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Dyspepsi
32 %

Funktionell
60 %

Organisk
40 %

DU 20 %

GU 5 %

Esofagit 10 %

Cancer 1%



PDS
 Postprandial

distress
 

syndrome

Tidig mättnadskänsla 
eller uppkördhet

efter måltid

EPS
Epigastrial

pain
 

syndrome

Smärta eller sveda 
i epigastriet

Funktionell Dyspepsi ‐
 

FD



Gastroskopi

Kostnad

Besvär för patienten

50‐67 % normala

Missar 10% 
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Presentation Notes
Vart 4:e besök resulterer i “gastroskopi”�36 000 gastroskopier totalt i Stockholm per år�1½-3% av gastroskopierna hittar man ulcus

7000 av dessa “onödiga” �“Inga” väntetider i Stockholm�

Vid gastroskopi av alla med dyspepsi eller GERD

Organiska 57%, Esofagit 15%, GERD 12%, ventrikelsår 4%, Duodenalsår 9%, Erosiv duodenit 2%, Cancer 2%, övrigt* 13% (glutenintolerans, laktosintolerans, gallsten, erosiv gastrit, pankreatit)�Ej organiska = funktionella 43%: Normalfynd 34%, colon irritabile (IBS) 9%



Gastroskopi vs T&T jämförbara 

d.v.s. lika stora andelar förbättras i symtom

Test & Treat
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Cancer prevalens
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Ålder > 50 år

Utsättning
T&T

Eradikering 0

Uppföljning

Handläggning Dyspepsi
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PPI                                                        ”Treat them all”

Gastroskopi                                           ”Scope them all”

Hp-test, pos                Gastroskopi       ”Test & Scope”

Hp-test, pos                 Eradikering       ”Test & Treat”

�2. ”Treat them all”�Dålig evidens för symtomlindring�Ingen eliminering av Hp�Ökar medicinförskrivningen

Läkemedelsverket avråder!

3. ”Test & Scope”

Rekommenderas t ex i Göteborg och Uppsala

där man har lång väntelista till skopi!

Fler testas - fler skopas så man spar ingenting!

Hälsoekonomiskt ej fördelaktigt - Cochrane/SBU

Läkemedelsverket avråder!



4. ”Test & Treat”

Spar 75-66% av skopierna 

Hälsoekonomiskt fördelaktigt vs. Skopi (Cochrane 2007/SBU 2007)

Ökad resistensrisk om alla fick T&T fr.a klaritromycin (1,5% resistens idag)

10% ökning av totala makrolidförskrivningen om alla fick T&T

Läkemedelsverket rekommenderar!!



Gastroskopi vs T&T

Samma effekt (SBU 2007)�Billigare 

Patientvänligare�Primärvårdsanpassat



Alarm

Positiv F‐Hb (hemoccult)

Anemi

Viktnedgång

Heamatemes eller Melena

Sväljbesvär

Resistens i buken eller icterus
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Världens vanligaste infektion!

Prevalensen korrelerar med låg socioekonomiskt 
status under uppväxtåren.

30% av svenskar, ca hälften av av världens
befolkning har Hp.

Högst i utvecklingsländer, där i vissa länder 80% av 
befolkningen har Hp. 

De flesta med Hp har inga dyspeptiska besvär

10‐20% av Hp infekterade får ulcus

Helicobacter
 

pylori



Ulcus ventriculi: 70% av Hp o till 30% av NSAID/ASA

Ulcus duodeni: >95% av Hp
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”Hela mag‐tarmkanalen, från svalget till  ändtarmen, är som en 
 rörformig muskel. Denna muskel ska normalt arbeta på

 
ett 

 synkroniserat sätt och föra maten genom tarmarna. För vissa 
 personer fungerar detta arbete mindre bra och man kan då

 
få

 olika typer av symtom. Dessa symtom är ofta besvärande, men de 
 är helt ofarliga. Besvären är återkommande och man får lära sig 

 leva med dem. Medicinering är oftast verkningslös. Förvärrande 
 faktorer varierar mellan olika individer varför man själv måste lära 

 känna sin mage. Stressmoment (allt som stör harmonin i livet) 
 förvärrar oftast symtomen och för en del kan även vissa 

 födoämnen förvärra symtomen.”

”En mage som tjafsar och tramsar”

PPIX



TACK!!!!

Presenter
Presentation Notes
Expektans 

PPI                                                        ”Treat them all”

Gastroskopi                                           ”Scope them all”

Hp-test, pos                Gastroskopi       ”Test & Scope”

Hp-test, pos                 Eradikering       ”Test & Treat”

�2. ”Treat them all”�Dålig evidens för symtomlindring�Ingen eliminering av Hp�Ökar medicinförskrivningen

Läkemedelsverket avråder!

3. ”Test & Scope”

Rekommenderas t ex i Göteborg och Uppsala

där man har lång väntelista till skopi!

Fler testas - fler skopas så man spar ingenting!

Hälsoekonomiskt ej fördelaktigt - Cochrane/SBU

Läkemedelsverket avråder!



4. ”Test & Treat”

Spar 75-66% av skopierna 

Hälsoekonomiskt fördelaktigt vs. Skopi (Cochrane 2007/SBU 2007)

Ökad resistensrisk om alla fick T&T fr.a klaritromycin (1,5% resistens idag)

10% ökning av totala makrolidförskrivningen om alla fick T&T

Läkemedelsverket rekommenderar!!



Gastroskopi vs T&T

Samma effekt (SBU 2007)�Billigare 

Patientvänligare�Primärvårdsanpassat



TACK!!!!

Presenter
Presentation Notes
Expektans 

PPI                                                        ”Treat them all”

Gastroskopi                                           ”Scope them all”

Hp-test, pos                Gastroskopi       ”Test & Scope”

Hp-test, pos                 Eradikering       ”Test & Treat”

�2. ”Treat them all”�Dålig evidens för symtomlindring�Ingen eliminering av Hp�Ökar medicinförskrivningen

Läkemedelsverket avråder!

3. ”Test & Scope”

Rekommenderas t ex i Göteborg och Uppsala

där man har lång väntelista till skopi!

Fler testas - fler skopas så man spar ingenting!

Hälsoekonomiskt ej fördelaktigt - Cochrane/SBU

Läkemedelsverket avråder!



4. ”Test & Treat”

Spar 75-66% av skopierna 

Hälsoekonomiskt fördelaktigt vs. Skopi (Cochrane 2007/SBU 2007)

Ökad resistensrisk om alla fick T&T fr.a klaritromycin (1,5% resistens idag)

10% ökning av totala makrolidförskrivningen om alla fick T&T

Läkemedelsverket rekommenderar!!



Gastroskopi vs T&T

Samma effekt (SBU 2007)�Billigare 

Patientvänligare�Primärvårdsanpassat



SLLs Vårdprogram:

http://www.webbhotell.sll.se/PageFiles/3123/Regionala_vardprogram/RV_Gastrointestinala.pdf

SBU rapport 2007:
http://www.sbu.se/upload/Publikationer/Content0/1/Dyspepsi_2007/Dyspepsi_fulltext.pdf

Läkemedelsboken 2009/2010:
http://www.apoteketfarmaci.se/NyheterOchFakta/Farmaci%20Lkemedelsboken/Sjukdomar%20

Cochrange 2009:
http://mrw.interscience.wiley.com/cochrane/clsysrev/articles/CD002096/frame.html

Gastroenterology 2005:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15940619 

NICE 2004:
http://www.nice.org.uk/nicemedia/pdf/CG017NICEguideline.pdf

Referenser


	Slide Number 1
	Slide Number 2
	Slide Number 3
	Slide Number 4
	Slide Number 5
	Slide Number 6
	Slide Number 7
	Slide Number 8
	Slide Number 9
	Slide Number 10
	Slide Number 11
	Slide Number 12
	Slide Number 13
	Slide Number 14
	Slide Number 15
	Slide Number 16
	Slide Number 17
	Slide Number 18
	Slide Number 19
	Slide Number 20
	Slide Number 21
	Slide Number 22
	Slide Number 23
	Slide Number 24

