Magesårsykdom

Hva er magesårsykdom?


Magesårsykdommen omfatter sår i magesekken og tolvfingertarmen .

· Det vanligste symptomet ved sykdommen er magesmerter som lindres av spising, og av syrereduserende eller nøytraliserende medikamenter 

· Nattesmerter er også ganske typisk for denne tilstanden 

· Det forekommer ofte sure oppstøt eller halsbrann 

· Kvalme og brekninger kan inntreffe 

· Pasienten kan ha symptomer på blodmangel. Dette merkes ved at man er blek, slapp og svimmel

Ca 10% av befolkningen vil i løpet av livet utvikle magesår.

Hva forårsaker tilstanden?

De aller fleste tilfellene skyldes infeksjon med bakterien Helicobacter pylori (Hp). Denne bakterien finnes bare på slimhinnen i menneskets magesekk, og den bidrar til betennelse og sårutvikling.

Magesyre er en nødvendig faktor ved magesår, men personer som får magesår har ikke høyere syreproduksjon enn andre. Man kan allikevel lindre symptomene, og i noen tilfeller helbrede såret ved bruk av syrereduserende midler.

Ca 25% av sårene i magesekken, og en liten del av sårene i tolvfingertarmen, skyldes bivirkninger av betennelsesdempende medisiner eller salicylater. Disse stoffene hemmer forsvaret av slimhinnen i magesekken. Eksempler på betennelsesdempende medisiner er såkalte NSAIDs, som for eksempel Ibux ® . Albyl ® er et eksempel på salicylater.

Hvordan stilles diagnosen?

Sykehistorien forteller om typiske symptomer, men plagene kan variere betydelig. Enkelte ganger oppdager man magesår selv om plagene har vært svært beskjedne. Ved undersøkelse av magen vil det ved magesår ofte være tydelig ømhet ved trykk øverst på magen. Undersøkelsen av pasienten er også viktig for å utelukke andre sykdommer i magen.

Den eneste undersøkelsen som sikkert kan påvise magesår er gastroskopi , hvor man fører en slange med kamera på ned i magesekken via munnen og spiserøret.

Hvordan behandles tilstanden?

Magesår behandles med medikamenter. Det vanligste er såkalt trippel-behandling, som består av medisin som nedsetter syreproduksjonen kraftig (protonpumpehemmer) og 2 typer antibiotika (dreper bakterier). Magesårpasienter som ikke har infeksjon med magesårbakterien trenger ikke antibiotika.

Kirurgisk behandling er sjelden etter at magesårbakterien ble påvist og årsaken kan fjernes. Operasjon kan være nødvendig hos enkelte hvor bakterien ikke lar seg utrydde. Operasjon blir også foretatt ved blødende magesår eller hull i magesekken (akuttbehandling).

Hvordan er langtidsutsiktene?

Magesårssykdommen er en kronisk tilbakevendende tilstand dersom magesårsbakterien ikke fjernes. De aller fleste som behandles med trippel-behandling blir bra. Etter vellykket behandling er sjansen for å få magesår omtrent 1% pr år. Dette betyr i praksis at man er helbredet.

Mulige komplikasjoner av magesår

· Blødning hos ca 10-15% 

· Hull i veggen i magesekken/tynntarmen hos 1-2% 

· Ca 5% av magesårene i selve magesekken er ondartet (kreft). Sårene i tolvfingertarmen er i praksis aldri ondartet. Derfor er det viktig med vevsprøve ved påvisning av sår i magesekken

