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Protonpumpehemmere brukes for mye. Vi etterlyser
medikamenter som gir både mindre og mer uttalt hemming
av syresekresjon.
Bruken av protonpumpehemmere (PPI) har økt betydelig i Norge gjennom flere tiår, og
det var en 2,5 ganger økning i prevalent bruk i perioden 2009–22 (1). Andelen
langtidsbrukere i Norge økte fra 3 % til 6 % i samme periode. Mesteparten forskrives i
primærhelsetjenesten, og den hyppigste indikasjonen er sykdom i øsofagus. Kun en
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liten del av dem som startet med protonpumpehemmere ble utredet med gastroskopi i
forbindelse med behandlingsstart, og denne andelen falt fra 25 % til 11 % i
studieperioden (1). En tilsvarende økning i bruk av protonpumpehemmere er beskrevet
i andre nordiske land (2), og det er svært sannsynlig at en betydelig del av bruken er
uten noen god indikasjon.

«En tilsvarende økning i bruk av protonpumpehemmere er
beskrevet i andre nordiske land, og det er svært sannsynlig at en
betydelig del av bruken er uten noen god indikasjon»

Ett av problemene med prøvebehandling med disse medisinene er at en stor andel vil
oppleve placeboeffekt ved oppstart, mens opptil 50 % vil få symptomer på rebound-
hypersekresjon av magesyre ved forsøk på seponeringer etter fire ukers bruk (3, 4).
Langvarig bruk av protonpumpehemmere er assosiert med en rekke sykdommer og
tilstander som for eksempel gastrointestinale infeksjoner, magekreft og
hypomagnesemi (5, 6). Enhver risiko er problematisk dersom medikamentene brukes
uten noen reell nytteverdi.

En betydelig andel pasienter som starter med medisinering og deretter ikke klarer å
slutte, burde sannsynligvis ikke ha startet. Pasienter uten en klar indikasjon for medisin
bør i utgangspunktet utredes før vedkommende får langtidsbehandling (potensielt
livslang). Problemene knyttet til overforbruk av protonpumpehemmere er erkjent også
av RELIS, som i 2024 startet en kampanje overfor fastleger for å redusere unyttig bruk
(7).

Få alternativer

Histamin-2-reseptor (H2)-blokkeren ranitidin ble trukket fra det globale markedet i
2019/20 grunnet funn av karsinogenet N-nitrosodimetylamin (8). Etter det har både
primærleger og spesialister hatt dårlig tilgang til bedre alternativer enn
protonpumpehemmere.

Flere H2-blokkere er godt egnet som behovsbehandling ved syrerelaterte symptomer,
grunnet både raskere innsettende effekt og kortere varighet av effekt enn
protonpumpehemmere. H2-blokkeren famotidin er tilgjengelig i Norge som reseptfritt
preparat og det er mulig å søke Helfo om individuell refusjon. Søknader om refusjon
har inntil nylig blitt avslått med en begrunnelse om at dette krever terapisvikt med to
ulike protonpumpehemmere, noe som er en svært sjelden problemstilling sammenliknet
med mild halsbrann. Selv om forskrivning av H2-blokkere er mulig, viser tall fra
Legemiddelregistret at H2-blokkere knapt er forskrevet etter 2019. Direktoratet for
medisinske produkter har siden september 2024 behandlet vår forespørsel om å gjøre
famotidin lettere tilgjengelig for norske pasienter. Det trengs etter vårt syn langt bedre
tilgang til H2-blokkere med refusjon av utgifter, slik at disse kan brukes av
pasientgrupper uten alvorlig syrerelatert sykdom eller indikasjon for langtidsbruk av
protonpumpehemmere. Økt etterspørsel vil også være det viktigste virkemiddelet for å
øke produksjonen av H2-blokkere.
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«Flere H2-blokkere er godt egnet som behovsbehandling ved
syrerelaterte symptomer, grunnet både raskere innsettende effekt og
kortere varighet av effekt enn protonpumpehemmere»

Det finnes også pasientgrupper som trenger mer uttalt syrehemming enn det
konvensjonelle protonpumpehemmere gir. Kalium-kompetitive syrehemmere (P-CAB)
er en nyere klasse syresekresjonshemmere. Blant disse er vonoprazan, som gir raskere
innsettende effekt, med mer uttalt og langvarig syrehemming (9, 10), spesielt etter
enkeltdoser. Dette er en fordel ved behov for rask og komplett anaciditet i forbindelse
med endoskopiske reseksjoner eller blødninger i øvre gastrointestinalkanal og ved
eradikasjonsbehandling av Helicobacter pylori. Graden av syrehemming er av stor
betydning for H. pylori-eradikasjon (11), og fokus rettet bort fra komplekse
kombinasjoner av antibiotika vil potensielt kunne redusere problemet med
antibiotikaresistens. H. pylori overlever dårlig ved gastrisk anaciditet (12), og en rekke
studier viser at kurer som inneholder vonoprazan, gir høyere eradikasjonsrate
sammenliknet med protonpumpehemmere (13, 14). Vonoprazan har vært i bruk i Japan
siden 2015 (15), mens Food and Drug Administration i USA godkjente vonoprazan til
bruk ved denne indikasjonen i 2022 (16). Det er ønskelig at også denne klassen av
syresekresjonshemmere blir tilgjengelig i Norge, slik at vi kan få gode, lett tilgjengelige
alternativer til protonpumpehemmere, som enten gir mindre eller mer uttalt
syresekresjonshemming.
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