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Figur 1: Prosent av Norges befolkning som har fatt resept.

Hovedbudskap

1. Unnga a starte med PPI hvis mulig
2. Gjer nedvendig PPI-bruk sa kortvarig som mulig for & unnga PPl-avhengighet

3. Langvarig bruk av PPI kan vaere skadelig, og ungdvendig bruk begr forsgkes seponert

Visste du at...

H2-blokkere er bedre egnet til behovsbruk enn PPl pa grunn av raskere innsettende effekt?

Direkte pavisning i avfering (PCR/antigentest) er beste metode for a pavise pagaende
Helicobacter pylori-infeksjon?

PPI bar seponeres to uker for testing for H. pylori?




1 Unnga a starte med PPI hvis mulig

- Lette refluksplager er et normalfenomen som ikke-medikamentelle tiltak er ofte tilstrekkelig

Ikke krever behandling - Forsgk antacida/alginater/H2-blokkere for PPI

- |Ikke-medikamentelle tiltak er viktig ved

- Refluks eller dyspepsi med samtidige
refluksplager av alle alvorlighetsgrader

alarmsymptomer krever snarlig
- Moderat refluks er ofte forbigaende, og diagnostisk avklaring

+  Milde og moderate reflukssymptomer
« Lav risiko for legemiddelindusert bladning

«  Monoterapi med glukokortikoid, SSRI eller antikoagulant, dobbel
platehemming, kortvarig NSAID-bruk, lavdose ASA

« Asymptomatisk hiatushernie
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« Funksjonelle tilstander og uspesifikke symptomer fra mage/tarm
« Sar hals og heshet uten refluks

« Plagerinedre del av buken

« Moderate reflukssymptomer eller uforklart dyspepsi som ikke responderer pa
« lkke-farmakologiske tiltak
« Antacida/alginater/H2-blokkere ved behov

(Hey dose PPI
i 1-2 uker)

« Alvorlige reflukssymptomer

Vurder PPI-test

« Bruk av legemidler/kombinasjoner med blgdningsrisiko
+ Recidiverende alvorlig magesarssykdom

« Alvorlig gsofagitt (verifisert)

Vurder fast
PPI-bruk

« Barretts gsofagus

Ikke-medikamentelle tiltak:

e Vektreduksjon Avsta fra sene og store kveldsmaltider

« Heve hodeenden av sengen Roykestopp

e Unnga mat eller drikke som forverrer symptomer Unnga tettsittende klzer og
fremoverbogying




Gjor nedvendig PPI-bruk sa kortvarig
som mulig for a unnga PPl-avhengighet

- Rebound hypersekresjon av mage- - Bruk ut over 4-8 uker er forbundet med stor
syre kan inntre allerede etter fa ukers risiko for PPI-avhengighet
sammenhengende bruk av PP - Plagsomme symptomer pad rebound

- Gjer en kortvarig PPI-test for & avklare effekt hypersekresjon oppstar vanligvis 5-10 dager
dersom PPl vurderes som ngdvendig etter seponering av PPI, og kan vare i flere

uker. Plagene mistolkes ofte som behov for
fortsatt bruk (PPI-avhengighet)

Parietalcelle

D
>< Magesyre T 1 ®
S

ECL-celle |
PPI pavirker magesyreproduksjon

bade under og etter behandling.

PPI pavirker gastrin- og

b—’ histaminnivaer slik at det blir

@ hypersekresjon av magesyre
ved seponering etter noen ukers
sammenhengende bruk.

Figur 2: @kning av magesyreproduksjon ved seponering av PPI.
Tilpasset etter Helgadottir et al. 2019, CC-BY 4.0

« Seponer PPl dersom ikke effekt innen « Frarad egenbehandling med reseptfri PPI

1-2 uker etter oppstart (PPI-test) . . o
« Vurder om bruk av PPl i perioder pa 3-7

« Seponer PPl ved oppnadd ansket dager kan erstatte fast bruk

behandlingseffekt o o
« Revurder indikasjon og vurder a avslutte

« Ved gsofagitt, seponer PPI tidligst etter PPl-behandling startet i sykehus

3-4 uker (tilhelingstid
( gstid) » Fast bruk av PPI bar skje i samrédd med

» Skriv resept pa sma pakninger ved gastroenterolog, helst etter endoskopi
utpreving av PPI



Langvarig bruk av PPl kan veere skadelig,
og unedvendig bruk ber forsokes seponert

Dette er et fore-var-prinsipp fordi langtidsbruk av PPI har blitt knyttet til:

- Infeksjoner og usnskede bakterier i lunge, - Brudd
tarm og spiseror > Demens
> Malabso.rpSJon av je.rn, vitamin B12, > Nyresykdom
magnesium og kalsium
- Generell gkt dedelighet

- Kreftsykdom i fordeyelsessystemet

En sikker arsakssammenheng kan ikke fastslas fordi langvarige randomiserte kliniske studier mangler.

Nar pasienten allerede bruker PPI fast:

Reduser dose
ﬁ Vet ikke

Alternativt,
Intermitterende bruk

Vv

Anbefal
utfasing
av PPI

Mild til moderat gsofagitt

Tilhelet GORS behandlet 4-8 uker
Asymtomatisk hiatushernie
Funksjonell refluks

Heshet/sar hals Kontroller etter

4 og 12 uker

Funksjonell dyspepsi/uspesifikke plager
Magesar behandlet i 2-12 uker

pga H. pylori-infeksjon eller NSAID
Ukomplisert H. pylori-infeksjon

Behandlet i minst 2 uker, asymptomatisk
Profylakse mot stressulcus startet i sykehus
Lav risiko for legemiddelindusert bledning
DAPT, glukokortikoid, SSRI eller lavdose ASA
Monoterapi eller avsluttet behandling

Hvorfor
bruker
pasienten

PPI? Tilbakefall etter minst 4-12 uker

Vedvarende symptomer i 3-7 dager
med tap av funksjon/livskvalitet:
1) Test for H. pylori-infeksjon
2) Vurder reoppstart tidligere

o Barrets gsofagus

» Kontinuerlig NSAIDs med blgdningsrisiko

« Alvorlig esofagitt (erosiv/med sar) Fortsett med PPI

« Dokumentert tidligere bladende magesar > ev. konsulter spesialist
Nedtrapping/seponering av PPI: Dosering for nedtrapping nar Tidsperiode

PPI brukt > 4 uker

« PPl brukt i mindre enn 4 uker kan braseponeres
Halv grunndose x1, eller 4 uker
» |kke-farmakologiske tiltak er viktige under grunndose annenhver dag

behandling, nedtrapping/utfasing og etter seponering
Halv grunndose annenhver dag 4 uker
« Informer pasienten om at det kan oppsta ubehagelige eller grunndose hver 4. dag

symptomer under nedtrapping/seponering Halv grunndose hver 4. dag 4 uker

« Ved noen diagnoser kan pasienten eventuelt ga over

- . . Antacid d behov i alle f
til intermitterende, symptomstyrt behandling nracida vedbenhoviate faser
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Behandling av refluks hos barn
0og ungdom:

» Refluks hos spedbarn har egne retnings-
linjer og ber utredes/behandles av pediater

» Starre barn og ungdom kan i hovedsak
behandles som voksne

« For barn som bruker PPI fast, bar seponering
vurderes minst hver 6. maned

Ved forskrivning til barn, se KOBLE (koble.info)

Behandling av refluks hos gravide
og ammende:

o |kke-medikamentelle tiltak bor forsgkes forst

« Antacida og alginater er ferstevalg ved behov
for medikamentell behandling, kan brukes i
hele svangerskapet

« Ved utilstrekkelig effekt av farstevalgene,
kan H2-blokker forsgkes

« PPl kan ogsa brukes av gravide. Dokumentas-
jonen pa sikkerhet er best for omeprazol

o PPl eller H2-blokker kan brukes ved amming

« Ved forskrivning til gravide og ammende,
gjelder for gvrig vanlige anbefalinger med
hensyn til riktig bruk

Se RELIS (relis.no) for mer informasjon om
behandling av refluks hos gravide og ammende

Interaksjoner mellom PPl og andre
legemidiler:

« @kt pHimagesekken kan redusere
absorpsjon, og med det gi lavere
serumkonsentrasjon av noen legemidler

« Pantoprazol er en svakere hemmer av
CYP2C19 enn andre PPI. Dette kan veere en
grunn for a velge pantoprazol ved samtidig
bruk av f.eks. klopidogrel (Plavix)

» Ellers har alle PPl interaksjoner med
andre legemidler, men de fleste er klinisk
lite relevante

Ved tvil, se interaksjoner.no eller
Interaksjonsanalyse — Felleskatalogen
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Tabell 1: Reseptfrie alternativer til PPl mot magesyrerelaterte tilstander til bruk ved behov

Produktnavn Formulering Qggrfgil;e E:aérlltei;ter
Antacida
Kalsiumkarbonat Link, Titralac Tabl. Inntil 20 tabl. Utenom
AIOH + MgOH + MgCO3 Novaluzid Tyggetabl. 1-2 tabl. Utenom
Natriumhydrogenkarbonat Natron NAF Apotek, (Samarin Fruktsalt) Tabl./brusepulver 1-2 tabl. Utenom
H2-reseptorblokkere
Famotidin Pepcid Tabl. Inntil 2 tabl. For
Famotidin + CaCO3 + MgOH | Pepcidduo Tyggetabl. Inntil 2 tabl. For
Alginater
Alginsyre Gaviscon, Galieve Tyggetabl., mikst. Inntil x4 Etter

Fer maltid = Minst en halv time fer. Etter maltid: 1-3 timer etter. Ved refluks anbefales inntak ved sengetid (gjelder ikke famotidin).

Tabell 2: Protonpumpehemmere som markedsferes i Norge

Ikke-generiske

Maksimal dose og

produktnavn Formulering Styrker Vedlikeholdsdose (mg) PPI-test (mg)
Omeprazol Losec, Pedippi Enterotabl., 10 mg, 20 mg, 10-40 40
enterokapsl., mikstur 2 mg/ml
Esomeprazol = Nexium Enterotabl., 20 mg, 40 mg, 20 40
enterokapsl., mikstur 10 mg/dosepose
Pantoprazol | Somac Enterotabl. 20 mg, 40 mg 20 40
Lansoprazol ' Lanzo Enterokapsl., smeltetabl. ' 15 mg, 30 mg 15 30

Dosering gjelder behandling av refluks hos voksne. Andre anbefalinger gjelder ved behandling av ulcus, Zollinger-Ellison syndrom.
Vektbasert dosering for barn under 12 &r.

Pantoprazol 20 mg enterotabletter er tilgjengelig reseptfritt (Somac Control).

Enterotabletter og enterokapsler bar inntas minst 30-60 min far maltid.

Kombinasjonspreparatet

naproksen/esomeprazol
Alarmsymptomer P / P

— Krever snarlig diagnostisk avklaring « PPI-komponenten i naproksen/esomeprazol kan

Symptomer gi PPl-avhengighet

* Blod i avfering eller oppkast «  Foretrekk naproksen alene fremfor naproksen/

* Vedvargnde oppkast esomeprazol ved kortvarig bruk (mindre enn 4 uker)
+ Betydelig vekttap

o Dysfagi « Tillegg av PPl kan veere aktuelt ved okt
bledningsrisiko og sammenhengende bruk av

Tegn NSAID i mer enn 4 uker
o |kterus
o Anemi - Pasienter som allerede bruker PPI, trenger ikke
o Tumorsuspekte oppfyllinger i buken naproksen/esomeprazol
Risikofaktorer «  Stor pakningssterrelse (60 tabletter per boks) og
« Alder over 50 &r heyere pris enn ved isolert forskrivning av naproksen

o Farstegradsslektning med ventrikkelkreft 0g esomeprazol er lite gunstig

o Sveert f& ber bruke NSAID fast

Raskt tilbakevendende (mindre enn 5 dager) + Naproksen i kombinasjonspreparatet

eller vedvarende dyspepsi etter 1-2 ukers PPI-test naproksen/esomeprazol har modifisert frisetting
og noe langsommere innsettende effekt enn
vanlige naproksentabletter



Ikke okt bledningsrisiko

Monoterapi med:

Glukokortikoid, SSRI, antikoagulantia eller
lavdose acetylsalisylsyre

Dobbel blodplatehemming

Liten pavirkning pa
funksjon/livskvalitet

Funksjonell tilstand
sannsynlig

Uspesifikke symptomer
Normal endoskopi

Unnga PPI

Berolige pasienten
Ikke-farmakologiske tiltak
Ev. behovsbruk med
antacida, alginat, H2-blokker

Recidiverende alvorlig

magesarssykdom

Bladningsprofylakse

pa grunn av legemidler

Refluks

Halsbrann/brystbrann
@sofagussmerte
Oppstet (sure og ikke-sure)

Dyspepsi

Oppfylthet etter maltid
Tidlig metthetsfglelse
Epigastriesmerte
Epigastrisk brenning

Sar hals - Heshet
Symptomer fra nedre Gl

Uspesifikk kvalme/oppkast/
magesmerte
Asymptomatisk hiatushernie

Uten dyspepsi e.l. refluks-
symptomer

NSAID > 4 uker

+ @kt risiko for bledning

Ev. ved samtidig bruk av:

SSRI, antikaogulantia, glukokortikoid
eller lavdose acetylsalisylsyre

Alvorlig gsofagitt
Barretts @sofagus

Pavist endoskopisk

Alvorlig nedsatt
funksjon/livskvalitet

Moderat nedsatt

funksjon/livskvalitet

Alarmsymptomer

*Se liste A

H. pylori positiv

H. pylori negativ >50 ar

<50 ar

A4

Fast bruk
av PPI

/ > 4-6 uker

Fortsette PPI

Se an 4 uker

Ikke-farmakologiske tiltak
Antacida/alginat/H2-
blokker ved behov

Henvis til endoskopi -

Eller annen relevant utredning

God effekt God effekt
PPI-test
1-2 uker
1\ Lite effekt
Lite effekt l
A\ 4

Seponer
PPI

Lite effekt




