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SBU-rapport om behandling av blédande magsar

SBU har sammanstéllt forskningslaget
vad galler behandling av blédande mag-
sar (i ventrikel eller duodenum). Akom-
man ar bade vanlig och allvarlig. Inci-
densen anges till 38 per 100 000 invéana-
re och ar, vilket innebar att narmare tio
svenskar drabbas varje dag. Av dessa av-
lider upp mot en fjardedel inom ett ar.
Siffrornainnebar att det finns ett behov
av forebyggande behandling for att und-
vika nya blédningar. Myndigheten har
fokuserat pa blodande magsar som inte
beror pa polyp, tumor, aderbrack eller
karlmissbildning.

SBU sammanfattar det vetenskapliga
stodet som starkt for att behandling
med protonpumpshammare (PPI) och
antibiotika (tva preparat) mot H pylori
minskar risken for aterfall i blédande
magsar. Detta galler for patienter som
haft blodande magsar och som inte be-
handlats med farmaka som kan paverka
blodningsrisken i mage eller tarm. In-
tressant nog ar det manga patienter som
inte far denna behandling trots den

goda vetenskapliga evidensen, skriver
SBU.

Det vetenskapliga stddet anges aven
som starkt for att kombinationen PPI
och antibiotika minskar risken for ater-
fall bland patienter med blédande mag-
sar som behandlas med ASA eller
NSAID, dar ASA-/NSAID-behandling-
en fortsatter &ven efter att patienten
drabbats av magsar. For patienter med
pagadende ASA- eller NSAID-behand-
lingsom inte drabbats av blodande mag-
sar men som har andra riskfaktorer
skyddar PPI mot blédande magsar. Sa-
ledes kan PPI anvéandas férebyggande
av denna patientgrupp.

For patienter med verifierat blédande
magsar och som behandlats endosko-
piskt minskar intravends PPI-behand-
ling i tre dygn efter endoskopi risken for
en ny blédning. Dessutom minskar be-
hovet av bade kirurgisk behandling av
magsaret och ytterligare endoskopiun-
derstkningar. Den totala dédligheten
paverkas daremot inte. Att behandla

med PPI i hdg dos under det dygn som
foregdr endoskopisk diagnos minskar
daremot inte risken for vare sig ny bléd-
ning eller behovet av kirurgi. Inte heller
paverkas dodligheten. Det vetenskapli-
gastddet for detta anges som starkt.

Det gar i dag inte att sdga om en for-
andringav livsstilen kan paverka risken
for blodande magsar hos patienter med
hog risk, exempelvis for patienter som
anvander ASA eller NSAID eller har an-
nan sjukdom som paverkar risken for
blédande magsar. Inte heller gar det att
sdga om en livsstilsomlaggning paver-
kar risken for blodande magsar hos pa-
tienter utan riskfaktorer. SBU har aven
tittat pa kostnadseffektivitet men kan,
mot bakgrund av dagens kunskapslage,
inte sakert sdga vilken metod som ar
mest kostnadseffektiv vad galler att fo-
rebygga aterinsjuknande.

Anders Hansen
leg lakare, frilansjournalist
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Hemsjukvard kortar vardtiden for mattligt for tidigt fodda barn

avhandling. Méttligt for tidig fodsel
(graviditetslangd 30+0 till 34+6 veck-
or) star for 2 procent av alla fodslar i
Sverige. Under senare ar har bristen pa
studier av denna grupp underburna
barn uppmarksammats internationellt.
Avhandlingen belyser de mattligt for ti-
digt fodda barnen ur ett epidemiolo-
giskt perspektiv. Forskningen baseras
pa Perinatala kvalitetsregistret (PNQ)
och Medicinska fodelseregistret.

Vifann att ndstan hélftenavallabarn
som vardas pa neonatalavdelningar ar
mattligt for tidigt fodda. Under en
20-arsperiod har dessa barns vardtider
forkortats med en dryg vecka, utan att
sjukligheten minskat. Intressant nog
varierade vardtiden upp till tva veckor
mellan olika sjukhus. Barnens sjuklig-
het i sig hade ingen stor effekt pa vardti-
dens langd, vilket daremot organisato-
riska faktorer, som sjukhusstorlek,
sjukhusniva, méjlighet till samvard av
mamma och barn och tillgang till hem-
sjukvard, hade.

Vi kunde ocksa visa att mattligt for ti-
digt fodda barn loper stor risk att in-
sjukna och behéva behandlingsinsatser
i nyfoddhetsperioden; exempelvisdrab-
bades 28 procent av akuta andnings-
sjukdomar. Kortgraviditetslangd var en

1300

riskfaktor for neonatal sjuklighet. Till-
vaxthdmning under fosterlivet var van-
ligare bland de mer omognabarnen, och
detta tillstand okade ocksa risken for
andraneonatala sjukdomar.

Risken att drabbas av andningssjukdo-
mar undersoktes hos 4 679 mattligt for
tidigt fodda barn som jamfoérdes med en
referenspopulation pa 467629 barn
fodda i graviditetsvecka 35-41. Risken
var 23-180 ganger storre for de mattligt
for tidigt fodda &n for referenspopu-
lationen. De faktorer som 6kade risken
var kejsarsnitt (bade foére och efter
véarkdebut), lagre gestationsalder, laga
Apgarpoing (<4 vid 5 minuters alder)
och manligt kén. For tidig vattenav-
gang, antenatala steroider och intraute-
rin tillvdxthdmning var skyddande fak-
torer. Mammans alder, kroniska sjuk-
lighet och rokvanor hade ingen effekt pa
dennarisk.

Sammanfattningsvis visar avhandling-
en att en genomtankt vardorganisation
och inférande av hemsjukvard kan be-
gransatiden pasjukhus for dennagrupp
barn utan att deras hélsariskeras. Rim-
ligen innebar det fordelar fér barnet och
familjen, samtidigt som resurser och
sangplatser frigérs inom neonatalvar-

Vard i hemmet
begrénsar tiden
pa sjukhus for
mattligt for ti-
digt fodda barn
—utan att deras
halsariskeras.
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den. Den 6kade kunskapen om attgravi-
ditetslangden spelar stor roll for den
neonatala sjukligheten &ven bland
mattligt for tidigt fodda pekar tydligt pa
vinsten av att senareldgga foérlossning-
enidefall det &r mojligt.

Okad beredskap hos vardpersonalen
om att speciellt andningssjukdomar ar
vanliga kan ocksa leda till battre om-
h&ndertagande och snabbare behand-
ling efter forlossningen. Vidare kan ny-
fodda barn med identifierade riskfakto-
rer hallas under sarskild uppsikt och fa
snabbare behandling med bra resultat.

Maria Altman
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