs/én hos dem
ner som ar barareva pylori an hos som initialt handlaggs med prompt
Ulkus framkallade av NSAID-la icke-infekterade. Detta sammanhanggjastroskopi. Vidare forskjuts &stna
medel En huvudfrdg &r om ulkus i an med att de inflammatoriska forandringderna till »test and scope»-stigites
slutning till NSAID-arvandning fér arnaimagsaaas slemhinna kan utgo nackdel om patienter med funktionell
starks vid samtidig Hydori-infektion, ra ett forstadium till cancern. Risk-  dyspepsi som vid den initiala Hlpri-
med andra ord om eradikng &r en ningen ar dock ring, vilket betyder att testningen béfins \ara H fylori-positi-
framkomlig vég att férhindra uppmst andra for nararande inte kandakto-  va blir féremal for eradi&ringsbehand
av ulkus. De tre wa totalt fyra studier rer samerkar Hit hor att vissa Hydo-  ling.
som &r metodologiskt Wéindningsfria ri-stammar kanara mer predisponera
har olika upplaggning och skillnader ide an andra. Ekonomiska synpunkter
patientmaterial. De visar anda entydigt | nulaget &r det inte mojligt att iden  Lakemedelsavandningen for pati
att forelomst & H pylori-infektion inte tifiera vilka barare\aH pylori-infek- enter med dyspepsi har i flerasaen
inverkar pa lakning\aulkus eller ater tion som |6per risk fér magséackscanceden forandrats. En dramatisk 6kning
fall av ulkus orsakadevaNSAID, oav- Foljaktligen inns ingen grund for har slett as anvdndningenasyraham
sett om dessa ar lokaliserade till magscreening @ H pylori-infektion i can  mande lakmedel, framst en mang

sack eller tolvihgertarm. | den fjarde cerprerentivt syfte. dubbling & protonpumpshammare.
placebokntrollerade studien medférde Detta beror pa en hog forskming vid
eradilering a H pylori med trippeltera Utr edning refluxsjukdom och funktionell dyspep
pi, vari ingick vismut, daremot sigmif av gastroskopiverksamheten si. Den totala férsaljningslymen pre
kant lagre ulkusupmimst under pag Av en enkatundersdkningyseende tonpumpshammare for gruppen med
ende NSAID-behandling. 1997 fram@r att 1748 castroskpier dyspepsidersteg ar 1998 1,3 miljarder
Sammantaget saknas stod for ager 100000 invanare utforts, vilkt in- Enligt diagnos—receptundersok

eradileringsbehandla patienter infor el nebar en nara 40-procentig 6kning jamrmingen utgdr ulkussjukdom ca 20 pro
ler under NSAID-medicinering. Narfort med for tio ar sedan. En mindre ancent & alla fall med dyspepsi; motav
NSAID-medicinering insétts bor prepa del foretas vid akuta tillstand, sdsommande sifra for funktionell dyspepsi ar
rat med minsta bierkningsrisk #@ljas; blodningar. Anledningen till att bety ca 50 procent. Den diagnostiskafs&f
vidare bor lagsta &fktiva dosering an dande geogradka skillnader féreligger kerheten ar inte aliderad. Med viss
vandas. W vissa kroniska ledsjukdo ar inte kand, dvs i vikn utstrackning sannolikhet ar andelen ulkuspatienter
mar utgér smartstillande laknedel som indikationer diergerar eller andra dvervarderad; enligt maregepidemie
utanfér NSAID-gruppen inte séllanomstandigheterxésterar ar inte klar logiska studier torde den ligghdrmare
l[Ampliga alternati. lagt. Vantetiden for dll som \arken ar 10 procent. Insjuknandet hagé sta
Oberoende\aval av syrahammande akuta eller i §rigt icke ar prioriterade bilt eller tenderat att sjunka pa senare
lakemedel lakr saren battre om medi har minskat ndgot. Mediantiden &r fotid. Forskrivning av magsarsmedicin
cinering med NSAIDwbryts. Detta bor nanarande 3,5 eclor, men spanvid-  for funktionell dyspepsi kan saledes be

féljaktligen, om mdjligt, ara den fors den &ar betydande. raknas till ca 1/2 miljard kronor per, ar
ta atgirden. | mang fall ar det nodan vilket ar anmarkningsirt eftersom in
digt med hansyn till grundsjukdomens Resultat av beslutsanalys dikationen inte ar godkand och medlens

natur att fortsatta NSAID-behandling  Med hjélp & beslutsanalys har »teseffektivitet inte ar etenskapligt doku
en. Likasa kan profylaktisk behandlingand scope»-stragen (testa forst, @st menterad. Samhéllets totalastnader
ovenéagas dels nar medicinering medoskopera dem som inte blir bra eftedirekta och indirekta, for dyspepsi kan
NSAID inleds eller padr hos patienter behandling) jamforts med en stmaite uppskattas till 3,7—4,4 miljarder kronor
som loper okad risk for ulkus (primar som inneéttar prompt gstroskpi och per ar
profylax), dels till patienter som re-riktad behandling. Analysen oattar En intrang@nde jamforelsevakost
dan \arit drabbade\aulkus under be personer som for forstadggen so&r nadsutecklingen @er tiden ar inte
handling med NSAID (sekundarprefy for dyspepsi, ar 45 ar eller yngre, intendjlig, da tidigare studier inte onaftat
lax). har sura uppstotnirg eller halsbranna identiska diagnosgruppervad som
Fynden i detdtal studier som accep som dominerande be&voch inte har anda framkmmer ar att &stnader for
terats for granskning i rapporten visanagra alarmerande symtom som vikkirurgiska at@rder sjunkit kraftigt,
att samtlig behandlingsprinciper med neddgng, blédningr frdn mag-tarmka medan lakmedelskstnadernas andel
for sarlakning. Protonpumpshammarenalen, gulsot, eller palpabel tumbbe  6kat markant, fran 2-3 procent il
omeprazol har i & jamférande studier slutsmodellen foljs patienter medse  25-30 procentade totala.
visat signifkant battre gkt &n mise ende pa utredning, behandling, behand
prostol respektie histamin-2-recepter lingsefekter och kstnader under ett a&r  Angelagen brskning
antagonisten ranitidin. Hos patientefran forsta lakar@ntakten. | och med upptéckternvasambandet
som loper 6kad risk for NSAID-béerk- Aven om beslutsanalysen endast &nellan H ylori och ulkussjukdom res
ning fran magsaak skall forebygan  en matematisk analys kan vissa slutsaes fragn \arfor endast en minoriteva
de behandling vernvagas. | de primér ser dras. Den helvgtrande fragn for infektionsbararna drabbas6idjupad
och sekundarprofylaktiska studiernaretest and scope-strgies framgng ar kunskap kréis om de mekanismer som
dovisas i princip samma resultat som hur de patienter som med hjéiptdpy- angriper respekte skyddar slemhin
lakningsstudierna, men de skiljer sidori-testet undandras vidare utredningan i magsack och toimfgertarm. Pro
ndgot at beroende pa sarets lokalisatioreagerar Om mer an 55-60 procentspektiva epidemiologiska studieifses
Omeprazol har en battreysldande ef aterlommer och blir foremal férastre  som nodéndiga for att aststélla bs-
fekt an bade misoprostohdt avser sari skopi har vinsten med strafim for- stils- och miljohktorers roll. Redan til
tolvfingertarmen och ranitidinad gil- svunnit. ganglig kunskap om bakteriens arvs
ler sar i magsae. Misoprostol for En annan dktor som har betydelsemassa kan foéntas ge information om
hindrar upplmst & sar i magsaan for kostnadsutllet &r i vilken utstrack olika bakteriestammars sjukdomsalst
mer efektivt an ranitidin. ning »opportunistisk» Hyori-screen  rande formaa, information & betydel
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se for uppkmst inte enbartvaulkus & ulkussjukdom. Det ar darfor inte me+ Magsackscancersom sarar for
utan &en a magséckscancer ningsfullt att inféra massundersékningmindre an 1 procenvaall dyspeopsi,ofé
Funktionell dyspepsi, detta synbarliar dar man sa efter bararevainfek-  rekommer séllan under 45 ars alder
gen heterogena tillstdnd, medfér mindtion med H glori. Kunskap omdktorer Med H pylori-infektion foreligger na
re alharliga symtom och féljder &nul knutna till olika stammaraH pylori, got forhgjd risk att drabbasvamag
kus. Ur indvidens syminkel &r en kart liksom om indvidrelateradedktorer ar _séckscanceDet ar for nararande inte
laggning & de symtomgiande meka angelagen forskning for att 6ka forstarationellt \arken att utfdra massunder
nismerna angelagen, eftersogarfar- elsen for uppamst & ulkussjukdom.  sokning & denna bakterieinfektion el
malologiska vagar kan 6ppnas.desk _ ler att behandla i cancerpentivt syfte,
ningen kan sledes leda fram till en re¢ Endast patienter med ulkussjukdoneftersom flera andraktorer ar betydel
tionell terapi & funktionell dyspepsi, skall behandlas med antibiotika riktadsefulla. \I saknar tillracklig kunskap
ndgot som uppenbarligen & aam Mot bakterien H ylori. Det ar vidare om skilda bakteriestammars virulens

hallselonomiskt intresse. val vetenskapligt dokumenterat att-beoch om indvidens mottaglighet, vikt
handling med Ia&medel som hammarér en férutsattning for pvention.
Slutsatser bildningen & saltsyra i magsaek,

- Dyspepsi, ett samlingspeepp for speciellt & typ protonpumpshammare, Rapporten kan bestallas fran 3B
smarta eller obehag lokaliserade e kombination med @& antibiotika inte Box 5650, 114 86 Stockholm.

tralti ovre delen abuken, aranligt fo- bara laler saren i tolvhgertarmen utan  Tel 08-412 32 00.

rekommande i befolkningen. Storsta inframfor allt minskar riskn for aterdll. Fax 08-411 32 60.
formationsrdet vid utredningwadys Denna behandlingsstratear \él eta-
pepsi har undersékning medaggre blerad for sar bade i toivigertarmen

skop. Antalet &rlig undersokningr har 0ch i magséaasn, om &n mindreat un
Okat markant. derbyggd for magsackssar

Se aven medicinsk kommentar
i detta nummer.

» Samhallets totaladstnader for utred ¢ Patienter med refluxsjukdom, dvs
ning och behandlingvapatienter med med aterkmmande besir pa grunda
dyspepsi ar betydande. Med moden laippstotning @ maginnehall genom
kemedelsbehandling har destnader 6vre magmunnen till matstrupen, blir
som ar relaterade till kirgiska opera snabbt symtomfria med saltsyrahém
tioner sjunkit markant under de senastmande lakmedel g typ protonpumps
decennierna. | ge@ddd har lostnader hammare.
for lakemedel stigit kraftigt. Dessa
kostnader skulle kunna reducerasea + Lakemedel inom gruppen NSAID-
vart om kunskapen om w@ndningen preparat medfor ofta érkningar i
av lakemedel vid de olika tillstdndenform as dyspepsi och utgor emnlig or
som ingir i dyspepsi uyttjades fullt ut sak till ulkus, framfor allt i magsaek.
i klinisk praxis. De avands vid akuta och kroniska led-
och musklsjukdomar Vid lang\arig
« Mer an halften a patienterna med NSAID-medicinering, sdsom for kro
dyspepsidr diagnosen funktionell dys nisk ledg@ngsreumatism, skall profy
pepsi, villet innebar att nagon orsak tilllaktisk behandling vervégas hos pati
beswiren inte kunnat objekti faststdd enter med riskdktorer Det ar relatit
las. Sannolikt a&r gruppen funktionellval underbyggt att l[&medlen proton
dyspepsi heterogen och bestérflara pumpshammare och misoprostol, med
undegrupper Kunskapen omad som formaga att bade hamma saltsyrabild
framkallar och orsakar bed#sen vid ningen och skdda magsaans slem
funktionell dyspepsi ar for naavande hinna, ar de mestevksamma vid sar
bagransad. Det ar angelaget att forsksjukdom i magsa@n, medan de syra
ning beds pa detta omrade, sa att ehhammande medlen protonpumpsham
fektiv och rationell behandling kan-er mare och histamin-H2-receptorblaek
bjudas. rare ar de mestevkningsfulla vid sar i
tolvfingertarmen.
* Symtomlindring vid funktionell dys
pepsi kan uppnas med syrahammare nérSvara och alarmerande magbéasv
beswren har ett dominerande inslag aexempelvis blddning, bor foranleda
reflux av syra till matstrupen. Prokine akut eller snar undersokningy anat
tiska lalemedel, ars \erkan ar att sti strupe och magsack medsjroslop. |
mulera magsaans rorelse, kanava vissa &ll arvédnds undersokningvdo-
symtomlindrande ivissall. Detvetenr rekomst a H pylori for att ta stéllning
skapliga underlaget ar emellertid be till om gastroskpi skall utféras eller ej.
gransat. For- och nackdelar med olika strgter
av handlaggning belyses och diskuteras
» Majoriteten & patienter med ulkus irapporten med hjalp/een modell som
sjukdom ar kroniska barare bakteri tar upp olika beslutsigar. Kliniska un
en Helicobacteryori, som orsakar in dersokningr med praktisk tillampning
flammatoriska forandrirey i magséack av denna och likartade teoretiska- be
en. En myckt stor andehabefolkning  slutsmodeller ore a varde, s@al for
en bar utan ndgra symtom pa denna iden enskilde patienten som for sam
fektion, men endast erv @ex drabbas hallsresurserna.
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