Utredning vid besvar fran 6vre mag-tarmkanalen (dyspepsi)

Gastroskopi gors vid alder > 50 ar och alarmsymtom. Gastroskopi kan évervagas for patient < 50 ar
vid uttalad oro. Diagnostik av celiaki bor goras.
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Gastroskopi ar den basta undersékningen for att pavisa organiska orsaker till dyspepsi. Vid alarmsymtom
eller refluxbesvar som inte viker efter provbehandling, ska gastroskopi alltid géras men i 6vriga fall ska
gastroskopi endast bestallas om det finns sarskilda skal.

Utredning vid dominerande refluxbesvér

For att bekrafta diagnosen ges tva veckors provbehandling med omeprazol 20 mg x 2.

Om denna behandling har god effekt pa patientens besvar och det inte finns nagra alarmsymtom och debut-
aldern ar < 50 ar ar ytterligare utredning inte nodvandig.

Vid dalig eller osaker effekt av provbehandlingen ska gastroskopi goras for att utesluta organisk orsak. En
normal gastroskopi utesluter dock inte symtomgivande reflux. | de fall diagnosen fortfarande ar oklar efter
gastroskopi kan annan diagnos 6vervagas.

Vid terapiresistens trots esomeprazol 80 mg dagligen, eller vid volymreflux, kan remiss for 24-timmars
pH-matning med manometri dvervagas.
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