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Tilgangur: Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna
algengi virkra H. pylori sykinga hja sjuklingum med
einkenni frd efri meltingarvegi, kanna tengsl H.
pylori vid sjikdéma 1 vélinda, maga og skeifugdrn og
bera saman kliniskar greiningar og nidurstoour hol-
sjarskodana.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin var med fram-
skyggnu snidi og for fram 4 drunum 1996 og 1997.
Holsjarskodanir 4 efri meltingarvegi voru fram-
kvaemdar hja 562 sjiklingum 4 speglunareiningu
meltingarsjukdomadeildar St. Josefsspitala { Hafnar-
firoi. Skilyroi fyrir patttoku var ad sjuklingur hefoi
einkenni frd efri meltingarvegi en frabending var
bledingarhatta hj4 sjuklingum. Sjiklingar sem feng-
10 hofou H. pylori uppraetingarmedferd voru utilok-
adir vio urvinnslu gagna. Tekin voru syni dr maga-
helli (antrum ventriculi) og magabol (corpus ventri-
culi) til CLO (Camphylobacter Like Organism)
rannsokna og til vefjarannsékna { peim tilfellum sem
pad atti vio.

Nidurstoour: Unnt var a0 meta nidurstodur rann-
sOkna hja 458 sjiklingum (81,5%) en 76 (13,5%)
voru utilokadir par sem peir hofou gengist undir upp-
retingarmedferd vegna H. pylori sykingar og 28
(5%) voru utilokadir vegna pess ad fullnegjandi
g6gn skorti. Alls reyndust 220 (48%) sjiklingar vera
H. pylori jakvedir. Par af voru 122 konur (55,5%) og
98 karlar (44,5%). Samsvorun milli kliniskra sjik-
domsgreininga og nidurstadna holsjarskodana var
ekki g60 og virdast @tisar ofgreind kliniskt. H. pylori
sykingar tengjast mest @tisdirum (ulcus pepticum) og
pa fremur skeifugarnarsarum (ulcus duodeni) en
magasarum (ulcus ventriculi). Pannig reyndust 82%
sjuklinga med skeifugarnarsar H. pylori jdkvadir en
60% sjuklinga med magasdr. Sjuklingar med maga-
boélgur og skeifugarnarbolgur voru H. pylori jakvedir
157% tilvika.

Alyktanir: Einungis 48% sjtiklinga med einkenni fra
efri meltingarvegi hafa jafnframt virka H. pylori syk-
ingu { magaslimhad. Hlutfall H. pylori syktra medal
sjuklinga med etisdr (maga- og skeifugarnarsar) er
69% sem er laegra en fyrri rannsoknir hafa gefid til
kynna. Samsvorun milli kliniskrar sjukdémsgreining-
ar og nidurstodu holsjarskodunar 4 efri meltingar-
vegi er ekki g6d. Holsjarskodun er mikilvaeg til ad
tryggja rétta sjikdomsgreiningu og gerir medferd
markvissari.
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ENGLISH SUMMARY

Bjornsson B, Orvar KB, Theodérs A

Diseases in the esophagus, stomach and
duodenum: is Helicobacter pylori to blame?

Laeknabladid 2000; 86: 168-73

Objective: To evaluate a) how many of symptomatic
patients referred for upper endoscopy have active H. pylori
infection, b) the correlation between the indications for
upper endoscopy and endoscopic diagnosis and c) the
association between H. pylori and organic disease in the
upper gastrointestinal tract.

Material and methods: This is a prospective study on 562
symptomatic patients referred for upper gastrointestinal
endoscopy. The criteria for inclusion were symptoms from
the upper gastrointestinal tract but patients taking anti-
coagulation medication were excluded. All patients who
had received H. pylori eradication therapy were excluded
from the final analysis. Biopsies were obtained from both
the antrum and body of the stomach for CLO testing as
well as for histological evaluation for H. pylori.

Results: For final analysis 458 patients (81.5%) were
evaluable, 76 patients (13.5%) were excluded who came
for evaluation after H. pylori eradication and 28 patients
(5%) were also excluded due to inadequate information.
Of 458 patients, 220 (48%) tested CLO positive, there of
122 women (46%) and 98 men (50.5%). The correlation
between indication for referral for upper endoscopy and
final endoscopic diagnosis was poor, where peptic ulcer
disease was clearly overrated. Active H. pylori infection
was most often diagnosed among patients with peptic

-ulcer disease, particularly duodenal ulcer (82%) and less

often gastric ulcer (60%). Patients with gastritis and
duodenitis had H. pylori diagnosed in 57% of the cases.
Conclusions: H. pylori was diagnosed in 48% of patients
with symptoms from the upper gastrointestinal tract. Of all
patients with peptic ulcer disease H. pylori was diagnosed
in only 69% of the cases, which is lower than previous
studies have indicated. The correlation between indication
for endoscopy and the endoscopic diagnoses is rather
poor. It is important to perform diagnostic endoscopy early
in order to select the best initial treatment for the patient.

Key words: Helicobacter pylori, endoscopy, upper
gastrointestinal symptoms.
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||
Inngangur

Helicobacter pylori (H. pylori) bakterian er gram-
neikvadur stafur sem fyrst var rektud og einangrud

4rid 1982 af Astrolunum Marshall og Warren (1,2).
Sidan pa hefur bakterian verid tengd vid ymsa sjuk-



déma 1 efri meltingarvegi og hafa rannséknir rennt

sterkari stodum undir hugmyndir manna um patt

hennar { sjikdémum { efri meltingarvegi. N er talid

a0 H. pylori sykingar tengist tilurd allt ad 95%

greindra skeifugarnarsara (ulcus duodeni) og um

90% magaséra (ulcus ventriculi) (3). Einnig hefur

veri0 synt fram 4 ad eftir uppratingu 4 H. pylori

feekkar endurkomum (relapse) @tisdra (ulcus pepti-
cum) markteekt (3-5). Auk tengsla H. pylori vid atisar

i efri meltingarvegi hefur bakterfan verid tengd vid

maga- og skeifugarnarbdlgur (gastritis, duodenitis),

magakrabbamein og hugsanlega meltingarénot an
sara (non ulcer dyspepsia). Pessi tengsl eru hins vegar
ekki eins skyr og tengsl bakterfunnar vid ®tisar. P6
virdast H. pylori sykingar hafa nokkud sterk tengsl

vid tilurd non-cardia kirtlakrabbamein (adenocarci-

noma) (6) og laggradu (low grade) MALT (Mucosa

Associated Lymphoid Tissue) eitlafrumueexli (lymph-

oma) par sem synt hefur verid fram 4 bata hj4 sjik-

lingum { kjolfar uppretingar 4 H. pylori sykingu (7-

9). Tengslin vid meltingarénot an sara hafa hins vegar

verid mjog umdeild og nidurstodur rannsékna mis-

visandi (10-14).

Fram til pessa hefur verid deilt um pad hverjir
peirra sem hafa virka H. pylori sykingu skuli f4 upp-
retingarmedferd. Faraldsfredilegar rannsoknir benda
til pess a0 um 30% ibta hins vestrena heims hafi
motefni gegn H. pylori bakteriunni (2). Talid er ad
petta hlutfall sé jafnvel enn harra hér 4 landi og liggi
nzerri 40% (15). 1 1j6si pessara talna virdist 6gjérning-
ur a0 medhondla alla sem sykst hafa. Allir eru na
sammala um a0 medhondla pa sem hafa ®tisar og eru
H. pylori jakvadir svo og sjiklinga med langvarandi
magabolgur (chronic gastritis) og ldggradu MALT
eitlafrumueexli (16).

Ekki eru pekktar tolur um algengi virkra H. pylori
sykinga 4 medal islensku pjédarinnar, hvorki 1 pyo-
inu 6llu né medal einstaklinga med einkenni fré efri
meltingarvegi. Engar framskyggnar athuganir hafa
heldur verid gerdar 4 pvi, hvada dstedur séu algeng-
astar fyrir tilvisunum til holsjarskodana hja melting-
arsérfredingum né heldur hversu vel pessar dstedur
falli a0 peim nidurstodum sem fést vid holsjarskod-
anir. Gerd hefur verid afturskyggn rannsékn &
dbendingum og nidurstboum magaspeglana, sem
ndoi ad hluta til timabils 40ur en H. pylori vard
pekktur meinvaldur (17).

Tilgangur peirrar framskyggnu rannséknar sem
hér er greint frd var ad svara premur spurningum:

1. Hversu stor hluti peirra sjiklinga sem visa0 er til
holsjarskodunar 4 efri meltingarvegi vegna ein-
kenna hafa virka H. pylori sykingu { magaslim-
hio?

2. Hvernig er samsvorun milli 4bendingar tilvisandi
laeknis og nidurstodu holsjarskodunar?

3. I hve stérum hluta sjiklinga fer saman vefraen
sjikdémsgreining og virk H. pylori syking?
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Efnividur og adferdir

Rannsakadir voru 562 sjiklingar sem visad var til hol-
sjarskoOunar 4 efri meltingarvegi 4 speglunareiningu
meltingarsjukdémadeildar ~ St.  Josefsspitala {1
Hafnarfirdi 4 drunum 1996 og 1997. Sjuklingarnir
voru 4 aldrinum sjo til 90 4ra og medalaldur var 52,4
ar (stadalfravik 18,2 ar). Hopurinn skiptist pannig ad
karlar voru 247 (44%) og konur 315 (56%). Karlarnir
voru 4 aldrinum sjo til 90 dra, medalaldur 49,6 éar
(stadalfravik 18,6 ar) en konurnar voru 4 aldrinum 12
til 90 dra og medalaldur peirra var 54,5 ar (stadalfra-
vik 17,6 ar). Alls voru 2047 magaspeglanir fram-
kvaemdar 4 speglunareiningu meltingarsjukdéma-
deildar St. Josefsspitala { Hafnarfirdi 4 pvi timabili
sem rannséknin for fram. Astzdur pess ad ekki var
tekid steerra hlutfall (27% ) magaspeglana me i pessa
rannsokn liggja fyrst og fremst { tvennu. Annars vegar
pvi ad sjuklingar voru teknir 1 rannsoknina reglu-
bundid 4 nokkrum timabilum en ekki samfellt og hins
vegar voru par speglanir sem gerdar voru 4 sjukling-
um sem vitad var ad fengid hofou uppratingarmed-
ferd vio H. pylori ekki teknar med vid gagnaoflun.

Virk syking er pegar synt er fram 4 ad sjuklingur
hefur bakterfuna i magaslimhuo.

Skilyroi fyrir patttoku { rannsékninni var ad sjuk-
lingur veeri med einkenni fré efri meltingarvegi. Med
einkennum er 4tt vid hvert pad dstand sem leiddi til
pess a0 sjuklingur gekkst undir holsjarskodun & efri
meltingarvegi. Sjuklingar med einkenni, sem gengust
undir rannsékn { pvi skyni ad fylgja eftir uppraetingar-
medferd vio H. pylori, voru eins og 4dur segir dtilok-
adir vio gagnadflun.

Vid speglanirnar voru notud Olympus GIF — 100
(Olympus Optical Co. (Europa) GMBH, Hamborg,
Pyskalandi) og Olympus GIF - 130 (Olympus Optical
Co. (Europa) GMBH, Hamborg, Pyskalandi) spegl-
anateki.

Fyrir rannsékn fengu sjiklingarnir kokdeyfingu
med lidokain-uda (Xylocaine®, Astra, Sodertilje,
Svipj60). Lyfjaforgjof var gefin { bldzed, ymist petidin
(petidin LI, Lyfjaverslun Islands, Reykjavik, Island)
50 mg og/eda diazepam (Stesolid Novum, Dumex-
Alpharma A/S, Kaupmannahofn, Danmork) 5-10
mg. Skodadur var efri meltingarvegur fra speldisldg
(vallecula epiglottica) niour { fallhluta skeifugarnar
(pars descendens duodeni). Vid skodanirnar voru
tekin vefjasyni frd magahelli (antrum ventriculi) og
magabol (corpus ventriculi) og gerd CLO (Camp-
hylobacter Like Organism) rannsékn (CLOtest™,
Delta West Pty Ltd, V-Astraliu) til greiningar 4 virkri
H. pylori sykingu. Nagjanlegt var ad 6nnur CLO
rannsoknin veri jadkvad til pess ad sjaklingurinn veri
drskurdadur H. pylori jakvedur. Pegar um var ad
reda sjuklinga sem voru ad nota (eda hofou notad
sidustu vikuna fyrir rannsdknina) lyf sem geta haft
hemjandi dhrif 4 dreasa virkni bakteriunnar (pré-
ténudzluhemla (proton pump inhibitors-PPI) og/eda
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syklalyf) voru jafnframt send syni tr slimhid maga-
bols til vefjagreiningar (histology) fyrir H. pylori. Paer
greiningar féru fram & vefjarannséknarstofunni {
Glasibz, Reykjavik. Vio vefjagreiningar var notud
hematoxylin/edsin (H&E) litun. Nemi CLO rann-
sokna er talid vera um 90% og sértaeki um 98% (18).
Nemi vefjagreiningar er talid vera 78% en sértaki
peirrar rannséknar er allt ad 100% (19).

Fyrir hvern sjikling sem t6k patt { rannsékninni
var fyllt at par til gert eydublad med persénuatridum,
upplysingum um fyrri lyfjamedferdir vio H. pylori,
upplysingum um nidurstodur CLO rannsékna og
vefjagreininga, par sem vi0 4tti, svo og upplysingum
um dbendingar og nidurstodur speglunarinnar.

Vid trvinnslu gagna var notadur gagnabanki
byggdur & tolvuforritinu Microsoft® Access 97
(Microsoft Corporation, Redmond, USA) og vid t5l-
fredilega utreikninga var notad tolvuforritid Instat
(GraphPad Software, San Diego, USA). Tolfraedileg
marktekni var mioud vid p<0,05, tvihlida og studst
var vid ndkvemnisprof Fishers og kikvadratsprof vid
dtreikninga 4 p-gildum.

Nidurstodur

[ rannséknina komu 562 sjiklingar en unnt var ad
meta nidurstodur 458 sjiklinga (194 karla (42%) og
264 kvenna (58%)), eda 81,5% peirra sem upphaf-
lega voru skradir i rannséknina (562). Peir voru 4
aldrinum sjo til 90 dra (medalaldur 51,5 ar, stadal-
fravik 18,8 4r). Karlar voru & aldrinum sjo til 90 éra,
(medalaldur 48,4 &r, stadalfravik 19,3 dr) en konur
voru & aldrinum 12 til 90 4ra (medalaldur 53,8 ér,
stadalfravik 18,1 ar). Vid drvinnslu gagna voru uti-
lokadir 104 sjiklingar (18,5%), 76 (13,5%) vegna
pess ad 1 1j6s kom ad peir hofdu a0ur fengid uppraet-
ingarmedferd H. pylori (upplysingar ldgu ekki fyrir
pegar pessir sjuklingar voru teknir inn { ranns6knina)
0g 28 (5%) vegna pess a0 ekki fundust fullnaegjandi
gbgn um pa.
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Af 458 sjuklingum reyndust 220 (48%) H. pylori
jakveedir en 238 (52%) H. pylori neikvedir. Af H.
pylori jakvedum voru 98 karlar og 122 konur, eda
46% kvennanna en 50,5% karlanna. Pessi munur
milli kynjanna 4 H. pylori jakvedum er ekki tolfraedi-
lega marktaekur (p=0,3947).

Af 220 H. pylori jdkvedum einstaklingum voru
205 (93%) sem hofou jakvaeda CLO rannsokn dr
magabol og 205 (93%) med jakvatt syni tr maga-
helli. Jadkvad syni frd badi magabol og magahelli
komu fyrir hja 190 einstaklingum eda 86% tilfella.

Hlutfall H. pylori sykinga nar hamarki milli sex-
tugs og sjotugs hja korlum og er 72% en hja konum
ner hlutfall syktra hdmarki milli fertugs og fimmtugs
og er 62%. Hja badum kynjum laekkar hlutfall ein-
staklinga med virka sykingu { elstu aldurshépunum.
Mynd 1 synir hlutfall H. pylori syktra med tilliti til
aldurs sjiklinga.

Samband milli dbendinga tilvisandi lekna (ekki
var gerdur greinarmunur 4 meltingarsérfredingum
og 60rum leknum) og peirra nidurstadna sem hol-
sjarskodun leidir 1 1jos er ekki gott. Einkum eru pad
@tisar sem eru ofgreind kliniskt og pvi nefnd sem
abending fyrir holsjarskodun en samsvorun milli
kliniskra greininga vélindabdlga og pess ad par séu
stadfestar med holsjarskodun er meiri. A mynd 2 sést
sambandio milli kliniskra greininga og greininga med
holsjarskodun.

Algengi H. pylori sykinga er haest medal sjuklinga
med @tisar. Pannig eru 82% sjiklinga med skeifu-
garnarsar jafnframt H. pylori jakvadir { pessari rann-
sokn. Af sjiklingum med magasar reyndust hins veg-
ar 60% H. pylori jakveoir. Pegar liti0 er 4 sjiklinga
me0 @®tisdr sem einn hép eru 69% beirra med virka
H. pylori sykingu. Sjuklingar med maga- og skeifu-
garnarbdlgur eru 1 57% tilvika H. pylori jakvaoir.
Sjuklingar meo ,,heilmagabdlgu* (pan gastritis) eru
H. pylori jakvedir { 82% tilvika, 63% sjiklinga med
hellisbolgu (antral gastritis, gastritis B), 48% sjuk-
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linga med magabdlgu (sem hvorki var flokkud sem
heilmagabdlga né hellisb6lga) og 40% sjiklinga med
skeifugarnarbélgu. I hépi sjiiklinga med vélindabélg-
ur og pindarslit reyndust 46% vera H. pylori syktir.
Peir sjiklingar sem ekki greindust med vefrana
kvilla (til deemis bélgur eda sér) vid holsjarskooun og
kunna ad hafa verid med starfrena kvilla (til deemis
hreyfitruflanir) hofou virka sykingu i 32% tilfella.
Mynd 3 synir hlutfall H. pylori syktra sjuklinga med
tilliti til mismunandi sjukdémsgreininga (greint med
holsjarskodun).

Tolfredilega marktekur munur er 4 hlutfalli H.
pylori syktra medal sjiklinga med @tisar borid saman

vi0 hlutfall syktra 1 h6pi peirra sem ekki greindust
med vefrena kvilla vid holsjarskodun (p<0,0001).
Jafnframt er tolfredilega marktekur munur 4 hlut-
falli H. pylori syktra medal sjuklinga med @tisir og
vandamal tengd efra magaopi (pindarslit og vélinda-
boélgur vegna bakfledis) (p=0,0054). Mjog markteek-
ur munur er 4 milli hlutfalls H. pylori jakvedra medal
peirra sem greinast med vefraenan kvilla vid holsjar-
skodun samanborid vi0 pa sem ekki greinast med
vefrenan kvilla (p<0,001). Ekki reyndist tolfredilega
marktekur munur 4 hlutfalli H. pylori jakvadra sjuk-
linga med @tisdr annars vegar og bolgusjikdoma i
maga og skeifugorn hins vegar (p=0,1698).
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Umrada

Rannsokn pessi var gerd til pess ad meta hve stér
hluti peirra sem visad er til holsjarskodunar & efri
meltingarvegi vegna liklegra einkenna frda vélinda,
maga eda skeifugdrn (symptomatic population) hef-
ur virka H. pylori sykingu { maga. Einnig var @tlunin
a0 athuga hversu g60 samsvorun er 4 milli kliniskra
greininga lekna og peirra greininga sem fast med
holsjarskodun. Ad lokum var metid hvada sjukdém-
um { efri meltingarvegi H. pylori tengist helst.

Samkvaemt nidurstddum rannsoknarinnar hafa
einungis 48% sjuklinga med einkenni fré efri melt-
ingarvegi virka H. pylori sykingu { maga. Petta er at-
hyglivert med tilliti til faraldsfraedi H. pylori sykinga a
[slandi (15). Pad ad einungis skuli vera atta présentu-
stiga munur 4 milli pydisins alls (general population)
og pess hops sem hefur einkenni (symptomatic popu-
lation) geeti bent til pess ad um veri ad reeda bakteriu
sem ekki er afgerandi pattur vardandi sjikdéma og
einkenni. P6 er rétt ad geta pess ad upplysingar um
H. pylori sykingar 1 pydinu voru fengnar med bl6o-
vatnsrannséknum og geta pvi endurspeglad baodi
virkar og ,,0virkar” sykingar og pvi er ovarlegt ad
draga of vidamiklar dlyktanir af pessum samanburdi.
Auk pess er ljost og stadfest { fjolmorgum rannsékn-
um fyrri dra ad sterk tengsl eru milli H. pylori og ®ti-
sdra og maga- og skeifugarnarbdlga. Petta md ad
nokkru leyti skyra med pvi a0 «tisdr (sem hafa mesta
fylgni vid H. pylori sykingar) eru ekki stor hluti nid-
urstadna holsjarskodana { pessari rannsokn eda ein-
ungis 11%. Auk pessa méd nefna ad nokkur hluti
(32%) peirra sem ekki greindust med vefrana kvilla
er syktur af H. pylori.

Nidurstodur pessarar rannsoknar syna ad ekki er
gott samhengi milli sjikdémsgreininga tilvisandi
lekna og peirra nidurstadna sem fast vid holsjarskod-
un. Petta kemur ekki 4 dvart ef haft er { huga hve
mikil skorun er 4 einkennum ymissa sjukdéma 1 efri
meltingarvegi. Pannig hafa rannséknir synt ad 10-
40% etisdra eru til stadar dn einkenna og ®tisdraein-
kenni (uppmagdls- (epigastric-) verkir, nzturverkir
(nocturnal), ,fedubati (food relief), lotubundin
matarlyst, aukin/minnkud matarlyst og rop/pensla 4
kvid (belching/bloating)) eru fyrir hendi i 30-60% til-
fella 4n pess a0 etisar séu til stadar (20). Af pessum
sokum kann ad koma fram veruleg skekkja pegar
beidni um holsjarskodun er fyllt ut. Pessir erfioleikar
vi0 kliniska greiningu margra sjikdéma { efri melt-
ingarvegi undirstrika mikilvagi pess ad beita holsjar-
skoOun til stadfestingar 4 greiningu 4dur en farid er
af stad med medferd fyrir sjiklinginn. Pannig ma til
demis benda 4 ad dkvedin tilhneiging hefur verio til
a0 veita sjuklingum med meltingarénot an séra og H.
pylori sykingu uppratingarmedferd vid bakteriunni
(16). Hins vegar syna nyjar nidurstodur stérrar al-
pjodlegrar rannséknar ad ekki er gagn af pvi ad upp-
reta H. pylori sykingar hja sjiklingum med melting-
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arénot an sara (21,22). Nidurstodur okkar stydja pa
stadhafingu ad til a0 markviss drangur ndist vid med-
hondlun sjikdéma i meltingarvegi parf { upphafi ad
liggja fyrir ndkvaem greining 4 vandamalinu.

Hlutfall H. pylori jakvaeora (syni tekid vid maga-
speglun) lekkar medal sjiklinga { elstu aldurshépun-
um. Pessi nidurstada er { samraemi vid nidurstodur
annarra rannsokna 4 H. pylori sykingum, annars veg-
ar rannsoknar par sem athugadar voru virkar syking-
ar (4) og hins vegar rannsdknar par sem ekki var
gerdur greinarmunur 4 virkum og ,,6virkum* syking-
um (bl6dvatnsrannsoknir) (15). Asteda pessa er tal-
in st ad vid upphaf H. pylori sykingar fai allir sjik-
lingar hellisbélgu sem sidar prdist 1 heilmagabdlgu.
Med timanum 4gerist vandamalid og verdur ad lang-
vinnri heilmagabdlgu. Eftir margra dra magabdlgu
fer magaslimhidin ad visna (atrophic) og ad lokum
verdur visnunin (atropic gastritis) svo mikil ad ekki
er lengur lifvenlegt fyrir H. pylori i magaslimhidinni.
Pessi kenning er studd med malingum 4 moétefni {
sermi (serology) vid H. pylori par sem gildi sem eru 4
morkum pess ad teljast jakvaed og neikvad (border-
line) eru algengust medal peirra sem yngstir eru (ad
fa sykinguna) og medal peirra elstu sem hafa losad
sig vid sykinguna en hafa enn malanlegt magn mot-
efnis (15).

Ekki var munur 4 fjolda jdkvaedra CLO rann-
sokna eftir pvi hvort syni voru tekin Gr magabol eda
magahelli. Petta er nokkud 4 skjon vid pd skodun
sem rikjandi hefur verid ad H. pylori taki sér fremur
bélfestu { magahelli en { magabol og pvi sé venlegra
ad taka syni til CLO rannsoknar tr magahelli. I Ijési
pessa kann ad vera rétt ad taka syni frd ba&di maga-
helli og magabol til CLO rannséknar p6 ad ekki sé
porf 4 ad adskilja pau vid rannsdknina. Pessi nidur-
stada vekur einnig spurningar um pad hvort ekki sé
@skilegt ad nota rannsoknir sem nd til allrar maga-
slimhddarinnar en eru ekki hddar pvi ad synid komi
fra ,réttum* stad. I pvi sambandi er fyrst og fremst
um ad rzda urea uténdunarloftsrannséknir (Urea
Breath Test) en st rannsokn hefur 99% nzmi og sér-
teki er 97% (18). Auk pess sem htn hefur 6tvireda
kosti ef um er a0 rada sjiklinga med bledingarhattu
sem getur gert synatoku Ur magaslimhid varhuga-
verda. P4 er hér um ad reda heppilega rannsékn {
peim tilfellum sem verid er ad kanna hvort sjiklingar
hafi svarad uppratingarmedferd vido H. pylori par
sem hun er inngrips- og kostnadarminni en holsjar-
skodun. Pratt fyrir pad er naudsynlegt ad undirstrika
mikilvegi pess ad fa ndkvama greiningu med holsjar-
skodun strax 1 upphafi medferdar sjiklings.

Einungis 69% peirra sjuklinga sem greindust med
etisar (skeifugarnarsar 82%, magasir 60%) voru
jafnframt med virka H. pylori sykingu { magaslim-
hud. Petta er talsvert legri tala en fyrri rannséknir
hafa synt (1,4,5) par sem fundist hefur allt ad 95%
sykingarhlutfall medal sjiklinga med skeifugarnarsar



og allt ad 85-90% sykingarhlutfall medal sjiklinga
med magasar. I hverju pessi munur liggur er erfitt ad
skyra en { pessari rannsokn var ekki athugud notkun
gigtarlyfja hja patttakendum. Vitad er ad slik lyf geta
valdid sdrum 1 meltingarvegi og hafa pau verio sett
nast H. pylori sykingum hvad vardar dhattupzetti
fyrir sdramyndun. Pvi teljum vid naudsynlegt ad
framkvema itarlegri rannséknir par sem nidurstoour
pessarar frumrannséknar (pilot study) benda til pess
a0 H. pylori eigi ekki jafn stéran patt { sjikdémum {
vélinda, maga og skeifugdrn og talid hefur verid.

bakkir

Hofundar pakka Elinu Hoe Hinriksdéttur ritara,
Kristinu Olafsdéttur hjikrunardeildarstjéra svo og
00rum starfsmonnum meltingarsjukdoémadeildar St.
Josefsspitala, Hafnarfirdi fyrir 6metanlega adstod
vi0 framkvamd rannsoknarinnar.
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