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Termer att halla isar

* Dyspepsi
— Symtomkomplex som beror pa organiska eller funktionella tillstand inom
magsacken och angransande regioner av mag-tarmkanalen

» Outredd dyspepsi
— Dyspepsi, symtomkomplex, som inte utretts avseende underliggande orsak

» Funktionell dyspepsi

— Diagnos vilken kan vara ett av resultaten vid utredning av dyspeptiska
symtom som &r langvariga (>6 manader sedan start) — avsaknad av fynd
som forklarar symtomen vid undersoékningar

» Organisk dyspepsi

— Dyspepsi, som efter utredning, visats bero pa fynd vid undersdkning, exv.
ulcus, cancer.
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Kroniska eller aterkommande symtom fran évre Gl kanalen

— Smarta i epigastriet

— Brannande kansla i epigastriet

— Besvarande fylinadskansla efter maltid
— Tidig mattnadskéansla

— Rapning &

— lllamaende / krékning

— Halsbranna
—  (Sura) uppstétningar

&) ) R ()

e

R

D

2018-05-21



SAHLGRENSKA AKADEMIN

Funktionell dyspepsi
Rom IV kriterier

Symtom under de senaste 3 manaderna; debut = 6
manader sedan:
1.Minst ett av foljande:

a. Besvarande fyllnadskansla efter maltid

b. Besvarande tidig mattnadskansla

c. Besvarande smarta i epigastriet

d. Besvarande brannande kansla i epigastriet
2. Inga hallpunkter for organisk orsak som forklarar
symtomen (vid gastroskopi ff.a.)
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. Funktionell dyspepsi
Postprandial distress syndrome (PDS)

a. Besvarande fylinadskansla efter maltid
b. Besvarande tidig mattnadskansla
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Funktionell dyspeps
Epigastric pain syndrome (EPS)

c. Besvarande smarta i epigastriet
d. Besvarande brannande kansla i epigastriet
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Funktionell dyspepsi
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Dyspeptiska symtom hos patienter
med funktionell dyspepsi

Epigastralgier
48%

Besvarande
33029%) fylinadskansla
60%
Tidig mattnadskansla
32%
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Funktionell dyspepsi - symtom
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Overlapp
IBS — funktionell dyspepsi

60 -

50 -

40 -
H IBSD
H |BS-A
u IBSC

%30 -

20 -

10 -

HIBS HENolBS .
Corsetti et al Am J Gastroenterol 2004
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Funktionell dyspspepsi - populationsstudier

Italien Sverige UsA
Loiane och Monghidoro study Kalixanda study Olmsted County

Ej FD

Ej FD

a

EPS

Gverlappal

EPS och P E

Tack & Talley Nat Rev Gastroenterol Hepatol 2013
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Outredd dyspepsi

Symtom som misstianks
komma fran ventrikel/duodenum

Endoskopi ...

! Funktionell
9 dyspepsi

Organisk
dyspepsi

SAHLGRENSKA AKADEMIN

Dyspepsi - endoskopifynd

Dyspepsi-prevalens: 151 studier

“Bred definition” Endoscopiska fynd i 9 studier (n=5389)

[ Erosiv esofagit
B Barrett's esofagus
[ Ventrikelcancer
M Ulcus

B Normalt

Rom-kriterier

Ford et al Clin Gastroenterol Hepatol 2010
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Populationshaserad gastroskopi
Personer med dyspeptiska syntom

Alarmsymtom

Forenad med dyspepsi
bara om samtidigt betydande

refluxsymtom

i Normal
u Esofagit
Barreit's esofagus
m Ukcus
i Gastroduodenala

erosioner
m Malignitet

Fasta

Magsécksfunktion

Ackommodation

Perception
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Funktionell dyspepsia
Patofysiologiska mekanismer -

CNS modulering——— |
Angast, siress, eic. \'}):1

Visceral gypenemitivitet—i
H+, distension et

Nedsalt accommodation §

fundus
e g oo \/_ Avvikands distibution av

Inflammtion i mags&ck

Bakterier, H. pylorf; NSAID eic. 7——AwL=u'|dao myoelekirisk likﬂv.glht
Inflasnmation | duodenum — 7‘__‘__“'"'-- Distendarad antrum
H+, bakterler, H.p., virus, allergl, etc. —————————— Intestinal dysmotilitet
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Dyspepsi handlaggning

* Endoskopi
— Alla patienter
— Baserat pa alder och/eller alarmsymtom/tecken

* Empirisk syrahammande medicinering

* Helicobacter pylori
— "Test and treat” (eradikera)
— "Test and scope”
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FIGUR 1. Handl&ggning av férstagingsbesdk vid
outredd dyspepsi
Alder < 50 4r Alder
Provtagning Hb + kompletteras efter klinisk bild =504r
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H. Pylori diagnostik utan gastroskopi

* Serologi » UBT eller Fekalt HP-ag
— Hog sensitivitet (95-99%) — Hog sensitivitet (ca 95%)
— La&g specificitet (70-80%) — Hog specificitet (ca 95%)
Kan bekrafta infektion Kan bekrafta infektion
Ej eradikeringskontroll Eradikeringskontroll

PPI utsatt (1-)2 v
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Eradikering av Helicobacter Pylori

* PPIx2 +Amoxicillin 1 g x 2 +Klaritromycin 500 mg x 2 i en
vecka (2 veckor?).

* Metronidazol vid Pc allergi

« Vid misslyckad eradikering: Samma kur igen, inpranta
"compliance”

» Efter andra misslyckade eradikeringen: Skopi + biopsi +
resistensbestdmning
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Uppfdljning med Hp testning

«Ventrikelulkus: via skopi till [akning.
« Duodenalulkus: endast vid kvarstaende symtom.

«Efter “Test & treat” med kvarstaende/recidiverande
symtom.

« Efter eradikering vid “Hp + funktionell dyspepsi” med
med kvarstaende/recidiverande symptom.
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Helicobacter Pylori — funktionell dyspepsi

H.pylori + vs. — FD patienter:

Ingen skillnad i:
Symtom-monster / -svarighetsgrad
Magsackstdmning
Gastrisk sensitivitet
Ackommodation

H.Pylori eradikering vid FD vs. placebo:

RRR 10% (95% Cl, 6-14%); NNT=14
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Helicobacter Pylori — funktionell dyspepsi

Eradikering av H pylorihar en liten men
statistiskt sdkerstdlld positiv effekt pa
symtomen vid funktionell dyspepsi
(Evidensstyrka 3). Flertalet patienter med
funktionell dyspepsi har emellertid ingen
effekt av sadan behandling eller dr inte
infekterade med H pylori.
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H. pylori-associerad dyspepsi vs.
Funktionell dyspepsi

H. pylori-positiv

dyspepsi
H. pylori-
Nej | associerad
) dyspepsi
Misstanke (HpD)
om HpD
Eradikering Symtom
6-12 i
manader
Funktionell
dyspepsi
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Funktionell dyspepsi
Gamla rad &r fortfarande gangbara...

* Positiv klinisk diagnos om mgjligt.

 Efterfraga varfor patienten, som har kroniska symtom, soker just nu och
forsok undanrdja eventuella farhagor patienten har.

« Efter utvardering lugna patienten avseende allvarlig sjukdom och
forklara att funktionell dypspepsi ar en valkand och vanlig akomma.

» Forklara hur symtomen uppkommer baserat pa kunskaper om
sjukdomens patofysiologi.

» Utvardera betydelsen av psykologiska faktorer i symtombilden.

» Ge patienten rad att undvika valkanda férsamringsfaktorer (exv.
NSAIDs, alkohol, fet mat, stora maltider)

13



SAHLGRENSKA AKADEMIN

Funktionell dyspepsi — behandling baserat

pa subgrupp
EPS PDS
Antidepressiva (tricyklika) A a:g:;zxsﬁmgl:lm

L o

- +
“Test and treat” H. pylori /
ochieller » Prokinetlka,

Empirisk PPI -- Antigmetika (om illamaende)
+ +

Positiv diagnos Positlv diagnos

Diet, llvsstilsrid Diet, livastilsrac

Lugnande besked, 0TC o Lugnande wm

Lakar-patient relation A g g Lakar-patient relation

SAHLGRENSKA AKADEMIN

Behandlingssvar — funktionell dyspepsi

48%

14 studler, 1083 patientsr
22%
HaRA I
11 whiler, 2184 patienter
14%
RR Reduktion
PP1 |
8 siudler, 2203 panm: 95% Cl

. Pruklneﬂka—alu:llar inkluderade ff.a. Patienter med léngsam
magsiickstomning.

*H;RA-studier inkluderade fi.a. patianter med epigasirisk sméirta.

«PPi-studier inkluderade patienter med GERD.
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PPI

PPI — FD subgrupper Fe

bl
reflux discomfort ssmach scet
regurgiaton pantoprarole paln
GERD proton pump inhibitor
uleer " lansoprazole sewphags

Omeprazol vs. placebo i 4 veckor ache " burning o

rprazole
st rabeprazobe

* p=<0.05vs, placebo

T

Reflux-lik Dysmotilitets-lik Andra sx Total

W Omeprazol 20 mg (n=413) i Omeprazol 10mg (n=396) ld Placebo (n=410)

Talley et al Aliment Pharmacol Ther 1998
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PPI — Funktionell dyspepsi

Dominerande
symiom RR 95% C1 Total J}
Dysmotilitet (5) 1.02 091 113 683
Smiirta (6) 085 079 082 1394 {F
Reflux {8 0.75 0.65 0.87 415
ux (6) O
Kombinerat (17) 088 083 093 2482
L 4
05  pp T Placebo 2
hiitire battre
lllamé&sande och buksvulinad negativa
prediktorer fér PPl respons

Moayyedi et al Cochrane 2006
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Protonpumpshammare — funktionell dyspepsi

"Medel som hdmmar saltsyraproduktionen i
magsdcken har en liten, men i metaanalyser
statistiskt sdkerstdlld, positiv effekt pa
symtomen vid funktionell dyspepsi
(Evidensstyrka 3). Det finns en Gverlappning i
symtombild mellan funktionell dyspepsi och
refluxsjukdom utan esofagit som gér det svart
att studera effekter av syrahdmmande medel
vid funktionell dyspepsi.”
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Protonpumpshammare — utséttningssymtom

r . Andel med halsbranna eller dyspepsi
(:-_9 OPPI (n=59) [ Placebo (n=59)
- o * * * %

© oo WD L

v.0 v.9 v.10 v.11 v.12

* Placebo i 12 veckor

e Esomeprazol 40mg/d i 8 veckor féljt av 4 v placebo
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Funktionell dyspepsi - antidepressiva

Funktionell dyspepsi; 10 veckor — “Adequate relief” 25/10 veckor

&2 p=0.05 mellan grupperna

w
&

Fl.a. effekti “ulcus-lik dyspepsi”
(OR:3.1[95%Cl: 1.1-9.0])

o
o

Ande responders (%)
. w

W Amitriptyline 30mg (=37 W Escitalopram 10 mg (n=58) H Flacebo (n=97)

viktminskning

Dyspepsia aymptom severity score

144 8-

124 70—
DSS Vikt
score . {kg)

“—

.- *
* 50—
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Mirtazapin — funktionell dyspepsi +

Vikt

0=

—d

1 p=<0.05 Mirtazapin vs. placebo

*
p<0.05 Mirtazapin vs. baseline

L] L] L
Bageline Vecka4 Vecka 8

L L]
Baseline  Vecka 4 Vecka B
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Buspiron — funktionell dyspepsi

B Innan placeka B inrmn Buspiron
| Placsho || Buspiron

10 - -

Dy=pepsia g |
severity

SCOre 5=
(D88)

4

24

Innan Placeho Ingn

plucsin Buspiron

Positiv effekt pa:

¢ Fyllnadskinsla efter maltid
¢ Tidig mattnad

¢ Uppblasthet

* Ackommodation
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Funktionell dyspepsi - behandlingsalgoritm

Epigasiric pain or burning, early
satiety, o pastprandial fullness

Alarm symgtoms Yes urg Abnormal | Treat relevant underlying
present? » \pper g2 —} organic disease
endoscopy
[,‘,., torm
/ Monimvasive testing for H, pylor by "
Local Hopyloi | Yea | means of carbon Li-labeled urea | Posiiva | H. pylori
peevalence =105 breath test or stool antigen afier eradication therapy
discontinuation of PRI far =
N
l"w“w Failure Sam—
o Postprandial distress

Discharge and try Success | Empirical acid suppres-
— -
drug holiday in 3 mo sion theragy for 4-8 wk syndrome present?

Discharge and try Suceens | Tricyclic antidepressant Prokir
: : Prokinetic ages
drugholdayin3mo ¥ for 3 mo acotismide (where
available]. domperidone,

ar metotlapramide

Discharge

sch as

Fallure

Success

L 4

Avoid opiates; Discharge and try
consider psychalogical drug haliday in 3 mo
therapy, combination therapy

with »1 pharmacologic
agent. and complementary
ar alternative therapies
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