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Langtidsbehandling med PPI

Falger vi guidelines?

Indledning

Protonpumpehaemmere (PPI) er meget udbredte i behandling af syrerelaterede lidelser. |
Danmark er praevalensen af dyspepsi estimeret til 25-40% af befolkningen. En
dataopgarelse fra 2019 viste, at 610.755 patienter arligt indl@ste recept pa PPI."

Tal fra Sundhedsdatastyrelsen og Ordiprax viser, at salget af PPI-praeparater pa recept
har veeret stat stigende frem til 2022, hvorefter det har ligget mere stationaert (Appendix,

figur 10 og 11).

Efter implementering af den nyeste DSAM-guideline (2021)" er der inden for det
almenmedicinske speciale skabt gget fokus pa handtering af patienter med
gastrogsofageal reflukssygdom og monitorering af eventuel medicinsk behandling herfor. |
vejledningen er der blandt andet fokus pa indikation for behandling, anbefalinger til
opfalgning og evt. arskontrol af behandlingen, herunder forsgg pa reducering og

seponering af preeparatet.

Jvf. ovenstadende guideline er der visse patientgrupper, hvor langtidsbrug af PPI er
indiceret. Dette geelder f.eks. patienter med svaer gastrogsofageal reflukssygdom som
eksempelvis Barrets gsofagus. Derudover er langvarig PPl indiceret hos patienter med
tidligere ulcuskomplikation, hvor der sidenhen er opstaet en tilstand/sygdom der kraever
ulcerogen medicin (NSAID, binyrebarkhormon, acetylsalicylsyre mv.).Tilsvarende er der
patienter, hvor langtidsbehandling med PPI ikke er indiceret. F.eks. patienter med

Helicobacter Pylori-infektion (hvor behandlingsregimet som standard er 7-14 dage).

Langtidsbehandling med PPI er blevet associeret med talrige mulige komplikationer,
inklusive malabsorption, nyresygdom, osteoporose og @get risiko for frakturer?3456.7.89,
Ovenstaende associationer er overvejende pavist i case-reportstudier samt i

observationelle studier uden overbevisende arsagssammenhaeng.
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PPI er at betragte som et relativt sikkert og veltolereret lsegemiddel.’® Dog er en af de
mest veldokumenterede bivirkninger ved langtidsbrug den gastrielle rebound-
hypersekretion af mavesyre, som kan opsta efter blot fa ugers brug af PPI." Studier tyder
pa, at udtrapning af PPI er at foretrackke frem for brat seponering, og enhver opstart af PPI

(inkl. eradikationskur for H. Pylori) bgr efterfalges af en kontrol med effektvurdering.

Formal

Formalet er at undersgge, om man i almen praksis folger DSAM-retningslinjerne for
patienter > 18 ar, som har faet PPl i > 8 uger, og om de har haft

medicingennemgang/arskontrol de seneste 2 ar. Herunder:

a. om der er vurderet indikation for langtidsbehandling (risiko for
ulcuskomplikationer eller visse sygdomme i spisergret) og
b. om der er forsegt reducering eller seponering, som DSAMs retningslinje

foreskriver.

Metode

Litteratursggning

Til baggrundsinformation er der farst gjort sggning pa Pubmed med s@gestrenge jf.
Appendix (tabel 2 og figur 9). Efter indskraenkning til artikler omhandlende almen praksis
er der gennemleaest abstract for at identificere relevante artikler. Disse er gennemlaest fuldt,

og relevante artikler, naevnt i disse, er ligeledes gennemlaest og inddraget.

Praksisprasentation

Dernaest har vi gennemfgrt en audit med patienter fra fire almenmedicinske
kompagniskabspraksis (tabel 1):
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Tabel 1: Praesentation af praksis

Praksis Antal Alder for faste Antal Omrade  Styresystem

ydernumre lager patienter

Horsens

Laegehus

Laegehuseti [ 43, 45, 46, 49, 54 8200 Land/By  Clinea
Terring

Laegerne i 3 40, 44, 63 4900 By XMO
Horning

Laegehuseti g 39, 45, 46 6500 Land Clinea

Juelsminde

Horsens Laegehus: 2 kapaciteter og et patientantal pa 3200. Bypraksis. Blandet

patientgrundlag, repraesentativt for en mellemstor by. Styresystem XMO.

Laegehuset i Torring: 5 kapaciteter og et patientantal pa 8200. Blandet land og by, med
en del barnefamilier samt en relativt stor gruppe af socialt udsatte/lavtuddannede med

forventet lav levealder. Styresystem Clinea.

Laegerne i Horning: 3 kapaciteter. Patientantal 4900. Land-bypraksis med et bredt udsnit
af forskellige patientgrupper og mange barnefamilier, tilharende middelklassen.
Styresystem XMO.

Laegehuset Juelsminde: 4 kapaciteter og et patientantal pa 6500. Landpraksis med

overvaegt af eeldre fra hgjere middelklasse. Styresystem Clinea.

De deltagende klinikker repraesenterer saledes bade land- og byomrader, og har samlet

en bred patientpopulation med varierende alders- og sygdomsprofiler.
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Dataudtrak

Indledningsvis er der lavet et pilotudtraek i form af audit med 5 patienter pr. praksis, samlet
20 patienter. | pilotprojektet undersagte vi ogsa, om patienterne er undersagt for, eller har
manifest nyrepavirkning. Efter den indledende pilotudtraek er disse kriterier udtaget af det
endelige audit. Der var ganske fa patienter med pavirket nyrefunktion (eGFR <60), og
ligeledes et fatal med osteoporose og B12-vitaminmangel. Mange af de screenede
patienter havde ikke faet kontrolleret blodprgver i lang tid, og det blev derfor for
tidskreevende at indsamle disse data. Vi valgte derfor at indskraenke vores auditskema til
kun at fokusere pa, om retningslinjen fra DSAM synes at efterleves.

Audit

Data blev udtrukket via statistikmodulerne i de respektive systemer ved sagning pa ATC-
koden A02BC (PPIl-praeparater). Sageperioden blev defineret som 01.01.2023 —
01.10.2025. Der er kun inkluderet patienter med en nyopstartet eller fornyet ordination af
PPl i perioden (uanset tidligere forbrug). Perioden er fastsat ud fra et gnske om at finde
patienter, der tidsmaessigt har haft mulighed for at f& en arskontrol efter udgivelsen af den
nye DSAM-retningslinje.

Der er i litteraturen forskel pa definitionen af langtidsbehandling. | den aktuelle audit har vi
valgt at definere langtidsbehandling som veerende en fast daglig dosis PPI over 8 uger''.

For at sikre, at alle data blev handteret i overensstemmelse med gaeldende regler for
databeskyttelse, herunder GDPR, er der kun inkluderet patienter, der aktuelt er tilknyttet
de enkelte praksisser.

Inklusionskriterier ved screening

o Patienter 218 ar ved opstart

« Behandlingsvarighed >8 uger, vurderet pa baggrund af mindst 2 indlgste recepter
med et interval og antal, svarende til kontinuerlig brug i mindst 8 uger.

« Behandlingsstart eller fornyelse af recept pa PPl i ar 2023.
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Der blev inkluderet 50 patienter pr. praksis (i alt 200 patienter).

Screeningen blev foretaget systematisk fra listen over relevante patienter i

journalsystemet, uden hensyn til alder mv. indtil der fra hver praksis var inkluderet 50

patienter, som alle opfyldte inklusionskriterierne (figur 2). Listerne fremkom sorteret efter

hhv. fadselsdato (XMO) og opstartsdato for PPI (Clinea), afhaengigt af styresystemet.

Patienter i alt:

1= 651
N,= 434
N= 876
N.= 645

| alt = 2606

Screenede:
N.=200
N2= 346
N,;=201
N,=238

| alt =985

Inkluderede:
N.=50
N.=50
N5=50
N.=50

lalt=200

Ikke screenede:
N.= 451
N,= 88
N;=675

Ns= 407

Inklusionskriterier:

Fast behandling
over 8 uger.

Mindst 2 recepter
indlgst.

Alder >18

Figur 1: Flowchart over inkluderede patienter. Der fremkom i alt 2606 patienter, hvoraf 985 blev screenet, og 200
opfyldte inklusionskriterierne. Efter inklusion af de 200 patienter blev audit afsluttet, og de resterende 1621 blev

ikke screenet
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N1: Horsens Laegehus: Fik ved sggningen 651 patienter. Der blev screenet 200 patienter
for at opna 50 inkluderede.

N2: Laeegehuset i Torring: Fik ved sggningen 434 patienter. Der blev screenet 346
patienter for at opna 50 inkluderede.

Ns: Laegerne i Horning fik ved sggningen 876 patienter. Der blev screenet 201 patienter
for at opna 50 inkluderede.

N4: Laegehuset Juelsminde: Fik ved sggningen 645 patienter. Der blev screenet 238

patienter for at opna 50 inkluderede.

Patienter inkluderet i auditten blev herefter gennemgaet ved journal- og FMK-opslag. |
auditten blev der pa baggrund af det tilgeengelige materiale, efter bedste evne noteret
diagnose, evt. PPI-arskontrol, og om der er forsagt seponering eller reducering til

anbefalet vedligeholdelsesdosis for hvert enkelte praeparat.

Resultater

Det samlede patientantal for alle fire leegehuse er ca. 22.800 patienter. Heraf inkluderede
vi 200 patienter i alt (50 pt. fra hver praksis). Indikationen for PPI fordeler sig med i alt ca.
44% dyspepsi, 25% reflux, 11% ulcerogen medicin, 7,5 % ulcus, 7% gastrit og 5 %

gsofagit (figur 2)
Alle 4 klinikker
1%

= Dyspepsi
= Reflux

7% ulcus

gastrit
7%

= ulcerogen medicin

= gsofagit

= dysfagi

Figur 2: Fordeling af indikationer for langvarig PPl (samlet data fra alle fire klinikker)
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| Horsens er der 24% med indikationen dyspepsi, 46% reflux, 10 % @sofagit og 12%

ulcerogen medicin.

| Harning er der flest med reflux (ca 32%). Herefter 26% med dyspepsi, 12 % ulcus, 12%
ulcerogen medicin og 12% med gastrit.

| Juelsminde er der 40% med dyspepsi, 18% med reflux, 14% ulcus, 14% ulcerogen

medicin, 8% gastrit og 6% @sofagit.

| Tarring er langt starstedelen med indikationen, dyspesi (ca. 86%) og 6% ulcerogen
medicin.

Hvis man sammenligner de 4 klinikker ifht. indikation for langvarig PPI-behandling, er der i
udtraekket 12-14%, der far PPI grundet ulcerogen medicin i Horsens, Harning og
Juelsminde, hvorimod det kun drejer sig om 6% blandt patienterne i udtreekket fra Tarring.
Der er 12-14%, der far PPI pa indikationen ulcus i Hgrning og Juelsminde, hvorimod det
kun geelder ganske fa i Horsens og Tarring.

Der er mellem 6-12% med indikationen gastrit- og gsofagitforandringer i Horsens, Harning

og Juelsminde, hvorimod der er meget fa i Tarring.

Horning

2%

® Dyspepsi

= Reflux

= ulcus
12% gastrit

m ulcerogen medicin
= gsofagit

m dysfagi

Figur 3: Indikation for langvarig PPl-behandling blandt de 50 inkluderede patienter fra Harning
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Juelsminde

Dyspepsi

Reflux

ulcus

gastrit

ulcerogen medicin

psofagit

Figur 4: Indikation for langvarig PPl-behandling blandt de 50 inkluderede patienter fra Juelsminde

Horsens

= Dyspepsi
m Reflux
= ulcus

» gastrit

e

2% = ulcerogen medicin
m gsofagit

= dysfagi

Figur 5: Indikation for langvarig PPIl-behandling blandt de 50 inkluderede patienter fra Horsens
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Torring

2% 0% 0%

® Dyspepsi
n Reflux
® ulcus
gastrit
® ulcerogen medicin
n gsofagit

m dysfagi

Figur 6: Indikation for langvarig PPl-behandling blandt de 50 inkluderede patienter fra Torring

Der er 31 ud af 200 patienter (ca. 16 %) af de inkluderede patienter, der har faet lavet
arskontrol, og langt stgrstedelen af dem er i Tarring. Samlet er der seponeret PPI hos ca.
20% af patienterne, og ca. 30% er reduceret i dosis (Figur 7 og 8).

Alle klinikker
30
25 24
20 18
16
15 14
5 g 10 10
10
6
5 3
1
0 | -
Arskontrol Seponeret Reduceret

B Hgrning M Tgrring M Horsens Juelsminde

Figur 7: Samlet overblik (angivet i antal patienter) over fordelingen af afholdte arskontroller,
seponeringer/reduceringer for alle 4 klinikker.

10
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Arskontrol %

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Hgrning Terring Horsens Juelsminde

m Arskontrol  m Ikke arskontrol

Figur 8: Procentvis andel af arskontroller internt, i hver af de 4 klinikker

Diskussion

Salget af PPI-praeparater pa recept har veeret stat stigende til og med 2021, hvorefter det
har ligget pa et mere stabilt niveau. Hvorvidt denne stagnation er et udtryk for effekt af
DSAM’s retningslinjer (2021), eller om der blot er flere, der kaber PPl i handkab, er ikke
tilstreekkeligt belyst.

Tal fra sundhedsdatastyrelsen viser overordnet et fald i antallet af nye PPI-brugere i
perioden 2012-2021, men i samme periode ses en stigning i det gennemsnitlige
maengdeforbrug (DDD) af PPI pr. borger for alle aldersgrupper. Det kan tyde pa, at mange
patienter i dag behandles med hgjere doser og/eller i lzengere tid.

Ovennaevnte stigning i forbrug kan ogsa skyldes en akkumulering af brugere over tid,
hvilket kan indikere, at flere borgere ikke far seponeret/reduceret dosis."?

Salget af PPI-praeparater i handkgb pa apotek har veeret stot stigende fra 2010 og frem til

seneste data fra 2024 (Appendix, figur 12). For bade Pantoprazol og Lansoprazol ses

stigende salg, mens salget for Omeprazol i perioden derimod havde et mindre fald.

11
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| handkgbssalg er det muligt at kebe 10-20 mg, afhaengigt af preeparat. De overvejende
mest solgte PPI-praeparater er Lansoprazol 15 mg (56 stk) og Pantoprazol 20 mg (28 stk),

og salget af disse er ligeledes steget betydeligt i de seneste 10 ar."3

Det anbefales, afhaengigt af indikationen, at behandle med PPI-praeparater i kortest mulig
tid, og ikke laengere end 8 uger. Dette for at undga bivirkninger, herunder risiko for
rebound-faenomen, og at patienten fastholdes i et ungdigt langtidsbrug af PPI. | denne
kontekst synes det uhensigtsmaessigt, at patienter kan kagbe pakninger op til 56 stk.,

svarende til 8 ugers fast behandling.

Man kan saette spargsmalstegn ved, om det giver mening at prioritere arskontroller i
praksis mhp. forsgg pa reducering/seponering af PPI, hvis patienten kan anskaffe sig
preeparatet i handkgb. Et argument for en arlig status kan veere, at patienterne kan fa
viden fra laagen om mulige komplikationer og bivirkninger, og have ls&egen med som
tovholder ved reducering eller seponering af preeparatet. Ved at afholde arsstatus er der
ogsa bedre mulighed for at opfange ndringer i patientens symptomer, og derved
optimere muligheden for at iveerksaette relevant yderligere udredning (endoskopi,

H.Pylory-test, pakkeforlgb mv).

Der har i nyere tid veeret fokus pa mulige komplikationer til langvarig PPI-behandling i
medier og tidsskrifter. Studier peger pa, at PPI kan pavirke optagelsen af kalk, D-vitamin
og B12-vitamin, og dermed potentielt medvirke til @get risiko for osteoporoserelaterede
frakturer samt malabsorption®#. PPI er blevet associeret med akutte- og kroniske
nyresygdomme, hvor det formodes at veere udlgst af en immunreaktion pa laegemidlet®®.
Dog er evidensen sparsom og baseret pa studier, der ikke anses som vaerende af hgj
videnskabelig kvalitet, og der eftersparges derfor yderligere studier til at belyse en

eventuel arsagssammenhang.

Styrker

De undersggte data har flere styrker. Data er trukket pa samme ATC-kode, med
standardiserede inklusionskriterier i alle 4 praksis. Alle klinikker benytter udbredte
styresystemer, hvilket gar studiet reproducerbart. At der benyttes to forskellige

12
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styresystemer fordelt pa 4 klinikker, mindsker risikoen for eventuelle usikkerheder som

folge af sggemetoden i det enkelte system.

De valgte inklusionskriterier (med antal recepter som indikator for et fast forbrug i
perioden) gger sandsynligheden for at finde netop de patienter, der rent faktisk har et
lzengerevarende fast forbrug. Vi har frasorteret patienter med en enkelt ordination pa 100
tabletter, da det er uklart, om de har brugt antal svarende til 8 ugers behandling. | den
ekskluderede gruppe vil der hermed potentielt frasorteres patienter, der reelt har faet PPI i
en periode over de 8 uger. Dette har vi dog valgt for at sikre, at der er tale om et lsengere
forbrug hos den inkluderede gruppe.

Der er samlet set tale om en relativ stor patientgruppe fra forskellige by- og landomrader.
Dette gger sandsynligheden for, at data repraesenterer en bred patientgruppe. For at

ramme et rimeligt validt udsnit er der inkluderet 50 patienter pr. praksis. Dette er valgt ud
fra, at tiden afsat til dataindsamling var kort, hvorimod et studie med leengere varighed og

flere cases inkluderet, ville kunne gge studiets validitet yderligere.

Begraensninger/svagheder

Mens patienterne er fremsggt og udvalgt pa baggrund af ATC-koder og objektive data i
journalsystemerne, er informationer om diagnose, arskontrol og reduktion/seponering i
stedet afhaengige af de enkelte klinikkers manuelle registrering i journalsystemerne. Dette
kommer blandt andet til udtryk i diagnose-registreringen, hvor der er en betydelig forskel
pa detaljegraden af diagnoserne. Her skiller Tgrring sig ud med en overrepraesentation af
dyspepsidiagnosen, hvilket evt. kan tilskrives en kultur i klinikken.

Hos patienter, hvor indikationen ikke har veeret journalfert, er denne overfart fra
ordinationen i FMK. Da fokus for dette audit ikke er indikationen i sig selv, vurderes
forskellene i diagnoser ikke at pavirke hvorvidt der bgr laves arskontrol, og eventuelt

forsgges reduceret dosis mv.

Data for, hvorvidt der er udfart arskontrol, er ligeledes afhaengige af de tilgaengelige data,
hvorfor der vurderes at vaere en mulig informationsbias. Der tages ofte stilling til PPl ved

13
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anden arskontrol eller medicingennemgang, men dokumentationen varierer. Der kan
derfor veere en underestimering af antallet af arskontroller. Den begraensede
dokumentation vurderes at kunne forklares ved at PPI har veeret anset som en mindre
betydende del af konsultationen eller medicingennemgangen, og at der ikke er krav om

selvsteendig arskontrol.

Diskussion af egne data

Hvis man sammenligner de fire laegeklinikker, findes det flest antal cases til screening i de
to klinikker, der har feerrest patienter tilknyttet (Horsens og Harning). Horsens og
Juelsminde har omtrent samme antal cases ved screening for at finde de 50 inkluderede
patienter, men det fremgar af data fra Ordiprax, at der i Juelsminde ordineres dobbelt sa
meget PPI (DDD pr. 1000 patienter) som i Horsens. Dette skyldes formentligt, at der i
Horsens er en yngre patientpopulation og flere korte PPI-kure, der ikke kunne inkluderes i
audit. Det kan potentielt ogsa forklares ved, at de Horsens har haft fokus pa at seponere
ordinationerne.

Pa samme made fremgar det, at der i de fremsggte cases har veeret behov for at screene
en vaesentligt stgrre andel af de fremsgagte for at finde 50, der opfyldte
inklusionskriterierne. Det har iseer veeret sveert at finde patienter i Tarring og dette skyldes
formentlig at der i denne klinik er mindre tilbgjelighed til, at patienterne fortseetter
behandlingen leenge nok til at blive inkluderet i studiet. Darlig compliance, skonomiske
hensyn eller generel modvilje mod laengerevarende medicinsk behandling er ligeledes

mulige forklaringer.

De indbyrdes forskelle i data, og indikationer mellem de 4 klinikker kan saledes veere et
udtryk for forskellig tilgang til udskrivelse af PPl i hver praksis. Forskellen kan ogsa
skyldes forskelligt behov for PPI i tilknytning til forskellige patientpopulationer, Der kan
veere forskel pa demografisk behov for behandling forbundet med forskelle pa f.eks.: alder,
etnicitet og komorbiditeter. | Juelsminde er der tilknyttet mange eeldre patienter med flere
komorbiditeter. Denne patientgruppe har en stgrre sygdoms- og medicinbyrde, og som
falge af dette et hyppigere behov for langvarig behandling fx grundet gastroskopi
verificeret ulcus. Samtidig kunne risikoen for ungdvendigt langvarigt PPI-forbrug antages

at veere hgjere ved stort medicinforbrug, hvor PPI ikke ngdvendigvis bliver prioriteret hgjt

14
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ved arskontroller og medicingennemgange. Ligeledes er der i Hgrning en starre
population af patienter med anden etnisk baggrund. Denne patientgruppe har, afhaengig af
oprindelsesland mm., potentielt en gget risiko for blandt andet Helicobacter jf. DSAMS-
vejledning. Dette kunne veere medvirkende arsag til et aget behov for PPI-behandling.

Via kendskab til de inkluderede klinikker ved vi, at der i Tagrring har veeret fokus pa PPI-
behandling i form af temadag med undervisning af leeger og personale efter lanceringen af
de opdaterede retningslinjer for DSAM. Dette indikerer at arsagen bade kan veere feerre
opstartede patienter og feerre patienter der fortsaetter behandlingen i laengere tid. Som
tidligere angivet kan det veere vanskeligt at konkludere, om de andre tre lasegehuse falger
DSAM's retningslinjer, eller om der er tale om forkert eller misvisende diagnosekodning
(f.eks. dyspepsi hos patient som maske i mellemtiden har faet gastroskopisk verificeret
gsofagit eller sat i livslang NSAID-behandling).

Generelt er der ikke evidens for, at langtidsbehandling med PPI giver klinisk
betydningsfulde komplikationer som opvejer behandlingens fordele hos patienter med
behandlingsindikation, men det anbefales at man behandler med PPI i kortest mulig tid
med lavest mulig dosis, for at undga potentiel medicinsk afheengighed, og at man iseer
vurderer relevant indikation ved aeldre patienter, som i forvejen er i gget risiko for fx.

frakturer og nyrepavirkning.'4.15.16

Et forslag til udtrapning kunne vaere nedtrapning til en evt. lavere dosis i 2 uger,
efterfglgende et par gange ugentligt, for til sidst at seponere helt eller overga til PN
(symptomstyret behandling)'. Andre studier foreslar brug af anden antacida, f.eks.
Balancid® under udtrapning.'’

Konklusion

| vores opgave kan man konkludere, at der er forbedringspotentiale ift. at have fokus pa og
tage stilling til PPI-behandling jf. DSAM's retningslinjer. Studier indikerer, at der kan vaere
komplikationer til langvarig behandling af PPI, om end evidensen er begraenset. Det
anbefales dog at fors@ge at reducere/seponere for at undga ungdigt medicinforbrug,

bivirkninger og rebound-faanomen.
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Vi kan konkludere, at det vil veere hensigtsmeaessigt at reducere pakningsstgrrelsen i
handkgb, da salget har veeret stigende de sidste ar. Vi kan se, at den klinik der i vores
studie har haft fokus pa PPI-behandling, er den der opnar at reducere og seponere flest
patienter, hvor der ikke er indikation for langtidsbehandling. Dette vurderes at understgtte
effekten af at have fokus pa emnet.
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Appendix

Tabel 2: Sggestrenge benyttet til sagning af baggrundslitteratur i videnskabelig database (Pubmed)

Dato Database | Segeord

13.08.25 Pubmed @ ("Proton Pump Inhibitors"[Mesh]) AND "Proton Pump 588
Inhibitors/adverse effects"[Mesh]AND "long term"

13.08.25 Pubmed  proton pump inhibitors AND "general practice" 28

13.08.25 Pubmed @ proton pump inhibitor* AND rebound AND (prolonged @ 6
OR long term)

13.08.25 pubmed (proton pump inhibitors AND long-term AND (potential = 27
risks OR harms) AND metaanalysis)
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Systematisk sagning i PubMed
N=605

Andre sprog end dansk og
engelsk samt artikler > 10 ar
/ gamle ekskluderet

Screening pa titel/abstract
N=273

Relevante artikler
N=53 Andre typer publikationer end

metaanalyser og review

/ ekskluderet

Afgreens i forhold til relevans
N=29

Gennemgang af referencer i
/ metaanalyser/review

Inkluderede artikler
N=16

Figur 9 Artikelsggning
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Solgt maengde PPI, receptsalg, hele landet

60000

Solgt mangde, PPI, 1000 enheder, DDD
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2007 2018 2019 200 201 2022 2023

Arstal

Figur 10: Afbildning af det samlede antal solgte PPIl-praparater pa landsplan i perioden 2010-2024

Tal fra Sundhedsdatastyrelsen (medstat.dk) viser en stigning i salget af PPI-praeparater pa

recept (Lansoprazol, Omeprazol, Pantoprazol, Esomeprazol og Rabeprazol) fra 2010-
2024.

Protonpumpe-hammere (A02BC), alle regioner
DDD pr. 1000 indbyggere pr. kvartal (DDD = Definerede DegnDoser)
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; &~ Nordjylland
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Figur 11: salget af ordineret PPl (DDD) pr. 1000 indbygger pr. kvartal i landets 5 regioner. Data hentet fra
Ordiprax

Tal fra Ordiprax.dk viser salget af ordineret PPl (DDD) pr. 1000 indbygger pr. kvartal i
landets 5 regioner.
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Handkgbssalg fra apoteker, hele landet, fra 2010 - 2024
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Total (DDD)

Figur 12: Salget af PPIl-praeparater i handkeb fra 2010-2024. Kilde: Medstat.dk
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Hvornar er langtidsbrug af PPl indiceret?
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dsam

Dansk Selskab for Almen Medicin

Hos patienter med pavist @sofagitis vil det ofte vaere nedvendigt med langvarig behandling for at forebygge recidiv og

komplikationer.

Patienter med lette forandringer (LA-grad A-B) kan behandles med laveste dosis PPI, der giver symptomkontrol, eller overga
til symptomstyret behandling (p.n.-behandling).

Patienter med svaerere grader af erosioner (LA-grad C-D) ber behandles kor

symptomkontrol.

-t med PPl i en dosis, der sikrer

Hos patienter med ikke-modificerbare risikofaktorer for ulcuskomplikation kan fast forebyggende behandling med PPI i
vedligeholdelsesdoser halvere risikoen for ulcuskomplikation.

Der findes forskellige typer PPI, der er ligevaerdige og kan vzelges efter pris under hensyntagen til aekvipotente doser.

Hvilke kendte
risikofaktorer er der for
ulcuskomplikation?

« Hej risiko:
1: Tidligere ulcuskomplikation
(perforation eller bledning)

2: Flere end 2 risikofaktorer (som
anfert nedenfor)

Moderat risiko (1-2 risikofaktorer):
1: Alder> 65 ar (risiko eges med
stigende alder)

2: Hejdosis NSAID > 1 DDD

3: Tidligere ukompliceret ulcus
4: Samtidig behandling med
antikoagulationsbehandling
eller pladeha@mmerbehandling,
systemisk steroid, SSRI-behandling
5: Comorbiditet, f.eks. diabetes,

hjerte-kar-sygdom, svaer arthritis
rheumatoides.

Dansk Selskab for Almen Medicin

Hvornar er langtidsbrug
af PPl ikke indiceret?

Hos patienter med funktionel

eller ikke-undersegt dyspepsi er
effekten af PPl yderst begrzaenset, og
langtidsbrug er ikke indiceret.

Selv fa ugers behandling med
PPI kan medfare hypersekretion
af mavesyre og syrerelaterede
symptomer (rebound-fzenomen)
efter seponering, hvilket kan
gore det vanskeligt at stoppe
behandlingen igen. Derfor bar
ungdvendig opstart med PPI
undgas.

7070 7431

Hvordan kan en arsstatus
ved langtidsbehandling
med PPI se ud?

Det vil ofte vaere relevant at udfare
arlig konsultation om PPl med
patienter i langtidsbehandling.
Herved opnas mulighed for at

sikre compliance hos patienter
med vedvarende behov (f.eks.
ulcusprofylakse) samt mulighed for
at drafte seponering med patienter
uden klar indikation for langvarig
behandling.

Forslag til indhold i arsstatus:

Indikation for langtidsbehand-
ling med PPI

Aktuelle syrerelaterede
symptomer

Compliance

Tidligere gastroskopi inkl. fund
Tidligere Helicobacter pylori-test
inkl. fund og aktuel status
Tidligere forsegt seponering/
dosisreduktion

Fremtidig dosering af PPl og
kontrol.

2021

dsam@dsam.dk

Stockholmsgade 55, 2100 Kebenhavn @
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Praksis: Juelsminde

Nr Indikation Arskontrol Seponering Reducering
Ja Nej Ja Nej Ja Nej
1 Ulcerogen medicin 0 1 0 1 0 1
2 Dyspepsi 0 1 0 1 1 0
3 Ulcerogen medicin 0 1 0 1 0 1
4 Reflux 1 0 1 0 1 0
5 Dyspepsi 0 1 0 1 1 0
6 Reflux 0 1 0 1 1 0
7 Dyspepsi 0 1 0 1 1 0
8 Dyspepsi 0 1 0 1 0 1
9 Reflux 0 1 0 1 0 1
10 Dyspepsi 0 1 1 0 0 1
1 Gastrit 0 1 0 1 0 1
12 Gastrit 0 1 0 1 0 1
13 Ulcerogen medicin 0 1 0 1 0 1
14 Dyspepsi 0 1 0 1 0 1
15 Dyspepsi 0 1 0 1 0 1
16 Ulcerogen medicin 0 1 0 1 0 1
17 Dyspepsi 0 1 1 0 1 0
18 Dyspepsi 0 1 0 1 0 1
19 Jsofagit 0 1 0 1 0 1
20 Dyspepsi 1 0 1 0 1 0
21 Ulcerogen medicin 0 1 0 1 0 1
22 Reflux 0 1 0 1 0 1
23 Dyspepsi 0 1 1 0 0 1
24 Jsofagit 1 0 0 1 0 1
25 Ulcerogen medicin 0 1 0 1 0 1
26 Reflux 0 1 0 1 0 1
27 Ulcus 0 1 1 0 0 1
28 Gastrit 0 1 0 1 0 1
29 Ulcus 0 1 0 1 0 1
30 Dyspepsi 1 0 0 1 0 1
31 Ulcus 0 1 0 1 0 1
32 Dyspepsi 0 1 1 0 0 1
33 Reflux 0 1 0 1 0 1
34 Ulcus 0 1 0 1 1 0
35 Reflux 0 1 0 1 0 1
36 Dyspepsi 1 0 0 1 0 1
37 Dyspepsi 1 0 0 1 0 1
38 Ulcus 0 1 1 0 0 1
39 Dyspepsi 0 1 1 0 1 0
40 Gastrit 1 0 1 0 0 1
41 Ulcus 0 1 1 0 0 1
42 Dyspepsi 0 1 1 0 0 1
43 Ulcus 0 1 0 1 0 1
44 Dyspepsi 1 0 1 0 0 1
45 Dyspepsi 0 1 1 0 0 1
46 Dyspepsi 0 1 0 1 1 0
47 Reflux 0 1 0 1 0 1
48 Jsofagit 1 0 0 1 0 1
49 Ulcerogen medicin 0 1 0 1 0 1
50 Dyspepsi 0 1 0 1 0 1
SUM 9 41 14 36 10 40

N
N
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Praksis: Horsens

Nr Indikation Arskontrol Seponering Reducering
Ja Nej Ja Nej Ja Nej

1 Refluks 0 1 0 1 1 0
2 Refluks 0 1 0 1 0 1
3 Ulcerogen medicin 0 1 0 1 0 1
4 Ulcerogen medicin 0 1 0 1 0 1
5 Refluks 0 1 0 1 1 0
6 Refluks 1 0 0 1 0 1
7 Refluks 0 1 0 1 0 1
8 Gastrit 0 1 1 0 0 1
9 Refluks 0 1 0 1 0 1
10 Refluks 0 1 0 1 1 0
11 Dyspepsi 0 1 0 1 0 1
12 @sofagit 0 1 0 1 0 1
13 Ulcerogen medicin 1 0 0 1 1 0
14 Refluks 0 1 0 1 1 0
15 Refluks 0 1 0 1 1 0
16 Refluks 0 1 0 1 1 0
17 Dyspepsi 0 1 1 0 0 1
18 Ulcerogen medicin 0 1 0 1 0 1
19 Refluks 0 1 0 1 0 1
20 Refluks 0 1 0 1 1 0
21 Refluks 0 1 0 1 1 0
22 @sofagit 0 1 0 1 0 1
23 Refluks 0 1 0 1 0 1
24 Refluks 0 1 0 1 0 1
25 Dyspepsi 0 1 0 1 0 1
26 Dyspepsi 0 1 0 1 0 1
27 Refluks 0 1 0 1 0 1
28 Gastrit 0 1 0 1 1 0
29 Ulcus 0 1 0 1 1 0
30 Dyspepsi 0 1 0 1 0 1
31 Dyspepsi 0 1 0 1 0 1
32 Dyspepsi 0 1 0 1 1 0
33 Dyspepsi 1 0 1 0 0 1
34 Refluks 0 1 0 1 0 1
35 Dyspepsi 0 1 0 1 0 1
36 Dyspepsi 0 1 0 1 0 1
37 @sofagit 0 1 0 1 1 0
38 Refluks 0 1 1 0 0 1
39 Gastrit 0 1 0 1 0 1
40 Ulcerogen medicin 0 1 0 1 0 1
41 Dyspepsi 0 1 0 1 1 0
42 @sofagit 0 1 0 1 0 1
43 Refluks 0 1 0 1 0 1
44 Refluks 0 1 0 1 0 1
45 Dyspepsi 0 1 1 0 0 1
46 Refluks 0 1 0 1 0 1
47 Ulcerogen medicin 0 1 0 1 1 0
48 Refluks 0 1 0 1 1 0
49 @sofagit 0 1 0 1 0 1
50 Refluks 0 1 1 0 0 1

SUM 3 47 6 44 16 34

Efterar 2025
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Praksis: Hgrning

Nr Indikation Arskontrol Seponering Reducering
Ja Nej Ja Nej Ja Nej

1 Ulcus 0 1 0 1 0 1
2 Ulcus 0 1 0 1 1 0
3 dyspepsi 0 1 1 0 0 1
4 ulcus 0 1 0 1 1 0
5 gastrit 0 1 0 1 1 0
6 ulcus 0 1 0 1 0 1
7 reflux 0 1 0 1 0 1
8 Reflux 0 1 1 0 0 1
9 ulcus 0 1 0 1 1 0
10 reflux 0 1 0 1 0 1
11 reflux 0 1 0 1 0 1
12 gsofagiit 0 1 0 1 0 1
13 gastrit 0 1 0 1 0 1
14 gastrit 0 1 0 1 0 1
15 reflux 0 1 0 1 0 1
16 reflux 0 1 1 0 0 1
17 dyspepsi 0 1 0 1 1 0
18 ulcus 0 1 0 1 1 0
19 ulcrogen mdicin 0 1 0 1 0 1
20 dyspepsi 0 1 0 1 1 0
21 dyspepsi 0 1 0 1 0 1
22 gsofagit 0 1 0 1 0 1
23 dyspepsi 0 1 1 0 0 1
24 reflux 0 1 1 0 0 1
25 reflux 0 1 0 1 0 1
26 reflux 0 1 0 1 0 1
27 reflux 0 1 0 1 1 0
28 ulcerogen medicin 0 1 0 1 0 1
29 gastrit 0 1 0 1 0 1
30 dyspepsi 0 1 0 1 0 1
31 dyspepsi 0 1 0 1 0 1
32 reflux 0 1 0 1 0 1
33 ulcerogen medicin 0 1 0 1 0 1
34 dyspepsi 0 1 0 1 0 1
35 reflux 0 1 0 1 0 1
36 reflux 0 1 1 0 0 1
37 ulcerogen medicin 0 1 0 1 0 1
38 ulcerogen medicin 0 1 0 1 0 1
39 reflux 0 1 0 1 0 1
40 dyspepsi 0 1 0 1 0 1
41 gastrit 1 0 0 1 1 0
42 dyspepsi 0 1 0 1 0 1
43 ulcerogen medicin 0 1 1 0 0 1
44 reflux 0 1 0 1 0 1
45 reflux 0 1 1 0 0 1
46 dyspepsi 0 1 0 1 0 1
47 dyspepsi 0 1 0 1 1 0
48 reflux 0 1 0 1 0 1
49 dyspepsi 0 1 1 0 0 1
50 dyspepsi 0 1 0 1 0 1

SUM 1 49 9 41 10 40
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Praksis: T@rring

Nr Indikation Arskontrol Seponering Reducering
Ja Nej Ja Nej Ja Nej

1 Refluks 1 0 0 1 0 1
2 Refluks 0 1 0 1 0 1
3 Ulcerogen medicin 0 1 1 0 0 1
4 Ulcerogen medicin 0 1 1 0 0 1
5 Refluks 0 1 0 1 0 1
6 Refluks 0 1 0 1 1 0
7 Refluks 1 0 1 0 0 1
8 Gastrit 1 0 1 0 0 1
9 Refluks 0 1 0 1 1 0
10 Refluks 0 1 1 0 0 1
11 Dyspepsi 0 1 0 1 0 1
12 @sofagit 0 1 0 1 1 0
13 Ulcerogen medicin 0 1 0 1 1 0
14 Refluks 1 0 0 1 1 0
15 Refluks 0 1 0 1 0 1
16 Refluks 0 1 0 1 1 0
17 Dyspepsi 1 0 0 1 0 1
18 Ulcerogen medicin 0 1 1 0 0 1
19 Refluks 1 0 0 1 0 1
20 Refluks 0 1 0 1 0 1
21 Refluks 0 1 0 1 1 0
22 @sofagit 0 1 0 1 1 0
23 Refluks 0 1 0 1 1 0
24 Refluks 0 1 0 1 0 1
25 Dyspepsi 1 0 1 0 0 1
26 Dyspepsi 1 0 0 1 1 0
27 Refluks 0 1 0 1 1 0
28 Gastrit 0 1 1 0 0 1
29 Ulcus 0 1 0 1 1 0
30 Dyspepsi 1 0 0 1 1 0
31 Dyspepsi 1 0 1 0 1 0
32 Dyspepsi 0 1 0 1 1 0
33 Dyspepsi 0 1 0 1 0 1
34 Refluks 1 0 0 1 1 0
35 Dyspepsi 1 0 0 1 1 0
36 Dyspepsi 1 0 1 0 0 1
37 @Psofagit 1 0 0 1 1 0
38 Refluks 0 1 0 1 0 1
39 Gastrit 1 0 0 1 1 0
40 Ulcerogen medicin 1 0 0 1 0 1
41 Dyspepsi 0 1 0 1 1 0
42 Psofagit 1 0 0 1 1 0
43 Refluks 0 1 0 1 1 0
44 Refluks 0 1 0 1 0 1
45 Dyspepsi 1 0 0 1 1 0
46 Refluks 0 1 0 1 0 1
47 Ulcerogen medicin 0 1 1 0 0 1
48 Refluks 0 1 0 1 0 1
49 @sofagit 0 1 0 1 1 0
50 Refluks 0 1 0 1 0 1

SUM 18 32 11 39 24 26

Efterar 2025
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