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Outredd dyspepsi, okomplicerade duodenal- och ventrikelsar samt
funktionell dyspepsi - primarvarden

e Debut > 50 ar: Gastroskopi

e <50 ar med alarmsymptom: Gastroskopi

e <50 ar utan alarmsymptom: Test & Treat. Hb, ev leverprover samt Hp-diagnostik (I ROS:
Mikrobiologi - PCR och serologi -> Bakt/viruspavisning ovrigt -> F-Helicobacter pylori-
ag. Patienten maste vara utan PPI i 2 veckor innan test!) Behandling enligt Rekommenderade
lakemedel.
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Bakgrund

Dyspepsi:

Sammanfattande begrepp for symtom (uppkordhet efter maten, tidig mittnadskénsla, smérta eller
brannande kénsla lokaliserad till 6vre maggropen) som antas ha sitt ursprung i magsécken eller
tolvfingertarmen.

Outredd dyspepsi:

Symtomkluster som en patient presenterar vid forsta lakarbesoket, och anvédnds innan utredning
utforts. ”Gastrit” dr en histologisk diagnos som séllan orsakar nigra symptom och skall inte anvéndas
som klinisk bendmning.

Funktionell dyspepsi:

Diagnos efter en gastroskopi (och eventuella 6vriga undersdkningar) som inte visar nigon organisk
sjukdom. Vanligt framfor allt hos unga.

Riskfaktorer: Man har ofta velat relatera funktionell dyspepsi till livsstil, psykosociala faktorer och
kosthallning, men i dversiktsartiklar finner man inga sikra samband.

Ulkus:

Ar obehandlad en kronisk sjukdom med stor recidivbeniigenhet om Hp-infektions foreligger.
Riskfaktorer: Hp-infektion, NSAID/ASA-medicinering, rokning.

Alarmsymtom:

Avvikande fynd i anamnes, status och/eller laboratorieprover (t.ex. anemi, ockult blod i avforingen,
ikterus, resistens i buken, ofrivillig viktnedgang, aptitloshet, smérta som stralar ut mot ryggen,
svéljningsbesvér).

Nyckelbudskap vid handléiggning av outredd dyspepsi.

e Om debut >50 érs alder — alltid gastroskopi.

e Om <50 ars dlder och alarmsymtom-gastroskopi.

e Om <50 ars alder och inga alarmsymtom — ”Test and treat” och inte gastroskopi. Patient som
efter utredning inklusive gastroskopi fatt diagnosen funktionell dyspepsi och har symtom som
patagligt paverkar livskvalitet, och dér man pavisat en pagéende H. pylori infektion kan
erbjudas eradikering efter individuell bedomning.

Utredning
Symptom

Dyspepsi dr ett sammanfattande begrepp for symptomen:

e Uppkordhet efter maten
e Tidig mittnadskénsla
e Smirta eller brannande kénsla lokaliserad till 6vre maggropen

Symptomen varierar och 6verlappar varandra betydligt, liksom mellan IBS och dyspepsi.
Funktionell dyspepsi

Ofta foreligger diffust lokaliserad epigastralgi med variabilitet dag till dag och med ingen eller
ofullstindig symtomlindring av syrahdmmare. Tidig méttnadskéinsla eller fyllnadskénsla efter maltid
ar andra vanliga symtom som kan férekomma vid funktionell dyspepsi. Symptomen skall enligt Rome
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IV ha funnits varje vecka de senaste tre manaderna samt borjat for mer dn sex ménader sedan for att
betecknas som icke tillfélliga.

Ulkussjukdom

Kan ibland ha lokaliserade epigastralgier med lindring av fodointag eller nattliga symtom, men det
saknas evidens for att skilja ulkus fran funktionell dyspepsi med anamnes.

Anamnes

NSAID/ASA-intag? Alarmsymtom (Svéljningsbesvér, anemi, hematemes/melena,
avmagring/viktnedgang, krikningar >3 veckor, resistens I buken)

Gastroskopi

Utredning av dyspepsi innebér ibland gastroskopi. Vid alarmsymtom ska gastroskopi alltid goras
oavsett alder. Gastroskopi gors dven vid nydebuterade besvér utan alarmsymtom hos patienter >50 ar.
I samband med gastroskopi initieras terapi om uppenbar behandlingsindikation foreligger vid
ulkus/Helicobacterinfektion/signifikant esofagit.

Laboratorieprover

Hb.

Ev. Leverprover, vivnadstransglutaminas (anti tTG) och CRP/SR efter individuell bedémning.
Ev. Helicobacter pylori test:

e Direkta test — via gastroskopi
o Vid gastroskopi kan man biopsera och analysera for H. pylori antingen med s.k.
snabbureas test (Rapid Ureas Test (RUT), dér svar fas inom ett dygn, eller med
histologi eller odling med resistensbestaimning. Alla metoderna har hog kanslighet.
e Indirekta test — utan gastroskopi
o Fecal Helicobacter pylori-Antigen ELISA (FHp) (forstahand I primérvérden).
I ROS: Mikrobiologi — PCR och serologi -> Bakt/viruspéavisning évrigt -> F-
Helicobacter pylori-ag
Ca.95% sensitivitet och specificitet. Patienten maste vara utan PPI i 2 veckor innan
test. Utmaérkt dven for eradikeringskontroll.
o Urea breath test (UBT)
o Serologi. God sensitivitet (95-99%) men délig specificitet (ca 70-80 %) (Redeen et al
2011). Kan anvéndas for att utesluta infektion, men ett positivt svar bor alltid
bekriftas. Serologi ska inte anvindas for eradikeringskontroll.

Behandling

Se rekommenderade likemedel.
Uppfoljning

Kontrollera alltid (oavsett behandlingens effekt p4 symtombilden) om eradikeringen lyckats med F-
Hp-ag, dock tidigast 4 veckor efter avslutad kur (och helst 2 veckor efter avslutad PPI behandling).
Om eradikeringen lyckats men patienten har kvarstdende symtom, kan behandling med PPI fortsétta
och f6ljas upp som beskrivs vid Funktionell dyspepsi.

Om patienten fortfarande &r infekterad och/eller har kvarstdende symtom efter tva
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behandlingar bor patienten gastroskoperas for biopsi, odling och resistensbestdimning (undantag, se
nésta punkt).

Om patienten ar primért gastroskoperad och fétt diagnosen funktionell dyspepsi och
ar infekterad bor man (nir man efter individuell beddmning beslutat om behandling)
behandla hogst tva ganger enligt Test and Treat.

Om patienten fatt tva eradikeringskurer enligt ”Test and Treat” och sedan efter en gastroskopi
diagnosen H. pylori positiv funktionell dyspepsi kvarstar, bér man behandla en gang enligt
odling/resistensbestimning vid gastroskopin, men sedan inte testa for utfallet. Det &r orimligt att ge
mer dn tre behandlingsforsok pa en patient som fatt diagnosen funktionell dyspepsi och av
pedagogiska skil ar det da onddigt testa. Detta maste forklaras for patienten. Om eradikeringen lyckats
men patienten har kvarstaende symptom, behandlas patienten som vid Funktionell dyspepsi.
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