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Sammanfattning

Bakgrund: Helicobacter pylori (Hp) dr en av virldens vanligaste infektioner och 1 Sverige beraknas
ungefir var tredje person vara infekterad. Hp dr en viktig orsak till duodenalulkus och mer dn
hilften av alla ventrikelulkus samt kronisk gastrit. Bakterien ar klassad som grupp 1 carcinogen f6r
magcancer och MALT-lymfom. Korrekt diagnos och behandling kan foérebygga dessa
sjukdomstillstind. Tidigare studier fran andra linder har visat att handliggningen av Hp-

associerade tillstand inom primarvarden behéver forbittras.

Syfte: Att studera handliggning av infektioner med Hp inom primarvarden med sarskilt fokus pa

uppfoljning efter behandling och relatera till nationella och internationella riktlinjer.

Metod: En deskriptiv retrospektiv journalbaserad tvirsnittsstudie dir vuxna patienter som varit
listade pa de offentliga vardcentralerna i Region Kronoberg och fatt diagnosen ”Helicobacter pylori
som orsak till sjukdomar som definieras pa annan plats” (ICD-10 B980) under perioden 2021 —
2023 inkluderas.

Patientuppgifterna kommer att identifieras via kvalitetssystemet QlickView och darefter kommer
data samlas in fran patientjournalerna i Cambio Cosmic enligt ett granskningsprotokoll. Data som
kommer inhimtas berér diagnostik och behandling av Hp-infektion samt uppféljning efter
genomférd behandling. Data kommer att beskrivas med sedvanlig deskriptiv statistisk och

eventuella samband kommer analyseras med icke-parametrisk metod.
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Bakgrund

Helicobacter pylori (Hp) dr en gramnegativ, spiralformad bakterie med flageller som upptacktes
1982 av de australiensiska forskarna Robin Warren och Barry Marshall (1). Prevalensen globalt
uppskattas till 50% (2) med primirinfektion redan i barndomen (3) genom intrafamiljar 6verféring
oral-oralt och ibland fekal-oralt. I Sverige uppskattas prevalensen till cirka 30%. Association med
stigande dlder foreligger med en beriknad prevalens hos ildre mellan 20 - 40% (4,5). Majoriteten
av de koloniserade dr asymtomatiska. Betydande sjukdomsutveckling foreligger da cirka 10-20%
av Hp-positiva individer utvecklar duodenalulkus eller mer sillan ventrikelulkus och 1-2%
beriknas fa magcancer (6). Redan 1994 klassade bade Virldshilsoorganisationen (WHO) och
IARC (International Agency for Research on Cancer) Hp som grupp 1 carcinogen (7). I svensk
kontext kan 70% av magcancerfallen tillskrivas en genomgingen eller pagaende Hp-infektion (1).
Bakterien dr ocksd en riskfaktor f6r den mer ovanliga sjukdomen MALT-lymfom (mucosa-
associated lymfoid tissue lymfoma). Cirka 95 % av duodenalulkusen och citka 75 % av
ventrikelulkusen dr Hp-positiva (9). Aven samband mellan Hp-associerad gastrit, jirn- och B12-
brist samt kronisk idiopatisk trombocytopen purpura har pavisats (10). Hos koloniserade orsakar
Hp alltid en kronisk inflammation i magslemhinnan som kan pavisas histologiskt som kronisk
gastrit (10). Hp dr den enda bakterien som kan kolonisera en frisk mage trots ett pH-virde mellan
1,5 och 3. Virulensen tillskrivs enzymet ureas som katalyserar urea till ammoniak och koldioxid.

Det dr ammoniak som utévar en toxisk effekt pa magslemhinnan och orsakar inflammationen (12).

Indikation f6r Hp-diagnostik sammanfaller med behandlingsindikationerna (9). Samtliga med
outredd dyspepsi som ir 50 ér eller dldre och yngre patienter med samtidiga alarmsymtom sasom
anemi, positivt f-Hb eller viktnedgang ska gastroskoperas. Resterande som inte ingar i gastroskopi-
gruppen ska handlaggas enligt strategin ’test and treat” med provtagning fér Hp och eventuell
eradikeringsbehandling. Protonpumpshimmare (PPI) ska sittas ut tvd veckor innan provtagningen
da risk for falskt negativa resultat foreligger. Vid osikerhet och efter eradikeringskur kan upp till
fyra veckors utsittning krivas (15). Diagnostiken innefattar invasiva och icke-invasiva metoder.
Med invasiva metoder avses undersékning av vdivnadsprover tagna i samband med gastroskopi.
Gold standard dr det sa kallade campylobacter-like organism (CLO)-testet. Detta pavisar
ureasaktivitet som indirekt indikator for kolonisering med Hp och utférs direkt i anslutning till

endoskopin. Bakterien kan ocksa pavisas mikrobiologiskt genom odling vilket ocksa méjliggor



resistensbestimning. Inom primirvarden anvinds primadrt icke-invasiva metoder. I Region
Kronoberg anvinds huvudsakligen fekalt Hp-antigentest som har en sensitivitet pa 94% och
specificitet pa 97% (11). Urea-utandningstest ar en alternativ metod med liknande sensitivitet och
specificitet (13) men iér inte tillgdngligt i samma utstrickning som Hp-antigentest i Region
Kronoberg. Ytterligare ett alternativ dr serologi som dock har en dalig specificitet pa 70—80% och
kan anvindas fOr att utesluta kolonisering, positivt resultat ska dock alltid bekriftas med annat test

(14).

Internationellt sett har det skett ett paradigmskifte avseende behandling de senaste aren. I 6:e
upplagan av  konsensusrapporten Maastricht/Florence 2022 rekommenderas att édven
asymtomatiska Hp-infektioner ska behandlas (10). Enligt den nuvarande svenska nationella
riktlinjen fran 2019 sa kan eradikeringsbehandling 6vervigas hos Hp-positiva patienter med
lingvariga dyspeptiska besvir och nedsatt livskvalitet (14). Utéver det ska patienter med
duodenalulkus, Hp-positivt ventrikelulkus samt lagmaligna MALT-lymfom i ventrikeln genomga
eradikationsbehandling. Eradikeringen innebir behandling med PPI kombinerat med tva olika
antibiotika. For forstagangseradikering anvinds 1 Sverige PPI med Amoxicillin och Klaritromycin
1 en vecka (14). Internationellt forordar man direkt tva veckors behandling (10). I likhet med
Finland och Danmark rekommenderas i Sverige tva veckors behandling enbart vid kvarstiende
positivt Hp-test efter forsta eradikeringen och om féljsamheten inte varit uppenbart undermalig
(14). Klaritromycin ersitts dd med Metronidazol. Efter andra misslyckade kuren med kvarstiende
positivt test ska gastroskopi med biopsi for Hp-odling och resistensbestimning utféras (14).
Behandlingskontroll ska alltid utféras efter eradikering, minst fyra veckor efter
eradikeringsbehandlingen (9). Enbart symtomlindring bevisar inte framgangsrik eradikering da
denna effekt kan tillskrivas PPI (14). I Region Kronobergs riktlinje rekommenderas i normalfallet
ingen efterféljande kontroll efter eradikering. Om kuren behéver upprepas rekommenderas samma
kur som vid forsta behandlingen (16). Dirmed skiljer sig den lokala riktlinjen nagot fran bade

nationella och internationella rekommendationet.

Tidigare internationella studier som undersokte hur Hp-infektion handliggs inom primirvarden
indikerar att det finns en osdkerhet avseende diagnostik, behandlingsindikation och uppfoljning
hos allminldkare och att det beh6vs en satsning pa mer kunskap kring detta (17, 18, 19). Patienter
med pavisad Hp-infektion i samband med gastroskopi efter remiss fran primarvarden far i region
Kronoberg 1 regel ordination pa eradikeringsbehandling via remittenten. Inga svenska studier har

tidigare undersokt 1 vilken omfattning patienter som testats positivt i samband med gastroskopi



ocksa blivit féremal for eradikeringsbehandling. Ar 2014 publicerades en studie frin Nya Zeeland
som undersokte hur informationen som patienterna erhéller paverkar behandlingsresultat efter
eradikering (21). I studien framkom en signifikant skillnad (p<<0,001), endast 66 % av patienterna
som informerades via sin distriktslikare efter genomgangen gastroskopi med pavisad infektion fick
ordination pa och tog eradikeringsbehandling inom en ménad jamfort med 95% av patienterna

som dessutom informerades med ett standardiserat brev fran endoskopienheten.

Syfte

Att kartligga och beskriva hur infektioner med Hp handliggs och f6ljs upp inom primirvarden

och att stilla det 1 relation till de lokala, nationella och internationella riktlinjerna som finns.
Delfragestillningar ar:

- Hur ser patientgruppen som har fitt diagnosen ut avseende kon, dlder och vilken typ av
test har anvints for faststillande av diagnos?

- Hur ar férdelningen av diagnosen mellan vardcentralerna i relation till vardcentralernas
storlek?

- Vid hur stor andel av eradikeringsbehandlingar sker uppfoljning med fekalt Hp-antigentest?

- Hur stor andel av patienterna som diagnostiserades med Hp far ytterligare en
eradikeringkur inom ett ar efter forsta eradikeringskuren?

- Finns det samband mellan hur patienterna informeras om diagnos samt ordinerad

behandling och framgangsrik behandling dvs verifierad utlakt infektion?

Material och metod

Design

Detta dr en deskriptiv retrospektiv journalbaserad tvirsnittsstudie.



Studiepopulation/urval

Alla patienter som erhallit diaghosen B980 “Helicobacter pylori som orsak till sjukdomar som
definieras pa annan plats” enligt kodning med ICD-10 under 2021, 2022 och 2023 och som vid
tidpunkt for diagnos varit listade pa en av Region Kronobergs offentligt drivna vardcentraler och
som fyllde 20 4r under det aret de erholl diagnosen eller var dldre dn 20 ar nér de erh6ll diagnosen.
Dataanalysverktyget ”QlickView” kommer att anvindas fOr att identifiera dessa patienter.

Utifran preliminir s6kning sa kommer studiepopulationen besta av 196 patienter, mest sannolikt
firre patienter om samma diagnoskod har anvints vid flera tillfillen f6r samma individ.

En annan moijlig metod for uttag av studiepopulationen ar med diagnoskoderna K309 (dyspepsi)
eller K25/ K26 (ulkus ventrikuli/ ulkus duodeni). Dessa bedoms dock vara andrahandsval da de

inte dr lika specifika i relation till studiens fragestéllning.

Datainsamling

Uppgifter om handliaggning och uppféljning av infektion med Hp kommer att inhimtas via
granskning av delar av studiepopulationens medicinska journal som dr kopplade till primérvarden
1 Cambio Cosmic samt granskning av respektive likemedelslista och labbdiagnostik. Variabler som
kommer att inhdmtas och sparas avidentifierade 1 en Exceltabell ar:
- Alder
- Kon
- Vardcentralstillh6righet
- Typ av test for diagnos
1 — fekalt Hp-antigentest
2 — CLO-test
3 — urea-utandningstest
4 — odling
5 —annat
- Forskriven behandling i anslutning till diagnos (ja/nej/oklart)
- Typ av eradikeringskur
1 - protonpumpshammare + Amoxicillin + Klaritromycin,
2 — protonpumpshimmare + Klaritromycin + Metronidazol
3 — protonpumpshimmare + Amoxicillin + Metronidazol
4 —annat

- Behandlingsduration



1 —en vecka
2 — tva veckor
- Provtagning f6r uppfoljning inom 3 manader (ja/nej)
- Typ av test vid uppfoljning
1 — fekalt Hp-antigentest
2 - CLO-test
3 — ureas-utandningstest
4 — odling
- Om positivt test erhéllit ny behandling inom 1 r efter forsta eradikeringen (ja/nej)
- Typ av eradikeringskur vid ny behandling (1, 2, 3, 4)
- Provtagning for uppfoljning inom 3 manaders tid (ja/nej) och typ av test (1,2,3)
- Om fortsatt positivt test genomgatt gastroskopi med odling (ja/nej)
- Externa virdkontakter, remisser eller remissvar avseende Hp-infektion? (ja/ nej)
- Vem har meddelat diagnosen till patienten?
1 — ansvarig distriktslikare/ remittenten pa vardcentralen
2 — endoskopienheten
3 - annan
- Hur har diagnosen meddelats till patienten?
1 —brev
2 - telefon
3 — besok
4 - annat
- Informationsmatetial/instruktioner kring behandling/uppfoljning (ja/ nej)
- Uppgifter om antal listade patienter per vardcentral kommer att himtas ut fran

QlickView.

Statistisk metod

Data som samlas in kommer att analyseras med hjilp av statistikprogrammet SPSS (Statistical
Package for the Social Science). Data kommer i férsta hand presenteras med deskriptiv statistik.
Kvantitativa variabler kommer att redovisas med medelvirde och standarddeviation. Kategoriska
variabler kommer redovisas med antal och andelar i procent. Samband mellan de olika variablerna
kommer att undersékas med analytisk statistik for att fi svar pa delfrigestillningarna. Chi’test eller

Fishers exakta test 4r mojliga limpliga test for att undersoka samband mellan kategoriska variabler



1 tva oberoende grupper. Samband mellan framgangsrik eradikeringsbehandling dvs verifierad
utlikt infektion och informationssittet som anvinds for att informera patienterna om infektion
med Hp och eradikeringsbehandling kommer att undersokas. Likasi kommer samband mellan

upprepade eradikeringsbehandlingar och duration av behandling (en eller tva veckor) undersokas.

Etik

Studien genomfors som obligatoriskt moment inom ramen for ST-utbildningen 1 allmidnmedicin
och foljer Socialstyrelsens krav. Arbetet omfattas av det sa kallade studentundantaget och ansékan
om etikprovning krivs darfor ej. Ansokan om datauttag kommer att géras i ResearchWeb och
tillstand for att genomfora datauttag inhdmtas fran verksamhetsomradeschef primarvard i Region
Kronoberg fére studiestart. Ett avidentifierad personuppgiftsregister kommer att upprittas och
sparas 1 Region Kronobergs l6senordskyddade IT-system. Enbart férfattaren och handledaren till

studien kommer ha tillgang till excel-filen. Anmalan enligt dataskyddsforordningen kommer goras

via verktyget DRAFIT.

Tidsplan
- Arbete med projektplan december 2024 — april 2025
- Examination av projektplan 24 april 2025
- Insamling av data april 2025 — augusti 2025

- Dataanalys och skrivande av vetenskapliga arbetet september — november 2025
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