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GERD och dyspepsi

Med dyspepsi (K30-P) menas symtom fran 6vre Gl-kanalen som uppkordhet efter
maten, tidig mittnadskéinsla, smérta eller brinnande kéinsla lokaliserad till 6vre
maggropen. Om man kan pavisa sjukdomar, exempelvis cancer eller magsar
kallas dyspepsin organisk, annars dr bendmningen funktionell dyspepsi (dyspepsi
+ normal gastroskopi). Gastrit ar en histologisk beskrivning och anvédnds inte som
bendmning pa symtom. Gastroesofageal refluxsjukdom (GERD, K21-) innebér att
magsdcksinnehdll flédar upp 1 matstrupen med symtom. Esofagit &r en
skopiverifierad inflammation i matstrupen.

Foljande riktlinjer baseras pé riktlinjer publicerade 2019 av Svensk
Gastroenterologisk Forening (SGF), se lank under relaterat.

Vardniva och remiss

Priméarvard
Primérvéarden handldgger som regel primért denna patientgrupp. Remittering till
specialistvard sker vid behov av gastroskopi enligt nedanstaende.

Diagnostik och utredning

Remiss for gastroskopi vid nagot av foljande:

e Debut efter 50 &rs alder

e Alarmsymtom sdsom:
o Sviljningssvarigheter/svéljningssmértor och/eller
o Kréikningar och/eller
o Uttalad oforklarad viktnedgang/matleda/tidig méttnadskansla

e Misstanke om gastrointestinal blddning i anamnes (melena/hematemes)

eller lab (jarnbristanemi).

OBS! Vid stark malignitetsmisstanke (alarmsymtom, GI-blodning, radiologiska
fynd) bor remissen skickas enligt standardiserat vardforlopp (se Fakta Matstrups-
och magséckscancer, Standardiserat vardforlopp) till kirurgkliniken i Jonkoping
eller Eksjo eller endoskopienheten i Varnamo. I dvriga fall kan remissen dven
stdllas till medicinkliniken i JonkSping eller Eksjo eller endoskopienheten i
Virnamo.

Gastroskopi kan ocksé dvervégas vid svéra eller atypiska symtom, ingen effekt av
insatt behandling (prova gédrna dubbel dos PPI i 2 veckor), drftlighet for 6vre GI-
malignitet, eller vid NSAID/ASA-behandling som inte kan avslutas.
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Remissinnehall vid gastroskopi:

Riktad fragestéllning, forekomst av alarmsymtom, tidigare eventuell utredning,
hereditet, komorbiditet, tidigare magsacksoperation,
blodningsbendgenhet/blodtunnande behandling, insulinbehandling och eventuellt
behov av tolk, premedicinering (midazolam i v) eller narkos (anvinds sillan da
det oftast gér bra med midazolam).

Gastroesofageal refluxsjukdom (GERD K21-)

Anamnesen, inkl. likemedel och alarmsymtom, ar viktig. Den har vid reflux
bittre sensitivitet dn gastroskopi. Vid typisk symtombild (halsbrdnna, brostbranna,
sura uppstotningar) utan alarmsymtom kan behandling séttas in direkt utan
gastroskopi.

e Blodstatus bor kontrolleras. Om gastroskopi dvervigs, avvakta girna med
PPI-behandling. Prova istéllet antacida infor gastroskopin. Vérdet av
gastroskopi under PPI-behandling ar begréinsat.

Dyspepsi (K30-P), ulcus (K25- eller K26-)
Anamnesen ar viktig for att urskilja alarmsymtom och differentialdiagnoser, men
har lag sensitivitet och specificitet for att skilja mellan organisk och funktionell

dyspepsi.

e Bukstatus (palpabel resistens?)

e Hb, ALP, ALAT. Helicobacter pylori (HP)-antigentest i feces tas beroende
pé vald handlaggningsstrategi (var god se nedan under
Behandling/handlidggning).

e Likemedelsanamnes, framforallt NSAID/ASA. Overvig utsittning som
forsta atgérd.

e Overvig differentialdiagnoser (IBS, sjukdomar i gallviigar/lever/pankreas,
celiaki, angina pectoris, bukangina).

Prevention

Besvir kan forsdmras av likemedel som NSAID/ASA (for rdd om profylaktisk
PPI, se nedan) rokning, alkohol, 6vervikt, och stora méltider framfor allt kvéllstid.
Ho6jd huvudinda pa sdngen kan minska refluxbesviren.

Primarprofylax med PPI vid NSAID/ASA-behandling kan vara aktuell
vid:
e Hog élder
e Hos multisjuka
e D4 NSAID kombineras med steroid
e Vid dubbel trombocythdmning &r risken for 6vre GI-blodning ytterligare
forhojd. P.g.a. interaktionsrisk bor pantoprazol véljas vid clopidogrel-
behandling. Att administrera de tvéd ldkemedlen med 12 timmars
mellanrum kan ocksé minska risken for interaktion.
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Behandling/handlaggning

GERD

e Livsstilsforandring, viktnedgéng vid overvikt, regelbunden
maltidsordning, flera sma maltider snarare dn fi och stora, ev luta sdngen
med huvudidndan hogre. Inte dta precis fore singgaende. Faktorer som kan
ge mer besvir for vissa individer dr exempelvis fet mat, rokt mat, stekt
mat, starka kryddor, kaffe och alkohol.

e Protonpumpshdmmare (PPI) med utvérdering 2—4 veckor kan prévas vid
typiska refluxsymtom. Eventuellt kan dubbel dos behdvas i 2 veckor.
Fortsatt behandling bor vara symtomstyrd for att efterstrava lagsta
effektiva dos. Se Riktlinjer frin Lakemedelskommitten angaende
receptfria ldkemedel.

e Om gastroskopi planeras (se Diagnostik och Utredning for indikationer)
bor inte PPI sittas in fore planerad skopi. Vid stora besvér kan antacida
anvindas. Ange eventuell behandling i remiss.

e Vid refluxsjukdom med komplikationer (striktur, Barretts esofagus) kan
kontinuerlig PPI behdvas. Vid skopiverifierad esofagit initieras behandling
vid gastroskopibesoket och fortsatt behandlingsrekommendation foreslés.

e [ de mest svarbehandlade fallen kan operation med fundoplicatio
overvégas.

Dyspepsi

Vid debut fore 50 ars dlder, utan alarmsymtom, drftlighet for 6vre GI-malignitet,
blodningstecken eller NSAID/ASA rekommenderas i SGF:s senaste riktlinjer
(2019) strategin test and treat”, d.v.s. testa for helicobacter-antigen i feces
och eradikera vid positivt fynd.

Fordelarna med att bota en eventuell ulcus-sjukdom, avldgsna en potentiell
patogen samt i viss utstrdckning lindra funktionell dyspepsi anses idag dverviga
riskerna och kostnaden med behandling. Att testa for HP och sedan gastroskopera
HP-postitiva ("test and scope”) dr inte kostnadseffektivt och rekommenderas inte.

Om eradikering inte har effekt eller om hp-test ir negativt foreslias empirisk
PPI-behandling som niista steg. Det ar viktigt med utvérdering av effekten efter
cirka 4 veckor och undvikande av slentrianméssig langtidsbehandling. Se lankar
under relaterat, patientinformation Att sluta med protonpumpshdmmare” och
Riktlinjer fran Likemedelskommittén kring receptfria likemedel.

Vid fortsatta besviir trots HP-eradikering och/eller empirisk PPI kan
gastroskopi dvervigas, men sannolikheten for organiska fynd i denna grupp ar
alltjamt 1ag.

Vid funktionell dyspepsi géller fortlopande livsstilsbehandling samt eventuellt
antacida eller PPI vid behov. Viss evidens finns for antidepressiv behandling,
framst ldgdos tricyklika (t.ex. amitriptylin) eller mirtazapin, eller KBT vid svéra
kroniska besvir. Antiemetika (meklozin, ondansetron) och prokinetika
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(metoclopramid) kan anvéndas tillfélligt vid illamaende och tidig méttnadskénsla
med beaktande av biverkningar.

Vid gastroskopiverifierat ulcus initieras behandling vid gastroskopibesoket och
rekommendation for fortsatt behandling och uppfoljning ges i remissvar.

Helicobacter-eradikering
PPIx2 + amoxicillin 1 g x 2 + klaritromycin 500 mg x 2 1 en vecka.

(Vid PC-allergi:
PPIx2 + metronidazol 400 mg x 2 +klaritromycin 500 mg x 2 i en vecka.)

Vid stark indikation (ex ulcussjukdom) bor behandlingseffekt kontrolleras. Detta
gors med HP-antigen 1 feces tidigast efter 4 veckor och med 2 veckors PPI-fritt
intervall.

Om indikationen for eradikering ar outredd dyspepsi eller funktionell dyspepsi
kontrolleras behandlingseffekt endast vid fortsatta symtom.

Vid terapisvikt:
PPIx2 + amoxicillin 1 g x 2 + metronidazol 400 mg x 2 1 tva veckor

(Vid PC-allergi:
PPIx2 + doxycyklin 100 mg x 2 + metronidazol 400 mg x 2 i tva veckor)

P.g.a. interaktionsrisken mellan antikoagulantia (NOAK och warfarin) och
klaritromycin, bor man hos patienter som behandlas med NOAK viélja PPI +
amoxicillin + metronidazol alternativt PPI +amoxicillin + doxycyklin. Vid
warfarinbehandling rekommenderas enbart PPI +amoxicillin + doxycyklin.

Om tva behandlingsforsok misslyckas kan man eventuellt ga vidare med
gastroskopi for biopsi med odling och resistensbestimning om indikationen for
behandling &r stark. Vid funktionell dyspepsi bor man dock ha i atanke att endast
1 av 14 kan forvéntas bli bra pa HP-eradikering. SGF avrader frdn mer én tre
behandlingsforsok pa denna indikation.

Sjukskrivning

Oftast paverkas inte lakningstiden av sjukskrivning. Vid mycket symtom med
illaméende, krikningar, buksmaértor och trotthet paverkas funktionsformagan,
kortare sjukskrivning kan da dvervégas. Vid anamnes pé stressad arbetssituation
kan foretagshilsovird behova inkopplas.

e Se Forsdkringsmedicinskt beslutsstdd, ulcus, gastrit och dyspepsi,
Socialstyrelsen.

e Se Forsdkringsmedicinskt beslutsstdd, gastroesofagal refluxsjukdom
(GERD), Socialstyrelsen.
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Uppfoljning
e Vid patologiskt gastroskopifynd uppfoljning enligt sirskilda program.
e Vid normal gastroskopi behovs ingen sérskild uppfoljning, oftast
forsdmras inte gastroskopibilden Gver tid.

I remissvar eller vardbegéran ska behandlingsregim framga.
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