som kan foreligga ifrdga om klinisk
handl&ggning av dyspeptiska besvér.

Johan Brun betonar att handlégg-
ningsschemat dver huvud taget bor tol-
kas med eftertanke och urskillning.

—Det & ett forenklat, pragmatiskt
handledningsprogram som gévfallet
inte kommer att passa 100 procent av
allapatienter som gér pa mottagningen,
men som &r tankt att fungerasom en pe-
dagogiskt uppbyggd stomme och ut-
gangspunkt for handl aggningen.

— Det finns ocksa anledning pamin-
na om att patienter som behandlats for
dyspeps ibland aterkommer efter ett
tag med andra, »nya» symtom frén ma-
gen.

Nyhetshrev planeras

Johan Brun berdttar att véardpro-
grammet blev val mottaget och fick god
kollegial kritik pa Wonca-konferensen.

— Méngakollegor fran ett antal olika
l[ander anmélde sitt intresse for att delta
i den fortsattadiskussionen om dyspep-
tiska besvér. Det finns mgjlighet att bli
associerad medlemi IGPCG ochvi pla-
nerar bl aatt férse intresserade kollegor
med kontinuerligt uppdaterad informa-
tion via ett regelbundet nyhetsbrev. Vi
har &ven tagit fram ett utbildningspaket
som &r speciellt anpassat for att hjdlpa
allmanlakare att hantera dyspepsi. Ma-
terialet innehdller bade faktaavsnitt och
kliniskt askadliggjordafallbeskrivning-
ar.

Alimanldkarens

klassiska dilemma

Johan Brun séger i en konkluderan-
de, personlig kommentar att problemet
dyspepsi —i ett ndtskal — rymmer myc-
ket av det som & allménl&karens klas-
siskadilemma:

— Specialisternatar hand om sjukdo-
mar som man kan se och verifiera. Pri-
marvardslakaren tar hand om sjukdo-
mar och krampor somiblandintealls|&
ter sig verifierasi exaktadiagnoser, men
dér |akaren andé forvantas kunna hand-
l&gga, behandla och trosta.

Bo Lennholm
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Gastroenterolog kommenterar vardprogrammet:

Gott initiativ men med
flera oskarpa detaljer

L akartidningen bad bitr &-
dande professor Ake Daniels-
son, sektionen for gastroentero-
logi och hepatologi, institutio-
nen for medicin vid Umea uni-
versitet, kommentera vardpro-
grammet for dyspeps. Daniels-
son skriver i Sitt svar att arbets-
gruppen genomfort en vardefull
insats men att for slaget om en
mer restriktiv hallning till gast-
roskopi star i kontrast till studi-
er som talar for det motsatta.

Dyspeptiska symtom & mycket van-
ligai befolkningen, men deflesta & av
overgdende karaktér, behandlas med
egenvard och kraver intelakarkonsulta-
tion. Trotsdettautgor symtom frén vre
mag-tarmkanalen en vanlig orsak till
kontakt med lakare i primarvarden.
Dyspepsin kan vara organiskt betingad
pa grund av benign eller malign sjuk-
dom sésom esofagit, ulcus duodeni och
ventriculi eller cancer ventriculi. Sjuk-
domen ulcus duodeni & nu vanligast
och man réknar med att upp mot 10 pro-
cent av nordisk befolkning drabbas un-
der sin livstid och att under ett & upp
mot 2 procent av populationen har ak-
tivt sar. Dyspepsi utan pavisbar orga-
nisk orsak (funktionell dyspeps) &r
dock @&nnu vanligare. Allapatienter som
soker for dyspeps kan inte genomga
avancerad utredning varfor en strategi
for handldggning behovs. Arbetet, som
utforts inom the International Gastro
Primary Care Group (IGPCG), & myc-
ket vardefullt om an svart, dakunskaper
om orsaker till funktionell dyspepsi
fortfarande & hogst begransade och di-
stinkta symtom som pekar mot en spe-
cifik diagnos oftast saknas.

Ej obefintlig risk

for malignitet

Risken att malign sjukdom forelig-
ger i ventrikeln for & dersgruppen under
40 & &r liten, men inte obefintlig. Dér-
for skall patienter med »aarmsym-
tom», som t ex viktnedgang, matleda,
blodigakrékningar, naturligtvis utredas
adekvat. Man bor ocksd vara libera
med testning for blod i avfdringen for
pévisande av ockult gastrointestinal
blédning. Nytillkomna symtom hos en
patient i aldersgruppen Gver 4045 &r
utgor ocksdindikation for mer aktiv ut-
redning pa grund av den med adern

Okande risken for ventrikelcancer, vil-
ket inte tydligt framgér av flédessche-
mat och intervjun med Johan Brun.

Divergerande synsatt

angaende gastroskopi

| GPCGsfordag om en mer restriktiv
halning till gastroskopi stér i kontrast
till vissastudier dar tidig gastroskopi vi-
sat sig undanrdja oro for alvarlig sjuk-
dom och ocksareducerabehovet av me-
dicinering och ytterligare vardkontak-
ter for patienter med funktionell dys-
pepsi. Indikationsomrédet for gastro-
skopi borde tydligt beskrivas och mot-
verkaslentrianmassig remisstill gastro-
skopi samtidigt som potenta syrahdm-
mare forskrivs. For att gastroskopisk
undersokning skall bli optimal maste
vantetiden vara kort och utféras innan
behandling med potenta |akemedel p&-
borjas. Det & ocksaviktigt att poangte-
ra olikheterna i handléggning av ulcus
ventriculi och ulcus duodeni; ventri-
kelsdr maste betraktas som potentiellt
maligna tills motsatsen & bevisad.
Skillnaden i handlédggning av ulcus-
sjukdomarna framgér inte tillrackligt i
schemat.

Varning for spritt bruk

av antibiotika

Indikationen fér elimineringsbe-
handling av Helicobacter pylori forelig-
ger enbart vid tidigare verifierat eller
aktivt ulcusduodeni och vid Helicobac-
ter-positivt ulcus ventriculi. Elimine-
ringsforsdk hos H pylori-positiva pati-
enter med ulcusliknande dyspepsi (eller
annan funktionell dyspepsi) har inte vi-
sats paverka symtomen.

Det &r viktigt att enbart patientgrup-
per dar saker positiv effekt av att elimi-
nera Helicobacter pylori har visats ve-
tenskapligt erhdller denna behandling.
Ett spritt bruk av antibiotikariskerar att
skapa resistenta Helicobacter pylori-
stammar, men an varre kan ge ekologis-
ka effekter med risk for multiresistens
hos andra patogena bakterier.

Trots al ny kunskap om patogenes
vid ulcussjukdomarna saknas motsva-
rande kunskaper om den funktionella
dyspepsin. Man maste beaktaatt den se-
nare ofta & en reaktion pa yttre stress-
faktorer i den sociopsykologiskamiljon
och primért inte bor medikaliseras.

Ake Danielsson
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