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Gastrosektionen
m Fyra lakare

m 2-3 mott. skoterskor

m Dietist

m Sekreterare

m Avdelning 41 (12 vardplatser)




Patienturval

+

Sluten vard
Avdelning 41

Oppen vard
IBD-patienter — Crohn, UC, mikr. kolit

Leverpatienter — utredningar, cirroser,
transplanterade

Skopi
Remisser Oppenvard — IBS...




+
IBS —Iingen skitsak!

..eller ?




Man 25 ar
+

Nyligen slutat skolan — borjat jobba
Her: Fader ont | magen
"alltid haft ont 1 magen”

Nu mera ont, frekv. toabesdk med lost
till normalt (e) natt), inget blod, lattar
efter toabesok

Lab. ua inkl. transglutaminas
F-calprotectin under 10




Kvinna 34 ar
+

Obstipation sedan 12-arsaldern

Svaller upp under dagen

DIffus vark, ofullstandig tarmtomn.
-lera dagar mellan toabesoken
Provat (alla) laxantia

Kolontransit u.a

Koloskopi visar melanosis coli




Man 37 ar

+Tid: Magkatarr

8 man med 16s avforing — 3-4 ggr/dag
(e] natt)

Uppsvalld och gasig, konstig lukt

Ej blod, ej ont

Lab u.a. F-odl, clostridium, fodoamnen
u.a.

F-calprotectin mindre an 10
Koloskopi med biopsi — u.a.




Funktionella mag-tarmsjukdomar

Esofagussjukdomar

Gallvags- och
pankreassjukdomar

Gastroduodenala
sjukdomar

Tarmsjukdomar

m Anorektala
sjukdomar




IBS
+- Prevalens ca 15 % (1/3 soker vard)
m Drabbar unga
Vastvarldsdominans
Kvinnodominans 2-3:1
1/5 remitteras till gastroenterolog (kvinnor)

Hog sjukfranvaro
Samre livskvalitet




Etiologl

= Multifaktoriell
— Okad visceral sensitivitet (ballongdist.)
— Normalt uppfattad onormal motilitet?
— Onormalt uppfattad normal motilitet?
— Stresspaverkan
— Emotionella faktorer (fobi, hypokondri)
— Utlosande faktor (infektion 10%o, "life event”)
— Storning 1 tarmfloran
— Genetiska faktorer?




Vg
(Rektalvalym)

Tryckgivare
(Analtryck)
Rektalballong
Distensions-

ryck
5-80 cm Hz0

Analsond




Diagnos

m Kroniska och recidiverande mag-
tarmsymtom som inte kan forklaras av

strukturella eller biokemiska avvikelser

m Romkonferensen (Rome lll-kriterierna)

— Aterkommande besvar av smarta eller obehag i
buken under minst 3 dagar/manad de senaste 3
manaderna, symtomdebut fér minst 6 manader

sedan.




Diagnos forts.

+

m Minst 2 av foljande 3 karaktaristika:

— Lindring av defekation

— Forsamring associerad med forandrad
avforingsfrekvens

— Forsamring associerad med forandrad
avforingskonsistens




Diagnos fort.
+

m Undergrupper av IBS

m |[BS-D Bristol 6-7

m |[BS-C Bristol 1-2

= |[BS-M Bristol 1-2 och 6-7
m Odef. grupp




Diagnos fort.

Bristol Stool Chart

® _ Separate hard lumps, like nuts
T | L i g
ype ® @ (hard to pass)

Type 2 - Sausage-shaped but lumpy
ey - Like a sausage but with cracks on
rPe its surface
Like a sausage or snake, smooth
Type 4 \ and soft

o @ Sof: blobs with clear-cut edges
Type 5 -..‘, B (passed casily)

Tvoa 6 * Fluffy pieces with ragged edges.a
P mushy stool
Watery, no solid pleces
T 7
ype _‘ Entirely Liquid




Symtom

+. Smartor/obehag | buken

DIffus utbredning

~orvarring efter maltid
_indring/forvarring efter tomning
— Inga nattliga besvar

— Samre vid mens

— FOrsamring vid stress




Symtom forts
m Rubbade tarmtomningsvanor
— Vaxlande konsistens

— Kansla av ofullstandig tomning

— Brattom till toa
— Krystning
— Normal frekvens som kan 6ka vid skov




Symtom forts.

= Uppblasthet/uppkordhet
—”som om jag ar gravid”
— Forekommer hos majoriteten

— Samre gas-transit, nedsatt tolerans, okad
produktion, svag bukmusk., spand
diafragma?




Komorbiditet
+

m Extraintestinala symtom som trotthet,
somnstorning, huvudvark, ryggvark
och hjartklappning

m Overlappning med somatiska syndrom
ex. migran, fiboromyalgi, kroniskt
trotthetssyndrom, kronisk
backensmarta m.m.




Utredning

T

m Typiska symtom

m Avsaknad av "red flags”
— Blodning, pos F-Hb
— Debut 6ver 45 ars alder
— Avvikande blodprov
— Oforklarad viktnedgang
— Hereditet for IBD eller Gl-cancer
— statusfynd




Diagnostik forts.

m Laktosintolerens — ej vanligare hos IBS
men mer symtom

m Gallsaltsmalabsorption — vid I1BS-D,
prova gallsaltsbindare

m Patologisk tunntarmsflora? Olika
kvalitet hos IBS/kontroller




Diagnos forts.
m FOdoamnesallergl — e] vanligare hos
IBS, Ingen grund for test

m Motilitetsrubbning
— Slow-transit vid uttalas obstipation
— Pseudoobstruktion vid uttalad buksmarta




Diff. diagnoser

Foda
« Kaffe
« Laktos

Infektion Motorik-
« Giardia 3
« Bakterjer storningar

Amcha « Meuropati
-

« Alkohol

« Folt

« Gasproducerande
fododmnen

« Allergi

Malabsorption .~
+ Celiaki

« Gallsalter

« Post gastrektomi

« Pankreatit

« Myopati

\ /

\n erentialdiagnoser

N

Diverse

« Endometrios

« Endokrina tumdbrer
® -'\idi

Inflammation
« Ulceras kolit

« Mb Crohn

» Kollagen kolit

_——_| Lymiocytir kolit

Psykologi

« Angest|panik
« Depression

« Somatisering




Utredning forts.
+

m CRP, Hb
m F-HDb

m transglutaminasak
m f-kalprotectin

m (TSH, Ca, amylas)
m Koloskopi vid IBS-D
m Ev ultraljud




+

F-calprotectin

m Ca-bindande protein som finns |
cytoplasman 1 neutrofila

m Antibakteriell och antimykotisk effekt
m Plasma, likvor, synovia, urin, feces
m Snabbare an crp!

m HOgt vid IBD, Infektion, colonca,
NSAID (blodning), gluten, ACE-
hammare




. 1 Initial konsultation = "
P marv ; . Stall 1BS-diagnos (2)
rima érd Symiombasearad diagnostik. ax Roma 111 4} Information/iittildning

Status S
iagnoskriteriar Ev behandling riktad mot

Lab: SR, Blodatatus,(4) :;25 dla;lg ﬁsnte ier i aw?mm

Ak. Transglutaminas {1} rmalt siatus och ia

F-calpratectin (vid D-185, =50 &) (2) Inga alarmsymicm

Alarmsymtom (2)
Handikappande, refraklar symiocmniva (4}
Awvikande fynd i stalus eller lab {-}

¥ Y h J
Diarrédominerad IBS Farstoppningsdominerad 1BS Smartdominerad |1BS Misstanke om annan diagnos
Keoloskopi m biopsi (2] Onervig koloskopi (4} Overiag EncoskapiilIL (4} Riktad understkning wtifrdn
klinisk misstanke

Remittering

L J L L4
T=SeHCAT (2} Tranaittid (1) BOSICT vid smartattack (2
Ddling tunntarmeaspirat! Anarektal mancmelri (3) Tunntarmsmanomalri {3}
Andningstast (4) Defekograf (3)
Sfinkler EMGIENaG [3)

*Alarmsymtom * * Remittering

Anamnes pd rektal blidning eller positivt F-Hb test. Dsaker diagnos/Second opinion
Svmtomdebut efter 50 drs dlder Hig symtomnivd/Lag livskvalitet
Vikinedgdng som inte kan firklaras av minskat kaloriintag Sjukskrivaingsbehov pga IBS-symtom




+

Behandling

m En bra konsultation!

m |ldentifiera patientens behov,
forvantningar

m Skapa ett fortroende
m Ta patientens symtom pa allvar
m FOrsok ge en forklaringsmodell




Behandling forts.

Placebo: RCT ca 40%

Kost: fa studier som stoder allman
Kostrekommendation.

Olika naringsamnen paverkar motorik och
sensorik (starkt vetenskapligt stod)—

mindre portioner
fettreduktion
undvika icke-absorberbara kolhydrater




Behandling forts.
+

m Lakemedel:
— Bulkmedel dominerande forstoppning
— Spasmolytika (Egazil, Papaverin)

— Loperamid - endast diarre
— Laxativa - saknas studier

— Analgetika paracetamol 500 mgx3 battre
an placebo




Behandling forts
+

m Antidepressiva: NNT 3-5

serotonin deltar | regleringen av
tarmmotilitet och sekretion

(amitryptilin 10 mg, mianserin 120 mg,
citalopram 20-40 mg, fluoxetin 20 mg)

Flera studier visar pos effekt pa globala
symtom, ffa smarta




Behandling forts.
+

5-HT4-agonist (Tegaserod) IBS-C
Pos. effekt men e] reqistrerat

5-HT3-antagonist (alosetron,
cilansetron, ondansetron)

Pos effekt pa diarre men doddsfall i USA




Behandling forts.
+

Antibiotika: Avvikande bakterieflora
Rifaximin och neomycin (IBS-D)

Probiotika: goda evidens for att det
Kan ha effekt — hur effektiva? Hur
ange? Vilka stammar?




Avvikande tarmflora?
1,5 kg tarmbakterier
Kartlaggning visar 160 olika sorter

3 miljoner olika gener (20 000 hos
manniska)

Torftigare hos IBD-pat.
Fecestransplantation?




Behandling forts.
+

m Psykologisk behandling effektiv

Psykoterapi - positivt

KBT - studier pagar

Hypnos — effekt pa puls,
andningsfrekven, kolonmotilitet och
forhojd sensorisk troskel vid rektal
distension.




Behandling forts.
+

m Akupunktur — ej visad effekt
m |IBS-skola troligen pos

m Fysisk aktivitet — bra mot obstipation!

= Ortmedicin — blandningar av Orter
effektival




Lugnande besked

Patientutbildning | Férklaring

IBS-skola (2/3) Livsstilsforandring
Kwvarvarande symiom

Infermationsbehow Utlésande faktorer?

Kostfaktorer

Swéra symtom
Vilinfermerad patient
finskan om behandling

L4
Identifiera
dominerande
Symtom

Svéra symtom
Kombination med
Férstoppning Gaser/ extraintestinala
uppblasthet symtom

Psykologiska symfiom

¥ ¥
¥ ¥

Bulkmedel (1) Spasmolytila (2) Minskat fiberintag (2) SSRI (1/2)
',;“,:S,’:ﬂ“;f E{;]} Fiber (2) Tricyklika (1) Kolhydratrestriktion (3) | | KBT (1/2)

Laxativa (4) Paracetamol [3/4) Psykoterapl {1/2)
Pregabalin {3/4) :re;;asﬂkgl:l r[!i]dam i




Framtiden

+

Preparaten maste vara sakral!!

Sekretionstimulerande medel (1BS-C)
Linaclotide (e] godkant an)
hammar afferenta smartsignaler
Okar tarmsekretionen
Lubiprostone (for mkt biverningar)
Okar vatskesekretionen




Framtiden forts.
m Prucalopride (5-HT4 agonist) IBD-C
e] kardiovask. biverkningar

godkant | EU, kommer till S
Ramosetron (5-HT3 antagonist) IBD-D

minska smartkanslighet, sekretion
och motilitet

ev. mindre risk for ischemi




Framtiden forts.
IBAT-antagonist
gallsaltsaterupptagshdmmare

Chenodeoxycholate

gallsalt som oOkar sekretion och
motorikstimulerande

Colsevelam
en battre tolererad gallsaltsbindare




Framtiden forts.
m Rifaximin — normalisering av
ofordelaktig tarmflora

9 % battre an placebo




