* TBS -

utredning & beliandling

IBS - utredning och behandling

Irritable Bowel Syndrome (IBS, irrita-
bel tarm) &r en diagnos vars vanlighet
gor att alla ldkare, ndstan oavsett spe-
cialitet, kommer i kontakt med den och
maste férhalla sig till den pa ett eller
annat vis.

rimérvéirden ser som sig bér flest

av de patienter som sdker rad och

hjélp for symtom forenliga med
IBS. Epidemiologiskt varierar prevalen-
sen extremt mycket (1-25%) beroende pd
hur rillscindet definieras. Oftast hamnar
dock forekomsten kring s-10% i en
vuxen vistvirldspopulation vilket inne-
bir acc en rationell och medicinske siker
utredningsstrategi och direfter klokt vald
behandling, allt utfére pa rict vardniva,
dr extra viktig.

Pa uppdrag av Svensk Gastroenterolo-
gisk Forening (SGF) gjorde undertecknad
tillsammans med tre kollegor (Susanna
Walter, Link&ping; Pontus Karling, Ume3
samt Magnus Simrén, Goteborg) under
flolaret en genomgang av det vetenskap-
liga underlaget for de utredningsinsatser
och rid vi inom skolmedicinen anvinder
oss av vid IBS. I de algoritmer som fér-
enklat presenteras i denna artikel anvinds
en evidensgradering angiven med en siffra
inom parentes enligt foljande:

Evidensstyrka 1:

Starkt vetenskapligt underlag.

Minst tva oberoende studier med
hogt bevisvarde eller god systematisk
oversikt.

Evidensstyrka 2:

Mattligt starkt vetenskapligt underlag.
En studie med hégt bevisvérde plus
minst tva studier med medelhégt
bevisvarde.

Evidensstyrka 3:

Begransat vetenskapligt underlag.
Minst tva studier med medelhogt
bevisvirde.

Evidensstyrka 4:

Otillrackligt vetenskapligt underlag.

I klinisk praxis kan inte evidensgrade-
ring alltid 6versittas med der prakriskt
bista ridet eller atgirden, men den inne-
bir trots allt att vi kan fora ett resone-
mang med patienten pi en sé irlig niva
som mdjligt. Detta kinns extra viktigt
idag da informationskanalerna 4r minga
och det i princip 4r oméjligt for enskilda
patienter och dven likare utan speciellt
intresse att virdera tyvirr allefor ofta tviir-
sikra och onyanserade pastienden.

Diagnoskriterier for IBS

Det krivs en kombination av buksmirta/
bukobchag och en avféringsrubbning
som inte ir av tillfillig karaktir for att
IBS skall vervigas. Det bor poingteras
redan nu att durationsaspekten 4r vikeig.
Tillfalliga mag-tarmbesvir ska inte utre-
das och behandlas som IBS 4ven om
symtomen dr desamma.

Rome Ill-kriterier fér IBS

Aterkommande episoder med
buksmarta/bukobehag, minst 3 dagar/
manad de senaste 3 ménaderna,
associerat med minst 2 av féljande:

1. Lindras vid tarmtémning.

2. Foréndrad tarmtomningsfrekvens.
3. Férandrad avforingskonsistens eller
form.

Symtomdebut >6 manader innan
diagnos.

Buksmarta eller bukobehag
Buksmirtans lokalisation kan variera
och startar eller forviirras ofta efter mat-
intag. Det anses att smirtan skall lindras
av tarmtomning, men enligt en svensk
prospektiv symtomstudie var det minst
lika vanligt att smirtorna forvirrades.
Nartliga smirtepisoder ir ovanliga men
utesluter inte IBS.

Avféringsrubbning

Majoriteten av patienter har en vixlande
avforingskonsistens, men graden av hur
mycket den vixlar ir stor. Vixlingen
kan ske snabbt inom samma dygn eller

fran en dag till nista. Det 4r vanlige atc
IBS-patienter upplever en kinsla av att
inte bli firdiga pi toaletten (ofullstin-
dig tarmtomning), atc de har brittom
till toaletten och/eller att de behéver
krysta mycket vid tarmtdmning. Det ir
speciellt typiske for IBS att dessa symtom
forkommer oberoende av avfdringskon-
sistensen. 54 kan till exempel en patient
behova krysta trots att konsistensen 4r
16s, eller ha brattom till toaletten trots att
konsistensen dr mycket hird. Detta gor
att det dr extra vikeigt med analys av vad
patienten egentligen menar med diarré
respektiver forstoppning. Majoriteten
har en normal avforingsfrekvens, mellan
3 tomningar per dag och 3 per vecka.

Majoriteten av IBS-patienter lider
av uppkordhet och/eller uppblasthet i
buken. Patienterna beskriver ofta kinslan
av uppkoérdhet som mycket besvirande
och hos en del patienter blir buken patag-
ligt och mitbart uppblast.

Extraintestinal komorbiditet

Hos minga patienter med IBS férekom-
mer extraintestinala symtom som t.ex.
trotthet, sdmnstdrningar, huvudvirk,
ryggvirk eller hjartklappning och det finns
dessutom en betydande &verlappning
mellan IBS och andra somatiska syndrom
som migrin, fibromyalgi, kronisk bick-
ensmirta, dysuri, interstitiell cysit, pre-
menstruellt syndrom (PMS), dysmenorté,
dysparenui, nedsatt libido, bronkiell
hyperreaktivitet och kroniskt trotthets-
syndrom. Psykiska symtom som éngest,
depression och dysfunktionell coping ir
ocksi associerade till IBS. Det finns en
positiv korrelation mellan IBS-symtomens
svarighetsgrad och forekomsten av IBS-
relaterad komorbitet. Komorbitet 4r ocksi
relaterat ill nedsact livskvalitet och &kad
sjukvardskonsumtion.

Praktisk IBS-diagnostik
Historiskt betonades linge behover av

att utreda en patient med misstinkt IBS 2
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Initial konsultation

Symtombaserad diagnostik, ex. Rome 1l (4)
Status

Lab: SR, Blodstatus (4)

Ak. Transglutaminas (1)

F-calprotectin (vid D-IBS, <50 ar) (2)

Stall IBS-diagnos (2)
Informatien/utbildning
Ev behandling riktad mot
dominant symtom

Primadrvard P>
Pos diagnoskriterier
Normalt status och lab

Inga alarmsymtom

Alarmsymtom* (2)
Handikappande, refraktar symtomniva (4)
Avvikande fynd i status eller lab (-)

Forstoppningsdominerad 1BS ~ Sméartdominerad IBS
Overvag Endoskopi/UL (4)

Overvig koloskopi (4)

!

Diarrédominerad IBS
Koloskopi m biopsi (2)

l

Misstanke om annan diagnos
Riktad undersékning utifrén
klinisk misstanke

Remittering**

gg:ﬂg ?J!%)tarmsaspirat/ Eamkkttidl o tri (3) pe lnceatinck
: norektal manometri i
Ardrnnes) Defekografi @) Tunntarmsmanometri (3)
Sfinkter EMG/ENeG (3)
* Alarmsymtom ** Remittering

Anamnes pa rektal blédning
Symtomdebut efter 50 ars alder
Viktnedgang som inte kan férklaras med minskat kaloriintag

Osiker diagnos/Second opinion
Hog symtomniva/Lag livskvalitet
Sjukskrivningsbehov pga. IBS-symtom

Figur 1. Utredningsalgoritm vid IBS-misstanke.
Siffra inom parentes anger evidensgradering fér atgérden.,

pa et sddant sicr ate risken for annan
somatisk sjukdom minimerades. Om
man utgdr frin dagens symtombaserade
kriterier f6r funktionell tarmsjukdom,
bedémer om alarmsymtom foreligger,
samt anvinder en periods klinisk upp-
foljning, kan man med god precision
stilla en diagnos som ir stabil éver tid
utan att ta 6verdrivna utredningsresurser
i ansprak.

Vid forsta kontakten 4r det viktige
att forsdka forstd vad det dr som driver
just denna patient till att s6ka sjukvird.
Nir man vil satc diagnosen dr det sedan
viktigt att stimma av om den omedel-
bara orsaken ir besvarad och kanske till
och med undanréjd, om inte kommer
patienten sannolikt inte att vara ndjd
och bekymren fortsatt ohanterliga.
Skulle férvintningarna vara orimliga, till
exempel atc sikert bli kvitt sina symtom,
miéste man forsdka férmedla det osan-
nolika i detta, men att nigon form av

DISTRIKTSLAKAREN 6 + 2010

20

hjilp och lindring oftast kan erbjudas.
I manga fall ricker ett bekriftande av
en godartad diagnos som patienten
kanske redan sjilv sate. Nir anamnesen
dr insamlad och om det mesta talar for
IBS ska man ocksa ange detta som den
primira diagnosmisstanken. Beritta
ocksd girna ate de utredningsitgirder
som kan behdvas utféras forvintas vara
normala och att denna normalitet dr ett
viktigt diagnosinstrument. Betona att
derta inte innebir att nigon orsak till
symtomen inte finns, men att dagens
undersékningsmetoder inte formar “se”
felet.

Kommentarer kring IBS-diagnostik
Blodprover

Utan att det finns robust grund fér
rekommendationen utférs vanligen en
grundliggande blodprovsbaserad bedém-
ning hos tidigare outredda patienter med
[BS-symtom. Detta 4r i sammanhanget

inte speciellt dyrbart eller resurskrivande
nir vi talar om hemoglobinvirde (Hb),
sinkereaktion (SR), C-reaktivt protein
(CRP) vid diarrédominans, screening-
prov avseende celiaki (antikroppar mot
transglutaminas eller endomysium) eller
tumérsjukdom i kolon (F-Hb). Diagnos-
tiska utfallet dr dock lagr dir celiakiscre-
eningen utgdr ett undantag.

Celiakiscreening

Celiaki uppskattas férekomma hos cirka
1% av befolkningen. Inom definierade
riskgrupper 4r prevalensen betydligt
hogre (ex. diabetes mellitus typ 1, osteo-
poros, thyreoideasjukdom, Downs- och
Turners syndrom, fdrstagradsslikting
med celiaki). Bortserr frin dessa risk-
grupper dir IBS-symtom definitive utgér
grund for bade serologisk och histopa-
tologisk diagnostik, foreligger bra evi-
dens for att vid IBS frikostigt screena
for celiaki med den serologiska metod




som lokalt finns tillginglig, vilket idag
oftast innebir antikroppar mot trans-
glutaminas. I den vuxna populationen
skall antikroppar mot gliadin undvikas.
Vid prevalenser som kan antas gilla for
Sverige finns stéd for att denna rekom-
mendation 4r kostnadseffektiv.

Endoskopisk undersikning

Det finns idag en rad studier som visar
att det diagnostiska utfallet av sigmoi-
deo- eller koloskopi dr mycket magert
hos patienter som uppfyller symcomkri-
terier fr IBS. For patienter med D-1BS
skall man dock ha i dtanke att vi i Sverige
har epidemiologiska data som talar for en
viss frikostighet med koloskopisk bedém-
ning, atminstone i den édldre dlderskate-
gorin (>50 4r), dir mikroskopisk kolit ir
vanligast forekommande.

Fekalt calprotectin

En kinslig inflammationsmarkér ir
intuitive anvindbar vid IBS-diagnostik
om man med dess hjilp kan virdera den
differentialdiagnostiska méjligheten av
framférallt inflammatorisk tarmsjukdom
vid diarré med ling duration. En metod
med hégt negativt prediktivt virde mins-
kar behovet av koloskopi utan férlorad
diagnostisk precision. Fekalt calprotectin
ar en neutrofil aktivitetsmarkér och dess
nivi i feces korrelerar till inflammatorisk
aktivitet vid Mb Crohn och ulcerss kolit.
Provet forefaller ocksa ha en hég diskri-
minerande férmaga atc skilja IBD fran
IBS, visentligt béttre 4n andra inflam-
mationsmarkorer som CRP och SR. Etc
observandum i dessa sammanhang ir
att denna typ av markér inte utesluter
celiaki vid normalt virde och att falske
positiva resultat kan uppsta vid anvind-
ning av bland annat NSAID och ASA.
Slutligen finns fortfarande méjligheten
att en diarrédominerad IBS-bild orsakas
av mikroskopisk kolit i de medelalders/
dldre dlderskategorierna. I denna alders-
grupp kvarstir rekommendationen att
bestilla koloskopi med slemhinnebiop-
sier och avsté fran tilliggsvirdering med
calprotectin. Avstd ocksi frin analys vid
diarrébesvir med kort duration dir det

i forsta hand ér avforingsodlingar som
behéver utforas.

Transabdominellt ultraljud

Mirkligt nog kan man idag endast
finna en studie som virderar ultraljuds-
undersdkning vid IBS-diagnostik. Bland
100 kvinnor och 25 min med IBS var
gallvagspatologi ett vanligt fynd, fram-
foralle gallstenar. Fyndens relevans for
mag-tarmsymtomen bedémdes dock
vara tveksamma. I detta sammanhang ska
man ocksé ha i dranke den 6kade frekvens
cholecystektomi som férekommer vid
IBS och art stka gallstenssjukdom utan
karakreristisk symtombild eller miss-
tinkta lab-fynd bidrar inte till annart 4n
forvirring for bade likaren och patienten.

Lakrosintolerans

Vi har idag inget stdd for antagandet att
laktosintolerans skulle vara vanligare hos
patienter med IBS dn bland populationen
i stort. Ur et skandinaviskt perspektiv
utgdr en studie frin Norge ect illustra-
tivt kliniske exempel dir det pavisades
samma prevalens av laktosintolerans (ca
4%) hos bade patienter och kontroller,
medan mjblkintagsassocierade symrom
var signifikant vanligare hos IBS-patien-
ter. Den prakriska slutsatsen av denna
typ av kunskap bér vara att den formella
laktosintoleransdiagnostiken i form av
laktosbelastning eller DNA-laktas kan
minimeras. Ett forsok med mjdlkrestrik-
tion i kosten kan provas vid anamnestisk
misstanke utan att den bakomliggande
mekanismen vid symtomlindring behs-
ver karclidggas.

Gallsaltsmalabsorption

Hos framforallt patienter med diarrédo-
minerad IBS kan gallsaltsmalabsorption
vara av virde att bedéma. Det finns dven
data som antyder att detta kan vara en
mekanism att beakta generelle vid IBS.
Rent formellt 4r 7Se-HCAT-test ansett
som bista diagnosmetod, men di detta
inte ar en allmint tillginglig metod, och
dessutom dyr, véljer de flesta att prova
behandling med gallsaltsbindare som
diagnosmetod (se behandlingsavsnittet).

Ovriga diagnostiska dverviganden
Patologisk tunntarmsflora

Problemen vid detta differentialdiagnos-
tiska Gvervigande ir manga. Patagligast
dr att normalfloran inte pd nagot bra vis
kan definieras med dagens odlingsme-
toder. I dagsliget anses odling pi aspirat
frdn tunntarm vara standardmetod. Med
denna som grund finns idag ingen anled-
ning att misstinka att avvikande runn-
tarmsflora utgdr ndgon péavisbar orsak
till IBS i Sverige.

Nya diagnostiska metoder 4r i anti-
gande dir vi redan idag kan ana art
bakteriefloran hos patienter med IBS
kvalitative skiljer dig frin icke-IBS-
kontroller. Praktisk klinisk applikation
saknas dock dnnu av detra.

Fododmnesallergi

Intag av mat ger hos en stor andel av IBS-
patienter en symtomférsimring. Trots
detta finns det idag inte underlag for atc
rekommendera utredning med inrike-
ning pi fodoimnesallergi. Traditionell
IgE-formedlad ‘allergi forekommer inte
i hogre utstriickning hos vuxna med IBS
dn hos vuxna utan denna symtombild.
De studier som anvint I[gG-baserad diag-
nostik dr alltfor f& och metoderna nnu
osdkert validerade fér att kunna rekom-
menderas i vanligt kliniskt bruk.

Gastrointestinal motilitetsundersikning
Aven om det idag finns ceoretisk pato-
fysiologisk bakgrund som rtalar for
att motilitetsavvikelser ingir hos sub-
grupper av patienter med IBS, har det
inget kliniskt diagnostiskt virde hos den
overvildigande majoriteten. Enstaka
patienter med uttalad férstoppning
dir slow-transit kan misstinkas samt
en ytterligare mindre skara med urtalac
smirtdominerad symtombild dir intesti-
nal pseudo-obstruktion kan vara rimligt
att virdera har undersokningarnas utfall

dock en praktisk klinisk betydelse.

Behandling av IBS
En mycket grundliggande start vid
behandling av IBS ir act tydligt formedla

att man med hjilp av symtomen och 2
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TBS - utredning & befiandling

Lugnande besked
Patientutbildning  _ Forklaring
IBS-skola (2/3) i Livsstilsférdndring
Kvarvarande symtom  Utldsande faktorer?
Informationsbehov Kostfaktorer

Svara symtom
Vélinformerad patient
Onskan om behandling

Identifiera dominerande

symtom

Svara symtom
Kombination med
Diarré Férstoppning Smirta Gaser/ extraintestinala
uppblasthet symtom
Psykologiska symtom
A 4 A Y
Loperamid (1) Bulkmedel {1) Spasmolytila (2) Minskat fiberintag (1) SSRI (1/2)
Probiotika (2) Fiber (2) Tricyklika (1) Kolhydratrestriktion (2)  KBT (1/2)
Cholestyramin (3)  Probiotika (2) Probiotika (2) Probiotika (2) Hypnos (1/2)
Laxativa (4) Paracetamol (3/4) Psykoterapi (1/2)
Pregabalin (3/4) Relaxation (3)

Figur 2. Behandlingsalgoritm vid IBS.

Kroppskdnnedom (4)

Siffra inom parentes anger evidensgradering fér atgérden.

den normala utredningen nu kommit
fram till en diagnos. Ingen blir hjilpt
av beskedet att "vi hittade inget fel sd
det dr inget att oroa sig for”. I dagsli-
get far formedlander av diagnos i dessa
sammanhang betraktas vara likarens allra
viktigaste uppgift dven ur behandlings-
synpunkt. Det 4r bra att med for IBS
kiind patofysiologi som bas i enkla termer
forklara hur symtomen kan uppkomma.
Exempel pa detta 4r nedsatt smirttrés-
kel i tarmen som orsak till buksmirta,
avyvikande men dnd4 fungerande rorel-
semonster som orsak till oregelbunden
avforing, godartad immunologisk orsak
vid kvarstiende post-infektidsa besvir
och s3 vidare. For majoriteten ricker
det med grundlig muntlig information
via likaren eller annan f6r indamadlet
utbildad sjukvirdspersonal samt nigon
av de informationsbroschyrer som finns
tillgéngliga. Vid IBS har det ocksd visats
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att gruppundervisning i form av IBS-
skola hjdlper, men det ir resurskriivande
om man betinker diagnosens vanlighet.
Livsstilsfaktorer/utlosande faktorer efter-
forskas anamnestiske och dietistkon-
sultation kan &verviigas i vissa fall dir
dven den praktiska tillgingen till denna
resurs behdver tas med i beslutsgrunden.
Om diarré eller gaser ir framrridande i
symtombilden utreds mjslk-/lakrosinto-
lerans limpligen pa behandlingsstadiert i
samrad med likare eller dietist utan art
objektiva diagnosstrategier som laktosbe-
lastning/DNA-lakeas i regel behsver tas i
ansprak. Dessa behandlingssteg kan med
fordel initieras redan vid forsta bestker
om diagnosen forefaller tydlig, dven om
komplerrerande utredningar ska ske.
Till dem som &nskar prova recept-
belagd behandling viljs denna utifrin
dominant symtom. Man ska begrinsa
antalet farmakologiska behandlingsin-

satser till en it gdngen och med bestimt
avstimningsintervall. Tydlig behand-
lingseffekt ska efterstrivas vid fortsatt
likemedelsbehandling. Oftast kan farma-
kologisk terapi ske pa intermittent bas.

Hos de patienter som har allra hogst
symtombérda, psykologiska symtom
eller extraintestinala symtom kan psy-
kologiska behandlingsmodeller anvindas
ensamt eller i kombination med andra
behandlingsinsatser. Eftersom det inte
finns hallpunkter fér att nagon av dessa
behandlingsformer ir dverligsen de
andra, sd kan man med gott samvete vilja
den rterapiform som finns lokalt och dir
man har god kontakt med och fortroende
for terapeuten.

Kommentarer kring IBS-behandling
Kostbehandling

Ett fibertillskott forkortar transictiden
och 6kar avféringsvolymen vilker ofta ir




tillricklig behandling vid ren forstopp-
ningsproblematik dir buksmirta, gaser
eller uppblédsthet inte dr framtridande
symtom. Man har inte kunnat pavisa
positiva effekter av fibrer avseende
buksmirta dir till och med en margi-
nell férsimring ibland kan noteras. Vid
forstoppning som ir kopplar till IBS 4r
l6sliga fibrer (psyllium, ispaghula husk,
calcium polycarbophil) att foredra fram-
for olosliga fibrer (korn, vetekli) som
har st6rre tendens att forstirka knip och
gaser. Vid diarré talar det mesta for att
man ska rida patienten till fiberrestrik-
tion, eller dtminstone at de olésliga fib-
rerna kan minskas i kosten.

Probiotika ir bakteriekulturer som vanli-
gen tillsates olika drycker som kan képas
i livsmedelsbutiker. Begreppet innefattar
levande mikroorganismer som anges ha
gynnsamma effekter p4 hilsan. Defini-
tionen dr utan tvekan vag och limnar
stor mojlighet till subjektivitet. Det finns
dnda viss evidens for att probiotika som
grupp kan vara av nytta vid behandling
av IBS men studieresultaten divergerar
en hel del. Behandlingsforsok med pro-
biotika 4r inte kopplat till nagra risker.

I &vrigt kan noteras atr tillgingliga stu-
dier gjorda pd eliminationsdiet ir gene-
relle bristfilliga. T dessa 4r det ofta dilig
6verensstimmelse mellan de fédoimnen
som patienten identifierar som skyldiga
till symtomen och positiva, dubbelblinda
fododmnesprovokationer. Inte heller
IBS-patienter som upplever att lakros
forsimrar symtomen, uppvisar vid dub-
belblind provokation mer symtom av
laktos dn av placebo, och lakrastillskott
ger ingen behandlingsvinst dver placebo.
Experimentella studier talar for att fett
paverkar det fysiologiska responset pa
intagen kost, till exempel ger fett 6kad
gasretention och accentuerar visceral
hypersensitivitet. Detta anvinds ofta som
underlag for att ge rid om fettreduce-
rad kost till IBS-patienter och patien-
ter med uppblasthet/gaser, men tydligt
vetenskapligt stéd for ate detta fungerar

saknas.

Buksmaérta

Spasmolytika

Der finns inga kontrollerade studier pa
de i Sverige tillgingliga perorala spasmo-
lytiska likemedlen (Egazil, Papaverin).
Spasmolytika som grupp har i ett flertal
metaanalyser visat sig ha en signifikant
positiv effekt pa buksmiirta som ir cirka
dubbelt s& stor som placeboeffekten.
Férutom de forvintade antikolinerga
biverkningarna hos Egazilduretter, ses
inga allvarliga biverkningar i preparat-
gruppen. Dessa likemedel ordineras
oftast for vid-behovsanvindning for till
exempel forkortning av buksmirceepi-
soder eller for att tas forebyggande nir
patienten kan férutsiga tillfillen med
buksmirta, till exempel vid intag av vissa
typer av fododmnen.

Tricykliskt antidepressiva (TCA)

Detta 4r en preparatgrupp som ofta
anvinds vid buksmirta kopplad till IBS.
Aven om den formella studiebakgrunden
dr ndgot svag 4r det dndé en accepterad
klinisk indikation. Det 4r de patienter
diir buksmirtan mer eller mindre ir ett
dagligt problem som kan komma ifriga.
En sirskilt limplig indikation finns om
buksmiirtan stér nattsémnen, vilket kan
forekomma vid IBS dven om der inte ir
der vanligaste, d4 en vanlig biverkan av
behandlingen ir trétchet. Det forefal-
ler inte vara den antidepressiva effek-
ten av TCA som ger lindring da dven
icke-deprimerade patienter kan uppleva
effeke. Lindring kommer tidigare in vid
depressionsbehandling och vid betydligt
ligre doser. Ett vanligt anvint preparat
i dessa sammanhang 4r amitriptylin
i dosen 10-25 mg till natten. Vid ute-
bliven lindring inom ca 3~4 veckor ir
det osannolike att likemedler kommer
att hjilpa. Om det ér en férstoppnings-
dominerad IBS-patient som behandlas
brukar inte den antikolinerga forstirk-
ningen av férstoppningen bli ett kliniskt
problem annat 4n i undantagsfall vid
dessa doser. Ur allmin synpunkr brukar
det vara viktigr att forklara att man inte
behandlar en misstinkt depression utan
med denna typ av medicin sannolike

péverkan fortledningen och upplevelsen
av buksmirtan.

Serotonin-dterupptagshimmare (SSRI)
Aven de moderna antidepressiva medlen
bérjar uppvisa dokumentation som pekar
mot en likvirdig effekt som av TCA mot
buksmirtan. Hir har oftast samma doser
anvints som vid de rent psykiatriska
indikationerna vilket underlittats av
den gynnsammare biverkningsprofilen.
Om det finns ett uppenbart angest- eller
depressionsinslag si ska man vilja denna
preparatgrupp for en effektivare behand-
ling av de psykiska symtomen med firre
biverkningar.

Ovriga smiirtinriktade likemedel
Traditionella analgetika ir dalige doku-
menterade vid funktionell tarmsjukdom.
Visst stdd finns for att anvindning av
paracetamol dtminstone ir biittre dn pla-
cebo for lindring av buksmirta.

Gabapentin och pregabalin anvinds
en del vid IBS-relaterad buksmirta.
Néigon rimlig vetenskaplig grund till
detta finns i dagsliget inte annat 4n att
den gingse behandlingsindikationen
innefattar neuropatisk smirta. Visceral
smdrta uppfyller inte diagnostiska kri-
terier f6r denna smirttyp och behand-
lingen ska diirfor helst avstds. Situationen
dr nagot annorlunda for pregabalin, Hir
kan ett behandlingsforsok motiveras om
smirtupplevelsen bedéms innehilla en
betydande dngestkomponent, men iven
pa denna punkt finns effektiva preparat
inom mer gingse terapitradition,

Diarré

Loperamid

Loperamid har god effekt pa symtomet
diarré. Diremot har inte loperamid
bevisad effeke pa globala IBS-symtom
och den buksmirta och uppblisthet
som finns vid IBS vilket kan begriinsa
dess anvindning. Vid behandling med
detta likemedel ir det mycket centralt
att forstd vad den enskilda IBS-patienten
menar med till exempel diarré. Ett inte
ovanlige fenomen ir artt intag redan av

en liten dos loperamid kan resultera i =
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TBS

flera dagars férstoppning. Detta kan ha
flera méjliga mekanismer dir det nog
ofta har att gora med att den beskrivna
diarrén egentligen inte utgbrs av en dkad
16s avforingsvolym, utan ett 6kat behov
av toalettbessk till foljd av litrutlosta
tringningar.

Gallsaltsbindande Likemedel

Gallsaltsmalabsorption beskrivs som
en mdojlig mekanism till diarré kopplat
till IBS, men eventuellt dven hos IBS-
patienter med vixlande avforingsvana.
Effekten av kolestyramin kommer inom
loppet av ndgra dagar och ir dosberoende
dir variationen mellan enskilda patien-
ter dr stor. Ofta pabdrjas behandlingen
med en lig dos, till exempel 4 g dagligen,
som direfter titreras upp med 4—5 dagars
intervall till eventuell diarrélindring. De
flesta patienter som har en gallsaltsme-
dierad diarré upplever effeke vid 4-12 g/
dag, men studier anger att det kan vara
av virde att dosera dnda upp till 32 g/dag.
Biverkningar i form av illamaende, gaser
och allminna dyspepriska besvir begrin-
sar ofta hogdoserade behandlingsregimer.

Forstoppning

Bulkmedel

‘Tanken med bulkmedel 4r att precis som
for fibrer 6ka avforingsvolymen och dess
vitskeinnehall. Bulkmedel har fi och
inga allvarliga biverkningar och detta gér
att de ofta anviinds tidigt i behandlings-
arsenalen vid forstoppning dir forekomst
av buksmirta och gaser kan begrinsa
den positiva effekten. Bulkmedel kan
precis som fibrer forsimra uppblasthet
och gasbesvir och har tveksam plats vid
diarréinslag.

Laxantia

Mirkligt nog 4r laxantia daligt studerade
bide vid funktionell férstoppning och
IBS. Bist dokumentation finns naturligt
nog for de senast lanserade preparaten i
gruppen makrogoler som ocksé dr skon-
samtnast att anvinda for patienter med
férstoppning kopplad till IBS. De pre-
parat som bygger pi icke-absorberbara
sockerarter, vanligen laktulos, har samma
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Sammanfattning

B IBS kan oftast diagnosticeras med ett litet antal undersdkningar hos patienter som
uppfyller diagnostiska kriterier och saknar alarmsymtom.

B Serologisk screening avseende celiaki &r viktig dven hos patienter utan alarmsymtom.

Minimera den objektiva laktosintoleransdiagnostiken da detta séllan paverkar
patientens slutliga val avseende laktosinnehallande kost.

B En tydiigt formedlad diagnos inklusive forklaring av vad den innebér &r sannolikt

den viktigaste behandlande atgérden.

B Hos de patienter som har svdra symtom eller énskar prova behandling véljs denna

utifrén dominant symtom.

B Man bor begrédnsa antalet farmakologiska behandlingsinsatser till en &t gdngen och
med bestdmt avstamningsintervall. Tydlig behandlingseffekt bor efterstravas vid
fortsatt likemedelsbehandling. Oftast kan farmakologisk terapi ske pd intermittent

bas.

B Hos de patienter som har allra hdgst symtomborda, psykologiska symtom eller
extraintestinala symtom kan psykologiska behandlingsmodeller anvéndas ensamt
eller i kombination med andra behandlingsinsatser.

verkningsmekanism och sannolikt likar-
tad effekc men ill priset av mer urtalad
gasproduktion. Tarmirriterande medel
och klysma-preparat har inte studerats pa
ett modernt acceprabelt vis. Detta urgor
inte ndgot hinder fér deras anvindning,
men framfbrallt tarmirriterande medel
kan vara sviranvine for en patient med
IBS. Dels ger de ofta oacceptabel for-
stirkning av buksmirtan vilket gor
bruket sjilvbegrinsande, men lika pro-
blematiskt dr sannolikt den ofysiologiskt
stora tarmtdmning som kan &stadkom-
mas. En IBS-patient med riklig mingd
obehagssignaler frin magen vigar inte
invinta nista olaxerade avféring utan
drivs ldte till ect bruk som innebir enbart
laxantiainducerad rarmt6mning.

Uppblasthet/gaser

Behandlingen av uppblasthet, gaser och
distension ir synnerligen svir ur lika-
rens synpunkt. Nagot effektivt likemedel
finns inte dven om enstaka patienter upp-
lever lindring av dimetikon som doseras
vid behov eller som regelbunden medi-
cinering. Pancreasenzymtilligg anvinds
i vissa kulturer men mer sillan i Sverige.
Stérst evidensvirderad effeke kan idag
uppnds via kostmodifieringar. Fiberre-
duktion, minskat intag av icke-absorbe-
rara kolhydrater samt fertredukeion kan
dven hir anviindas.

Hans TORNBLOM
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