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Lakemedelskommittén i Vastra Gotalandsregionen

Hp-eradikering

Hp-eradikering ska ske vid aktuellt duodenalsar eller tidigare
duodenalsar da eradikeringsbehandling ej utforts eller vid Hp-
associerat ventrikelsar.

omeprazol 20 mg x2
amoxicillin 1 g x2
klaritromycin 500 mg x2
ges i kombination i 7 dagar.
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Regional medicinsk riktlinje Lakemedel

— Protonpumpshammare (PPI)

REGIONAL MEDICINSK RIKTLINJE - LAKEMEDEL

Protonpumpshammare

(PPI)
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Faststalld augusti 2025 av Lakemedelskommittén i Vastra Gétalandsregionen. Giltig t.o.m. augusti 2027.

uvudbudskap

© PPl ar en etablerad behandling av duodenal-
sar, ventrikelsar och refluxsjukdom. Dessutom
anvands PPl farebyggande mot ventrikel-
och duodenalsar vid behandling med
COX-hammare hos riskpatienter.

© PPl dr inte indicerat vid funktionell dyspepsi
(diffusa smartor i Gvre delen av buken med
normal gastroskopi utan samtidiga reflux-
besvér). Vid normal gastroskopi finns ett
pedagogiskt tillfalle att avbryta pagaende
terapi. Fér manga patienter med funktionell
dyspepsi & behandling med PPl pa férsok
inget bra alternativ eftersom placebo ger lika
god effekt. Risk finns att man fastnar i lang-
tidsbehandling

© Langtidsbehandling (> 1 manad) ska endast
ske pa godkanda indikationer. Hos patienter
med oklar indikation och som saknar reflux-
symtomn ska behandlingen utvarderas genom
utséttningsforsok

© Vid langtidsbehandling bér man beakta att

Aat finne en vise rick fiir allvarlina hivark ninaar

Eradikeringsbehandling ska genomfoéras vid
t eller tidigare obehandlat duodenalsar

aktuel
eller H

n-associerat ventrikelsar.
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Behandling

Symtomatisk behandling av refluxbesvar
utan esofagit

Behandling kan ges i perioder vid behov, med
omeprazol 10-20 mg dagligen till symtomfrihet,
iregel 4-8 veckor. Behandling varannan eller

var tredje dag kan ocksé provas. Effekten maste
utvirderas innan fortsatt behandling vervags.
Placeboeffekten dr uttalad.

Endoskopiverifierad refluxesofagit
Behandlingen bér individualiseras efter sjuk-
domens svarighetsgrad. For lkning av reflux-
esofagit &r omeprazol 20 mg 1-2 x114-8 veckor
tillrackligt | de flesta fall. Vid svar esofagit kravs
i regel underhallsbehandling med PPI. Lagsta
mojliga dos bor da efterstravas.

Dyspepsi

Lagriskpatienter (< 50 &r och utan alarmsymtom)
med outredd dyspepsi kan testas for Hp och
eradikeras vid positivt test, utan att gastroskopi
behéver genomféras. (Se riktlinje om outredd
dyspepsi pa svenskgastroenterologi.se)

Eradikeringsbehandling ska genomféras vid
aktuellt eller tidigare cbehandlat duodenalsar
eller Hp-associerat ventrikelsar.

Duodenalsar

Behandlingen utgdrs av Hp-eradikering i form
av en veckas trippelterapi med PPli kombination
med tva olika antibiotika.

Forstahandsval:

= omeprazol 20 mg x2

# klaritromycin 500 mg x2
= amoxicillin 1000 mg x2
i 7 dagar

Andrahandsval:

* omeprazol 20 mg x2

* klaritromycin 500 mg x2

= metronidazol 400-500 mg x2
i 7 dagar

Wid interaktionsproblematik eller dverkanslighet
mot klaritromycin kan féljande rekommenderas:
* omeprazol 20 mg x2

» doxycyklin 100 mg x2

= metronidazol 400-500 mg x2

i 14 dagar

Gastroskopikontroll behéver inte géras efter
behandling av okomplicerade duodenalsar. Vid
terapisvikt bor odling med resistensbestamning
goras vid fornyad gastroskopi

Hp-associerade ventrikelsar

En veckas eradikeringsbehandling med PPl och
antibiotika (se Duodenalsér ovan). Darefter
fortsatt behandling med PPl (omeprazol

20 mg x1) till sarldkning, bekraftad med
gastroskopikontroll.

»ens hemsida som na

Sar inducerade av COX-hdmmare (NSAID)
och icke-Hp-associerade ventrikelsar
Behandling i 6-8 veckor med omeprazol
20-40 mg x1, med efterféljande gastroskopi-
kontroll. COX-hammare bér inte aterinsattas

Profylaktisk behandling vid pagaende
behandling med COX-hdmmare (NSAID)
och/eller lagdos-ASA

Behandling med COX-hammare ckar risken for
ulcus och gastrointestinal blodning. Detta galler
saval klassiska COX-hdmmare (NSAID) som selek-
tiva COX2-hdmmare och lagdos acetylsalicylsyra
{ASA) som alla paverkar ventrikelslemhinnan.
Dessa lakemedel ska om majligt undvikas hos
patienter med férekomst av en eller flera risk-
faktorer. Om detta inte &r méjligt bér profylaktisk
behandling med PPl évervigas.

Riskfaktorer f6r ASA/COX-hammarrelaterade
sarblédning ar: Samtidig behandling med SSRI,
antikoagulantia eller glukokortikoider samt hég
alder. Risken okar med stigande alder, antal
riskfaktorer och steroiddos.

Patienter som tidigare haft ulcus ska behandlas
profylaktiskt med PPlvid fortsatt intag av ASA
aller COX-hammare.

Observera att enbart steroidbehandling inte
utgér indikation fér PRI Primarprofylax med PPI
bér undvikas till patienter utan niskfaktorer.

Omeprazol 20 mg x1 ar forstahandsval vid
profylaktisk behandling med PPI.

Utséttning av PPI

Langtidsbehandling (> 1 manad) med PPl ska alltid
utvérderas genom utsattningsforsok hos patienter
med oklar behandlingsindikation och som saknar
refluxsymtom. Utsattning av PPl kan forsvaras hos
enstaka patienter redan efter kort tids behandling
genom uppkomst av hypersekretion av saltsyra,
s.k. reboundfenomen. Patienten bér informeras
om detta. Stegvis utsattning bér dvervigas vid
behandlingstid langre an en manad. Nedtrapp-
ning kan goras genom att forst halvera dosen,
dérefter genom att ge denna dos varannan och
sedan ev. var fjarde dag. Medtrappningens langd
individualiseras utifran behandlingstid och dos
2-4 veckor pa varje steg ar nimligt.

Anvand garma patientinformation som finns
pa terapigruppens hemsida: Att sluta med
omeprazol eller andra protonpumpshammare.

Vid utebliven effekt av omeprazol bor diagnosen
omvarderas och gastroskopi dvervagas



https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-293/native/Protonpumpsh%C3%A4mmare%20(PPI).pdf

Dyspepsi
Lagriskpatienter (< 50 ar och utan alarmsymtom
med outredd dyspepsi kan testas fér Hp och

eradikeras vid positivt test, utan att gastroskopi
behdver genomforas. (Se riktlinje om outredd
dyspepsi pa svenskgastroenterologi.se)
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© PPl ar en etablerad behandling av duodenal-
sar, ventrikelsar och refluxsjukdom. Dessutom
anvands PPl farebyggande mot ventrikel-
och duodenalsar vid behandling med
COX-hammare hos riskpatienter.
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symtom ska behandlingen utvarderas genom
utséttningsforsok

© Vid langtidsbehandling bor ma
det finns en viss risk for allvarliga

© Samtliga PPl har likvardig klinis!
Omeprazol 20 mg x1 rekomme;
basbehandling vid de flesta till
kraver syrahammande lakemed
otillracklig effekt av omeprazol 2
kan dostkning géras till 20 mg 2
1-2 veckor pa forsok.

Bakgrund
Protonpumpshammare (PPI) &r potg
hammare av H'K*ATPas (syrapumpe
Indikationer & behandling och prg
ventrikel- och duodenalsar, refluxg
och eradikering av Helicobacter p

Utredning
Typiska refluxbesvar kan behandlas|
hammande medel ex juvantibus, m:
symtom som inger misstanke om ul
esofagit eller annan crganisk gene
leda utredning med gastroskopi.

gors normalt inte vid misstanke o

dyspepsi utan indikation fér gastrg
kan &vervigas hos yngre patientel
utan alarmsymtom

Behandling

Symtomatisk behandling av refluxbesvar
utan esofagit

Behandling kan ges i perioder vid behov, med
omeprazol 10-20 mg dagligen till symtomfrihet,
iregel 4-8 veckor. Behandling varannan eller

var tredje dag kan ocksé provas. Effekten maste
utvirderas innan fortsatt behandling vervags.
Placeboeffekten dr uttalad.

Endoskopiverifierad refluxesofagit
Behandlingen bér individualiseras efter sjuk-
domens svarighetsgrad. For lkning av reflux-
esofagit &r omeprazol 20 mg 1-2 x114-8 veckor
tillrackligt | de flesta fall. Vid svar esofagit kravs
i regel underhallsbehandling med PPI. Lagsta
mojliga dos bor da efterstravas.

Dyspepsi

Lagriskpatienter (< 50 &r och utan alarmsymtom)
med outredd dyspepsi kan testas for Hp och
eradikeras vid positivt test, utan att gastroskopi
behéver genomféras. (Se riktlinje om outredd
dyspepsi pa svenskgastroenterologi.se)

Eradikeringsbehandling ska genomféras vid
aktuellt eller tidigare cbehandlat duodenalsar
eller Hp-associerat ventrikelsar.

Alarmsymtom:
Viktnedgang
pEnEIEIRES
Anemi
Dysfagi
Krakningar
Melena
Resistens i buken

goras vid fornyad gastraskopi

Hp-associerade ventrikelsar

En veckas eradikeringsbehandling med PPl och
antibiotika (se Duodenalsér ovan). Darefter
fortsatt behandling med PPl (omeprazol

20 mg x1) till sarldkning, bekraftad med
gastroskopikontroll.
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och icke-Hp-associerade ventrikelsar
Behandling i 6-8 veckor med omeprazol
20-40 mg x1, med efterféljande gastroskopi-
kontroll. COX-hammare bér inte aterinsattas

Profylaktisk behandling vid pagaende
behandling med COX-hdmmare (NSAID)
och/eller lagdos-ASA

Behandling med COX-hammare ckar risken for
ulcus och gastrointestinal blodning. Detta galler
saval klassiska COX-hdmmare (NSAID) som selek-
tiva COX2-hdmmare och lagdos acetylsalicylsyra
{ASA) som alla paverkar ventrikelslemhinnan.
Dessa lakemedel ska om majligt undvikas hos
patienter med férekomst av en eller flera risk-
faktorer. Om detta inte &r méjligt bér profylaktisk
behandling med PPl évervigas.

Riskfaktorer f6r ASA/COX-hammarrelaterade
sarblédning ar: Samtidig behandling med SSRI,
antikoagulantia eller glukokortikoider samt hég
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Vid utebliven effekt av omeprazol bor diagnosen
omvarderas och gastroskopi dvervagas
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https://svenskgastroenterologi.se/wp-content/uploads/2022/09/outredd_dyspepsi_ulkus_samt_funktionell_dyspepsi_2019.pdf
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Kyoto global consensus report on Helicobacter pylori

gastritis

Kentaro Sugano,' Jan Tack,” Emst J Kuipers,® David Y Graham,* Emad M El-Omar,’
Soichiro Miura,® Ken Haruma,” Masahiro Asaka,® Naomi Uemura,’
Peter Malfertheiner,'® on behalf of faculty members of Kyoto Global Consensus

Conference

ABSTRACT

Objective To present results of the Kyoto Global
Consensus Meeting, which was convened to develop
global consensus on (1) classification of chronic gastritis
and duodenitis, (2) clinical distinction of dyspepsia
caused by Helicobacter pylori from functional dyspepsia,
(3) appropriate diagnostic assessment of gastritis and (4)
when, whom and how to treat H. pylori gastritis.
Design Twenty-three clinical questions addressing the
above-mentioned four domains were drafted for which
expert panels were asked to formulate relevant
statements. A Delphi method using an anonymous
electronic system was adopted to develop the consensus,
the level of which was predefined as >80%. Final

gastritis remain poorly understood. The discovery
that Helicobacter pylori (H. pylori) was a cause of
gastritis” focused attention on the aetiology, natural
history and prognosis of gastritis.

Worldwide the most common cause of chronic
gastritis is infection with H. pylori. H. pylori causes
progressive damage to the gastric mucosa and is
now accepted as playing a causative role in a
number of important diseases, including duodenal
ulcer disease, gastric ulcer disease, gastric adenocar-
cinoma and gastric mucosa-associated lymphoid
tissue (MALT) lymphoma.”™ Indeed, H. pylori-
induced gastritis is considered as the most import-
ant risk factor for peptic ulcer and its complica+




Lefter to the Editor

Letter to the Editor

Unacceptability of Kyoto Global Consensus Re-
port on Helicobacter Pylori Gastritis

Dear Editor,

In the article published recently in the Gut, many experts in the
field of H. pylori infection were gathered in Kyoto and agreed to a
statement on eradication of H. pylori' The experts concluded that
H. pylori infection should be considered as an infectious disease,
like tuberculosis and syphilis, and has to be eradicated in all
individuals. This recommendation to deal with H. pylori infection
can’t ‘be accepted not only in countries like Iran where H. pylori
infection is almost universal in the adult population, but also in
countries with a low infection rate.

Tuberculosis is beside of its high economic burden for society
and the long duration of its treatment, is not a symptomless disease
and comparable to the long life silent H. pylori infection disease:
in 33 studies, the death rate of tuberculosis ranges between 1.8%
to 33.3% during the time period of active treatment of patients.”
Fetal death occurring in gravid women with asymptomatic syphilis
infection in the general population of South America and Africa,

adenocarcinoma of cardia and distal esophagus,'*'° as well as with
the occurrence of asthma in the children'” and adults.'® Beside
these disadvantages of eradication of H. pylori infection, the
harmful effect of treatment with two antibiotics on the human
intestinal microbiota, which are essential to the health, must not
be disregarded.

The cost and side effects of H. Pylori eradication in population
of a country like Iran is also huge and it is not acceptable when
compared with questionable benefit. There are plenty of arguments
to avoid H. pylori eradication in all individual with infection not
only in countries with high prevalence of H. pylori infection, but
even in those with a low infection rate.

Sadegh Massarrat MD-’

Authors’ affiliations: 'Digestive Disease Research Center, Digestive
Disease Research Institute, Tehran University of Medical Sciences,
Tehran, Iran.

*Corresponding author: Sadegh Massarrat MD, Digestive Disease
Research Center, Digestive Disease Research Institute, Tehran University
of Medical Sciences, Tehran, Iran. E-mail: massarrat@ams.ac.ir.

References




6) COCh rane Trusted evidence.
= . Informed decisions.
: Library Better health.

Cochrane Database of Systematic reviews Review - Intervention

Eradication of Helicobacter pylori for non-ulcer dyspepsia
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ORIGINAL INVESTIGATION

Helicobacter pylori Eradication

in Functional Dyspepsia

HEROES Trial

Luiz Edmundo Magzzoleni, MD, PhD; Guilherme Becker Sander, MD, PhD;

Carlos Fernando de Magalhdes Francesconi, MD, PhD; Felipe Mazzoleni, MD; Diego Mendonca Uchoa, MD;

Laura Renata De Bona, BSc; Tobias Cancian Milbradt, BSc; Pamela Schitz Von Reisswitz, MsC;

Otavio Berwanger, MD, PhD; Mathias Bressel, PhD; Maria Isabel Edelweiss, MD, PhD; Stela Scaglioni Marini, MD;
Cynthia Goulart Molina, MD; Luciano Folador, MD; Roberta Perin Lunkes, MD; Renata Heck, MD;

Oscar Augusto Birkhan, MD; Bianca Michel Spindler, MD; Natan Katz, MD; Bruno da Silveira Colombo, MD;
Pedro Proenca Guerrieri, MD; Luiza Brusius Renck, MD; Elisa Grando, MD; Bianca Hocevar de Moura, MD;
Franciele Darsie Dahmer, MD; Juliano Rauber, MD; Joao Carlos Prolla, MD, PhD

Background: Eradication of Helicobacter pylori in pa-
tients with functional dyspepsia continues to be a mat-
ter of debate. We studied eradication effects on symp-
toms and quality of life of primary care patients.

Methods: Helicobacter pylori—positive adult patients with
functional dyspepsia meeting the Rome III Interna-
tional Consensus criteria were randomlv assisned to re-

the primary outcome was 49.0% (94 of 192) in the an-
tibiotics group and 36.5% (72 of 197) in the control group
(P=.01; number needed to treat, 8). In the patient global
assessment of symptoms, 78.1% in the antibiotics group
(157 of 201) answered that they were better symptom-
atically, and 67.5% in the control group (137 of 203) said
that they were better (P=.02). The antibiotics groun b~
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Mazzoleni et al. Helicobacter pylori Eradication in Functional Dyspepsia. 2011.

. . - . "
404 personer randomiserades till = . . >
trippelbehandling eller PPI + placebo -~ ‘

’ .
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Medelalder 46 ar

39-45% rokare

40-45% < 10 ars skolgang

De flesta hade mer 4n 5 ar med symtom
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Mazzoleni et al. Helicobacter pylori Eradication in Functional Dyspepsia. 2011.

Ingen signifikant skillnad i antal RS - T “ .
symtomfria personer efter ett ar e N -~
’ -

49% i antibiotikaarmen jamfért med *.1
36,5% i PPI+placebo-armen hade | o~
minskade symptom >50% efter 1 ar

30% mer diarré vid antibiotika




@ internetmedicin.se Q  S&k behandlingséversikt Ctrl +K

et Startsida > Medicinsk gastroenterologi och hepatologi > Dyspepsi/ulkus (magl

Bakgrund och definitioner
Forfattare: Lars Agreus (Professor emeritus, distriktslakare, Sektionen for allmanmedicin och

Outredd/oundersékt dyspepsi primarvard. Institutionen fér NVS / Karolinska Institutet)
Funktionell dyspepsi (FD) Granskare: Joar Svanvik (Professor. Kirurgiska kliniken / Universitetssjukhuset i Linkoping)
Organisk orsak - Ulkus Reviderad: 2025-11-04
° o
Oreatcor Dyspepsi/ulkus (magkatarr och magsar)

Dyspepsi ar ett samlingsbegrepp for symtom fran évre delen av magen. Ulkus ar ofta en

Funktionell dyspepsi o . ) )
kronisk infektionssjukdom orsakad av H. pylori.
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Funktionell dyspepsi

Sannolikt flera faktorer dar 6kad sensibilitet for distension, motorikstérningar och "brain
gut connection” diskuteras. Psykosociala faktorer anses kunna spela in i vissa fall. H.
pylori har visar sig ha viss betydelse, eftersom symtom och livskvalitet forbattras
avsevart hos cirka 1 av 14 (NNT 14) hos de med funktionell dyspepsi som ar infekterade

och far effekt av en given sa kallad eradikeringskur.
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Dyspepsi

Over 50 ar?
Alarmsymtom?
Remiss for gastroskopi!

Eradikering vid duodenalsdr
och Hp-positivt ventrikelsar

Vid outredd dyspepsi:
PPI v b langre tid verkar ge
samma effekt som antibiotika
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