IBS cller IBD?

- Hur utreda?
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Forhallande IBS:IBD ca 30:1




Buksmartor/forandrade
avforingsvanor — hur bena ut det?

m Patientens alder —basal epidemiologi

= Légg lite krut pa anamnesen




Nagra nyckelfragor:

m Debut — hur bdrjade det?

m Buksmartor eller tenesmer? Molande? Intervall?
Smartutbredning? Nattliga besvar?

m Vikttapp? Tidigare tarmsymtom/vikttapp?
m Diareer? Frekvens? Blod? VVolumindsa?
m Feber?

m Hereditet for IBD/autoimmun sjukdom samt
tumorsjukdom
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Basal utredning:

m Lab prover: Hb, Vita, trombocyter, CRP,
F-Calprotectin
m Faeces odling + Clostridie toxin test

m Rektoskopi ( ev med px/biopsi)

= Indikation for Koloskopi?




Ulceros kolit — symtom:

= Blodtillblandad diaree

m Gradvis debut

m Tenesmer - e] buksmartor!

m FOrhojda inflammationsprover, CRP,
F-Calprotectin

= Kontinuerlig inflammation




Morbus Crohn —symtom:

m Diarée — ibland blodtillblandad

m Gradvis debut

m Buksmartor vanligt

m Ofta feberepisoder

m FOrhojda inflammationsprover

m Perianala besvar/fistlar

= Viktnedgang - tunntarmssjukdom




m UC

m Crohns sjukdom

m Obestamd kolit ( Undeterminate colitis)

m Mikroskopisk kolit
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Andra orsaker till buksmartor/forandrade
avforingsvanor

m Infektios

m Lakemedel

m Celiaki

m Laktosintolerans

m Gallsaltsmalabsorption

m Bakteriell overvaxt I tunntarm ( SIBO )
= |schemisk enterokolit




Take-home-message?

= Anamnesen ar nyckeln!

m F-Calprotectin - (“fattigmans koloskopi™)
- markor for inflammation, gj specifikt for IBD!
= F-Hb ej rutinmaéssigt pa yngre

= Klargor forvantningarna pa skopi/rtg for
patienten redan fran starten

= Aterge gérna basal utredning i remiss







Riktlinjer for
endoskopisk utredning




Gastroskopl

= Anemiutredning
m Uttalad reflux/dyspepsi

m Ma
m Ma
- A

absorption
ignitetsutredning
armsymtom Pat > 45 ar, anemi, pos F-Hb,

Ikttapp.



Koloskopi

= Anemiutredning
m Forhojt F-calprotectin ( >3-400 ) som kvarstar

m Diaréeutredning — sarskilt hos aldre
-uteslut lakemedelsbiverkan




CT-kolon

= Anemiutredning pa pat > 75 ar

s Kompletterande utredning om ofullstandig
koloskop




Buksmartor 1 sig ingen
Indikation for endoskopi!




