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Overenskommelse mellan primarvarden, medicin- och
kirurgklinikerna i Norrbotten

Definition
Definitioner av symtom se nationell riktlinje - Outredd dyspepsi,
okomplicerade duodenal- och ventrikelsér samt funktionell dyspepsi.

Akut indikation for gastroskopi
Vid misstanke om pagaende blodning fran Gvre gastrointestinalkanalen -
pagaende melena, blodig krakning, hastigt hb-tapp, cirkulatoriskt paverkad
patient, blod i v-sond, k&nda esofagusvaricer. Frammande kropp i esofagus.
Vid kusten tas kontakt med intermediarjour pa kirurgen, sokare 93201 for
vidare diskussion och beslut om vardniva.
I malmfalten soks kirurgbakjouren Gallivare.

Absoluta indikationer for gastroskopi (Se figur 1)

Alarmerande symtom/tecken. Avvikande fynd i anamnes, status och/eller
laboratorieprover (t.ex. anemi, ockult blod i avféringen, ikterus, resistens i
buken, ofrivillig viktnedgang, aptitléshet, smartor som stalar ut mot ryggen,
svaljningsbesvar).

e Galler oavsett alder.

o Nytillkomna dyspeptiska besvar hos patient > 50 ars alder eller
forandring av tidigare dyspeptiska besvar.

Relativa indikationer for gastroskopi (Se figur 1)

o Besvérande refluxbesvér som ar refraktara och kraver kontinuerlig
behandling.

e Tecken pa malabsorption, exempelvis celiakimisstanke. Vid misstanke
om celiaki hos vuxna. Diagnos enbart baserad pa serologi (IgA-anti-tTG
forhojda >10 ganger évre normalvérdet vid tva separata provtillfallen)
anses sékert dven for vuxna och de kan remitteras till dietist direkt —
ovriga (IgA brist + IgA — anti tTGA < 10ggr 6vre normalvardet) skall
remitteras for gastroskopi.

(Referens Nationellt vardprogram for celiaki (svenskgastroenterologi.se).
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Ovriga indikationer
Vissa sjukdomstillstand i matstrupe, magsack eller tolvfingertarm motiverar
upprepade gastroskopier, exempelvis kontroller vid Barrets esofagus. Den
skopist som hittar detta vid en skopi ansvarar for att patienten satts upp pa
vantelista pa endoskopienheten for kontroller med korrekta intervall enligt
riktlinjer.

Figur 1 Handldggningsfibde

Handladggning av forstagingsbesdk vid outredd dyspepsi
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Handlingsfldde enligt Nationell riktlinje Outredd dyspepsi, duodenal- och ventrikelsar samt funktionell dyspepsi, SGF.

Remissinnehall
For patienter under 50 ar kan man med férdel hanvisa till figur 1 och
forklara vilket steg i ordningen som motiverar gastroskopi.
Remissen ska ocksa innehalla uppgifter enigt nedan:
o Duration av besvér
o FOrsok till symtomlindring
¢ Antikoagulans
o Ev. heriditet
e Status
e Labstatus: hb bor ha kontrollerats oavsett alder.
Vid behov f-hb, Heliobacter pyloristatus, serologi for celiaki.
Leverprover, anti-tTG, CRP/SR efter individuell beddmning.
e Patienter skoperas med fordel pa sitt hemortssjukhus och remiss sands i
forsta hand dit.
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Analyser for Helicobacter pylori

Helicobacter pylori-status kan testas pa ett flertal satt, bade invasivt och non-
invasivt

o Feces-antigentest pavisar bakteriedelar i avféringsprov, indikerar

pagaende infektion samt &r aven bra for kontroll av eradikationsbe-
handlingen. Ska tas tidigast tva veckor efter behandling med
protonpumpshdmmare och tidigast fyra veckor efter behandling med
antibiotika. Finns som labstandard i regionen. Denna metod &r
forstahandsval.

Serologi pavisar antikroppar mot Helicobacter pylori och indikerar
pagaende infektion ELLER genomgangen infektion med kvarstaende
serologiskt arr. Andelen falskt negativa ar i princip 0 %, falskt positiva
ca 5-10% (antikroppar men ingen bakterie kvar). La&mpar sig INTE som
kontroll av eradikations-behandlingens resultat. Kommer tas bort ur
mikrobiologens arsenal av tester.

Utandningstest pavisar pagaende infektion samt ar bra for kontroll av
behandlingsresultat.

o Direkt test vid gastroskopi

Eradikationsbehandlingen

Vid behov av eradikeringsbehandling utfardar gastroskopisten recept. Om
eradikeringskontroll 6nskas skriver skopisten kort remiss till H&lsocentralen.
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