Gastroesofageal refluxsjukdom
- en primarvardsundersdkning

Sedan den forsta protonpumpshanvénts inom en rad olika omraden, varg
maren introducerades i Sverige 1988 h&lso- och sjukvardssektorn ar ett[9, 10
vi sett en snabbt 6kande anvandning av Delphi-undersdkningar &r en meto(
dessa preparat. Idag &r omeprazol (L&6r att systematiskt samla in och sam
sec) varldens mest forskrivna lakemedetanstalla asikter fran en grupp individe
Initialt dokumenterades dessa lakemedBlen bygger pa principen om
som monoterapi for behandling av mag- upprepade frAigeomgangar
sarssjukdomen [1, 2] och darefter med anonymitet mellan deltagarna och
samtidig antibiotikaterapi [3, 4]. Indika-— kvantitativ vardering av kvalitativa
tionerna har utbkats successivt, och des- variabler.
sa preparat anvands idag framfor allt for
behandling av patienter med gastroeso- Upprepade frageomgangar
fageal refluxsjukdom [5, 6]. Upprepade frageomgangar innebj

att undersokningsledaren kan stéalla all

Utredning av terapivalspraxis mer detaljerade fragor kring den aktue

| en varld dar de offentliga utgifternala fragestaliningen med kunskap on
for sjukvard blir allt mer pressade hawilka svar som den undersokta gruppe
frdgan uppkommit om denna anvandgivit i tidigare omgang/ar. | forsta fra-
ning av protonpumpshammare &r rimgeomgangen samlar man vanligenin e
lig. Kostnadsansvariga pa landstingesvar pa en 6ppen fraga. (Vad ar viktig
och medlemmar i lakemedelskomi{tr dig nérdu ...? Vilka &r skélen till att
mittéer har onskat fa mer kunskap krindu valjer...?) Erfarenheten fran sedvar
andamalsenligheten med nuvarandeya enkater ar att varje respondent gg
forskrivningsmonster. Vi har statistikett svar &ven om man fragar efter fler,
fran Apoteket AB som visar vad som(Vilka ar dina skéal?) och att svaren oft
forskrivs, men inte varfor. utgar fran olika dimensioner av fragal

For att battre forstd nuvarande praxech darfor kan vara svara att analyser
is nar det galler val av terapi for beOmt ex en respondent anger »effekter
handling av patienter med gastroesofa&om skalet till att gbra ett visst val, me
geal refluxsjukdom har Lakemedelsdan en annan respondent véljer »prise

kommittén i Gavleborg i samarbeteundrar man om den som valjer effekte

Sammanfattat

Anvandandet av  proton-
pumpshammare har 6kat kraf-
tigt under ett antal ar och an-
damalsenligheten har debatte-
rats. | avsikt att battre forsta vil-
ka skal som ligger till grund for
l&kares val av syrahdammande
behandling har denna under-
sbkning genomforts med del-
tagande av distriktslékare i
Gavleborgs lan.

Vid bade forstagangsbesok
och upprepade besok for
gastroesofagal refluxsjukdom
ar protonpumpshammare det
vanligaste lakemedelsvalet.
Detta sannolikt beroende pa
att nastan tva tredjedelar av
patienterna redan provat H,-
blockerare fore bestket.
Effekt och svarighetsgrad av
symtomen anses vara viktigt
vid val av behandling, och nar
man valde H,-blockerare var
priset en viktig faktor men inte
om man valde protonpumps-
hammare.

med Navigare och Hassle Lakemedeycker att priset ar helt oviktigt och om

kartlagt vilka skal allménlékare i Gav-den som anger priset som skl tycker d#d beddmning av graden av konsensus
leborgs lans landsting hade for sitt vaéffekten ar helt oviktig. Delphi-tekni- mot bakgrund av medelvardet, forhal-
av syrahammande terapi for patienteken innebar att man i fljande frageomlandet mellan medelvarde och median
med symtom av refluxsjukdom. gangar kan lata alla respondenter vardsaval som storleken pa spridningen.
ra betydelsen av alla faktorer som fram-
kommit i forsta frageomgangen, i for-
METOD OCH MATERIAL hallande till varandra. | Gavleborgs lans landsting finns
Kunskap inforskaffades genom in- Anonymiteten i undersoékningen in-idag 119 distriktslakare, och slump-
tervjuer enligt den s k Delphi-teknikennebar att respondenterna har moéjlighebassigt utvaldes en lakare fran varje
[7, 8]. Metodiken har utvecklats avatttadelavvarandras svar utan att ha n&rdcentral med mer an en lakare i
RAND Corporation i USA och har an-gon inbdrdes kontakt. Detta minimeratjanst. Det slumpmassiga urvalet samt
bias som hanger samman med tedet praktiska arbetet kring enkéaterna
gruppdynamik, senioritet och tjanstegenomférdes av undersokningsforeta-
stallning. Det gér att ha en helt avvikanget Navigare. Darmed kunde inte bara
de asikt utan att stéllas till svars for deranonymiteten mellan deltagarna saker-
| analysen av var undersokning hastallas utan ocksd anonymiteten i for-
vi studerat rangordningen bland svardiallande till saval lakemedelskom-
alternativen samt deskriptivt beskrivitmittén som Hassle Lakemedel.
fynden med hjalp av medelvarde, medi-
delsk tén. Medical Direct “an och standardavvikelse, dér sa har va- Fyra kategorier av patienter
eiskommitien, vedical DIrector it tjjampligt. Variabler som fatt ettme-  med refluxbesvar
INGELA BJORHOLT delvérde overstigande 4 har vi bedémt Studien har kartlagt handlaggning
halsoekonom; bada vid AstraZe-ara av stor betydelse for det aktuellach lakemedelsval for patienter med re-
neca, Sodertélje. beslutet. Dessutom har vi gjort en sanfluxbesvar i foljande situationer:

Slumpmassigt utvalda lakare

Firfattare

JOHAN BRUN
distriktslakare, Sodra halsocentra
len, Hudiksvall, medlem av Lakeme
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Figur 1. Refluxpatienter som stker lakare forsta gangen for refluxsymtom och som
inte remitteras till endoskopi. — Preparatval (N = 32).
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Figur 2. Patienter som soker lakare for forsta gangen for refluxsymtom och som inte
remitteras till endoskopi. — Betydelse for valet av lakemedelstyp (medelvarden).

pumpshammare, nastan 38 procest H
blockerare och drygt 30 procent aker
nativa slemhinneskddande preparat.

Protonpumpshammaie

oftast forstahandsaltemativ

Fran dessa sw foljer att den anli-
gaste lakmedelsbehandlingen for pati
enter som s lakare for forstadng
en ar protonpumpshéammare (75 -pro
cent) men nastan lika ofta#8lockera
re (69 procent).

Undersokningen visadeén att nas
tan alla patienterna har pt antacida
(97 procent) fore forsta lakarbesibk
och t\& tredjedelar har pvéat H-block-
erare. Detta ar sannolikt forklaringen
till att protonpumpshammare sa ofta
blir ett férstahandsalternatiDistrikts
lakare ser pa sina mottagnargramfor
allt patienter som inte haétt fullgod
symtomlindring & receptfria syraham
mare och neutraliserare och som nu
onskar & préva ndgot mer éktivt.

Lékarna ick darefter beskvia bety
delsen a vissa &ktorer vid al av fors-
ta- och andrahandspreparat (Figur 2).
Skalen till valet hade de sjévangvit i
forsta telefonintervjun menck i den
andra postala uppféljningen skatta-des
sa sinsemellan.

Priset ett skal

till v al av H,-blockerare

Det framlom att nar manalde pre
tonpumpshammare i férsta hand berodde
det framfor allt pa den féantade dék-
ten, mojligheten att ainda preparatet
som diagnostisk test, graden jpatien
tens besér och att patienten redan pab
H,-blockerare. Skalen till att i forsta hand
forskriva H-blockerare ar &en i denna
situation efiekt och besirens sérighets
grad, men myadt viktigt upplerdes ock
s, till skillnad mot nar man hadalipro
tonpumpshammare, prisetra.

Hog grad av konsensus

Del A: Patienter som sdi lakare for omgangen, en postal enkat, ville it
forsta gingen och inte remitteras tillen karna att skatta och jamféra olika,dem
doslopi. sjalva foreslagna, skal tillal as atgarder namnts ar medelérdet storre an 4, me

Del B: Ratienter som st upprepade och behandlingsalternatiDe intervjua dianen hogre an medéhdet (utom »be
ganger och inte remitteras till endogk  de fck skatta sinaal enligt en 7-gradig svérens sarighetsgrad» for jHblockera

Del C: Ratienter som remitteras till Likert-skala [11]. re) och spridningen liten (s = 0,6 — 1,6).
endoslopi.

Dessutom undersoktes:

Del D: Generellt preparaavtill pa-
tienter med symtom pa reflux. Del A. Patienter som séler

| samtlica fall gallde fragorna pa forsta gangen liknande situation, men dar patienterna
tienter under 45 ar utan alarmsymtom. Pa fracan vilken typ & lakemedel Ia hade haft sina be&vlange, uppay 72

karna anligtvis \Aljer i férsta hand s¥  procent att mananligtvis \alde proton

Telefonintervju rade hélften protonpumpshammare oghumpshammare och endast 16 procent

foljd av postenkat knappt en tredjedelblockerare (Figur H,-blockerare (Figur 3).

Studien genomfordes idvfrageom 1). 40 procent up@y Gaviscon, antagi
gangar, och antalet deltagde lakarear da och Andapsin som sitt forstaharalsv
32. Den forsta, en telefonintervju, syfta  Nar lakarna i en foljdfréafick svara en faktor i valet
de till att ta reda pa vilka léknedel Ia p& huruvida de iblanddjer ndgotannat  Detta visar pa en stor benagenhet att
karna améande under gha forutsattning an det tidigire \alet som forstahandsla vélja en mer uttalad syrahdamning hos
ar samt skalen for dessalM den andra kemedel sarade 25 procent proten dessa patientevilket for de flesta ber

Graden s konsensusar hdg i saren
fran lakarna. Br samtligqa skal som

Del B. Patientgr som sokt
upprepade ganger
Pa forfragan om ad man alde i en

RESULTAT

Sjukdomens swrighetsgrad
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Figur 3. Refluxpatienter som sokt lakare upprepade ganger for refluxsymtom och
som inte remitteras till endoskopi. — Preparatval (N = 32).
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Figur 4. Patienter som upprepade ganger sokt lakare for refluxsymtom och som inte
remitteras till endoskopi. — Betydelse for valet av lakemedelstyp (medelvéarden).

de innebara battre fekt. Eftersom de tionerna &r priset viktigt nar masiljer

medehdrde &er 4) \ar patientens oro,
att \erifiera esodgit eller utesluta ma
lignitet. Aven for denna frémvar sam
stammigheten i @ren stor mellan del
tagande lakare. Medianemwvhogre an
medehardet for de sannamnda skélen
(undantag dockerifiering av esofgit)
och spridningenar liten (s =0,7 — 1,3).

Alltf 6r manga ges behandling

fore endoslopiundersékningen

Pa fragan om hur lakarna handlagger
och behandlar patienterna fram till dess
att endoskpin blir genomférd sarade
34 procent att de inteag nagon &rma
kologisk behandling, 19 procent att de
endast gv det vid behe men hela 47
procent att de ordineradarialolo-
gisk terapi. Detta forklarades delvig a
att 68 procent upjay att deras patienter
aribeho av medicinering i mvaktan pa
planerad undersokning. &vredjedelar
av de tillfrdgade lakarna uppey att de
antingen ordinerade protonpumpsham
mare, H-blockerare eller det som dere
dan stod pa undeémntetiden och endast
en tredjedel aray antacida eller Gas-
con som lamplig behandlingyVarr ta
lar detta for att en alldeles for stor grupp
patienter &r behandling under perioden
innan undersokning. Detta ger férsdm
rat underlag for riktig diagnos, framfor
allt vid ulkussjukdom och refluxbe&éw

Skopisvaret &ndrade oftast

inte valet av behandling

For att f klarhet i hur patienterna-be
handlades efter en giundersodkning
fragade vi hur man gjorde om uneer
sokning inte visade pa esjfit. Det Vi
sade sig att 50 procenamigtvis anda
forskres  protonpumpshammare, 41
procentalde H-blockerare och 19 pro
cent motilitetsstimulerare. Benagenhe
ten att \élja protonpumpshammarar
lika stor som nar patienter sokte for
forsta gingen men Kklart lagre an vid
upprepade begv Detta forklarar sa
kert delvis arfor remittering for erifi-
ering & eventuell esddgit inte \ar det
viktigaste skalet, da avet inte patagligt

vid forstagingsbesok i mindre utstrack H,-blockerare memamindre betydelse andrade &l as behandling.

ning fick protonpumpshammare erbju om man ¥ljer protonpumpshammare.

der sannolikt distriktslakarna oftare da
en H-blockerare som forsta alternati Del C. Patienter som remitteras
Skalen till\al as preparat skilde sig inte  till endoskopi

Del D. Genekellt preparatval
till patienter med refluxsymtom
Denna frag avsag att sara pa vilka

mycket mot nar man ser patienter for Vi var ryfikna pa vilka éktorer som refluxpatienter som lakarna generellt
forsta gingen (Figur 4). En obsetion  styrde lakarna till att remittera for vida sett behandlar med protonpumpsham
ar dock att en annu stérre samstammige undersokning. i forstagingsbesok mare eller B-blockerare (Figur 5).
het rader bland lakarnaseende bety angwv de utfragde distriktslakarna att  Valet styrs i stor utstrackning aur
delsen & faktorn »sarighetsgrad» for de i genomsnitt remitterade i 21 procennilda eller séra besér patienten har
protonpumpshammatre. av fallen (median 10 procent)idupp  Eftersom s&il medelhdrde (5,2) som
Aven patientensgma onskmal bliri repade besur 6kade intresset for endo mediavarde (5,0) ar hogt forariabeln
denna grupp nagot vikigge, och det skopi, och man remitterade i 79 procents\ara beséir» och protonpumpsham
kan eventuellt forklaras wa att fler har av fallen (median 90 procent)ydligen mare samtidigt som spridningen &r
egna erirenhetenaolika behandlings &r bendgenheten att sanda patienten mycket liten (s = 0,7) kan man forsta att
alternatv. Samtidigt uppleer nagot fler dare for skpi starkt kopplad till hur konsensusar stor mellan lakarnaiden
doktorer att H-blockerare ar ett &st ihallande besiren ar Ytterligare skal na frag. Detsamma djler for tvriga
nadseflektivt alternatv. Vid bada situa till remittering som angvs (och med ett variabler med ett medeivde &er 4
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Figur 5. Patienter med symtom p& gastroesofageal reflux. — Andel av patienterna

som behandlas med PPI respektive H,-blockerare (medelvarden).

(verifierad escddgit, md = 5,0, s= 0,8;1e tienter med sira besér. Det bor pape
rapisvikt p& annan behandling, md = 6,Ras att denna undersékning har genom

tare, skulle beheet av effektiv farmalo-
logisk behandling fére undersékningen
minska och det diagnostiskardet dar
med Oka. &nken &r intressant, men fort
satta studier k& for att kartlagg vilka
forandringar som kan goéras utan att den
medicinska kaliteten p&erkas.

Denna undersokning visar pa vilka
grunder ett representati urval av
disktriktslakare i Géeboig kan tankas
vélja att utreda och behandla patienter
med refluxbesér. Som tidigre lonsta
terats et vi inte om detta stdmmer med
hur den enskilde doktorn gor i sinli
niska \ardag. Men med kunskap om
forskrivningsmonster och i vikn ut
strackning dessa patienter remitteras till
olika understkningr, uppfattar vi re
sultaten som myek rimliga. Forhopp
ningsvis kan denna kunskap ladgill
grund for fortsatta diskussionerseen
de s&al rationellt lalemedelsal som
hur dessa patienter pa basta satt skall tas
om hand.
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