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Bakgrund

Dyspepsi ir ett sammanfattande begrepp f6r symtom (uppkordhet efter
maten, tidig mittnadskinsla, smirta eller brinnande kinsla lokaliserad
till 6vre maggropen) som antas ha sitt ursprung i magsicken eller tolv-
fingertarmen. Dyspepsi kallas organisk nir den kan hinféras till pavis-
bara sjukdomar, t ex magsér eller cancer, men om man trots utredning
inte kan forklara besviren av ndgra pavisbara organférindringar, kallar
man tillstindet funktionell dyspepsi.

Halsbrinna och sura uppstétningar ingdr inte lingre i begreppet
dyspepsi utan anses vara symtom pd att syra eller annat innehall i
magsicken kommer upp i matstrupen, dvs gastroesofageal reflux.

Med outredd dyspepsi respektive outredda refluxsymtom avses besvir
hos patienter som inte varit féremal f6r ndgra diagnostiska undersok-
ningar t ex gastroskopi (kikarundersékning) av matstrupe, magsick och
tolvfingertarm. Det ir siledes en mycket blandad grupp med variation i
symtom. En del av dessa patienter har t ex magsar eller esofagit (inflam-
mation i matstrupen) och ndgra har kanske cancer.

Slutsatser

Outredda refluxsymtom

Q Sévil protonpumpshimmare (PPI) som histamin-2-receptoranta-
gonister (H2RA) har jimfért med placebo en gynnsam effeke pd
refluxsymtom (Evidensstyrka 1), men PPI ger bittre symtomlindring
in H2RA (Evidensstyrka 1).
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@ En betydande andel av de patienter som utan féregiende utredning
behandlas f6r refluxsymtom 4r néjda med PPI vid behov eller med
kontinuerlig behandling med H2RA (Evidensstyrka 3).

Outredd dyspepsi
3 Vid handliggning av patienter med outredd dyspepsi har inga bety-

delsefulla skillnader i symtomlindring visats mellan & ena sidan
diagnostik av Helicobacter pylori (H. pylori) och behandling mot
pavisad infektion och & andra sidan gastroskopi med behandling mot
de sjukdomar man finner vid undersokningen (Evidensstyrka 2).
Erfarenhetsbaserad (empirisk) handliggning med syrahimmande
medel ger, jimfért med gastroskopibaserad handliggning, lika effekt
pa symtom (Evidensstyrka 3).

A Savil hog dlder som forekomst av s kallade alarmsymtom vid dys-
pepsi (t ex blodning, sviljningssvarigheter, avmagring) innebir
okad risk for bakomliggande elakartad tumér (Evidensstyrka 3). En
betydande andel av patienter med sddan tumdrsjukdom saknar dock
alarmsymtom vid forsta likarbesoket (Evidensstyrka 3).

Funktionell dyspepsi

A Syrahimmande likemedel kan ge en viss symtomlindring vid funk-
tionell dyspepsi (Evidensstyrka 3). Symtomen i utvirderade studier
har dock ibland inslag av symtom som vid reflux till matstrupen,
vilket gor det svért att virdera effekterna.

O Antibiotikabehandling som tar bort H. pylori kan ge en liten sym-
tomlindring vid funktionell dyspepsi (Evidensstyrka 3), men flertalet
patienter med funktionell dyspepsi ir inte infekterade med H. pylori
och fér inte effekt av sidan behandling (Evidensstyrka 2).
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Behandling av Helicobacter pylori vid magsarssjukdom

Q Behandling mot H. pylori-infektionen minskar betydligt risken
for dterfall av sir i tolvfingertarmen och sir i magsicken
(Evidensstyrka 1).

Q Nir det giller att forhindra en ny blddning efter en episod av bls-
dande magsar, dr behandling mot H. pylori effektivare 4n enbart
syrahimmande behandling (Evidensstyrka 1). Slutsatsen giller inte
patienter med samtidig NSAID-behandling.

Q Vid sir i tolvfingertarmen ger en veckas trippelterapi utan efter-
foljande syrahammande behandling, jimfért med en veckas trip-
pelterapi med 2—3 veckors efterf6ljande syrahimmande behandling,
samma grad av sdrlikning (Evidensstyrka 3) respektive symtom-
kontroll (Evidensstyrka 3).

Gastroesofageal refluxsjukdom

Q Behandling med normaldos av PPI dr mer effektivt in behandling
med H2RA for patienter med refluxsjukdom och inflammation i
matstrupen (esofagit) (Evidensstyrka 1). Savil lingre behandlingstid
med PPI som hogre dos leder till att esofagit liker hos fler patienter
(Evidensstyrka 1).

Q Vid langtidsbehandling med PPI av patienter som har refluxsjukdom
med esofagit 4r kontinuerlig medicinering mer effektivt 4n behand-
ling vid behov (Evidensstyrka 1). For langtidsbehandling av patienter
som har refluxsjukdom utan esofagit ir PPI vid behov likvirdigt med
kontinuerlig PPI (Evidensstyrka 1).

Q Langtidsbehandling med PPI 4r motiverad dven f6r unga patienter
eftersom behandlingen ir siker (Evidensstyrka 1), och har likvirdig
effekt som kirurgi (Evidensstyrka 2). Vid kirurgisk behandling finns
dadlighet rapporterad, och biverkningar forekommer ofta (Evidens-
styrka 1).
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Barretts esofagus

A Risken for patienter med Barretts esofagus att drabbas av cancer
(adenocarcinom i matstrupen) ir f6rhojd (Evidensstyrka 3) men
graden av riskokning ir ofullstindigt kind.

A Det saknas beligg i studier om virdet av systematiska endoskopiska
undersdkningar for att finna personer med Barretts esofagus (screen-
ing), eller av dterkommande endoskopiska undersskningar av perso-
ner med Barretts esofagus ("surveillance”) i avsikt att finna cancer i
tidigt stadium.

A Det saknas vildesignade vetenskapliga studier som visar att risken
for adenocarcinom hos personer med Barretts esofagus paverkas
signifikant av behandling med syrahimmande medicinering eller
antirefluxkirurgi.
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Faktaruta 1 Bevisvirde och evidensstyrka.

Bevisvdrdet avser den vetenskapliga kvaliteten hos en enskild studie och
dess férmaga att besvara en viss fraga pa ett tillforlitligt satt.

Evidensstyrkan uttrycker det sammanlagda vetenskapliga underlaget for
en slutsats, dvs hur manga hogkvalitativa studier som stoder slutsatsen.

Evidensstyrka 1 — Starkt vetenskapligt underlag

En slutsats med Evidensstyrka 1 stéds av en god systematisk litteratur-
oversikt med metaanalys eller minst tva studier med hogt bevisvirde i det
samlade vetenskapliga underlaget. Om det finns studier som talar emot
slutsatsen kan dock evidensstyrkan bli lagre.

Evidensstyrka 2 — Mattligt starkt vetenskapligt underlag

En slutsats med Evidensstyrka 2 stéds av en systematisk litteraturover-
sikt med metaanalys som i ndgot avseende inte uppfyller kraven for god
systematisk 6versikt eller av minst en studie med hogt bevisvirde och tva
studier med medelhégt bevisvirde i det samlade vetenskapliga underlaget.
Om det finns studier som talar emot slutsatsen kan dock evidensstyrkan
bli lagre.

Evidensstyrka 3 — Begransat vetenskapligt underlag

En slutsats med Evidensstyrka 3 stéds av en systematisk litteraturoversikt
med metaanalys som i flera avseenden inte uppfyller kraven for god syste-
matisk oversikt eller av minst tva studier med medelhogt bevisvirde i det
samlade vetenskapliga underlaget. Om det finns studier som talar emot
slutsatsen kan det vetenskapliga underlaget anses som otillrackligt eller
motsédgande.

Otillrackligt vetenskapligt underlag
Nar det saknas studier som uppfyller kraven pa bevisvarde, anges det
vetenskapliga underlaget som otillrackligt for att dra slutsatser.

Motsdgande vetenskapligt underlag

Nar det finns olika studier som har samma bevisviarde men vilkas resultat
gar isdr, anges det vetenskapliga underlaget som motsiagande och inga
slutsatser kan dras.
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Behov av fortsatt forskning

De bakomliggande orsakerna till att funktionell dyspepsi uppkom-
mer och till dess fortsatta forlopp ir fortfarande okinda. Detta giller i
stora delar dven refluxsjukdomen. Trots kunskapen om den avgérande
betydelsen av H. pylori, finns det stora kunskapsluckor angiende mag-
sarssjukdomens orsaker och férlopp och vilka faktorer som avgér om
livshotande komplikationer utvecklas.

Det saknas i stort kunskap om betydelsen av kénstillhérighet vid dessa
tillstaind. Aven betydelsen av livsstilsrelaterade faktorer (t ex kost, fysisk
aktivitet, kroppsvikt) for utvecklingen av refluxsjukdom och méjlig-
heterna att paverka dess forlopp behéver belysas. Det vore dessutom av
virde att i kliniska studier undersoka betydelsen av utlikning av esofa-
git, liksom langtidseffekter av bide medicinsk och kirurgisk behandling
vid refluxsjukdom.

Det behovs fler studier som belyser effekter av H. pylori-eradikering i en
bredare skala under vardagssjukvardens forutsittningar.

Avseende Barretts esofagus behovs bittre kunskap om cancerriskens
storlek, liksom om betydelsen av dterkommande endoskopiska kontrol-
ler. Man madste ocksd arbeta vidare med att forsoka faststilla kliniskt
anvindbara indikatorer eller markérer for risken att utveckla cancer.

Det finns vidare ett stort behov av sévil vergripande som mer riktade
hilsoekonomiska studier for hela dyspepsi/refluxomrédet.

Samhillsfinansierad obunden forskning 4r pa detta omride sirskilt
angelidgen.
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Inledning

Dyspepsi har minga orsaker och ir antingen organisk eller funktionell.
Organisk dyspepsi avser tillstind som orsakas av vid undersokning
pavisbara sjukdomar i mag—tarmkanalens 6vre del, framf6r allt magsar
i tolvfingertarm och magsick (ulcus duodeni/ventrikuli) samt cancer i
matstrupe och magsick.

Funktionell dyspepsi ir en uteslutningsdiagnos, dvs en diagnos som
anvinds nir noggrann utredning av dyspepsi inte pekar pa ndgon orga-
nisk orsak eller pavisbar rubbning av mag—tarmkanalens funktion.

Gastroesofageal refluxsjukdom innebir ett fldde av magsicksinnehall
genom dvre magmunnen till matstrupen vilket i typiska fall ger symtom
i form av halsbrinna och sura uppstétningar. I vissa fall kan inflamma-
tion i matstrupen (esofagit) pavisas vid gastroskopi (kikarundersskning
av matstrupe, magsick och tolvfingertarm). Tillstindet hos patienter
som har typiska symtom pd refluxsjukdom och som saknar tecken pa
esofagit vid gastroskopi benimns endoskopinegativ refluxsjukdom.

Majoriteten av patienter med magsérssjukdom har inflammatoriska
forandringar i nedre delarna av magsicken, som ir orsakade av bakterien
Helicobacter pylori (H. pylori). Denna bakterieinfektion forekommer hos
hilften av virldens befolkning. De flesta smittas under de férsta levnads-
dren och infektionen kvarstar livet ut om behandling inte ges. Bakterien
orsakar flera olika tillstind, bl a magsér, och kan dven framkalla mag-
sickscancer. De allra flesta som ir infekterade av H. pylori fir emellertid
under sin livstid inga pavisbara besvir av denna infektion.

Utredning av dyspepsi enligt gillande praxis
Sjukdomshistoria

Det ir i regel inte mojligt att, hos en patient med dyspepsi, enbart pa
grundval av magbesvirens karaktir med rimlig sikerhet faststilla orsa-
ken till dyspepsin. Daremot kan patientens skildring av hur sjukdomen
har utvecklats gora olika diagnoser mer eller mindre sannolika och
underlitta valet av bekriftande eller uteslutande undersokningar. Hals-
brinna och sura uppstétningar talar t ex for refluxsjukdom. Symtomens
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varaktighet 4r ocksa en viktig faktor i utredning av patienter med dys-
pepsi, liksom férloppet av besviren.

Det finns behov av att klargora vilka symtom eller symtomkonstella-
tioner som foranleder ett visst diagnostiskt eller terapeutiskt handlande.
Vid dyspepsi brukar man tala om s3 kallade alarmsymtom (t ex vike-
minskning, svart avféring, blodig krikning, sviljningssvérigheter), som
enligt gillande praxis ska foranleda prioriterade undersékningar. Ytter-
ligare ett sidant alarmsymtom 4r nyuppkomna dyspeptiska besvir hos
patienter over 50 ar.

Gastroskopi och évriga undersokningar

Av de undersokningar som kan genomf6ras for att utreda eventuella
organiska orsaker till dyspepsi intar gastroskopi en sirstillning. Mellan
10 och 20 procent av patienterna med mer én tillfillig dyspepsi har
magsér. Cirka 10 procent har refluxesofagit (inflammation i matstrupen)
och mindre 4n 1 procent har cancer. Dessa tre diagnoser stills med hog
sikerhet med hjilp av gastroskopi.

Undersokning med 24-timmars pH-mitning i matstrupen har ett infor-
mationsvirde i utredningen av patienter med dyspepsi men resultaten
maste alltid ses i relation till sjukhistoria och resultatet av gastroskopi.
Aven vid 24-timmars pH-mitning i matstrupen finns vissa svirigheter
med att tolka resultaten — vad som ska bedomas som friskt respektive

sjukt.

Ultraljud ir av virde for att diagnostisera sjukliga processer i gallvigar,
lever och bukspottkértel, tillstdind som férekommer i cirka 5 procent vid

dyspepsi.

Helicobacter pylori-diagnostik

Rutinmetoderna i primirvirden bestar av att undersoka forekomst av
antikroppar mot H. pylori i helblod ("snabbtest”, dvs svar direkt) eller

i serumprov som skickas till laboratorium. Man kan ocksé pavisa sa
kallade ytmarkérer for H. pylori i avtoringsprov. Det sikraste provet
anses vara urea-utandningstest som bygger pa att H. pylori har egenska-
pen att kemiske spjilka tillfort urea (urinimne). Pavisande av H. pylori
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kan ocksd goras genom mikroskopisk undersskning av vivnadsprov frin
magslemhinnan som tas i samband med gastroskopi (invasiv undersok-
ning). Vid sddan undersokning kan dven prov tas for odling av H. pylori.

Projektets metodik

Litteraturgranskning

Fér sammanstillning av kunskapsliget om behandling av dyspepsirela-
terade sjukdomar utgjorde en systematisk granskning av vetenskapliga
studier det viktigaste momentet. Litteraturgenomgingen omfattade
huvudsakligen randomiserade kontrollerade undersékningar (RCT)
samt systematiska litteraturoversikter huvudsakligen baserade pd RCT.

Sokningar efter studier har gjorts i databasen Medline enligt specifika
s6ktermer i enbart engelsksprikiga tidskrifter. D& denna rapport delvis
ir en uppf6ljning av den tidigare SBU-rapporten "Ont i magen — meto-
der f6r diagnos och behandling av dyspepsi” (frén ar 2000), har sok-
ningar for vissa omraden endast avsett perioden fran januri 1999 t o m
2005. Sokningar fér andra omraden gér tillbaka till 1966. Detaljer om
litcteraturs6kningar framgar av respektive kapitel.

En enkit avseende praxis f6r handliggning av outredd dyspepsi har
skickats till specialister i allmidnmedicin. En enkitstudie rérande verk-
samheten vid landets samtliga endoskopienheter har ocksa genomforts.
Omfattningen av kirurgi mot gastroesofageal refluxsjukdom redovisas
dven, liksom f6rsiljning av likemedel inom aktuella terapiomriden.

Resultat av litteraturgranskningen
Outredd dyspepsi och outredd
gastroesofageal reflux

Patienter med outredd dyspepsi kan omhindertas pa flera sitt. Antingen
tillimpas s kallad empirisk handliggning, vilket i praktiken ofta inne-
bir syrahimmande likemedel, rid om kost, lugnande besked, eller sa
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utnyttjas diagnostik (gastroskopi, s kallad “scope-them-all”-strategi) och
sedan viljs behandling pé basis av fynden.

De studier som hittills har gjorts inkluderande patienter med outredd
dyspepsi visar ingen skillnad i symtomlindring mellan empirisk (erfaren-
hetsbaserad) handliggning med syrahimning och gastroskopibaserad
handliggning (Evidensstyrka 3).

Under senare 4r har dven en handliggning introducerats som baseras

pa att man forst genomfor H. pylori-test och sedan viljer strategi for
utredning och behandling. Den ena strategin ir att forst undersoka om
patienten har bakterien och med behandling direkt ta bort A. pylori.
Ingen gastroskopi genomfors ("test-and-treat”). Den andra strategin r
att de patienter som ir H. pylori-infekterade undersdks med gastroskopi,
och endast de som har en pévisbar magsérssjukdom behandlas ("test-
and-scope”). I det senare fallet avstir man siledes frén att behandla

H. pylori-infektionen om (aktuella eller tidigare) tecken pd magsérssjuk-
dom saknas.

Systematiska litteraturoversikter visar att strategin “test-and-treat” resul-
terar i firre gastroskopiundersskningar jimfért med “scope-them-all”,
och dirmed sannolikt en mer kostnadseffektiv handliggning. Svérig-
heter att overfora relativpriser frin studier i andra linder, liksom effekter
av andra former av sjukvirdsorganisationer, medfor oklarhet om relevans
angdende kostnadseffektivitet f6r svensk sjukvérd.

Det finns, nir det giller isolerade refluxsymtom dtminstone hos yngre
patienter, en god korrelation mellan grad av syraexposition i matstrupen
och symtom. Dirfor har det blivit allt vanligare att denna patientgrupp
handliggs empiriskt och behandlas med syrahimmande behandling.

En slutsats av litteraturgranskningen ar att savil PPI som H2RA ger f6r-
bittring av symtom vid refluxsjukdom (Evidensstyrka 1). PPI ir bittre
in H2RA nir det giller att helt eliminera symtom eller att lindra dem
(Evidensstyrka 1). En betydande andel av de patienter som behandlas
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empiriskt for outredda refluxsymtom ir néjda med medicinering vid
behov med PPI eller med kontinuerlig behandling med H2RA (Evidens-
styrka 3).

H. pylori ir en dokumenterad riskfaktor f6r magsickscancer. Enligt
uppskattningar orsakas 60—90 procent av all magsickscancer av infek-
tionen. Problemet ir att det inte gir att avgora vilka av de infekterade
personerna som kommer att utveckla magsarssjukdom eller cancer.
Férekomsten av magsickscancer minskar i Sverige och hos personer
under 50 4r 4r det en mycket ovanlig sjukdom.

Litteraturgranskningen visar att savil hog alder som férekomst av alarm-
symtom vid dyspepsi innebir en 6kad risk f6r bakomliggande elakartad
tumorsjukdom (Evidensstyrka 3). En betydande andel av patienter med
tumorsjukdom saknar dock alarmsymtom vid forsta konsultationstill-

fillet (Evidensstyrka 3).

Funktionell dyspepsi

Funktionell dyspepsi betecknar sddana tillstind av smirta, virk eller
obehag i 6vre delen av buken som inte kunnat f6rklaras av nagra iakttag-
bara organférindringar. Vanligen finns en relation mellan symtom och
intag av féda. Forutom smirta har patienter med funktionell dyspepsi
ofta dven illamdende, tidig mittnadskinsla, uppkordhet och kinsla av
uppspindhet i 6vre delen av buken.

Tidigare omfattade begreppet funktionell dyspepsi dven symtomen hals-
brinna och sura uppstétningar. I samband med upprittandet av de si
kallade Rome-I-kriterierna f6r funktionella mag—tarmsjukdomar utesldts
dessa symtom fran begreppet funktionell dyspepsi. Anledningen var att
halsbrinna och sura uppstétningar sigs som uttryck for gastroesofageal
refluxsjukdom. De bakomliggande orsakerna till funktionell dyspepsi

ir okdnda. Behandling med likemedel har enligt tidigare rapport ett
mycket begrinsat virde vid funktionell dyspepsi.
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I denna rapport har bl a f6ljande frigestillningar avseende likemedels-
behandling vid funktionell dyspepsi analyserats:

Ger syrabimmande likemedel bittre symtomlindring én placebo?

Medel som himmar saltsyraproduktionen i magsicken har enligt
metaanalyser en positiv effekt pd symtomen vid funktionell dyspepsi
(Evidensstyrka 3). Det finns emellertid vissa likheter i symtombilden
vid funktionell dyspepsi respektive refluxsjukdom utan esofagit som gér
det svart att studera effekter av syrahimmande medel vid funktionell

dyspepsi.

Har bebhandling av samtidig infektion med H. pylori en bittre symtom-
lindrande effekt in placebo?

Behandling som tar bort H. pylori har en liten positiv effekt pd symto-
men vid funktionell dyspepsi (Evidensstyrka 3). Flertalet patienter med
funktionell dyspepsi har emellertid ingen effekt av sédan behandling
eller 4r inte infekterade med H. pylori (Evidensstyrka 2).

Ar behandling med protonpumpshimmare vid funktionell dyspepsi mer
kostnadseffektive in placebo?

Granskad metaanalys limnar inget tydligt svar, varfor frigan om kost-
nadseffektivitet vid jimférelse mellan protonpumpshimmare och pla-
cebo f6r behandling av funktionell dyspepsi inte kan besvaras.

Helicobacter pylori och behandling av magsarssjukdomen

H. pylori-infektionen overfors som regel i tidig barndom. Infektionen 4r
livsling utan behandling och den 4r ndgot vanligare bland min i vuxen
dlder, didremot ser man ingen konsskillnad vid forekomst hos barn. Infek-
tionen forekommer hos cirka 30 procent av svenska patienter i 30—50-
drsdldern. Den anses orsaka 95 procent av alla duodenalsér, 70 procent
av alla ventrikelsir och minst 70 procent av all magsickscancer. Av de
infekterade personerna beriknas 10—20 procent utveckla ett magsar
nigon gang under sin livstid. Ett huvudproblem ir att det idag inte gér
att avgora vilka av de infekterade som kommer att f6rbli symtomfria och
vilka som kommer att utveckla magsérssjukdom eller cancer. Till skill-
nad mot magsickscancer dr magsar fortfarande ett vanligt tillstdnd.
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Magsarssjukdomen upptrider i tva olika huvudformer, sir i magsicken
(ventrikelsar) och sar i tolvfingertarmen (duodenalsir). Studier pa hur
vanligt magsar ir i befolkningen uppskattar férekomsten till mellan

4 och 6 procent i Skandinavien. Tidigare var forekomsten av bade duo-
denalsir och ventrikelsir hégre hos min 4n kvinnor i Skandinavien men
trenden idag 4r att skillnaderna minskar. Risken f6r komplikationer till
magsér (t ex blodande eller brustet magsar) dr betydande. Aktuella data
visar att blédande magsar drabbar 40—50 personer per 100 0oo invinare
och ar i virt land, med en dodlighet pa cirka 6 procent. Detta innebir
att magsarssjukdom inte bara medfor stort minskligt lidande, utan dven
avsevirda samhillskostnader.

Den aktuella litteraturgranskningen har resulterat i f6ljande slutsatser:

Risken for terfall av ventrikelsir minskar betydligt av behandling som
tar bort H. pylori (Evidensstyrka 1). Det saknas emellertid vetenskap-
ligt underlag f6r slutsatser angdende risken for dterfall av ventrikel-

sar efter 1—2 veckors H. pylori-eradikering jimfért med kontinuerlig
underhéllsbehandling med syrahimmande medicin utan féregiende

H. pylori-eradikering,.

Behandling som tar bort H. pylori minskar risken betydligt for dterfall
av duodenalsir (Evidensstyrka 1). En veckas behandling mot H. pylori
med trippelterapi vid duodenalsir utan efterfoljande syrahimmande
behandling ger, jimfort med en veckas trippelterapi med 2—3 veckors
efterféljande syrahimmande behandling, samma grad av sarlikning
(Evidensstyrka 3) och symtomkontroll (Evidensstyrka 3).

Ingen skillnad i risk f6r aterfall av duodenalsér har visats vid jamférelse
av 4 ena sidan 1—2 veckors behandling mot H. pylori utan efterfoljande
kontinuerlig underhallsbehandling med syrahimmande medicin, och
4 andra sidan kontinuerlig underhéllsbehandling med syrahimmande
medicin utan féregdende behandling mot H. pylori (Evidensstyrka 1).

Nir det giller att férhindra en ny blédning efter en episod med blo-

dande magsar, dr emellertid behandling som tar bort H. pylori eftek-

tivare 4n enbart syrahimmande behandling med eller utan péfsljande
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kontinuerlig syrahimmande underhallsterapi (Evidensstyrka 1). Analy-
sen har genomférts pa patienter med ingen eller 1ag samtidig behand-
ling med NSAID och slutsatsen kan dirfor inte utstrickas till att gilla
patienter med samtidig NSAID-terapi.

Ingen av de studier som utgjort underlag till evidensgraderingen
enligt ovan har utférts med utgingspunke att analysera eventuella
konsskillnader.

Gastroesofageal refluxsjukdom (GERD)

Gastroesofageal reflux innebir att magsicksinnehdll stots upp i matstru-
pen, dvs passerar bakdt genom 6vre magmunnen i riktning mot mun-
halan. Reflux forekommer normalt framfor allt efter maltider och vid
fysisk aktivitet. Sidana episoder ir kortvariga och det uppstétta innehal-
let (refluxatet) dterfors i normala fall snabbt till magsicken av muskel-
funktionen i matstrupen. Skadliga effekter av refluxatet motverkas ocksd
av skyddsfaktorer i matstrupens slemhinna och i saliven samt av salivens
buffrande effekt. Reflux av gas (rapning), framfér allt av nedsvald luft,

ar resultatet av en skyddsreflex.

Om gastroesofageal reflux okar eller om skyddsfaktorerna sviktar kan
detta ge upphov till symtom eller skador i matstrupen. Grinsen mellan
vad som ir friskt och sjukt dr otydlig. Det dr vil dokumenterat att
symtom som kan hinforas till gastroesofageal reflux 4r vanliga i befolk-
ningen och av en sidan art att minga aldrig soker hjilp for dem. A
andra sidan kan en del patienter ha uttalad reflux utan ndgra symtom
alls eller med endast ringa symtom och sjukdomen uppdagas forst om
striktur (fértringning) eller i ovanliga fall cancer i matstrupen utvecklas.

Det ir inte idag méjligt att ge en helt entydig definition av refluxsjuk-
dom pga den diffusa grinsen mellan friske och sjukt.

Den medicinskt sett bista behandlingsstrategin vid refluxsjukdom med
esofagit (inflammation och ytliga sir i matstrupen) ir enligt litteratur-
granskningen behandling upp till atta veckor med normaldos PP, vilket
dr mer effektivt an H2RA (Evidensstyrka 1). Sévil lingre behandlings-
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tid med PPI som hogre dos av PPI leder till att esofagiten liks hos fler
patienter (Evidensstyrka 1). Det finns diremot inga publicerade artiklar
som studerat frigan om man ska kontrollera utlikning av esofagit.

Vid langtidsbehandling av refluxsjukdom med esofagit ir kontinuerlig
behandling med PPI mer effektivt in PPI vid behov (Evidensstyrka 1).
Diremot saknas vetenskapligt stod for att PPI 4r mer effektivt in H2RA
vid initial behandling av endoskopinegativ refluxsjukdom (refluxsjuk-
dom utan patologiska fynd vid endoskopi). Vid lingtidsbehandling av
endoskopinegativ refluxsjukdom, 4r PPI vid behov effektivare in placebo
och likvirdigt med kontinuerlig PPI (Evidensstyrka 1).

GERD ir en kronisk sjukdom som dven drabbar yngre personer. Detta
innebir att behandlingen stricker sig 6ver decennier — ndgot som stiller
krav pa sirskilda éverviganden for bl a effekt, sikerhet och alternativ

till likemedel. Langtidsbehandling med PPI ir siker, dven for unga
(Evidensstyrka 1), och har likvirdig effekt som kirurgi (Evidensstyrka 2).
Vid kirurgisk behandling finns dédsfall rapporterade, liksom en hag
andel biverkningar (Evidensstyrka 1).

Barretts esofagus

Barretts esofagus ir ett tillstdnd i vilket matstrupens normala slem-
hinna till f6ljd av kronisk reflux av magsyra genomgatt en omvandling,
sd kallad intestinal metaplasi. Diagnosen kan inte stillas vid enbart
endoskopisk undersskning utan kriver granskning och analys av viv-
nadsprov. Det 6kande kliniska intresset f6r Barretts esofagus under de
senaste decennierna beror pd sambandet mellan gastroesofageal reflux
och Barretts esofagus samt att en viss typ av matstrupscancer (adenocar-
cinom) har blivit vanligare.

Personer med Barretts esofagus har simre skydd mot reflux och mat-
strupen utsitts mer for magsaft 4n vid andra typer av refluxsjukdom.
Utbredningen av den f6rindrade, s kallade Barrett-slemhinnan hinger
samman med refluxsjukdomens svarighetsgrad. Férekomsten av Barretts
esofagus i befolkningen ir ofullstindigt kind men hos personer som
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genomgar esofago-gastroskopi pga refluxsymtom rapporteras tillstdndet
forekomma hos mellan 1 och 29 procent.

Slutsatser fran litteraturgranskningen ir att risken for patienter med
Barretts esofagus att drabbas av cancer (adenocarcinom) i matstrupen

ar f6rhojd (Evidensstyrka 3), men graden av riskékning ir ofullstindigt
kind. Kliniskt anvindbara riskfaktorer for adenocarcinom i esofagus hos
personer med Barretts esofagus dr utseendemissigt avvikande fynd av
Barrett-slemhinnan vid endoskopi.

Det finns inga randomiserade studier som har undersékt virdet av
systematiska endoskopiska undersékningar av personer med reflux-
symtom for att finna personer med Barretts esofagus. Det saknas ocksd
sadana studier av effekten av dterkommande endoskopiska kontroller for
patienter med Barretts esofagus. Det saknas alltsé vetenskapligt stod for
dessa bada handliggningsstrategier. Det saknas ocksa stod for att risken
att utveckla adenocarcinom hos personer med Barretts esofagus paver-
kas signifikant av behandling med syrahimmande medicinering eller
antirefluxkirurgi.
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