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Funktionella mag-tarmsjukdomar
DBGI: Disorders of the Gut-Brain Interaction

e Kunskap om funktionella mag-tarmsjukdomar séarskilt IBS och funktionell dyspepsi
e Diagnostik inklusive néar undersbkningar for differentialdiagnostik bor utféras

e Begreppet DGBI (disorder of gut brain interaction)

e Verktyg for att ge patienter 6kad férstaelse fér funktionell mag-tarmsjukdom

e Behandla tillstanden samt sétta upp rimliga behandlingsmal tillsammans med patienten
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Alla vagar leder till Rom.

THE IRRITABLE COLON SYNDROME!

A Study of the Clinical Features, Predisposing Causes, and
Progmosis in 130 Cases

By NAZIR A. CHAUDHARY axp 5. C. TRUELOVE

e 1963 Vissa tycks ma daligt utan organisk pavisad sjukdom (From the Nuffeld Depastment of Cical Modicine, Radelifo Infrmary,

Ciaford)

Towards positive diagnosis of the irritable bowel
e 1975-1978: Finns det nagra gemensamma symtom? AP MANNING, W G THOMPSON, KW HEATON, A F MORRIS

Hrivish Medical Tournal, 1978, %, 33654

e 1980-1994: Epidemiologiska studier - forekomst av symtom hos "friska" individer

50 )\1 C 11 [
The
Functional ‘g H
Gastrointestinal unctional
Disorders stroirltestin |
Nl J Dlsdgﬂers
t » i

1988
Rom-kriterier for IBS

2000 2006
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Funktionella mag-tarmsjukdomar

Rome IV (2016)
Functional Gastrointestinal Disorders:
Disorders of the Gut-Brain Interaction (DGBI)

Special Issue

Gastroenterolog

unctlonal
Gastromtestma

. L Disorders
A group of disorders classified by

Gl symptoms related to any combination of:

! Disordets of;
u;‘ﬁTBmm Interaction
| |

J: ~ Fol

URTH EDITION

» Motility disturbance

* Visceral hypersensitivity

» Altered mucosal and immune function

« Altered gut microbiota

* Altered central nervous system (CNS) processing
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Gemensamma drag

e Normala fynd vid rutinundersokningar

e Diagnos via symtombaserade diagnoskriterier

e Aktuella besvar (senaste tre manaderna); kronicitet (debut 26 manader sedan)
e Begransat antal prover / undersokningar.

e Betydande overlapp mellan olika funktionella mag-tarmsjukdomar

e Ofta samtidig forekomst av extraintestinala symtom

e God prognos

e Delvis gemensam patofysiologi

e Dalig livskvalitet

e Psykosociala faktorer av betydelse for symtomfluktuation och svarighetsgrad
e Vanligare hos kvinnor

e Hog sjukvardskonsumtion

e Gemensamma behandlingsprinciper
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Funktionella esofaqussjukdomar
- Funktionell brostsmarta och brbstbranna
- Refluxhypersensitivtet
- Globus

Funktionella gastroduodenala sjukdomar
- Funktionell Dyspepsi

Postprandiell Distress

Epigastric pain syndrome
- lllamaende och krékningar
-  Rumination

Funktionella tarmsjukdomar
- IBS
- Funktionella diarreer _
- Funktionell férstoppning /\
- Uppblasthet
- Funktionell tarmsjukdom UNS Bild fran 1177.se
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Spektrum - Overlapp

iromyalgi Kakledssmarta Kronisk

(TMJ-disorder) huvudvark

Bowel Disorders
83%

Anorectal Disorders
7% 19%

Gastroduodenal Disorders

28% Kronisk underlivssmarta

1.8% 32% Esophageal Disorders Vaginism, PMS, iara Interstitiell
8.2% 15% Dysmenoré Cystit

Kronisk Ryggsmarta Kronisk Trotthet psykologiska symtom

Spreber et al, 2021

Halland — Bista livsplatsen Region Halland |9



Hugin et al, 2015, Neurogastroenterol Motil

Patofysiologi: Samspel mellan mage-hjarna

Katastrofiering Psykiskt lidande
Centrala

- nervsystemet .
A

E RIEIGEN
Livshandelser Hypervigilans

Autonoma nervsystemet +
Ryggmargsbanor
("gut-brain axis")

Forandrade/forstarkta
tarm-hjarn signaler

Enterala
nervsystemet

Halland — Bista livsplatsen Region Halland |

10



Hugin et al, 2015, Neurogastroenterol Motil

Patofysiologi: Samspel mellan mage-hjarna

Katastrofiering Psykiskt lidande
Centrala

LSS nervsystemet .
A

E RIEIGEN
Livshandelser Hypervigilans

Autonoma nervsystemet +
Ryggmargsbanor
("gut-brain axis")

Forandrade/forstarkta
tarm-hjarn signaler

Enterala
nervsystemet

Halland — Bista livsplatsen Region Halland | 1

1



3 L. Van Oudenhove et al, Gastroenterology, 2016
Genetics and

Environmental Factors
* Early life experiences ° gglctig:eSUPPOﬂ
' E:I::r\:}gg)ellefs and . gocial stress
: ) * Trauma
* Social learning - Infection
\ 4
Brain

* Psychiatric comorbidity (anxiety, .Structural brain abnormalities

depression) - o
- Cognitive-affective processes Functional network connectivity

- Health anxiety and somatization  *Emotional and cognitive

* Gl-specific anxiety modulation of visceral afferent
- Hypervigilence/attentional bias signals
- Catastrophizing *Classical fear conditioning

Brain-Gut Axis
Autonomic Nervous System

HPA Axis £ 3
Clinical
Gut physiology Presentation Outcomes
* Gut permeability * Inflammation/ * Symptoms - Quality of life
> ° Motility immune * Severity s Haalth care
- Sensation dySfUﬂction . Comorbldlty use
* Altered bacterial flora * Behavior
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Vardgivarens farhagor

e Svartolkade symtom

e Att missa nagot farligt

e Att gora fel som leder till skada
e Att inte stalla en trovardig diagnos och inleda adekvat behandling
e Att inte framkomma som trovardig och engagerad

e Att spendera energi och tid

e Att inte fa avkastning for sin investering
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Patientens problem

e Upplever att de inte blir tagna pa allvar
e "Vet ni verkligen vad som ar fel pa mig?"
e Oro for faror och det farliga

e Oro for mortalitet

e Otillrackligt med copingstrategier

e Acceptans av kronisk akomma
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Fysisk undersokning

e Att undersokas = tas pa allvar = fortroendegivande
e Rikta undersokningarna mot besvaren

e Mun och svalg

e Bukstatus

e Andningsmonster

e Puls / Blodtryck

e PR: Knipa och Krysta ("tryck ut fingret")

e Rektoskopi (?)
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Tre satt att "mata” mag-tarmsjukdom

Strukturell Sjukdom Funktion Symtom
Patologi Neurogastroenterologi Funktionella Sjukdomar

Vad ar fel? Vad funkar inte? Vad kanner patienten?

T=1 hour T=2 hour T=3 hour T=4 hour
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Svarighetsgrad Behandling

Svérg_ intensiva_ symtom _ + Multidisciplinar behandling
Begransar socialt och arbetsliv + Neuromodulation — tex antidepressiva
Fysiskt och psykisk paverkan +/- KBT / Hypnos

Sjukhusbaserat stod

+ Tarmverkande och symtomlindrande
+ Extra pedagogik

+ Utlosande faktorer?

Mattliga, frekventa symtom
Paverkad livskvalitet
Efterfragar symtomlindring

MATTLIG

Behover oftast behandling L

MILD Stall en trovardig diagnos
Milda/intermittenta besvar Forklara, trosta, utbilda
Normal funktion Egenvard
Ofta ingen aktiv behandling Livsstilsforandringar
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Biopsykosocial Kartlaggning

Biologi
Genetik
Immunforsvar
Fysisk form
Somn
Kon

Temperament SeraErde

Psykologi

Sjalvvarde

Social
Kultur

Forhallande

Beteende Familj
Kanslor Trauman Vanner
Erfarenheter Utbildning
Overtygelser Religion
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Mottaglighet Utlosande  Vidmakthallande

"Anlag” faktorer faktorer Behandling
e —— —— : Kronisk buksmarta:
Predisposing factors Precipitating factors Perpetuating factors Treatment
. Infections Helplessness Good patient- ° :
Environmental exposures physician relationship ° Langsam utveck“ng
: Major loss Low Vulnerability , ,
Genetics Eatlytrauima self-esteem Physical exercise )
SOn=SOlved dbuse Catastrophizing Psychological treatment  Forekomst vid
Health-care seeking Sonnatle lliness .
behaviours Antidepressants neu rO(de)generatlon
Unresolved interpersonal Anxiety
Abuse difficulties Depression Augmentation treatment
High Tp— * Mer centrala faktorer
« Gar att reversera
Pain
7 intensity
Low
B ' ' :
ke ' | Neurogenesis
Neuron : \ /' '
Tvulnerability T ! K) / :
Critical threshold for i E
- risk of depression | ! :
High ' Uncoupling of affect from :
: context ' )
(Adapted from Perera et al) Tornblom & Drossman, 2015
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Riktad behandling

- > | Stress and psychological comorbidities *
* Hypothalamic—pituitary |
axis activation Brain
* Autonomic nervous . — | Altered cetntral ’*
system | processing
| Genes | “
| Bidirectional gut-brain axis
Visceral hypersensitivity | l (Castroiriesiing
and altered . : :
N : ! a: —> infection
gastrointestinal motility |
i <« Diet *
' : : 7o) Gut e
> Gastrointestinal — |
immune dysfunction | - Microbiome.
Dysbiosis

> Intestinal permeability F—> ' !
R _ 4

. For example, methanogenic microorganisms affecting transit

Halland — Basta livsplatsen Region Halland |20




Att bygga en diagnostisk succe

e Utmanande!
e Gastrointestinalt OMRADE(N) +/- Extraintestinalt.
e Kartlaggning
e KRONISKT!
e Overlapp-resonemanget vid hog klinisk misstanke

e Stall preliminar diagnos med din heder som insats
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Behandling

e Lyft patienten ur ett tunnelseende

e Undersokning # forklaring till symtom(en)

e Symtomlindring

e Realistiska mal och forvantningar

e Forklara / Undvik att generalisera

e Understryk den godartade naturen av formodade diagnosen
e Tid

e Tillganglighet
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Handlaggning / Behandling

1. Etablera en relation

. . . YOUR PLAN
. Stall en trovardig diagnos

. Forklara, trosta, utbilda F-E

2
3
4. Realistiska mal
5

. Gemensam vardplan

a. Livsstilsforandringar och diet. Identifiera
utldsande faktorer

REALITY

b. Farmakologisk behandling baserat pa
symtom och monster

6. Behandling av kroniska/bestaende besvar
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Rekapitulation

Matstrupe + Magsack
(Illamaende och krakning)

.. But oo mucH
KNO You cav ORowN




Rekapitulation

e Hur mycket man utreder patienten ger ingen symtomlindring
e |dentifiera "var” symtomen kommer ifran

e |dentifiera alarmsymtomen utan att fokusera pa det

e Var inte avvisande

e Svarighetsgraden av tillstandet styr strategin

FORBJUDET:

e "Det finns inget mer jag kan gora for att hjalpa dig"

e "Undersdkningen pavisar ingen sjukdom”

e "Allt ser bra ut”
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“generellt bnskvéart med mest fokus pa
funktionella besvar och lagre detaljniva pa
ovriga tillstand...

... differentialdiagnostiska dvervaganden...

...hur skiljer vi tillstanden at?”



Ovre-GI
Magens "cluster-fuck”

Abdominal pain Bloating

Bloating
Abdominal pain
Constipation

‘ I Diarrhoea
Heartburn




Vakilet al Am J Gastroenterol 2006

Patientcentrerat:

Reflux: GERD (EJ DGBI!) BEEITrELrnErL

> Mattliga/svara symtom >1 gang per dag /v

GERD ar ett tillstand som utvecklas nar reflux av magsacksinhall orsakar besvarliga symtom eller skador

Esofageala syndrom

Extraesofageala syndrom

Symtomatiska Syndrom med
syndrom esofageal skada Etablerat Formodat

"Vanlig Reflux” . Reflux-esofagit  Hosta . Faryngit
(Halsbranna & . Reflux-striktur Laryngit . Sinuit
(Regurgitation) . Barrett's Esofagus ' Astma . Lungfibros

. Aterkommande
mediaotit

) ) . Esofagealt Tand _
Brostsmarta Adenocarcinom - LElelsesleinEy

(Non-cardiac
chest pain)
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Behandlingsrad GERD:

PPl-test (&) PPIl-refraktar GERD &

e Livsstilsjustering (viktnedgang;
undvika att ata sent pa kvallen; hojd

. ] .
e 50% symtom-reduktion huvudanda; sov pa vanster sida)

e Placebo
e Andra tillstand e Optimera PPI-behandling (30-60 min
fore maltid; justerad dos; dosering x 2;
e Vid adekvat symtomlindring behovs ingen mer potent PPI)

vidare utredning e Tilliggsbehandling (H2-antagonist il
natten; Baklofen; mucosaskydd/alginat)

e Kirurgi
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Vem ansvarar for reflux (och dysfagi)?

e Kirurgi? ONH? Gastromedicin? 24h pH-impedans
) » pH-matning over dygnet:
e Utredd via Kirurgen / ONH men onskemal » Samstammighet mellan pH och symtom.
om second opinion = Gastroenterolog > flode upp i matstrupen

» Manometri (?)
» Esofagus-funktion

Esophageal
hypersensitivity

Acid exposure

Erosive NERD Reflux Functional
esophagitis hypersensitivity heartburn
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Motilitetstorningar: tex Achalasi

e Dysfagi och brostsmarta huvudsymtom -

e Ovre endoskopi oftast normal 1.

e Esofagusmanometri ger diagnos

|

|

e Gastroesofageal reflux ar vanligt vid vissa - |
ngn L] [ 90 |
esofagusmotilitetsstorningar. |

|

o]
=]
ipydosy

\
PERISTALSIS))

s
|5
il
: J
. =
P i
E. .
.\i ! &
=\ ! e
ik o
‘3

-

s & a3 3

|
i
|
r
|

o

bh ow S

[-10.0] - Direction of Flow f >

Time
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Gastropares?

e Fordrojd magsackstomning (scintigrafi/rtg)

e lllamaende

e Krakning:
e Osmalt mat
e Inom nagra timmar efter mat

e Mattnad / Fyllnadskansla
Dyspepsi

e Uppblasthet
e (buksmarta)
e OBS: Diabetes!
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Nar maste jag gora en gastroskopi?

S

e Nytillkomna symtom > 50 ars aldern
e Gl-blddning Esofagit
e Blodningsanemi [Anemi + Jarnbrist]

e Svaljningssvarigheter / Smarta vid
svaljning

e Upprepade krakningar
e Tidig mattnadskansla
e Ofrivillig viktnedgang (> 10%)

e Palpabel forandring

e Forsta gradens slakting med Gl-tumor

_
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Esofageala symtom

e Globus
e Klumpkansla i halsen, kan vara smartsamt och obehagligt
e Harklande

e Odynofagi — smarta nar man svaljer
e Hals och brostbranna

e Dysfagi: Svarigheter att svalja

e Brostsmarta

e Rumination
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Gastroduodenala symtom

Magsackens | Post-prandiell Tidig Epigastriell Brannande

lokalisation mattnadskansla mattnadskansla smarta kansla
(

(e)

TR B e S e
L0
SPA
N
Uppblasthet lllamaende Krakning Halsbf'éina Regurgitation
(f) (h) " i ()

~
Y Yé?
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Dyspepsi

e Samlingsnamn for symtom som harstammar fran gastroduodenala omradet

Fyllnadskansla Tidig mattnadskansla Epigastrisk smarta Epigastrisk branna
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Outredd Dypsepsi

Alder < 50 ar

Provtagning Hb + kompletteras efter klinisk bild

NSAID
ASA

Inga alarmsymtom

Utsittningsforsék
och/eller
alternativ handlaggning

Alternativ

H. Pylori test i "TEST & TREAT”

Terapirekommendationer Halland
Kapitel Mag- och tarmsjukdomar, Ovre GI-sjukdomar

Eradikering om infekterad

4

Uppféljning

Eventuellt efter individuell bedémning

Alarmerande

symtom/tecken

Blédning
F-Hb positiv
Anemi
Viktnedging
Aptitléshet
Sviljningsbesvir
Krikningar
Resistens i buken

Alder > 50 ar

GASTROSKOPI

Halland — Basta livsplatsen
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Funktionella gastroduodenala sjukdomar

e "De senaste 3 manaderna, debut > 6 manader sedan”

e Funktionell Dyspepsi (FD)

e PDS: Postprandiell distress syndrom: tidning mattnad/fylinadskansla > 3d/v
e EPS: Epigastisk smartsyndrom: smarta/branna > 1 d/v

Postprandial
Distress
Syndrome

e Kroniskt ilamaende och krakningar: Besvarande > 1d/v
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Fasting Accommodation Emptying

Perception
m ] ™ = k a
Forklaringsmodell Dyspepsi .
;Y
A < &
o . . Reservoir function Pump function
Gastrointestinal sensory and Tonic contractions Phasic contractions
1 motor dysfunction No slow waves Slow waves, 3 cycles per minute
+ Impaired gastric accommodation Lag phase
Gut-brain axis dysfunction + Visceral hypersensivity
» Stress + Delayed gastric emptying
+ Alterations in corticotropin- 100
releasing hormone T
» Neurotransmitter alterations
Altered enteric nerve function 80
Alterations in the bile acid pool 3 T &2 .
e Solid meal
. . m
T Low-grade mucosal inflammation E 60 7
=]
l =]
l >
o -
Alterations in gastrointestinal i . = 40
. . Mucosal barrier dysfunction el
microbiota ﬁ
+ Altered duodenal mucosal bacterial T 3
load 2 20 1
+ Overgrowth of proinflammatory
bacteria Duodenal immune alterations
ﬂ T T T ] T 1
0 20 40 60 80 100 120

Time (min})
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Behandling: Funktionell dyspepsi

Diagnos & forklaring Likemedel?
Lugnande besked Test & Treat.

Symtomprofil? :
Svarighetsgrad? Emperisk PPl

Multidisiplinar
PDS ansats
Svara besvar
1. Mirtazapin
2. Buspiron
3. Kombo?

Halland — Basta livsplatsen Region Halland |41



Gastroduodenala kostrad

e Mindre maltidsstorlek

e Okat antal maltider

e Liten partikelstorlek

e Undvik fett

e Fiberoverskott?

e Kaloribrist? = Naringsdryck?

e Dietist?
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Behandling: Funktionell dyspepsi

Diagnos & forklaring Likemedel?
Lugnande besked Test & Treat.

Symtomprofil? :
Svarighetsgrad? Emperisk PPl

Multidisiplinar
PDS ansats
Svara besvar
1. Mirtazapin
2. Buspiron
3. Kombo?
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Neuromodulators - "Signal-hanterare™

e Kronicitet och svarighetsgrad

e Stigmatiserande: "Det sitter mellan oronen”

e Blir 1att att de kallas for antidepressiva, angestlindrande eller antipsykotiska lakemedel.
e Ha ett arsenal av lakemedel du kanner dig bekvam med: effekt, dosering och biverkan.
e Dosering utifran individ och behov kontra psykosocial stigmatisering

e OBS biverkan > verkan de forsta 4-6 veckorna, brukar ga over

e Start-dos med doseskalation varannan till var 4e v till mal-dos

e Utvardera med samtal efter 2-3 manader. Bibehall i 9-12 ma eller t.v.

e SATT INTE UT VID MINSTA BIVERKAN

e Kan behovas for att kunna vara mottaglig for tex KBT

Halland — Basta livsplatsen Region Halland | 44



Gastroduodenal signalhantering
e I e e

Saroten | Hypersensitivtet | Smarta Munntorrhet Till kvallen
| Tarmroelser Somn Forstoppning Start: 10 eller 25mg
E | Viktnedgang | Potens/Lust Mal: 50-75mg
P T QTC-tid (EKG)
S
Cymbalta Minskad tonus i mage | Smarta lllamaende Start: 30 mg
och tarm (?) Somnstorning Mal: 60-90 mg
Yrsel
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Kroniskt illamaende och krakningar

e Symtom senaste 3 ma, debut > 6 manader sedan. Besvarande > 1d/v

e Gastroskopi? Alarm / bestaende upprepade besvar

Kost-/Livststilsrad

Forvarrande faktorer?
Somn

Stresshanterin
™ Cykliska Krikningar?

Svara besvar?
Overlapp? Triptaner?
Migranprofylax?
Benzodiazepiner?

Diagnos & forklaring

Symtomlindring
Lugnande besked

Postafen / Lergigan
Metoklopramid
Ondansetron

Symtomprofil?
Svarighetsgrad?

Samsjuklighet

Psykiatrisk sjukdom
Migran?

Polyfarmaci?
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Avsnitt 3 (4:00)
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https://www.svtplay.se/video/26822337/babels-hus/babels-hus-avsnitt-3?position=233&id=8DYbVme

“Sa var den gatan Iost ...
Ni kan leva lyckligt tills ni har blivit 90 bara ni later bli apelsinerna”
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Tarmen
Omma, gasa, bromsa, tomma




Tarmsymtom

e Jobbigt samtalsamne med intima fragor
e Fragan "Har du besvar med forstoppning" => vagledande men missvisande svar ibland
e Vad menar du nar du sager "..."

e Konsistens

e Frekvens

e Dygnsvariation

e (In)kontinens / Urgency / Ofullstandig tarmuttomning / Krystning

e Manuell evakuering ("plockning")

e Symtomhantering

e Forvarrande / forbattrande faktorer
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Funktionella tarmsjukdomar

e IBS

e Funktionell férstoppning

e Funktionella diarréer

e Funktionell Uppblasthet

e Funktionell tarmsjukdom UNS

Kriterier uppfylls senaste 3 manaderna; Debut > 6 manader sedan

- IBS & Uppblasthet: Symtom = 1 dag/vecka
- Funktionell férstoppning: 2/6 foérstoppningssymtom > 25% av tarmtomningar
- Funktionella diarréer: 25% I6sa tarmtbmningar
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Funktionella tarmsjukdomar

e /2 av vuxna har en funktionell tarmsjukdom
e Nedsatt livskvalitet
e Okad sjukfranvaro och valdig hog sjuknarvaro

e Kvinnlig dominans
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Hugin et al, 2015, Neurogastroenterol Motil

Patofysiologi

Katastrofiering Psykiskt lidande
Centrala

- nervsystemet .
A

E RIEIGEN
Livshandelser Hypervigilans

Autonoma nervsystemet +
Ryggmargsbanor
("gut-brain axis")

Forandrade/forstarkta
tarm-hjarn signaler

Enterala
nervsystemet
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Bristolskalan [10] =
Separata hirda

Typ1
»lg : o ] .. klumpar, som notter

(svéraattfaut)
Typ2 Korvformad,
med klumpar
Typ3 Som en korvmed
W 4vfo‘om enkorv eller fNonmall M .
orm, jamn och mjuk >

Mjuka klumpar
Typs
VP w .‘ med tydliga kanter

C

Uppblasthet t
IBS
~

Firstopp-
ning

i
=

J Buksvullnad
Typ6 o4 Fluffiga bitar med
= trasade kanter, en
mosig konsistens
> Diarré
Wl = = Vattnig utan fasta
bitar. Helt flytande
o

» Typ 1-2 indikerar forstoppning, 3-5 betraktas som normal avféring
och 6-7 indikerar diarré. Forlaga/publicerad med tillstand av Rome
Foundation.

FC: Funktionell férstoppning ("constipation”)
FDr: Funktionella diarréer

IBS-C: IBS med forstoppning

IBS-D: IBS med diarré

IBS-M: IBS med véxlande ("mixed") tarmvanor

Lacy et al, Gastroenterology, 2016
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Irritable bowel syndrome (IBS)

Kopplad till
tarmtomning
B >25% av dagar med
avvikande avforing ar
75— Bristol e s .
i ::31 i grans for subgruppering
Avforingskonsistens av;ériar:gn ol % 193
‘.IIIIilII’ :4'!==I;IIH=|Bﬁstq=
IBSC | IBS-M ‘a6
25 ittt o e e 3
|
IBS-U | IBS-D m
. | Bristol types 6 and 7

0 25 50 75 100

% losalvattentunn avforing

Avforingsfrekvens
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Diagnostik IBS

IBS
Pos diagnoskriterier + normalt status/prover . .
o ST

Klinisk misstanke om
relevant sjukdom?
Psykolog?

Initial konsultation
Symtom (Rome V)
Status

Lab: CRP, blodstatus
Transglutaminas Ak
F-calpro (IBS-D, <50ar)

Koloskopi

Normalfynd

Avvikande fynd och resultat Avvikand f-calpro/CRP el!er .
som utesluter IBS Behandlat tillstand mefl
kvarvarande IBS-besvar

Annan komplettering
pga symptom och status
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Forstoppningssymtom (Rome V)

e < 3 tarmtomningar per vecka

e Krystning vid > 1/4 av tarmtémningarna

e Hard/klumpig avforing vid > 1/4 av tarmtémningarna

e Kansla av ofullstandig tarmtomning vid > 1/4 av tarmtémningarna
e Kansla av anorektal obstruktion vid > 1/4 av tarmtdmningarna

e Manuell hjalp for att underlatta > 1/4 av tarmtémningarna
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Funktionell férstoppning: 2/6 férstoppningssymtom > 25% av tarmtémningar

Diagnostik Funktionell Forstoppning

Initial konsultation

Symtom (Rome V) : — Funktionell forstoppning
et Pos diagnoskriterier + normalt status + ev samsjuklighet

Ink PR/backenbotten

Sekundar forstoppning?
Prover/undersokning

Lakemedelsgenomgang Normalfynd

Neurologisk sjukdom? eller
Behandlat tillstand med
kvarvarande besvar

Koloskopi

Refraktar?
Anorektal dysfunktion?
(Anorektal manometri)

Motilitetsstbrning?
(Oral anal transit tid)

Avvikande fynd och resultat
utesluter funktionell forstoppning
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Per rektum / Backenbotten

e Forklara
e Va sidolage + inspektera

e Va hand pa magen, ho hand PR

Dlgltal Rectal Exam Dlgltal Rectal Exam (continued)

Expulsion

Position 1

Symphysis
YR ubis Check anal

tone at rest

Ask patient to
squeeze

Puborectalis
relaxes

Anal canal
relaxes

Internal
anal
sphincter

Puborectalis

External anal
sphincter

Perineum
descends

) ROME

FOUNDATION

) ROME
FOUMDATION
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Backenbotten? Dyssynregi?

Normal < 60 seconds

Pubic Bone Bladder Uterus Rectum  Spi

' Balloon filled e
| with 50 mL water

| 48
p ===y Anal canal Patient sits Patient tries to
= : II [ | 4 closed on toilet expel balloon
Normal Pelvic Floor Weakened Pelvic Floor Polyethylene 2 3-way stopcock = to pressure transducers

catheter %

Squatting

BiaRmG DOWH

Internal anal External anal
sphincter sphincler Descent of the pelvic floor

Modi et al, J Clin Gastroenterol 2018

Halland — Basta livsplatsen Region Halland | 60




Oral anal transittid

o Pellets
e Ringar och stavar som syns pa rontgen

e Dag 7 Bukoversikt

e Rontgenlak tolkar transit utifran att rakna och anvanda tabell

N 1

0-5 markers <12 hours Rapid transit 0-4 markers <9.6 hours Rapid transit

6-40 markers 14.4-96 hours Normal transit 5-22 markers 12-52.8 hours Normal transit
41-50 markers 98.4-120 hours Moderately delayed transit 23-40 markers 55.2-96 hours Moderately delayed transit
51-60 markers >122.4 hours Clearly delayed transit 41-60 markers >98.4 hours Clearly delayed transit

Halland — Bista livsplatsen Region Halland |61



Diagnostik Funktionell diarré

Initial konsultation
Symtom (Rome V)

: Status , —— Funktionell diarré
Lab: CRP, blodstatus Pos diagnoskriterier + normalt status/prover N uklighet
Transglutaminas Ak €v. samsjukiigne

F-calpro (vid <50ar)
Lag troskel for koloskopi med biopsi

Klinisk misstanke om
relevant samsjuklighet?
Kostanamnes
Psykolog?
Prover?
Normal-fynd

Koloskopi eller

Avvikande fvnd och ltat Behandlat tillstand med
bAALE LS Al e An LR AL LR - kvarvarande besvar
utesluter funktionella diarréer Avvikande f-calpro/CRP

Annan komplettering
pga symptom och status
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Att vara eller inte vara (diarre)

3 eller mer losa eller vattniga tarmtomningar per dygn

e Kom det mycket? (> 200g eller 200ml / Dygn)

e Inkontinens? Sfinkter-tonus

e Forstoppningsdiarré? Nastan cykliskt

Lakemedel eller kost?

e Kaffe, Sotningsmedel, for mycket socker, frukt och lattlosliga kolhydrater
e Alkohol

e NSAID, Omeprazol, Metformin, Antibiotika, Magnesium, SSRI, Litium, Levaxin, OBS LAXERMEDEL
Varaktighet <2 veckor?: 90% infektiost (oftast med plotslig debut, timmar till dagar)

Kroniskt vid symtom i minst 4 veckor

Forlust av vatska och elektrolyter?
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OBS!

o Viktforlust

e Blod i avforing som inte orsakas och bekraftas av hemorrojder/fissur
e Symtom pa natten

e Feber

e Hereditet for kolorektalcancer, IBD, celiaki?

Vid alarmsymtom ska detta
ALLTID utredas

Koloskopi:

Terapirefraktara symtom:
 Diarré
 (Gallsaltsmalabsorbtion?

» Laktos/Fruktosintolerans?
* Pancreasinsuffisiens?
« FOrstoppning
* Anorektal funktoinsdiagnostik

* Alarmsymtom
 F-calpro > 150

« Bestaende diarré

* Debut > (40-)50 ar
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IBS — stegvis behandling

Diagnos & forklaring
Lugnande besked

Multidisciplinar
ansats

Symtomprofil?
Svarighetsgrad?

Patientcentrerat
Kontinuitet
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FO.D.M.A.P

Fermentable

Kost — IBS (dietist)

Disaccharides

Monosaccharides

Klassiska kostrad

« "Nyttig Mat" Hnd
Mindre maltider ofta Polyols
Fiber? Losliga > Olosliga Absoption.
Fettreduktion ‘o
Stark kryddad mat S T e [\ [Semeens ]
Dryck: Kolsyrad, kaffe, "Vetez%aa'_gil)iqhet“ ) Atenionascion ")))hﬁﬁ\

alkohol A

Mat som
forvarrar symotom (81% !!)

Laktos / Mjolkprodukter /
Mejeri
Fermeterbara kolhydrater
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https://youtu.be/uEM2iDT-VAk

IBS: behandla dominerande symtom

., Buksvullnad Refraktar
Diarre Buksmarta Forstoppnin +/ Psykologiskt
- - Jpposiiet Samsjuklighet

Loperamid Spasmolytik Dimetikon (? Fiber Nervmodulerare
Nervmodulerare Osmotiska laxativ
Gallsaltsbindare Tarmirriterande Psykologsik beh
Lavemang
ondansetron C~ Feslor ~— ~ """ --—-
(5-HT;antagonist) Resolor Resolor
! Constella Constella Constella
Perifier

opioidantagnoist?
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IBS-D: evidensbaserade utlatande

« Minskar diarre, trangningar, avforingslackage vid IBS-D

Loperamid * Ingen effekt pa smarta

* 1/3 har okat lackage av gallsalter till kolon vid IBS-D

Gallsaltsbindare * Behandling lindrar symtomintesitet vid IBS-D

e Lindrar besvaren vid IBS-D
 "minskar losheten”
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Buksmarta vid IBS

Visceral hypersensitivitet och Central sensitering

Hyperalgesi

normal subjects

%

100 - IBS
é 80
k4
g 0
o
§ 4o

Al
2 -

0..

Halland — Basta livsplatsen

100 200
balloon volume (ml air)

>
1

0.4 =

Cum. proportion withdrawing hand in CPT
1

(1[0} =

= =IBS severe pain HR = 1. § **
===== IS mild pain HR = 1. 4 **
=== IBS no pain HR=1.0

—— Control

1 I | I |
40k L] B 1040 120

Endurance time CPT (s)
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Perifier smartlindring

Papaverin (licens), Colpermin (pepparmyntsolja)

Spasmolytika  EEEHEs e

* Ondansetron
IBS-D » Eluxadolin (Truberzi)?

IBS-C * Resolor

 Constella
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Ford et al Am J Gastroenterology 2019
Thiwan et al Clin Gastroenterol Hepatol 2009

Nervmodulerare: Verkan / Biverkningar

e Numbers needed to treat: 4.5/5 (SSRI/TCA)
e Numbers needed to harm: 8
e Effekt mot IBS symtom jamfort mot placebo

e Okad forekomst av biverkningar jamfort mot placebo

100 21 36 30 9 23 27 50 34 25 25 18
e Ej alltid lakemedelsrelaterade biverkningar % .
. ) ) ) :D # Reported only at
e Dessa biverkningar minskar med tid s =it
. . . %50 wea.km
e |nga allvarliga biverkningar 40 # Reported at both
week 2 and
:: at week 0
10

@ )
GEG AL S S S

Qq( .bnqe

p-value reported is from McNemar's test;
A significant value (p<0.05) indicates disagreement between reporting at both time points
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Central smartlindring: nervmodulatorer

Saroten « Forstahandsvalet: buksmarta vid funktionell magtarmsjukdom
(TCA) « Mindre peristaltik och kansel. Forbattrar somn. Hammar reflexer (?)

G nlELENYWIEIEV « Andrahandsval: buksmarta vid funktionell magtarmsjukdom
(SNRI) * Vid biverkningar pa Tricykliska Antidepresiva (TCA)

Sertralin, citalopram,

escitalopram * Framtradande fobiska drag

» Angest / depression

(SSRI)
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Forstarkande behandling (augmentation)

I  KBT: Katastroftankar och undvikandebeteende
PSkaIOQISk * Hypnos, mindfullness, relaxation: alternativ till KBT

behandlingar RV

' « SOmn och smarta: Quitapin: 25-100 mg till kvallen.
AtypSIKa « Somatisering/Fibromyalgi: Olanzapin 2.5-10 mg
antlpSkatlka « OBS: Sedering och viktoknin. Diabetes (olanzapin)

Trotthet och

« Bupropion 150 (-300) mg dagligen

utmattning
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Forstoppning:

» Langsam effekt, Ingen mirakelmedicin
Bulkmedel * Noggrann instruktion

OLINIEINEN . PEG baserad: Tex Moxalole, Laxido, Forlax
| axatntia » Mjukare avforing, Okar peristaltik och mangd

OF10q[e] {1 (8 - Icke absorberbara kolhytdrater (laktulos)
2R =e (=18 « Bryts ner i kolon av bakterier. Gasbildande. ”
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Forstoppning ...

IET nllagi=I=1ale [ « Cilaxoral, laxobral, Bisocodyl, Pursenid (sennaglykosid)
medel » Okar motilitet och sekretion

1 * Microlax, Resulax, Klyx mm.
avemang N
 Inducerar tomning
Resolor  Potenta lakemedel
Constella » Kan minska smarta och uppblasthet

Perifier - Moventig (p.o) och Relistor (s.c.)
oJo][eJeF-1alF=Te[o]a] [/ * Vid samtidig opiodbeh. + annat fallerat
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Patient lakarrelationen:
Gemensam kunskap, tillit, empati, kontinuitet

Diskutera
Trygg diagnos Forklara, lugna ... Utvardera
Forklara

Val valda tester Behandla ... }
Psykosocial anamnes * )

Livskvalité? Funktionspaverkan?

Behandla ...

Sjukhistoria

Etablera patient-lakarrelation
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Region Hallands modell vid DBGI

e Primarvarden

\§
e Lakare (oe“
e Psykolog / Kurator E,
e Rehab £
o Dietist g
B \
3\

e Inga Gl-psykologer Integrated

. care
e Medicinsk gastroenterologi

Rad / Stotta

Bekrafta / hjalpa diagnos enl Rome |V
Funktionsundersokningar (?)

Ev remiss till magtarmlab Sahlgrenska
Foresla behandlingsplan P S
Ingen egen dietist / psykolog for DBGI Vioral mana9®
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Att utreda vidare?

Vardcentral

e Coloskopi: Alarm? F-calpro > 150 eller bestaende diarré

e OATT: Oral Anal Transit Tid (?)

Hogspecialiserad vard:

e SeHCAT: Gallsaltsmalabsorbtion? (Tidigare Kolecystekomi/tarmresektion)
e OATT: Oral Anal Transit Tid

e Remiss till Sahlgrenska
e Anorektal manometri — dyssynergi / biofeedback
e Utandningstest - bakteriell overvaxt
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190 000 inv.

Ca 150 000 vux.

6 Lakare
4 Qverlakare (2,4)
2 Specialister (1,3)

Avdelning (MAVA-G)
Konsult
Dagvard

Operation/Akut

Endoskopi (ECH)
Mottagning

PAL-skap

Jour och beredskap

6 SSK
2 heltid 4 deltid

Tele-Q/Radgivning
Behandling
Mottagning

Dagvard

3 Vardadmin. (sekreterare)
Bokning
Samordning
Skriva
Utveckla
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