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Protonpumpshammare
(PPI)
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Huvudbudskap

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

© PPl &rinte indicerat vid funktionell dyspepsi
(diffusa smartor i 6vre delen av buken med
normal gastroskopi utan samtidiga reflux-
besvar). Vid normal gastroskopi finns ett
pedagogiskt tillfdlle 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 lang-
tidsbehandling.

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

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

© Samtliga PPI har likvardig klinisk effekt.
Omeprazol 20 mg x1 rekommenderas som
basbehandling vid de flesta tillstdnd som
kraver syrahammande lakemedel. Vid
otillracklig effekt av omeprazol 20 mg x1
kan dosokning goras till 20 mg 2x1 under
1-2 veckor pa forsok.

Bakgrund

Protonpumpshéammare (PPI) &r potenta irreversibla
héammare 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 féran-
leda utredning med gastroskopi. Hp-testning
gors normalt inte vid misstanke om funktionell
dyspepsi utan indikation for gastroskopi, men
kan 6vervagas hos yngre patienter med dyspepsi
utan alarmsymtom.

Behandling

Symtomatisk behandling av refluxbesvar
utan esofagit

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

var tredje dag kan ocksa provas. Effekten maste
utvarderas innan fortsatt behandling 6vervags.
Placeboeffekten ar uttalad.

Endoskopiverifierad refluxesofagit
Behandlingen bor individualiseras efter sjuk-
domens svarighetsgrad. For lakning av reflux-
esofagit ar omeprazol 20 mg 1-2 x1 i 4-8 veckor
tillrackligt i de flesta fall. Vid svar esofagit kravs
i regel underhallsbehandling med PPI. Lagsta
mojliga dos bor da efterstravas.

Dyspepsi

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

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

Duodenalsar

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

Forstahandsval:

e omeprazol 20 mg x2

e klaritromycin 500 mg x2
e amoxicillin 1000 mg x2

i 7 dagar

Andrahandsval:

e omeprazol 20 mg x2

e klaritromycin 500 mg x2

¢ metronidazol 400-500 mg x2
i 7 dagar

Vid interaktionsproblematik eller verkanslighet
mot klaritromycin kan foljande rekommenderas:
e omeprazol 20 mg x2

e doxycyklin 100 mg x2

® metronidazol 400-500 mg x2

i 14 dagar

Gastroskopikontroll behéver inte goras 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 sarlakning, bekraftad med
gastroskopikontroll.

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.
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Sar inducerade av COX-hammare (NSAID)
och icke-Hp-associerade ventrikelsar
Behandling i 6—8 veckor med omeprazol
20-40 mg x1, med efterféljande gastroskopi-
kontroll. COX-hdammare bdr inte aterinsattas.

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

Behandling med COX-hammare 6kar risken for
ulcus och gastrointestinal blédning. Detta galler
saval klassiska COX-hdmmare (NSAID) som selek-
tiva COX2-hammare och lagdos acetylsalicylsyra
(ASA) som alla paverkar ventrikelslemhinnan.
Dessa lakemedel ska om mojligt undvikas hos
patienter med férekomst av en eller flera risk-
faktorer. Om detta inte &r mojligt bor profylaktisk
behandling med PPI évervagas.

Riskfaktorer for ASA/COX-hdmmarrelaterade
sar/blodning 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 PPI vid fortsatt intag av ASA
eller COX-hdmmare.

Observera att enbart steroidbehandling inte
utgdr indikation for PPI. Primarprofylax med PPI
bor undvikas till patienter utan riskfaktorer.

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

Utséattning av PPI

Langtidsbehandling (> 1 manad) med PPI ska alltid
utvarderas 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 bor informeras
om detta. Stegvis utsattning bor dvervagas vid
behandlingstid ldngre an en manad. Nedtrapp-
ning kan goras genom att forst halvera dosen,
darefter genom att ge denna dos varannan och
sedan ev. var fjarde dag. Nedtrappningens langd
individualiseras utifran behandlingstid och dos.
2-4 veckor pa varje steg ar rimligt.

Anvand garna patientinformation som finns
pa terapigruppens hemsida: Att sluta med
omeprazol eller andra protonpumpshdmmare.

Vid utebliven effekt av omeprazol bér diagnosen
omvarderas och gastroskopi ¢vervagas.

Sammanfattning av férandringar sedan féregaende version finns pa terapigruppens hemsida som nas via www.vgregion.se/lakemedel.



https://svenskgastroenterologi.se/kunskap-dokument/kunskap/riktlinjer-och-rekommendationer/
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11760-725702066-656/surrogate/Patientinformation%20PPI.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11760-725702066-656/surrogate/Patientinformation%20PPI.pdf
https://www.vgregion.se/lakemedel

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.
QT-forlangning. Lagre dos av citalopram/
escitalopram kan sannolikt minska risken. Andra
alternativ ar byte till pantoprazol alt. annat SSRI.

Samtidig behandling med PPl och metotrexat
kan leda till hoga metotrexatkoncentrationer och
toxicitet. Det galler vid hdgdos 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
bristfallig. Interaktionsrisken beddms vara lagst
for pantoprazol.

Biverkningar

PPI ar generellt valtolererade lakemedel.
Observationsstudier har dock indikerat en
koppling mellan PPI och pneumoni, tarminfektion
(framfor allt Clostridioides difficile), frakturer,
ventriukelcancer, esofaguscancer, nedsatt
njurfunktion och interstitiell nefrit. Detta bevisar
inget orsakssamband, 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
|dkemedel (t.ex. diuretika).

Upptag av vitamin B12 kan férsamras vid nedsatt
magsyraproduktion och behandling med saval
H2-antagonister som PPI har associerats med
forekomst av B12-brist. Det finns dock ingen
evidens att regelbunden monitorering av ben-
tathet, serumkreatinin, magnesium eller B12
ger nagon nytta hos patienter med langtids-
behandling med PPl och rekommenderas inte.

PPI vid graviditet och amning

Om PPI &r indicerat vid graviditet ar omeprazol
forstahandsval da det finns betryggande erfaren-
het av anvandning under graviditet och inga
fosterskadande effekter har framkommit. Aven
esomeprazol och lansoprazol bedéms som sékra
alternativ. For pantoprazol och rabeprazol finns
farre studier vid anvandning under graviditet, men
preparatens likhet med omeprazol talar for att
riskerna ar obetydliga.

Mycket begransade data talar for 1ag till mycket
lag passage av PPl dver till brostmjolk. Andelen ar
antagligen lagst for omeprazol och esomeprazol
som darfér beddms som forstahandsval om PPI
behover anvandas under amning.

PPl vid svéljningssvarigheter
Vid svéljningssvarigheter fungerar omeprazol
enterokapsel bra. Kapseln kan brytas och

Kontakt:

innehallet (som bestar av sma korn) intas med
lite vatten. Kornen far inte tuggas eller krossas.
Omeprazol enterotablett far inte krossas, men
kan slammas upp i vatten for omedelbar
administrering. Omeprazol enterokapslar och
enterotabletter ar utbytbara mot varandra enligt
Lakemedelsverkets utbytbarhetslista, forutsatt
att de ingar i lakemedelsformanen.

PPlisond

Vid behov av PPl genom tillforsel via sond

kan esomeprazol enterotablett anvandas.
Esomeprazol enterotablett kan slammas upp och
ges i sonder ner till storlek CH 8. Esomeprazol
enterogranulat kan ges i sonder ner till storlek
CH 6. For esomeprazol enterokapslar finns
ocksa anvisningar for anvandning i sond. Till-
verkarna rekommenderar anvandning i ndgot
storre sonder; CH 12-16 och storre. Se anvis-
ningar i Fass. Esomeprazol enterotabletter och
enterokapslar ar utbytbara pa apotek forutsatt
att de ingar i lakemedelsférmanen.

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 dvrigt
valmaende barn. Symtom som vid samtidig
forekomst med gastroesofageal reflux bor leda
till remiss till barnldkare ar bl.a. dalig viktupp-
gang, kraftiga krakningar, svaljningssvarigheter,
irritabilitet, somnproblem eller luftvagsbesvar
av oklar genes.

Gastroesofageal reflux hos dldre barn
Gastroesofageal reflux yttrar sig hos aldre barn
och ungdomar oftast som sura uppstétningar
och bréstbranna. Symtomen ar vanliga och
oftast spontant ¢vergaende. Vid mera uttalade
eller Iangvariga besvar betraktas tillstandet

som gastroesofagal refluxsjukdom (GERD). Ett
behandlingsforsok med PPl kan da géras under
2-3 veckor. Utvardering och utsattningsforsok
ar viktigt. Vid utebliven effekt eller behov av
langtidsbehandling bér 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 goras 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 alltsd
vanligen inte 4r magsyrarelaterade kan ett

2 veckors behandlingsférsok med PPI Gvervégas.
Vid utebliven férbattring och langdragna symtom

Regionala Medicinska Riktlinjer — Lékemedel finns pa

ska fortsatt utredningsbehov avgoras i samrad
med barnlakare.

Hos barn och ungdomar, till skillnad fran vuxna
patienter, avrader man vid Hp-infektion fran
den s.k. "testa och behandla” —strategin da
sambandet mellan Hp och dyspepsi ar svagt

i denna patientgrupp. Det ar darfor viktigt att
utesluta andra orsaker till besvaren. Kolonisering
med Hp sker sannolikt tidigt i livet och ar vanligt
framfor allt hos barn till foraldrar fodda i
Mellandstern och Afrika, men &ven i Osteuropa,
Sydamerika och Asien. Hp-associerat ulcus ar
daremot ovanligt i barn- och ungdomsaren och
studier indikerar att enbart Hp-gastrit i franvaro
av ulcus vanligen inte ger symtom i denna
aldersgrupp.

Mot ovan beskriven bakgrund avrads fran icke-
invasiv testning for Hp (t.ex. Hp-antigen i feces)
hos barn och ungdomar med dyspepsi.
Hp-diagnostik sker vid behov vid gastroskopi

i de fall dar symtombilden motiverar allman
endoskopisk utredning. Vid bekraftad Hp-infek-
tion tar barnlékaren efter endoskopin stallning
till huruvida det finns indikation for eradikering.

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

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

Barn > 1 ar som far PPl i sond:

esomeprazol enterogranulat till sond i storlek
CH 6 (2 mm) och enterotablett till sond i storlek
CH8(2,7mm)

FOR TERAPIGRUPP MAGE-TARM
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