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Bakgrund

Magsérsjukdomen (ulcussjukdomen) forekommer i tva former, ventrikelsar och duodenalsar
samt ibland som en kombination av de bada. Att ulcussjukdomen &r intimt forknippad med
forekomst av H. pylori upptécktes sd sent som pa 1980-talet och belonades med Nobelpris
2005. Framgangsrik behandling mot H. pylori har inneburit mojlighet till permanent bot med
ett minimum av biverkningar fran det gissel som magséarsjukdomen utgjort under knappt tva
arhundraden.

Ulcussjukdom dr emellertid fortfarande ett vanligt tillstdnd och forekommer uppskattningsvis
i mellan 4 och 6 procent bland befolkningen i Skandinavien [1-3]. Incidens av bade
duodenalsar [4] och ventrikelsér [5] var tidigare hogre hos mén @n kvinnor

men idag finns ingen skillnad 1 detta avseende [6]. Eradikering av H. pylori minskar risken for
utveckling ulcus vid NSAID-behandling men tycks vara mindre effektivt jimfort med
underhéllsterapi med protonpumpshdmmare (PPI) [7].

Globalt sett har effekten av eradikeringsterapier mot H. pylori (antibiotika + PPI), sjunkit
under senare ar pa grund av antibiotikaresistens varfor alternativa behandlingsstrategier som
t.ex. sekvensbehandling med skilda antibiotikakombinationer respektive tilldgg med
probiotika provats [8, 9]. Forekomsten av antibiotikaresistenta stammar av H. pylori i Sverige
ar for ndrvarande ldg [10] men det finns stor anledning att noga f6lja utvecklingen.
Evidensldge och fortsatt 1ag antibiotikaresistens 1 Sverige motiverar i dagsléget inte att
rekommendera rutinméssig uppfoljning med test av H. pylori-infektion (t.ex. andningstest) av

alla efter eradikeringsterapi vid ulkussjukdom.

Evidensstyrka (ref 11, 12, 13, 14,15, 16,17, 18,19 ):

- Behandling mot H. pylori-infektionen minskar betydligt risken for aterfall av duodenalsér
(sar 1 tolvfingertarmen) (Evidensstyrka 1) respektive sar i magsécken (ventrikelsar)
(Evidensstyrka 1).

- Vid sér i tolvfingertarmen ger en veckas trippelterapi (syrahdammare + 2 antibiotika) utan
efterféljande syrahdmmande behandling jamfort med 1 veckas trippelterapi med 2—3 veckors
efterféljande syrahdmmande behandling samma grad av sarlikning (Evidensstyrka 3)
respektive symtomkontroll (Evidensstyrka 3). Det saknas underlag for att dra motsvarande

slutsatser avseende ventrikelsar.
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- Eradikering av H. pylori ar eftektivare vid hogre grad av syrahdmning i trippelbehandling
(Evidensstyrka 2). Inom gruppen protonpumpshdmmare kan vid ekvipotenta doser ingen
skillnad 1 eradikeringsfrekvens pavisas (Evidensstyrka 1).

- Tva veckors trippelbehandling mot H. pylori-infektion ger hogre grad av eradikering jamfort
med en veckas behandling vid ekvipotenta doser av protonpumpshdmmare (Evidensstyrka
3). Skillnaden dr inte sd stor att nuvarande rekommendationer om 1 veckas eradikeringsterapi
bor omprdvas da forekomsten av antibiotikaresistenta stammar av H. pylori i Sverige for
ndrvarande l14g.

- Sekvensbehandling under 10 dagar med skilda antibiotikakombinationer under de fem forsta
respektive fem sista dagarna ger hogre grad av eradikering én standard trippelbehandling.
(Evidensstyrka 3). Evidensldge, sma skillnader och fortsatt 1&g antibiotikaresistens i Sverige
motiverar 1 dagsldget inte att &ndra rekommendation for behandling.

- Tillagg med probiotika till standard trippelbehandling ger effektivare eradikering &dn enbart
trippelbehandling. (Evidensstyrka 3). Evidensldge, smi skillnader och fortsatt lag
antibiotikaresistens i Sverige motiverar i dagsliget inte att &ndra rekommendation for

behandling.

Behandlingsrekommendation

1. H.pylori positiva duodenalsar

a/ Identifiera och om mdjligt eliminera riskfaktorer som t.ex. regelbunden konsumtion av
salicylater/NSAID och tobakskonsumtion (Rekommendationsgrad B)

b/ 1 veckas trippelterapi med PPI (motsv. omeprazol 20 mg x2 eller ekvipotent dos annan
syrahdmmare) + clarithromycin 500 mg x 2 + amoxicillin 1g x2 (Rekommendationsgrad A)
Alt.

1 veckas trippelterapi med PPI (motsv. omeprazol 20 mg x2 eller ekvipotent dos annan
syrahimmare) + metronidazol 400 mg x 2 + claritromycin 500 mg x 2
(Rekommendationsgrad A)

2. H.pylori positiva ventrikelsar

a/ Identifiera och om mdjligt eliminera riskfaktorer som tobakskonsumtion och regelbunden
konsumtion av salicylater/NSAID (Rekommendationsgrad B)
b/ 1 veckas trippelterapi med PPI (motsv. omeprazol 20 mg x2 eller ekvipotent dos annan

syrahdmmare) + clarithromycin 500 mg x 2 + amoxicillin 1g x2. Behandling med
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PPI (motsv. omeprazol 20 mg x1 eller ekvipotent dos annan syrahdmmare) fortsatter till
endoskopiverifierad 1dkning (Rekommendationsgrad A).

Alt.

1 veckas trippelterapi med PPI (motsv. omeprazol 20 mg x2 eller ekvipotent dos annan
syrahimmare) + metronidazol 400 mg x 2 + claritromycin 500 mg x 2. Behandlig med
PPI (motsv. omeprazol 20 mg x1 eller ekvipotent dos annan syrahdmmare) fortsitter till

endoskopiverifierad ldkning (Rekommendationsgrad A).

3. Symtomatiskt dterfall av endoskopiverifierat H. pylori positiv ulcussjukdom resp. H.

pylori positiv, endoskopiverifierat icke-likt ulcus.

Duodenalséar respektive ventrikelsar;

Odling fran ventrikelmucosa av H. pylori inklusive resistensbestimning.

Ny eradikering enligt punkt 1 resp. punkt 2 ovan och med ledning av odlingssvar.
Uppf6ljning med test av H.pylori (andningstest alt. avforingstest) efter avslutad behandling.
(Rekommendationsgrad C).

Evidensgradering*:

Evidensstyrka 1: En bra metaanalys eller tva enskilda studier med hogt bevisvarde

Evidensstyrka 2: Tvé metaanalyser med medelhogt bevisvirde eller en enskild
studie med hogt bevisvirde

Evidensstyrka 3: En metaanalys av medelhogt bevisvirde eller tva enskilda studier
med medelhogt bevisvirde

Otillrackligt vetenskapligt underlag

Gradering av rekommendationer®*:

A Det finns evidens 1 litteraturen som stddjer rekommendationen
B En samlad beddmning av litteraturen stodjer rekommendationen
C Evidens saknas, rekommendationen stods av koncensus
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