Mag- och tarmsjukdomar
Dyspeptiska symtom

Alginsyra + antacida
Natriumalginat + aluminiumoxid Gaviscon (ejinom fsrman)
+ natriumvatekarbonat oral suspension

+ kalciumkarbonat (ej kalciumkarbonat tuggtabl
i tuggtabletterna)

Natriumalginat + natriumvatekarbonat Galieve (ejinom férman)

+ kalciumkarbonat oral suspension
tuggtabl

Histamin-2-receptorantagonister

Famotidin Pepcid (ejinom férman)
tabl 10 mg

Protonpumpshammare (PPI)
Omeprazol Omeprazol
enterokaps 20 mg

Gastroesofagal refluxsjukdom (GERD)
Gastroesofagal refluxsjukdom (GERD) ger halsbranna och sura uppstétningar
och kan orsaka peptisk skada pa esofagusslemhinnan.

Egenvard

¢ Hoja huvudidndan pé singen vid nattliga besvar

¢ Ordnade maltidsvanor och forsiktighet med stora, fettrika maltider
o Ej dta sent

Levnadsvanor

e Sluta roka

e Forsiktighet med alkohol
e Viktnedgdng vid 6vervikt

Vid intermittenta, lindriga besvir bor patienten i forsta hand hénvisas till re-
ceptfria medel som Gaviscon, Galieve, Pepcid eller Omeprazol.

Histamin-2-receptorantagonister himmar magsickens syrasekretion. For nir-
varande finns endast famotidin (Pepcid) pa den svenska marknaden. Famoti-
din finns endast utanf6r férménen och alla férpackningar &dr receptfria. Det kan
forekomma reboundfenomen vid utsittning men de dr som regel kortvariga.
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Vid svarare besvér och vid verifierad esofagit ges Omeprazol. Utldkning sker
vanligtvis inom 4—8 veckor. Nagra patienter kraver fortsatt behandling for
symtomkontroll. I dessa fall 4r ofta en lagre PPI-dos tillracklig, ibland racker
“vid behovs” medicinering. Ett undantag ar patienter med Barretts esofagus
(intestinal metaplasi i matstrupen). Dessa patienter behover ofta hog dos
40—-80 mg omeprazol for att motverka dysplasiutveckling.

Vid GERD handlar det ofta om lingre tids behandling varvid prisskillnaderna
mellan olika PPI &r intressant. Vid esofagit ar startdos 40 mg omeprazol per
dygn, i senare fas kan 20 mg racka for symtomlindring.

Protonpumpshdmmarna ir ur effektsynpunkt viasentligen likvardiga. Ome-
prazol rekommenderas som forstahandspreparat av kostnadsskil. Om man
befarar interaktion med andra likemedel (t ex citalopram/escitalopram eller
klopidogrel) ar Pantoprazol att foredra.

Individer som har genomgétt stérre magsacksoperation, tex gastrektomi eller
gastric bypass, har ofta simre effekt av protonpumpshammare [1]. For att for-
béttra effekten bor munsonderfallande tabletter (lansoprazol) eller 6ppnade
kapslar anvindas samt dosen fordubblas.

Aven patienter med sviljsvérighet kan behéva munsénderfallande tabletter
(lansoprazol) 6ppnade kapslar eller uppslammade enterotabletter se Region
Skénes app eller webbsida Stod vid ldkemedelshantering, vilj Krossning.

Utsattning eller byte av protonpumpshammare (PPI)

En betydande overforskrivning av PPI foreligger. Det ar viktigt att PPI an-
vands pé ratt indikation. Till exempel har de flesta patienter med funktionell
dyspepsi ingen nytta av PPI-behandling. Om ingen klar behandlingsindikation
finns bor utséttning provas.

Det finns ett 6kande antal rapporter om biverkningar efter l1angtidsanvand-
ning av PPI (frakturer hos kvinnor, gastroenterit — Clostridioides difficile

m fl). Senare epidemiologiska studier har visat misstédnkta samband med akut
njursjukdom, férsdmrad absorption av vitamin B12, hjartinfarkt och pneu-
moni. Hypomagnesemi kan forekomma vid langvarig behandling med PPI,
sérskilt i kombination med t ex diuretika eller digoxin.

Vid utsittning efter langvarig PPI-behandling bor man vara beredd pa att man
i manga fall méste trappa ut denna mycket langsamt (ménader) for att undvika
reboundfenomen. Om en patient ir insatt pa esomeprazol och behov av ned-
trappning foreligger maste man beakta att esomeprazol dr dubbelt sa potent
som omeprazol.
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https://www.lakemedelshantering.se/#/krossning

Forslag pa nedtrappningsschema:

Steg Léakemedel Dosering Tidsperiod Exempel

1 PPI Halv grunddos x 1 alternativt 4 veckor Omeprazol 10 mg x 1
hel grunddos varannan dag

2 PPI Halv grunddos varannan dag 4 veckor Omeprazol 10 mg varannan dag
alternativt hel grunddos var
4:e dag

3 PPI Halv grunddos var 4:e dag 4 veckor Omeprazol 10 mg var 4:e dag

4 Antacida Vid behov 4 veckor Novalucol

Livsstilsfordndringar r ett viktigt komplement.

Steg 1 och 2 finns tillgdnglig som receptmall "Omeprazol 10 mg fér nedtrappning fran langtidsbehandling med 20 mg
dagligen, magsyra”.

Likemedelskommittén har tagit fram en patientbroschyr “Information om
omeprazol och andra protonpumpshdmmare — att sluta med behandlingen”.
Broschyren kan skrivas ut frdn www.regionorebrolan.se/Likemedelsrekom-
mendationer/Patientinformation.

Helicobacter pylori

Vid sé gott som alla duodenalsér och majoriteten av ventrikelsar foreligger
infektion med Helicobacter pylori (Hp). Provtagning med Hp-antigen i feces
rekommenderas infor gastroskopi samt 1-2 manader efter HP-eradikering

for kontroll av utlakning. Man bor vara utan protonpumpshdmmare 2 veckor
innan provtagning for att minska risken for falskt negativa svar. Efter tv4 tidi-
gare eradikeringsfors6k rekommenderas gastroskopi med provtagning, odling
och resistensbestdmning.

Ventrikelsar ska undersokas med Hp-provtagning. Vid positivt fynd ska er-
adikeringsbehandling ges. Ventrikelsar, till skillnad fran duodenalsér, foljs
endoskopiskt till lakning.

Enligt svenska och internationella riktlinjer rekommenderas “Test & treat” for
patienter <50 ar med positivt Hp-antigen i feces vid outredd dyspepsi dér det
saknas alarmsymtom som utgor indikation for gastroskopi. Se nationella rikt-
linjer pa: svenskgastroenterologi.se, sék funktionell dyspepsi.

Trippelbehandling vid eradikering av Helicobacter pylori

Omeprazol enterokaps 20 mg, 1 x 2
Amoxicillin dispergerbar tabl1g, 1 x 2
Klaritromycin tabl 500 mg, 1 x 2

For en veckas behandling.
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For duodenalulcus vid férekomst av Hp racker denna behandling, men vid icke
Hp-orsakade duodenalulcus eller vid sar i ventrikeln, ges behandling med
omeprazol 20 mg vanligtvis i ytterligare minst atta veckor eller till endoskopisk
ldkning.

Vid Pc-allergi ges kombinationsbehandling med enterokaps Omeprazol 20 mg
1x 2, tabl Klaritromycin 500 mg 1 x 2 samt tabl Metronidazol 400 mg1x2i
en vecka.

Vid ulcussjukdom ska alltid uppfoljning med Hp-antigen i feces goras minst 4
veckor efter avslutad behandling.

Vid utebliven effekt av en forsta eradikering rekommenderas 14 dagars be-
handling med Esomeprazol 40 mg 1 x 2, Amoxicillin 1 g 1 x 2, Metronidazol
400 mg1x 2.

Att tinka pa vid behandling med COX-hdmmare

COX-hdmmare orsakar ofta slemhinneskador i ventrikel och duodenum.
COX-hdmmare bor undvikas till dldre/skora patienter, patienter som genom-
gatt overviktsoperation, patienter med tidigare ulcussjukdom eller vid samti-
dig SSRI-behandling. Om behandling dnda ar nédvindig bor COX2-hiammare
anvandas i forsta hand (t ex etoricoxib, dock gj till patienter med acetylsalicyl-
syra).

Laxantia

Forstoppning
Icke farmakologisk behandling ar 6kat intag av vitska, kostfiber och motion —
detta bor provas i forsta hand.

Utredning av obstipationsbesvir som inte svarat pé icke farmakologisk be-
handling bor inkludera anamnes pa kost, livsforing och likemedel. Exempel
pa lakemedel som medfo6r okad risk for forstoppning ar opioider, jarn i tablett-
form, kalciumblockerare och lakemedel med antikolinerg effekt.

Det saknas valgjorda jamforande kliniska studier for utvardering av traditio-
nella lakemedel mot forstoppning. Utifran beprovad erfarenhet rekommen-
deras osmotiskt aktiva ldkemedel, bulkmedel samt tarmirriterande medel.
Tarmirriterande medel kan ofta ge diarré som biverkan och bor anvindas med
viss forsiktighet.
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Osmotiskt aktiva medel
Laktulos Laktulos/Duphalac
oral I6sning 670 mg/ml

Makrogol + Movicol (samt utbytbara preparat)
elektrolyter

Makrogol Forlax, Omnilax
pulver till oral 16sning, dospase

Bulkmedel
Ispaghula Vi-Siblin
granulat 610 mg/g
granulat i dospése 610 mg/g

Tarmirriterande medel
Natriumpikosulfat Cilaxoral
orala droppar 7,5 mg/mi

Bisakodyl Toilax
Enterotablett 5 mg

Klysma
Natriumcitrat + Microlax
natriumlaurylsulfoacetat rektallésning

Laktulos/Duphalac &r ofta effektivt, men kan ge biverkningar i form av upp-
kordhet och spanningskénsla i buken.

Vi-Siblin ar ett bulkmedel som kan anvéndas vid lindrig férstoppning och IBS
med blandade tarmvanor.

Inolaxol har lange varit restnoterad, varfér den inte rekommenderas i 1:a hand
langre.

Bulkmedel t ex Vi-Siblin, Inolaxol rekommenderas inte vid
sviljsvarigheter, efter bariatrisk kirurgi, vid opioidinducerad for-
stoppning eller till dldre pa grund av forstoppningsrisk.

Microlax rekommenderas vid tillfallig forstoppning.

Makrogol + elektrolyter (Movicol, samt utbytbara preparat) alternativt
makrogol (Forlax, Omnilax) ar osmotiskt aktiva medel som kan vara bra alter-
nativ vid behandling av tillfallig svarare forstoppning. Preparaten kan ocksa
anvindas till patienter med nedsatt tarmfunktion sekundart till sjukdom eller
vid behandling med likemedel som kan ge forstoppning som biverkan.
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Tarmirriterande medel som Cilaxoral och Toilax kan anvindas som tillagg till
bulkmedel eller osmotiska laxativa. Bdda preparaten omvandlas i tjocktarmen
till samma aktiva substans.

Prukaloprid (Resolor) dr en lokalt verkande 5HT4-agonist mot férstoppning.
Preparatet dr endast subventionerat for patienter som inte svarar pa konventio-
nell behandling.

Opioidorsakad forstoppning

Movicol eller Forlax/Omnilax eventuellt i kombination med Cilaxoral eller
Toilax anvinds till patienter som smartbehandlas med opioider (t ex morfin).
Aven Laktulos kan provas som ett alternativ till Forlax/Omnilax eller Movicol.

Fiberinnehallande preparat (bulkmedel) ar inte lampligt vid opioidorsakad
forstoppning.

Naloxegol (Moventig), metylnaltrexon (Relistor) och oxikodon/naloxon (Tar-
giniq) ar alternativ som kan testas vid opioidinducerad forstoppning dar inte
konventionell behandling hjalper tillrackligt. Var god se kapitel Smirta och
inflammation, rubrik Biverkningar vid opioidbehandling.

Irritable bowel syndrome, IBS

Vid IBS ar grundlaggande behandling information till patienten om tillstén-
dets godartade natur samt livsstilsrad (regelbundna maltider, dta ldngsamt, re-
gelbunden fysisk aktivitet). S kallad "Jow FODMAP”-diet (fermentable oligo-,
di-, monosacharides and polyols) kan provas. I sé fall rekommenderas att detta
sker med stod av dietist (i dagslaget endast tillgdngligt i privat regi). Farmako-
logisk behandling kan vara aktuell vid mer uttalade symtom och behandlingen
inriktas d& mot dominerande symtom (obstipation — ispaghula eller sterku-
liagummi, diarré — loperamid). SSRI kan provas vid IBS. Vid dominerande
smartproblematik kan amitriptylin i 14g dos till kvillen provas.

Linaklotid (Constella) kan provas till patienter med IBS och uttalad forstopp-
ning. Diarré ar en vanlig biverkan som dock kan minska under behandlingens
gang. Constella ingér endast i likemedelsforménen for patienter med svar
colon irritabile med férstoppning som inte far effekt av eller inte tolererat
annan behandling.

Dokumentet “Handldiggning IBS-patienter Region Orebro lin” finns pd in-
trandatet, sok "IBS”.
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Hemorrojder

Lokalanestetika +
glukokortikoider

Lidokain Xyloproct
+ hydrokortison rektalsalva
supp

Medel for behandling
av smartande kronisk
analfissur

Glyceryltrinitrat Rectogesic
rektalsalva 4 mg/g

Vid symtomgivande hemorrojder rekommenderas i forsta hand Xyloproct
rektalsalva eventuellt i kombination med Xyloproct suppositorium. Doloproct
ar ett alternativ vid mer uttalade besvir. Preparatet innehaller en starkare kor-
tisonberedning vilket begriansar anvindningstiden till hégst tva veckor.

Vid analfissur anviands glyceryltrinitrat (Rectogesic) for att bryta mus-
kelspasm och pa s vis underldtta lakning. Da detta preparat innehéller glyce-
ryltrinitrat bor kontraindikationer beaktas fore insittning.

Vid bédde analfissur och hemorrojder ar det viktigt att behandla bakomliggande
forstoppning.

Antidiarroika

Propulsionsdampande

medel

Loperamid Loperamid
kaps 2 mg

Kolestyramin Questran

pulver till oral suspension, dospase 4 g

Loperamid kan anvindas for symtomkontroll vid diarré-dominerad IBS och
mikroskopisk kolit. Preparatet ska anvindas med forsiktighet vid aktiv ulceros
kolit, Crohns sjukdom eller infektios kolit. Loperamid &dr en opioid och har dar-
med en missbrukspotential vid hogre doser (mer dn 4 génger rekommenderad
maxdos). En risk vid 6verdosering dr allvarliga arytmier.

Kolestyramin (Questran) ar ett effektivt lakemedel vid kronisk diarré orsa-
kad av okat inflode av gallsyror i tjocktarmen. Kolestyramin finns ocksa som
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Questran Loc eller som Kolestyramin Alternova som inte innehaller sackaros.
Andra likemedel bor tas minst en timme fore eller sex timmar efter intag av
kolestyramin. Langvarigt bruk kan medféra brist pa fettlosliga vitaminer.

Inflammatorisk tarmsjukdom, IBD

Ulceros kolit och Morbus Crohn behandlas till storsta del inom gastro-
enterologin. IBD dr kroniska sjukdomar med akuta skov som ofta kraver livs-
ldng underhéllsbehandling. Diagnosen stills ofta utifrdn endoskopiska fynd
med biopsier. Hos patienter med blodig diarré eller diarré under mer &n tva
veckor, som inte ar infektios, ska IBD misstdnkas. Vid misstanke om IBD
remitteras till endoskopienheten.

Mikroskopisk kolit

Mikroskopisk kolit dr en sjukdom som kiénnetecknas av oblodig kronisk diarré
och som oftast drabbar dldre kvinnor. Det ar viktigt att kinna till att mikro-
skopisk kolit ofta kan vara utlost av 1akemedel.

Antiinflammatorisk behandling
Budesonid Entocort
depotkaps 3 mg

Vid recidiv av tidigare biopsiverifierad diagnos kan behandling med budesonid
(Entocort) initieras i primarvarden. Vid uttalade besvar eller téta recidiv
(>1 /ar) remitteras till gastroenterolog.

Vid behandling med budesonid (Entocort) depotkaps rekommenderas en 9
veckors kur: 9 mg dagligen i 3 veckor, 6 mg dagligen i 3 veckor och 3 mg dagli-
gen i 3 veckor.

Digestionsmedel

Digestionsenzymer
Kombinationer Creon 25000
enterokaps

Substitution med pankreasenzymer ar indicerad vid pankreasinsufficiens med
maldigestion och malabsorption. Innan behandling paborjas tas prov pé fekalt
elastas. Exocrin pankreasinsufficiens kan misstankas hos patienter med fekalt
elastas (F-elastas <200 pg/g. Falskt laga virden pa F-elastas forekommer efter
intag av mat med 1agt innehall av fett och protein. Darfor rekommenderas en
fettrik maltid dagen fore provtagning.
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Vid behandlingsindikation inleder man med 2 enterokapslar Creon 25000 vid
frukost, lunch och middag samt 1 enterokapsel 25000 vid fika/mellanmal.
Enzymerna intas i borjan av maltid.

Behandlingseffekten bor foljas upp och utvarderas.

Vid otillracklig effekt lagg till PPI f6r att 6ka pH och ddrmed mojliggora
frisdttning av Creon.

Gallsten
Gallsten
Naproxen Naproxen
tabl 250; 500 mg
Paracetamol Alvedon, Paracetamol
tabl 500 mg, 19
Diklofenak Voltaren
amp 25 mg/ml
Diklofenak
supp 50 mg

I forsta hand kan vid méattliga sméartor tablett Naproxen 500 - 750 mg ges,
eventuellt i kombination med Paracetamol tablett. Vid svara stensmértor med
behov av omedelbar smértlindring rekommenderas diklofenak (Voltaren)
intramuskular injektion 50—75 mg eller Diklofenak suppositorier. Tilligg av
spasmolytika till NSAID ger ingen ytterligare effekt. Vid anamnes pa anafylaxi
efter intag av diklofenak eller annat NSAID eller absolut kontraindikation for
dven engdngsbehandling med NSAID kan man 6verviaga behandling med para-
cetamol intravenost, patienten behover da remitteras till sjukhus.

214



Antiemetika

Antihistamin

Meklozin Postafen
tabl 25 mg

Dopaminreceptorblockerare

Metoklopramid Primperan
amp 5 mg/ml

Metoclopramide
tabl 10 mg
Antikolinergika
Hyoscin Scopoderm
depotplaster 1 mg/72 tim

Nausea/emesis forekommer som symtom vid en lang rad tillstdnd av hogst
skiftande karaktir. I princip skall man alltid efterstrava att behandla orsaken.
Vid valet av antiemetika dr det av betydelse att kdnna till genom vilken meka-
nism illaméendet utléses i det enskilda fallet.

Som antiemetika anvinds huvudsakligen antihistaminer och metoklopramid.
Metoklopramid (Metoclopramide/Primperan) har dels en indirekt effekt pa
krakcentrum (ungefar som neuroleptika), men har ocksa en lokal effekt pa
ventrikeln och duodenum genom att relaxera pylorus och stimulera motiliteten.

Inom gruppen dopaminreceptorblockerare finns ocksa Domperidon som inte
passerar blodhjarnbarriaren och endast dr subventionerad for patienter med
Parkinsons sjukdom.

Biverkningarna dr de forviantade for respektive preparatgrupp. Sarskilt bor
man observera risken for extrapyramidala symtom vid behandling med Me-
toclopramide/Primperan. Detta giller sarskilt vid behandling av barn och
yngre vuxna. Akatisi, dvs oformaga att vara stilla forenat med &ngest och rast-
16shet, kan forekomma liksom akut dystoni. Akatisi och dystoni dr dosbero-
ende biverkningar och upptrider ofta inom nagra dagar efter insittning.

Antiemetika vid opioidbehandling respektive palliativ vard, se kapitel Smarta
och inflammation respektive kapitel Palliativ vard och vard i livets slut.

Graviditetsillamaende
Se kapitel Gynekologi och obstetrik.

Rorelsesjuka
Meklozin (Postafen) har effekt i 12 timmar och intas 1 timme fore avresa.
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Hos vuxna och barn 6ver 10 ar dr skopolaminplaster (Scopoderm), som appli-
ceras bakom orat, effektiv som profylax mot rorelsesjuka. Plastret maste app-
liceras 5—6 timmar fore resan och effekten varar i minst 72 timmar. Inget av
preparaten ingdr i lakemedelsforménen.

Rorelsesjuka hos barn, se kap Rekommenderade likemedel for barn 2025-2026.
Antiemetika vid cytostatikabehandling

Serotonin (5HT3)-receptorantagonist

Ondansetron Ondansetron
amp 2 mg/ml
tabl 4; 8 mg

Kortikosteroider

Betametason Betapred
amp 4 mg/ml
tabl 0,5 mg

Neurokinin (NK1)-receptorantagonist +
5HT3-receptorantagonist

Netupitant + Akynzeo
palonosetron kaps 300 mg/0,5 mg

Illamaende och krakningar &r fortfarande en pétaglig och ibland svarbehandlad
biverkan av cytostatikabehandling. Dessa besvir kan felaktigt behandlade kraf-
tigt forsdmra patienternas livskvalitet och i vissa fall aven forhindra genomfor-
andet av en kurativt syftande behandling. Gastrit som orsak till illaméende ar
inte ovanligt och man bor utesluta detta. Cytostatikaillaméende delas in i akut
(inom 24 timmar, oftast relaterat till serotonin), fordrojt (frdn 24 timmar till
flera dygn, delvis relaterat till substans P) och sa kallat forvintansillaméende.

Det akuta illamaendet kan som regel effektivt behandlas med en kombination
av 5HT3-receptorantagonister (Ondansetron) och kortikosteroid, betameta-
son (Betapred). Samtliga preparat inom gruppen 5HT3-receptorantagonister
far anses vara jambordiga géllande effekt. Ondansetron och granisetron finns
som generika. Ondansetron rekommenderas i forsta hand ur kostnadssyn-
punkt. Palonosetron har lingst effektduration och ges alltid som en dos, men
ar betydligt dyrare dn 6vriga 5SHT3-receptorantagonister. Palonosetron kan ges
som intravenos injektion eller per os (Alox?). Preparat med palonosetron ingar
inte i likemedelsforménen.

Vid hégemetogen cytostatikabehandling (ofta innehéllande cisplatin) re-
kommenderas tilligg med antagonist mot human substans P-neurokinin-1
(NK1)-receptor for behandling av fordrgjt illamaende. Idag anviands oftast
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Akynzeo. Det ar ett kombinationspreparat med 5HT3-receptorantagonist
(palonosetron 0,5 mg) och NKi-receptorantagonist (netupitant 300 mg). Den
rekommenderade dosen for Akynzeo ar en kapsel minst en timme fore start
av varje cytostatikakur. Som alternativ kan man ge Aprepitant. Vid behov av
intravends behandling finns Fosaprepitant.

Det fordrojda illamaendet ar ofta mer svarbehandlat. Den basta doku-
mentationen for behandling av férdrojt illaméende har en kombination av
NKi1-receptorantagonist och kortikosteroid, betametason (Betapred). s5HT3-re-
ceptorantagonister har dalig dokumentation vid fordrgjt illamaende och med-
for ofta en besvirande forstoppning.

Metoklopramid (Metoclopramide) 10 mg vid behov och olanzapin (olanzapine
varianter) 2,5—5 mg vid behov anvinds som tilliggsbehandling.
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