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Flowchart over udredning af patienter med dyspepsi

+ Alarmsymptomer

. Synkesmerter/ synkebesvær i > 2 uger

. Vedvarende opkastninger uden anden forklaring

. Gastrointestinal blødning eller anæmi

. Betydende uforklarligt vægttab

. Abdominal udfyldning.

Alder > 45 år

Nyopståede eller væsentlige 
ændringer af kendte symptomer

+ ASA-/
NSAID-brug

Seponer

Fortsatte
symptomer
eller
seponering
ikke mulig

Gastroskopi

*Eradikationsbehandling

Triple-kur (7 dage):
PPI (standarddosis x 2), 
Clarithromycin (500 mg x 2) og 
enten Amoxicillin (1 g x 2) eller 
Metronidazol (500 mg x 2)

Alder < 45 år

+ ASA-/
NSAID-brug

Ingen alarm-
symptomer

Seponer

Fortsatte
symptomer

Helicobacter pylori-test

Negativ test Positiv test

+ Refluks - Refluks Eradikationsbehandling*

PPI-behandling
i 2-4 uger

+ E�ekt - E�ekt

Håndter som refluks

Funktionel dyspepsi

Kontroller e�ekt

Symptomer trods
e�ektiv eradikation

+ Refluks

- Refluks
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 Opfølgning af patienten i PPI-behandling  
– skal behandlingen fortsætte eller ophøre?

Indikation
      - Endoskopisk diagnose?
      - Ulcusprofylakse?
      - Symptomatisk behandling?

Uklar årsag til 
behandling

Indikation for kortvarig behandling (4 uger):
      - Mild-moderat esophagitis (LA-grad A-B)*
      - Gastroesophageal refluks*
      - Helicobacter pylori-eradikation
      - Ulcusopheling (uden vedvarende 
                risikofaktorer for ulcuskomplikation)

Indikation for langtidsbehandling:
      - Esophagus metaplasi/
 Barretts esophagus
      - Svær esophagitis (LA-grad C-D)
      - Risiko for ulcuskomplikation 
 

Fortsæt PPI-behandling

Ved ulcusprofylakse er vedlige-
holdelsesdosis tilstrækkelig

Overvej årlig status 

Forsøg seponering, når der ikke længere er indikation for 
behandling med PPI 

Tilbagefald af symptomer:
      - Genovervej non-farmakologiske tiltag
      - Genovervej antacida/alginat
      - Genovervej PPI i mindste e�ektiv dosering
      - Genovervej Helicobacter test-and-treat

Symptomfri:
Ikke behov for yderligere 
tiltag/opfølgning

Overvej opfølgning, f.eks. e�er 4 og 12 uger

Opfølgning før ved behov

* Patienter med let gastroesophageal reflukssygdom (symptom-
diagnosticeret reflukssygdom eller esophagitis LA-grad A-B) kan 
have behov for langvarig behandling for at sikre symptomkontrol. 
De fleste patienter kan dog klare sig med symptomstyret behandling.


