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Huvudbudskap

C PPl &r en etablerad behandling av
duodenalsar, ventrikelsar och refluxsjukdom.
Dessutom anvands PPl férebyggande mot
NSAID-relaterade ventrikel- och duodenalsar
hos riskpatienter.

C PPI &r inte indicerat vid funktionell dyspepsi
(diffusa smartor i 6vre delen av buken med
normal gastroskopi utan samtidiga
refluxbesvar). Vid normal gastroskopi finns ett
pedagogiskt tillfalle att avbryta pagaende
terapi. For manga patienter med funktionell
dyspepsi ar behandling med PPl pa forsok
inget bra alternativ eftersom placebo ger lika
god effekt. Risk finns att man fastnar i
langtidsbehandling.

C Langtidsbehandling (>1 manad) ska endast
ske pa godkénda indikationer. Hos patienter
med oklar indikation och som saknar
refluxsymtom ska behandlingen utvérderas
genom utsattningsforsok.

C Vid langtidsbehandling bér man beakta att
det finns en viss risk for allvarliga biverkningar.

© Samtliga PPI har likvardig klinisk effekt.
Omeprazol 20 mg x 1 rekommenderas som
basbehandling vid de flesta tillstand som
kraver syrahammande ldkemedel. Vid
otillracklig effekt av omeprazol 20 mg x 1
kan dosdkning goras till 20 mg 2 x 1 under
1-2 veckor pa forsok.

Bakgrund

PPl ar potenta irreversibla hdmmare av
H*K*ATPas (syrapumpen) i ventrikeln.
Indikationer &r behandling och profylax av
ventrikel- och duodenalsar, refluxsjukdom och
eradikering av Helicobacter pylori (Hp).

Utredning

Typiska refluxbesvar kan behandlas med syra-
hammande medel ex juvantibus, medan kliniska
symtom som inger misstanke om ulcussjukdom,
esofagit eller annan organisk genes bor foran-
leda utredning med gastroskopi. Hp-testning
gors normalt inte vid misstanke om funktionell
dyspepsi utan indikation for gastroskopi, men kan
overvagas hos yngre patienter med dyspepsi utan
alarmsymtom enligt principen “Test&Treat".

Behandling

Eradikeringsbehandling ska genomforas vid
aktuellt eller tidigare obehandlat duodenal-
eller Hp-associerat ventrikelsar.

Enligt " Test&Treat"-principen kan eradikering hos
lagriskpatienter med dyspepsi och positivt Hp-test
prévas utan att gastroskopi utforts.

Duodenalsar

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

Forstahandsval:

e omeprazol 20 mg x 2

o klaritromycin 500 mg x 2
e amoxicillin 1000 mg x 2

i 7 dagar

Andrahandsval:

e omeprazol 20 mg x 2

o klaritromycin 500 mg x 2

® metronidazol 400-500 mg x 2
i 7 dagar

Vid interaktionsproblematik eller &verkanslighet
mot klaritromycin kan foljande rekommenderas:
e omeprazol 20 mg x 2

e doxycyklin 100 mg x 2

® metronidazol 400-500 mg x 2

i 14 dagar

Gastroskopikontroll behéver inte géras vid
okomplicerade duodenalsar. Vid terapisvikt bor
odling med resistensbestamning goras vid férnyad
gastroskopi.

Hp-associerade ventrikelsar

En veckas eradikeringsbehandling med PPl och
antibiotika (se under Duodenalsar). Darefter fort-
satt behandling med PPl (omeprazol 20 mg x 1)
till sarlakning, bekraftad med gastroskopikontroll.

Sar inducerade av COX-hammare (NSAID)
och icke-Hp-associerade ventrikelsar
Behandling i 6-8 veckor med omeprazol
20-40 mg x 1, med efterfoljande gastroskopi-
kontroll. COX-hdmmare bor inte dterinsattas.

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

Behandling med COX hdmmare 6kar risken for
ulcus och gastrointestinal blédning. Detta géller
saval klassiska COX-hammare (NSAID) som selek-
tiva COX2-hdmmare och lagdos acetylsalicylsyra
(ASA) som alla hammar cyklooxygenas. Dessa
lakemedel ska om mojligt undvikas hos patienter
med forekomst av en eller flera riskfaktorer. Om
detta inte ar mojligt bor profylaktisk behandling
med PPl 6vervagas.

Riskfaktorer for ASA/COX-hdmmarrelaterade
sar/blédning ar: Samtidig behandling med SSRI,
antikoagulantia eller glukokortikoider samt hog
alder. Risken 6kar med stigande alder, antal
riskfaktorer och steroiddos.

Patienter som tidigare haft ulcus ska behandlas
profylaktiskt med PPl vid fortsatt intag av ASA
eller COX-hammare.

Observera att enbart steroidbehandling inte utgér
indikation fér PPI. Primarprofylax med PPl bor
undvikas till patienter utan riskfaktorer.

Omeprazol 20 mg x 1 &r forstahandsval vid
profylaktisk behandling med PPI.

Endoskopiverifierad refluxesofagit
Behandlingen bor individualiseras efter sjuk-
domens svarighetsgrad. For lakning av reflux-
esofagit ar omeprazol 20 mg 1-2 x 1 i 4-8 veckor
tillrackligt i de flesta fall. Vid svar esofagit kravs

i regel underhallsbehandling med PPI. Lagsta
mojliga dos bor da efterstravas.

Symtomatisk behandling av refluxbesvar
utan esofagit

Behandling vid behov fungerar ofta val och i de
flesta fall kan 10-20 mg omeprazol anvandas.
Behandling varannan eller var tredje dag kan
provas. Effekten maste utvarderas innan fortsatt
behandling 6vervags. Placeboeffekten ar uttalad.

Utsattning av PPI
Langtidsbehandling (>1 manad) med PPI ska alltid
utvarderas genom utsattningsforsok hos patienter
med oklar behandlingsindikation och som saknar
refluxsymtom. Utséttning av PPl kan forsvaras hos
enstaka patienter redan efter kort tids behandling
genom uppkomst av hypersekretion av saltsyra,
s.k. reboundfenomen. Patienten bor informeras
om detta. Stegvis utsattning bor Gvervagas vid be-
handlingstid langre &n en manad. Nedtrappning
kan goras genom att férst halvera dosen, darefter
genom att ge denna dos varannan och sedan ev.
var fjarde dag. Nedtrappningens langd individua-
liseras utifran behandlingstid och dos. 2—4 veckor
pa varje steg ar rimligt.

Vid utebliven effekt av omeprazol bér diagno-
sen omvarderas och gastroskopi dvervagas.

Interaktioner
PPI metaboliseras via cytokrom P450-systemet.
Detta kan ge upphov till interaktioner med flera
lakemedel.

Omeprazol/esomeprazol kan 6ka exponering
av citalopram/escitalopram med risk for bl.a.
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QT-forlangning. Val av pantoprazol, lagre dos
av citalopram/escitalopram alt. annat SSRI kan
sannolikt minska risken.

Samtidig behandling med PPl och metotrexat
kan leda till hdga metotrexatkoncentrationer och
toxicitet. Det géller vid hogdos metotrexat som
anvands vid cancerbehandling och inte vid lagdos
som anvands vid autoimmuna sjukdomar

Det finns visst vetenskapligt stod for en
interaktion mellan vissa PPl och klopidogrel, som
kan leda till att effekten av klopidogrel minskar.
Kunskapen om den kliniska relevansen ar brist-
fallig. Interaktionsrisken beddms vara lagst for
pantoprazol.

Biverkningar

PPl &r generellt valtolererade lakemedel. Observa-
tionsstudier har dock indikerat en koppling mellan
PPl och pneumoni, tarminfektion (framfér allt
Clostridium difficile), frakturer, ventrikelcancer och
esofaguscancer. Detta bevisar inget orsakssam-
band, men understryker vikten av strikt indikation
for behandling.

Det finns fallrapporter som tyder pa att PPl kan
orsaka allvarlig hypomagnesemi, sarskilt vid lang-
tidsbruk och i kombination med predisponerande
lakemedel (t.ex. diuretika).

Upptag av vitamin B12 kan férsamras vid nedsatt
magsyraproduktion och behandling med saval
H2-antagonister som PPl har associerats med
forekomst av B12-brist. Det finns dock ingen evi-
dens att regelbunden monitorering av bentathet,
serum kreatinin, magnesium eller B12 ger ndgon
nytta hos patienter med langtidsbehandling med
PPl och rekommenderas inte.

PPI vid graviditet och amning
Om PPl ar indicerat vid graviditet & omeprazol
forstahandsalternativ pga. relativt god dokumen-
tation och avsaknad av data tydande pa negativa
effekter for barnet.

Tva fallrapporter rérande omeprazol respektive
pantoprazol i samband med amning indikerar
att barnen exponeras for <1% av moderns vikt-
justerade dos. Inga biverkningar sags hos barnet
som exponerades for omeprazol. Fér pantoprazol
saknas barndata. Trots mycket sparsam dokumen-
tation har omeprazol bedémts kunna anvandas
under amning.

PPl vid svéljningssvarigheter

Vid svaljningssvarigheter kan omeprazol entero-
kapsel anvéndas. Kapseln kan da brytas och
innehallet (som bestar av sma korn) intas med

lite vatten. Kornen far inte tuggas eller krossas.
Omeprazol enterokapslar och enterotabletter ar
utbytbara mot varandra enligt Lakemedelsverkets
utbytbarhetslista, forutsatt att de ingar i lake-
medelsférmanen. Omeprazol enterotablett maste
dock svéljas hel, varfér man kan behova ange
"Far ej bytas” vid forskrivning av kapslar till
patient som inte kan svalja tablett.

PPlisond
Vid behov av PPI genom tillforsel via sond kan
esomeprazol (Nexium) enterotablett anvandas.

Kontakt:
Sekreterare i terapigrupp Mage-tarm

Susanne Mirshahi, susanne.mirshahi@vgregion

Nexium enterotablett kan slammas upp och ges

i sonder ner till storlek CH 8. Nexium entero-
granulat kan ges i sonder ner till storlek CH 6. For
esomeprazol enterokapslar (generika) finns ocksa
anvisningar for anvandning i sond. Tillverkarna
rekommenderar anvandning i nagot storre
sonder; CH 12-16 och stdrre. Se anvisningar i
FASS. Esomeprazol enterotabletter och entero-
kapslar ar utbytbara pa apotek forutsatt att de
ingar i lakemedelsformanen.

Vardniva

Utredning och behandling av syrarelaterade
sjukdomar gors framst inom primarvard, men
sarskilda fall kan remitteras till specialistvard.

Barn och ungdom

Gastroesofageal reflux hos spadbarn
Fysiologisk reflux ar ett vanligt symtom hos
spadbarn upp till cirka 10 manaders alder och
behandlas icke-farmakologiskt hos i Gvrigt valma-
ende barn. Symtom som vid samtidig forekomst
med gastroesofageal reflux bor leda till remiss till
barnldkare ar bl.a. dalig viktuppgang, kraftiga
krakningar, svéljningssarigheter, irritabilitet,
somnproblem eller luftvagsbesvar av oklar
genes.

Gastroesofageal reflux hos aldre barn
Gastroesofageal reflux yttrar sig hos aldre barn
och ungdomar oftast som sura uppstétningar
och brostbranna. Symtomen ar vanliga och oftast
spontant évergaende. Vid mera uttalade eller
|&ngvariga besvar betraktas tillstandet som gastro-
esofagal refluxsjukdom (GERD). Ett behandlings-
forsok med PPl kan da goras under 2—-3 veckor.
Utvardering och utsattningsforsok ar viktigt. Vid
utebliven effekt eller behov av langtidsbehandling
bor barnet handlaggas i samrad med barnlakare.
GERD ér sarskilt frekvent hos vissa grupper av
barn; prematurt fédda, barn opererade i mat-
strupen, barn med neurologiskt handikapp och
barn med lungsjukdom. Utredning och eventuell
PPI-forskrivning (i forsta hand omeprazol) till dessa
barn bor géras av barnlakare.

Dyspepsi (smérta i 6vre delen av buken,
utan samtidiga refluxbesvar) hos barn

i forskolealdern och uppat

Dyspepsi ar oftast funktionell i sin karaktar hos
barn och ungdomar. Aven om symtomen alltsa
vanligen inte &r magsyrarelaterade kan ett

2 veckors behandlingsforsok med PPl Gvervagas.
Vid utebliven férbattring och langdragna symtom
ska fortsatt utredningsbehov avgoras i samrad
med barnlakare.

Till skillnad fran vuxna patienter, avrader man
fran den sk “testa och behandla” —strategin avse-
ende Helicobacter pylori hos barn och ungdomar.
Detta pa grund av att sambandet mellan H.pylori
och dyspepsi ar svagt i denna patientgrupp. Kolo-
nisering med H pylori sker sannolikt tidigt och ar
vanligt framfor allt hos barn till foréldrar fodda i
Mellandstern och Afrika, men dven i Osteuropa,
Sydamerika och Asien. Daremot ar ett Hp-asso-
cierat ulcus ovanligt i barn- och ungdomsaren och

Regionala Medicinska Riktlinjer — Lakemedel finns pa
www.vgregion.se/medicinskariktlinjer/lakemedel. Kan dven bestallas fran
Adress & Distributionscentrum; adress.distributionscentrum@vgregion.se

studier indikerar att enbart Hp-gastrit i franvaro av
ulcus ger vanligen inga symtom i denna aldersgrupp.
Mot ovan beskriven bakgrund avrads fran
icke-invasiv testning for H pylori (t ex Hpantigen
i feces) hos barn och ungdomar med dyspepsi.
Hp-diagnostik sker alltid med gastroskopi i
de fallen dar symtombilden motiverar allman
endoskopisk utredning. Vid bekraftad Hp-infek-
tion tar barnldkaren efter endoskopin stallning
till huruvida det finns indikation till eradikering.

Lakemedel - barn
Gastroesofageal reflux (GERD)
Barn som klarar att svélja tablett:
omeprazol

Barn >1 ar som inte kan svélja tablett:
esomeprazol (Nexium) enterogranulat till oral
suspension

Barn >1 &r som far PPl i sond:

esomeprazol (Nexium) enterogranulat till sond
storlek CH 6 (2 mm) och enterotablett till sond
storlek CH 8 (2,7 mm)

FOR TERAPIGRUPP MAGE-TARM
Antal Bajor, ordférande

Referenser

Casswall T, Arnell H. Uppdaterade riktilinjer for
handlaggning av barn med Helicobacter pyloriinfektion
— Strategins “testa och behandla” rekommenderas inte
for barn. Lakartidningen. 2018;115

Drepper MD, Spahr L, Frossard JL. Clopidogrel and
proton pump inhibitors — where do we stand in 2012?
World J Gastroenterol. 2012;18(18):2161-71.

[Freedberg DE, Kim LS, Yang YX. The Risks and Benefits
of Long-term Use of Proton Pump Inhibitors: Expert
Review and Best Practice Advice From the American
Gastroenterological Association. Gastroenterology.
2017;152(4):706-715. doi:10.1053/j.gastro.2017.01.031]

Gisbert JP, Gonzélez L, Calvet X, Garcia N, Lopez T,
Roqué M, Gabriel R, Pajares JM. Proton pump inhibitor,
clarithromycin and either amoxycillin or nitroimidazole:
ameta-analysis of eradication of Helicobacter pylori.
Aliment Pharmacol Ther. 2000 Oct;14(10):1319-28.

Lam JR, Schneider JL, Zhao W, Corley DA. Proton
pump inhibitor and histamine 2 receptor antagonist
use and vitamin B12 deficiency. JAMA. 2013 Dec
11;310(22):2435-42. doi: 10.1001/ jama.2013.280490.

Li BZ, Threapleton DE, Wang JY, et al. Comparative ef-
fectiveness and tolerance of treatments for Helicobacter
pylori: systematic review and network meta-analysis.
BMJ. 2015;351:h4052.

Nicola J et al. Joint. ESPGHAN/NASPGHAN guidelines
for the management of Helicobacter pylori in children
and adolescents (Update 2016). J Pediat Gastroenterol
Nutr. June 2017;64(2):991-1003

SBU: Blodande magsar 2011
Svensk Gastroenterologisk férening Outredd

dyspepsi, okomplicerade duodenal- och ventrikelsar
samt funktionell dyspepsi Nationell Riktlinje 2019

WVASTRA
GOTALANDSREGIONEN

v






