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Dyspepsi
Udredning og behandling af voksne med symptomer

fra øvre mave-tarm-kanal

Udredning og behandling af dyspepsi, relateret til ASA/NSAID-forbrug

Kan ASA/NSAID seponeres?

Fortsat dyspepsi
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Hvorledes forebygges ASA/NSAID-relaterede ulcuskomplikationer?

• Den enkelte patients risiko for ulcus/ulcuskomplikationer afhænger af en række faktorer, der skal 
indgå i vurderingen af indikation for profylakse. Risikoen stiger med det samlede antal risikofaktorer.

• Risikofaktorer for ulcuskomplikation ved ASA/NSAID-behandling:
– Alder (risiko er stigende med alder, specielt >60 år)
– Tidligere ulcus
– Tidligere ulcusblødning/perforation
– Dyspepsi
– Anden sygdom (diabetes, hjerte-kar-sygdom eller svær kronisk leddegigt)
– Samtidig behandling med steroid, selektive serotonin-reuptake-hæmmere (SSRI) 
  eller antikoagulationsbehandling.

• Misoprostol og syrepumpehæmmer (PPI) skønnes at være ligeværdige til at forebygge ASA/NSAID-
relateret ulcus, men PPI medfører færrest bivirkninger og anbefales derfor.

NSAID og gastrointestinale bivirkninger


