IBS-utredning ur ett EBM-perspektiv
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Hur mycket ska man utreda? I@I

* Antingen...

- ”Tank om det ar nagot annat, maste
utesluta allt...”

e cller...
- Jobbig patient med ont 1 magen == [BS!

» Gyllene mellanvag?



Differentialdiagnoser till IBS

IBD (Ulceros kolit och Mb Crohn)
Infekt10s kolit

Mikroskopisk kolit

Gallsten

Magsar och refluxrelaterade sjukdomar
Celiaki

Laktosintolerans
Fodoamnesoverkanslighet

Hypotyreos i S
Coloncancer (och alla andra maligniteter!)

M.m., m.m.!



Tankbara utredningar/undersokningar

» Koloskopi

» (Gastroskopi

» Transglutaminas/gliadin-antikroppar
 ULJ buk, CT buk
« RAST

* Thyroideaprover

* F-Hb

* F-odling

« F-Calprotectin
 Transittid

* Andra blodprover?!




Diagnoskriterier
— Hur ser de ut?
— Varfor anvinda dem?

Alarmsymtom

Undersokningar och provtagningar
— Indikation/bevis

Praktisk tillampning



Diagnoskriterier

Rome II1 <A RO
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« Aterkommande buksmiirta eller —obehag minst 3 dagar per
manad de senaste 3 manaderna (med symptomdebut minst 6
manader innan diagnos)

Samt 2 eller fler av foljande:

 Forbattring vid defekation
* Debut 1 samband med forandrad avioringsfrekvens
* Debut 1 samband med forandrad avioringsform

e Stodsymptom:
Onormal avforingsfrekvens, hard eller 10s avforing, slem 1
avioringen, krystande vid avioring, trangningar, kiansla av

ofullstandig tomning, uppblasthet — ju fler symptom, desto
troligare IBS.



Andra symptom overrepresenterade vid IBS

» Ovre Gl-besvir: illaméende, epigastralgier
* Depression, dngest, somatisering

* Trotthet

* Huvudvark, nack- ryggvirk
» Urogenitala smartor

Fler symptom == Farre undersokningar



Diagnoskriterier, forts

» Kriterier upptyllda, inga alarmsymtom

mm) Relativt sensitivt, mycket specifikt

* [IBS-diagnos stalld pa detta satt mycket
sakert (95-100 % 2 ars uppfoljning)

* Trygghet for lakaren, formedla till
patienten!



Andra funktionella diagnoser att sarskilja

fran IBS
e Funktionell buksmarta * Funktionell forstoppning

— Kontinuerlig (nastintill) — >25% av tiden: hard
smarta utan relation till avioring, krystning,
fodointag/defekation kansla av ofullstandig

— Dalig korrelation till tomning eller hinder
tarmfunktion — Avforing <3 ggr/vecka

— Ofta svar psykiatrisk — >2 av ovanstiaende och ¢j
komponent IBS

 Funktionell diarr¢
—L0s avforing utan buksmarta
—Ofta okad avforingsfrekvens



Alarmsymtom

Avsaknad av alarmsymptom-— trygg diagnos

Narvaro av alarmsymptom kraver utredning, men
utesluter inte IBS, foreligger hos manga patienter

 Synligt blod 1 avforingen
» Alder >50 ar vid symptomdebut

* Coloncancer hos forstagradsslakting

> Viktnedgang

° Nattliga symtom



Provtagning

Blodstatus )

CRP, SR

FHb * Blodstatus, SR

Foodli > » F-Calprotectin — om
oths rimlig misstanke om

F-Calprotectin IBD

Thyroideaprover



Celiaki?

* Delvis likartad symptombild
* “Botbar” sjukdom

»I lander med hog prevalens (t ex Sverige)
bor Transglutaminasantikroppar tas, €]
indicerat med gastroskop1 f0r px initialt



* 50% av IBS-patienterna genomgar kolonundersokning
(ffa koloskop1) under utredningen

* Ingen skillnad 1 utfall mellan IBS-patienter och
screeningpopulation (buksmarta eller forandrade
avioringsvanor som indikation)

* Genomgangen koloskopi innebar EJ minskad oro eller
battre livskvalite

* [ normalfallet utan alarmsymptom saledes €j indicerat

* Vid diarré ska koloskop1 med biopsier alltid goras!




Ultraljud buk

Uttors relativt ofta under utredningen av IBS

Fynd ¢j helt ovanliga, men sallsynt att de
forklarar symptomen

IBS-patienter genomgar generellt fler
operativa igrepp (t ex cholecystectomier) an
andra — ofta 1 on0dan

Undvik att gora om ¢j klar misstanke finns!



[Laktosintolerans

» Lika vanligt hos IBS-patienter som 1
normalbefolkningen

« Dalig Overensstammelse mellan upplevda
mjolkrelaterade symtom och laktosintolerans hos

[BS-patienter

» Laktosfri kost hos IBS-patienter med

laktosintolerans har inte visat overtygande effekt

 Svart att 1dentifieras specifik symptombild for de
med laktosintolerans

Slutsats: Rutinmassigt behover det €j kontrolleras



Fodoamnesallergi/overkanslighet

Majoritet av patienterna upplever
korrelation till olika fodoamnen

Dalig overensstammelse mellan symptom
och pavisbar sensitisering mot fodoamnet

Vissa studier visat samband — subgrupp av
patienter?

Ej indicerat att screena for fodoamnesallergi
vid IBS

Studier pagar bl a pa SU



Mer ”ovanliga” undersokningar
* Se-HCAT

» Vid svéar diarr¢ med neg koloskopi, ffa om riskfaktorer
(t ex cholecystectomi)

e Test for bakteriell Overvaxt
— Laktulostest

— Tunntarmsaspirat for odling

» Vid svar diarre och riskfaktorer (diabetes,
motorikstorning)

 Sensitivitetsundersokning (barostat)

— Vanligt, men ej hos alla, utesluter ej organisk akomma
» Endast forskningssyfte



Mer ”ovanliea” undersokninear. forts.
9

* Motorikundersokningar

— Tunntamsmanometri

* Vanligt med fynd vid IBS, varierande, ospecifikt,
dalig korrelation till symptom

» Pa specifik misstanke

— Transittidsmitning

— Anorektal funktion (manometri, defekografi)

» Vid svéar forstoppning



Initial evaluation

*Alarm symptoms?
*Physical examination

*Diagnostic criteria for FBD «Positive symptom-based diagnostic criteria

*No alarm features
*Normal examination / laboratory tests

*Basic laboratory tests — CBC, >
ESR, TGA (Calprotectin?)

«Alarm features
«Abnormal laboratory tests

«Abnormal physical examination

-Severe, refractory symptoms

*Reassurance
*Explanation
*Therapy based on
predominant symptom

Severe diarrhoea
*Colonoscopy + biopsies
Consider:
*5SeHCAT
*Lactose HBT

Alarm features; abnormal
tests/exams

*Directed testing based on
finding/feature

*Test for SIBO

Severe constipation Signs of obstruction

Consider: *Plain abdominal x-ray

*Colonic transit time *Consider

*Anorectal manometry *Small bowel x-ray

*Defecography *MRT/CT/Ultrasound
*Colon examination
*GI motility test




Tack!




