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SBU-rapporten »Ont i magen« [1], som publicerades ar 2000,
hade fokus pa handldggning av patienter som genomgatt diag-
nostisk utredning. Den nya SBU-rapporten »Dyspepsi och re-
flux« [2] har mer inriktning pa handldggning ur ett primér-
vardsperspektiv (projektgruppens medlemmar presenteras i
Fakta 1). Rapporten tar upp fem olika omraden: handldggning
av patienter med outredd dyspepsi eller outredda refluxsym-
tom, funktionell dyspepsi, ulkussjukdom och Helicobacter py-
lori, gastroesofageal refluxsjukdom (GERD), samt Barretts
esofagus. Liksom den féregdende rapporten baseras samman-
stillningen av kunskapsliget pa en systematisk granskning av
vetenskapliga studier.

Dyspepsi ar ett sammanfattande begrepp for symtom som
antas hasitt ursprungimagsicken eller tolvfingertarmen. Dys-
pepsi kallas organisk nir den kan hinforas till pavisbara sjuk-
domar, till exempel magsar eller cancer. Om man trots utred-
ning inte kan forklara besviren med négra pavisbara
organfoérandringar, kallar man tillstandet funktionell dyspepsi.

Halsbrénna och sura uppstétningar ingar inte léngre i be-
greppet dyspepsi utan anses vara symtom pa att syra eller an-
nat innehall i magsidcken kommer upp i matstrupen, det vill
siga gastroesofageal reflux.

Med outredd dyspepsi respektive outredda refluxsymtom
avses besvir hos patienter som inte varit féremal for nagra dia-
gnostiska undersokningar, till exempel gastroskopi av mat-
strupe, magséck och tolvfingertarm. Det ar saledes en mycket
blandad grupp med betydande variation i symtom, och en del
av dessa patienter har till exempel magsar eller esofagit, nagra
har cancer.

Nedan redovisas en kort bakgrund samt nagra av de 25 Kli-
niskt relevanta fragestillningar (Fakta 2) som bedémts vara
mojliga att analysera genom systematisk litteraturgranskning.
For granskade omréaden &r respektive fragestillning markerad
i kursiverad stil, f6ljd av resultatet av litteraturgranskningen.
For forklaring av begreppen bevisvirde och evidensstyrka, se
Fakta 3.

Det kan redan inledningsvis framhallas att ingen av de studi-
er som utgjort underlag till rapportens slutsatser har utforts
med utgangspunkt att analysera eventuella konsskillnader.

Resultat av litteraturgranskningen

Outredd dyspepsi. Patienter med outredd dyspepsi kan om-
hindertas pa flera sitt. Antingen tillimpas sa kallad empirisk
handldggning, vilket i praktiken ofta innebar livsstilsféran-
dringar sdsom rad om kost, lugnande besked, och/eller syra-
himmande likemedel, sa utnyttjas diagnostik (gastroskopi, s&
kallad scope-them-all-strategi), och sedan viljs behandling pa
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basis av fynden. Under senare ar har dven handlaggning base-
rad pa att man forst genomfor H pylori-test och sedan viljer
strategi for utredning och behandling introducerats. Ett sitt ar
da att forst unders6ka om patienten har bakterien och med be-
handling direkt ta bort H pylori utan ytterligare atgérd, det vill
séga ingen gastroskopi genomfors (»test-and-treat«). Den an-
drastrategin dr att endast de patienter som ir H pylori-infekte-
rade unders6ks med gastroskopi, och endast de som har en pa-
visbar magsarssjukdom behandlas (»test-and-scope«). I det se-
nare fallet avstar man sdledes fran att behandla H pylori-infek-
tionen om (aktuella eller tidigare) tecken pa magsarssjukdom
saknas.

Gadr det att pavisa skillnader i graden av symtom mellan empi-
risk handldggning med syrahdmmande ldkemedel och endosko-
pibaserad handldggning, for patienter yngre dn 50 dr, som soker
i primdrvdrden pd grund av dyspeptiska besvdr?

De studier som hittills har gjorts av patienter med outredd
dyspepsi visar ingen skillnad i symtomlindring mellan empi-
risk (erfarenhetsbaserad) handliggning med syrahimmande
lakemedel och gastroskopibaserad handliggning (evidensstyr-
ka 3).

Finns det i samma patientkategori pavisbara skillnader i sym-
tom vid handldggning med H pylori-diagnostik och direkt be-
handling vid pavisad infektion (»test-and-treat«) jamfort med
gastroskopibaserad handldggning (»scope-them-all«)?

Det gar inte att pavisa signifikanta skillnader i symtomgrad
mellan patienter som handldggs med H pylori-testning och be-
handling vid pévisad infektion, jamfort med gastroskopi och
riktad behandling (evidensgrad 2).

Rédsla for att missa en bakomliggande cancer vid handlagg-
ning utan gastroskopi &r ett kliniskt problem, trots att cancer i
magsicken hos yngre individer ir ett ovanligt tillstind. Ar
2003 rapporterades 990 fall av ventrikelcancer i vart land, va-
rav endast 41 hos individer under 50 ars alder.

Vilket dr underlaget for att dlder och »alarmsymtome« (t ex
viktminskning, svart avforing, svdljningssvdarigheter) kan forut-
sdga okad risk for bakomliggande cancersjukdom hos patienter
som soker for dyspeptiska besvdr i primdrvdrden?

Savil hog alder som férekomst av alarmsymtom vid dyspepsi
innebér en 6kad risk for bakomliggande elakartad tumorsjuk-
dom (evidensstyrka 3). En betydande andel av patienter med
tumorsjukdom saknar dock alarmsymtom vid forsta konsulta-
tionstillfillet (evidensstyrka 3).

Outredd gastroesofageal reflux. Symtom pa gastroesofageal
reflux ingér i varierande grad hos patienter med outredd dys-
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Vdrdet av H pylori-eradikering
liksom av syrahdmmande el-
ler motorikstimulerande lake-

kelsar, och vid duodenalsar
paskyndar H pylori-eradike-
ring dessutom sarldkningen.

medel vid funktionell dys-
pepsi dr fortfarande oklart.
Langtidsbehandling med pro-
tonpumpshammare (PPI) &r
sdker, och vid saval outredd
refluxsjukdom som pavisad
erosiv refluxsjukdom ger PPI
battre symtomlindring an hist-
amin 2-receptorantagonister
(H2RA).

Behandling mot H pylori
minskar risken for aterfall i
bade duodenal- och ventri-
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Behandling som tar bort H py-
lori &r effektivare dn enbart
syrahdmmande behandling
for att forhindra ny blédning
efter episod av blédande
magsar.

Barretts esofagus medfor
Okad risk for cancer i matstru-
pen, men kunskapslaget dr
annu oklart vad galler vardet
av systematiska, aterkom-
mande endoskopiska under-
sokningar.
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pepsi. Ett sétt att hantera detta ar att sirskilja studier pa pati-
enter med dominerande refluxsymtom fran 6vriga. Patienter
med halsbranna som huvudsymtom handléiggs ofta empiriskt.
Det dr darfor av intresse att utvirdera de idag mest anvinda
strategierna.

Har de mest anvénda preparatgrupperna for symtomatisk be-
handling av refluxsymtom effekt pd symtomen, och finns det i sa
fall nagon skilinad mellan preparatgrupperna?

Séavil protonpumpshiammare (PPI) som histamin 2-recepto-
rantagonister (H2RA) ger forbittring av symtom vid reflux-
sjukdom (evidensstyrka 1), men PPI ir béttre 4n H2RA nar det
géller att helt eliminera symtom eller att lindra dem (evidens-
styrka1).

Finns hos patienter med outredda refluxsymtom skillnader i
symtom eller patienttillfredsstdllelse mellan kontinuerlig syra-
hdmmande behandling och behandling med ldgsta dos (intermit-
tent eller kontinuerligt) som behovs for att hantera symtomen?

Enbetydande andel avde patienter som behandlas empiriskt
for outredda refluxsymtom ir néjda med medicinering vid be-
hov med PPI eller med kontinuerlig behandling med H2RA
(evidensstyrka 3).

Funktionell dyspepsi. Funktionell dyspepsi betecknar sada-

na tillstand av smérta, vérk eller obehag i 6vre delen av buken
som efter utredning inte har kunnat férklaras av nagra iakttag-
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bara organfordndringar. Vanligen finns en relation mellan
symtom och intag av féda. Forutom smérta upplever patienter
med funktionell dyspepsi ofta dven illaméende, tidig matt-
nadskinsla, uppkordhet och kinsla av uppspéandhet i 6vre de-
len av buken. Tidigare omfattade begreppet funktionell dys-
pepsi dven symtomen halsbrinna och sura uppstotningar. I
samband med upprattandet av de sa kallade Rom I-kriterierna
for funktionella mag-tarmsjukdomar uteslots dessa symtom
fran begreppet funktionell dyspepsi. Anledningen var att hals-
brianna och sura uppstétningar sags som uttryck for gastroeso-
fageal refluxsjukdom. De bakomliggande orsakerna till funk-
tionell dyspepsi dr okdnda. Behandling med likemedel har en-
ligt tidigare SBU-rapport ett mycket begriansat virde vid funk-
tionell dyspepsi.

Ger syrahdmmande ldkemedel bdttre symtomlindring dn pla-
cebo?

Medel som hammar saltsyraproduktionen i magsicken har
enligt metaanalyser en positiv effekt pa symtomen vid funktio-
nell dyspepsi (evidensstyrka 3). Det finns emellertid en Gver-
lappning i symtombild mellan funktionell dyspepsi och reflux-
sjukdom utan esofagit som gor det svart att virdera effekter av
syrahdimmande medel vid funktionell dyspepsi.

Har behandling med motorikstimulerande medel en bdttre
symtomlindrande effekt éin placebo?

Medel som stimulerar motoriken i magsicken har ingen sa-
kerstélld positiv effekt pa symtomen vid funktionell dyspepsi
(evidensstyrka 3). De effekter som noteras i metaanalyser kan,
enligt analys med sé kallad funnel plot, vara en f6ljd av selektiv
publicering av studier med positivt utfall.

Har behandling av samtidig infektion med H pylori en bdttre
symtomlindrande effekt én placebo?

Behandling som tar bort H pylori kan ha en liten positiv ef-
fekt pa symtomen vid funktionell dyspepsi (evidensstyrka 3).
Flertalet patienter med funktionell dyspepsi har emellertid
ingen effekt av sdidan behandling eller ar inte infekterade med
H pylori (evidensstyrka 2).

H pylori och behandling av ulkussjukdomen. H pylori-in-
fektionen 6verférs som regel i tidig barndom. Infektionen ar
livslang utan behandling, och i vuxen alder &r den nagot vanli-
gare bland mén 4n bland kvinnor. Ddremot ser man ingen
konsrelaterad skillnad hos barn.

Infektionen forekommer hos cirka 30 procent av svenska pa-
tienter i 30-50-arsaldern. Den anses orsaka 95 procent av alla
duodenalsar, 70 procent av alla ventrikelsar och minst 70 pro-
cent av all magsickscancer. Av de infekterade individerna be-
ridknas 10-20 procent utveckla ett magsar nagon gang under
sin livstid.

Ett huvudproblem ir att det idag inte gar att avgora vilka av
de infekterade som kommer att forbli symtomfria och vilka
som kommer att utveckla magsarssjukdom eller cancer. Till
skillnad mot magsiickscancer dr magsar fortfarande ett vanligt
tillstand.

Sju fragestillningar avseende H pylori-behandling och ul-
kusldkning, symtomkontroll och aterfallsrisk har analyserats
och givit foljande slutsatser:

Behandling mot H pylori-infektion minskar betydligt risken
for aterfall i bade duodenalsar och ventrikelsar (evidensstyrka
1). Det finns ingen skillnad i risken for aterfall i duodenalsar om
man jamfor H pylori-eradikering utan efterféljande kontinu-
erlig underhallsbehandling med kontinuerlig underhallsbe-
handling med syrahdimmande medicin utan féregdende H py-
lori-eradikering (evidensstyrka1). Det saknas evidensunderlag
for att dra slutsatser angaende risken for aterfall i ventrikelsar.
Vid duodenalsar men inte vid ventrikelsar paskyndas sarlék-
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BFAKTA 2. Fragestillningar
Handldggning av outredda refluxsymtom och outredd dyspepsi

e Harde idag mest anvdnda preparatgrupperna fér symtoma-
tisk behandling av refluxsymtom nagon effekt pa symtomen,
och finns det i sa fall nagon skillnad mellan preparatgrup-
perna?

® Finns hos patienter med outredda refluxsymtom nagra skill-
nader i symtom eller patienttillfredsstallelse mellan kontinu-
erlig syrahdmmande behandling och behandling med lagsta
dos (intermittent eller kontinuerligt) som behévs for att han-
tera symtomen?

* Hos patienteryngre dn 5o ar som séker i primarvarden pa
grund av dyspeptiska besvar: Gar det att pavisa nagra skill-
nader i symtomgrad mellan empirisk handldggning med syra-
hamning och gastroskopibaserad handldaggning?

e Hos patienteryngre dn 50 ar som soker i primdrvarden pa
grund av dyspeptiska besva: Finns skillnader i symtom
mellan handlaggning med Helicobacter pylori-diagnostik och
-behandling vid pavisad infektion (»test-and-treat«)och gas-
troskopibaserad handlaggning?

e Hos patienter som soker for dyspeptiska symtom i primarvar-
den: Vilket ar underlaget for att man pa basen av alder och
»alarmsymtom« kan férutsaga en okad risk for bakomlig-
gande cancersjukdom?

Funktionell dyspepsi

¢ Bland patienter med funktionell dyspepsi: Har behandling
med syrahdmmande medel en béttre symtomlindrande effekt
an placebo?

¢ Bland patienter med funktionell dyspepsi: Har behandling
med motorikstimulerande medel en béattre symtomlindrande
effekt an placebo?

e Bland patienter med funktionell dyspepsi: Har behandling av
samtidig infektion med H pylori en bdttre symtomlindrande
effekt an placebo?

H pylori

¢ Okar eradikeringsfrekvensen vid 6kad syrahdmning i trippel-
terapi mot H pylori?

e Skiljer sig eradikeringsfrekvensen vid ekvipotenta doser av

ningen av 1-2 veckors behandling mot H pylori jAmfért med
om endast syrahdmmande terapi givits (evidensstyrka 1). Nar
det giller att forhindra en ny blédning efter en episod med blo-
dande magsar, ir behandling som tar bort H pylori effektivare
an enbart syrahimmande behandling med eller utan pafol-
jande kontinuerlig syrahdmmande underhéllsterapi (evidens-
styrka 1). Analysen har genomforts pa patienter med ingen el-
ler 1aggradig samtidig behandling med NSAID, och slutsatsen
kan darfor inte utstréackas till att gélla patienter med samtidig
NSAID-terapi.

Gastroesofageal refluxsjukdom. Gastroesofageal reflux
innebér att magsicksinnehall stéts upp i matstrupen. Reflux
forekommer normalt framfor allt efter maltider och vid fysisk
aktivitet. Sddana episoder ar kortvariga, och det uppstotta
innehallet (refluxatet) aterférs i normala fall snabbt till mag-
sicken av muskelfunktionen i matstrupen. Skadliga effekter av
refluxatet motverkas ocksa av skyddsfaktorer i matstrupens
slemhinna och i saliven samt av salivens buffrande effekt.

Om gastroesofageal reflux 6kar eller om skyddsfaktorerna
sviktar kan detta ge upphov till symtom eller skador i matstru-
pen. Griansen mellan vad som ar friskt och sjukt dr otydlig. Det
ar vil dokumenterat att symtom som kan hénforas till gastro-
esofageal reflux ir vanliga i befolkningen och av en siddan art
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protonpumpshammare (PPI) i trippelbehandling mot H pylori
om behandlingen utstracks fran en till tva veckor?

Behandling mot H pylori vid ulkussjukdom

e Ger behandling mot H pylori, jamfért med enbart syrahdam-
mande terapi, battre effekt avseende sarlakning vid ulcus
duodeni?

e Gerbehandling mot H pylori, jamfért med enbart syraham-
mande terapi, battre effekt avseende sarlakning vid ulcus
ventriculi?

e Ger behandling mot H pylori vid ulcus duodeni minskad risk
att aterinsjukna i ulkus?

e Ger behandling mot H pylori vid ulcus ventriculi minskad risk
att aterinsjukna i ulkus?

e Kan behandling mot H pylori efter episod av blodande ulkus
minska risken att pa nytt insjukna i ulkusblédning?

Gastroesofageal refluxsjukdom (GERD)

e Gerrad om livsstilsférandringar forvantade effekter?

e Vilken dr den bdsta medicinska behandlingsstrategin?
e Finns indikation for livslang syrahamning oavsett alder?
e Ska man kontrollera utlakning av esofagit?

Barretts esofagus

e Hur stor dr prevalensen av Barretts esofagus?

e Hur stor arrisken att utveckla adenokarcinom i esofagus hos
individer med Barretts esofagus?

e Finns kliniskt anvandbara riskfaktorer for adenokarcinom i
esofagus hos individer med Barretts esofagus?

e Vad drvdrdet av systematiska endoskopiska undersokningar
av personer med refluxsymtom (= screening) for att finna in-
divider med Barretts esofagus?

e Vad &rvardet av aterkommande endoskopiska kontroller (=
surveillance) av individer med Barretts esofagus?

e Kan behandling mot gastroesofageal reflux av individer med
Barretts esofagus paverka risken for cancer?

Ekonomiska aspekter
Kostnadseffektivitetsanalys avseende utredning eller behand-
ling enligt ovanstaende fragestallningar (ndr det ar tillampbart).

att manga aldrig soker hjilp for dem. A andra sidan kan en del
patienter ha uttalad reflux utan nagra symtom eller med en-
dast ringa symtom. I vissa fall uppdagas sjukdomen férst om
striktur eller i ovanliga fall cancer i matstrupen utvecklas.

Refluxsjukdom ar mycket vanligt féorekommande i befolk-
ningen och stabil 6ver tid varfor rad och behandling maste ha
langsiktig inriktning.

Lonar det sig att ge rad om livsstilsfordndringar?

Fragan kan inte besvaras da det saknas bra interventionsstu-
dier.

Ar normaldos PPI mer effektivt dn H2RA i normaldos vid be-
handling upp till atta veckor av patienter med diagnostiserad
erostv refluxsjukdom ?

Den medicinskt sett basta behandlingsstrategin vid reflux-
sjukdom med esofagit (inflammation och ytliga sar i matstru-
pen) ar behandling upp till atta veckor med PPI i normaldos,
vilket ar mer effektiv ain H2RA (evidensstyrka 1). Savil lingre
behandlingstid med PPI som hogre dos av PPI leder till att eso-
fagiten léks hos fler patienter (evidensstyrka 1). Det finns dér-
emot inga publicerade artiklar som studerat fragan om man
ska kontrollera utlakning av esofagit.

Ger ldngre behandlingstid med PPI, och hégre dos av PPI, stor-
re andel patienter med ldkt esofagit?

Vid langtidsbehandling av refluxsjukdom med esofagit ar
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BFAKTA 3. Bevisvirde och evidensstyrka

e Bevisvdrdet avser den vetenskapliga kvaliteten hos en
enskild studie och dess formaga att besvara en viss fra-
ga pa ett tillforlitligt satt.

e Evidensstyrkan uttrycker det sammanlagda vetenskap-
liga underlaget for en slutsats, det vill sdga hur manga
hogkvalitativa studier som stoder slutsatsen.

o Evidensstyrka 1: starkt vetenskapligt underlag. En slut-
sats med evidensstyrka 1 stdds av en god systematisk
litteraturéversikt med metaanalys eller minst tva studi-
er med hogt bevisvdrde i det samlade vetenskapliga
underlaget. Om det finns studier som talar emot slut-
satsen kan evidensstyrkan dock bli lagre.

¢ Evidensstyrka 2: mattligt starkt vetenskapligt under-
lag. En slutsats med evidensstyrka 2 stéds av en syste-
matisk litteraturéversikt med metaanalys som i nagot
avseende inte uppfyller kraven fér god systematisk
oversikt eller av minst en studie med hégt bevisvdrde
och tva studier med medelhogt bevisvérde i det sam-
lade vetenskapliga underlaget. Om det finns studier
som talar emot slutsatsen kan evidensstyrkan dock bli
lagre.

¢ Evidensstyrka 3: begrénsat vetenskapligt underlag. En
slutsats med evidensstyrka 3 stods av en systematisk
litteraturdversikt med metaanalys som i flera avseen-
den inte uppfyller kraven for god systematisk dversikt
eller av minst tva studier med medelhdgt bevisvarde i
det samlade vetenskapliga underlaget. Om det finns
studier som talar emot slutsatsen kan det vetenskapli-
ga underlaget anses som otillrackligt eller motsa-
gande.

o Otillrackligt vetenskapligt underlag: Ndr det saknas
studier som uppfyller kraven pa bevisvédrde anges det
vetenskapliga underlaget som otillrackligt for att dra
slutsatser.

e Motsdgande vetenskapligt underlag: Néar det finns oli-
ka studier som har samma bevisvarde men vilkas resul-
tat gar isdr anges det vetenskapliga underlaget som
motsagande, och inga slutsatser kan dras.

kontinuerlig behandling med PPI mer effektivt &n PPI vid be-
hov (evidensstyrka 1). Diaremot saknas vetenskapligt stod for
att PPI ar mer effektiva &n H2RA vid initial behandling av en-
doskopinegativ refluxsjukdom (refluxsjukdom utan patologis-
ka fynd vid endoskopi). Vid langtidsbehandling avendoskopin-
egativ refluxsjukdom ar PPI vid behov effektivare &n placebo
och likvardigt med kontinuerlig PPI-behandling (evidensstyr-
kal).

Finns indikation for livslang syrahdmning oavsett dlder?
Léangtidsbehandling med PPI &r séker, dven for unga (evidens-
styrka 1), och har lika god effekt som kirurgi (evidensstyrka 2).
Vid kirurgisk behandling finns dédsfall rapporterade, liksom
en hog andel biverkningar (evidensstyrka 1).

Barretts esofagus. Barretts esofagus ir ett tillstand i vilket
matstrupens normala slemhinna till f6ljd av kronisk reflux av
magsicksinnehall genomgatt en omvandling, sa kallad intesti-
nal metaplasi. Diagnosen kan inte stéllas vid enbart endosko-
pisk undersokning utan kréver granskning och analys av viv-
nadsprov. Det 6kande kliniska intresset for Barretts esofagus
under de senaste decenniernaberor pd sambandet mellan gast-
roesofageal reflux och Barretts esofagus och pa att en viss typ

LAKARTIDNINGEN NR 18 2007 VOLYM 104

av esofaguscancer (adenokarcinom) har blivit vanligare.

Personer med Barretts esofagus har simre skydd mot reflux,
och matstrupen utsétts mer for magsaft dn vid andra typer av
refluxsjukdom. Utbredningen av den foérindrade, s& kallade
Barrettslemhinnan hinger samman med refluxsjukdomens
svarighetsgrad. Forekomsten av Barretts esofagus i befolk-
ningen dr ofullstéindigt kind, men hos personer som genomgar
esofago-gastroskopi pa grund av refluxsymtom rapporteras
tillstandet forekomma hos cirka 1-29 procent.

Slutsatser fran litteraturgranskningen ar att risken for pati-
enter med Barretts esofagus att drabbas av cancer (adenokarci-
nom) i matstrupen ar forhojd (evidensstyrka 3), men graden av
riskdkning ar ofullstandigt kdnd. Kliniskt intressanta riskfak-
torer for adenokarcinom i esofagus hos personer med Barretts
esofagus ir utseendemaissigt avvikande fynd i Barrettslem-
hinnan vid endoskopi.

Det saknas vil utformade studier som har analyserat virdet
av systematiska endoskopiska undersokningar av personer
med refluxsymtom for att finna personer med Barretts esofa-
gus. Det saknas ocksa sadana studier av effekten av aterkom-
mande endoskopiska kontroller for patienter med Barretts
esofagus. Det saknas ocksa stod for att risken att utveckla ade-
nokarcinom hos personer med Barretts esofagus paverkas sig-
nifikant av behandling med syrahimmande medicinering eller
antirefluxkirurgi.

Behov av fortsatt forskning

Orsakerna till funktionell dyspepsi ar okénda. Detsamma gal-
ler de faktorer som avgor dess fortsatta forlopp, och i stora de-
lar dven uppkomst av refluxsjukdomen. Trots kunskapen om
den avgorande betydelsen av H pylori finns det stora kunskaps-
luckor angaende magsarssjukdomens orsaker och férlopp och
vilka faktorer som avgor om livshotande komplikationer ut-
vecklas.

Det saknas i stort sett kunskap om betydelsen av konstillho-
righet vid dessa tillstand. Aven betydelsen av livsstilsrelate-
rade faktorer (t ex kost och fysisk aktivitet) fér utvecklingen av
refluxsjukdom och mojligheterna att paverka dess forlopp be-
héver belysas. Det vore dessutom av virde att i kliniska studier
undersoka betydelsen av utlikning av esofagit, liksom lang-
tidseffekter avbade medicinsk och kirurgisk behandling vid re-
fluxsjukdom.

Det behdvs fler studier som belyser effekter av H pylori-era-
dikering i en storre skala under vardagssjukvardens forutsatt-
ningar.

Avseende Barretts esofagus behovs bittre kunskap om can-
cerriskens storlek, liksom om betydelsen av aterkommande
endoskopiska kontroller. Man maste ocksa arbeta vidare med
att forsoka faststélla kliniskt anvdndbara indikatorer eller
markorer for risken att utveckla cancer.

Sambhallsfinansierad obunden forskning ar fér hela dyspep-
si-/refluxomradet sérskilt angeldgen, och det finns behov av
savil 6vergripande som mer riktade hilsoekonomiska studier.

M Potentiella bindningar eller jdvsforhdllanden: Inga uppgivna.
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