MEDICINENS ABC

ABC OM

Utredning
av diarré

Diarré definieras som dndring i avforingen avseende
frekvens, konsistens och méngd: tre eller fler dagliga
avforingar med 16s eller vattnig konsistens som 6ver-
stiger 200 g/dygn eller 200 ml/dygn [1]. Diarré indelas
i akut och kronisk beroende pa om varaktigheten ar
mindre dn 2 veckor eller 6verstiger 4 veckor [2]. Diarré
kan forekomma som intermittent aterkommande

i skovform, tex vid inflammatorisk tarmsjukdom.

Diarré ar ett symtom, inte en sjukdom i sig, med fle-
ra olika orsaker och patofysiologiska mekanismer [3].

Patofysiologi
vid diarré foreligger en obalans mellan absorption och
sekretion av vatten i tarmlumen. Vattnet transporte-

ras passivt genom osmos och regleras av elektrolyter.

Normalt ar absorptionen kvantitativt storre dn sekre-
tionen, vilket gor att antingen mindre absorption el-
ler 6kad sekretion leder till ytterligare mangd vatten
inom tarmlumen. Fyra patofysiologiska mekanismer
leder till fyra olika typer av diarré: osmotisk, sekreto-
risk, exsudativ och motilitetsrelaterad.

Klinisk presentation

Det ar vanligt att patientens uppfattning om diarré
kan skilja sig fran vardgivarens, varfor en noggrann
anamnes utgor en hornsten i utredningen. Exempel-
vis kan analinkontinens uppfattas som diarré av pa-
tienten, men nigon rubbad tarmfunktion foreligger
inte.

Vid akut pdkommen diarré bor i forsta hand gastro-
enterit misstdnkas. Noggrann anamnes kan dock in-
dikera andra orsaker, t ex akut uppkommen blodtill-
blandad diarré vid ischemisk kolit [4]. Sarskilt alarme-
rande symtom vid diarré kan vara nattlig diarré, pro-
gressiv buksmarta, viktnedgédng och blodtillblandad
avforing.

Det bor papekas att nydebuterad diarré/andrade av-
foringsvanor, framfor allt med blodtillblandning (inte
obligat), kan vara orsakad av malignitet. Nydebuterad
diarré med inkontinens kan tyda pa lagt sittande rek-
talcancer.

Utredning av diarré

Den inledande utredningen av patienter med diarré
innefattar noggrann anamnes och fysikalisk under-
sokning. Som ett stod i utredningen kan nio principi-
ella bedomningssteg goras.

Steg 1. Det forsta steget ar att avgéra om patienten
verkligen har diarré eller inte. Anal inkontinens rap-
porteras ofta av patienter som diarré fastin ovriga
delar av mag-tarmkanalen har intakt funktion [5].
Vid anal inkontinens féreligger sfinktermuskelinsuf-
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TYPER AV DIARRE OCH DERAS KARAKTERISTIKA'
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Typ av diarré

Osmotisk Sekretorisk | Exsudativ Motilitetsrelaterad
o Effekt av fasta Upphor Oféréandrad Oférandrad eller | Vaxlande
minskad
o Nattlig Séllan Vanlig Vanlig Séllan
tarmtomning
o Konsistens Grotig eller Vattnig Vattnig, grétig Los eller vattnig
vattnig eller fastare
e Blodtillblandning | Nej Nej Ofta Nej
o Tenesmer Nej Nej Vanligt Kan forekomma
e Vanliga orsaker | Celiaki Gastroenterit | Inflammatorisk | Karcinoidsyndrom
Laktos- Gallsaltsmal- tarmsjukdom Postvagotomi
intolerans absorption Diabetes
Neuroendokrin Inflammatorisk
tumoér tarmsjukdom

'Baserat pa Hultcrantz R et al [4].
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ficiens, som i sin tur kan vara betingad av minskad/
forlust av tonus i samband med foérlossning eller ge-
nerellt efter kirurgiska ingrepp som »dilatation for-
cée« eller fistelklyvning. Dessutom kan stagnation
av tarminnehallet i kolon ge upphov till fekalombild-
ning, vilket medfor sk obstipations- eller férstopp-
ningsdiarré (vanlig hos dldre,dementa och sangbund-
na patienter).

En per rektum-undersékning ar viktig bade for att
bedoma sfinktertonus och for att identifiera eventuel-
la fekalom i rektum.

Steg 2. Det andra steget ar att identifiera om diarrén
ar lakemedelsrelaterad. Med tanke pa att manga lake-
medel kan framkalla eller forvarra diarré ar det viktigt
att faststilla det tidsméssiga sambandet mellan in-
sittning och dosering av ldkemedel och uppkomst av
diarré. Anamnesen bor ocksa innefatta naturlikeme-
del, vitaminer och méangden konsumtion av koffein,
laskedrycker och tuggummi.

Konstlad diarré ar ett tillstdnd dar en person med-
vetet framkallar diarré, oftast genom smyglaxerande
missbruk, tex overkonsumtion av levotyroxin eller
laxeringsmedel hos anorektiker [6].

Steg 3. Vid akut infektios diarré finns tillstand som
kraver sarskilda overviaganden; vid t ex en epidemisk
akut diarrésjukdom som kolera dr det angeldget att
skyndsamt identifiera organismen och pabérja folk-
halsoatgarder for att begriansa utbrottet.

Steg 4. Det fjarde steget ar att bedoma diarréns dura-
tion. Diarré med varaktighet mindre &n 2 veckor ar
akut, och diarré som varar 4 veckor eller mer ar kro-
nisk.

Steg 5. Mer dn 90 procent av fallen av akut diarré har
infektios genes, och sjukdomsbilden kidnnetecknas
ofta av feber, krakningar och buksmartor. Beroende
pa agens som orsakar diarrén kan kriakning domine-
ra 6ver diarré, och diarrén kan vara blodig eller icke-
blodig [7]. Det ar viktigt att sarskilja infektios diarré
fran icke-infektios diarré.

Steg 6. Det sjatte steget ar att faststélla om diarré eller
kriakning dr det 6vervigande symtomet. Matforgift-
ning och viral gastroenterit ar tva tillstand dar krak-
ning dominerar 6ver diarré.

Bakteriellt inducerad matférgiftning medfor ofta
illamaende och grav kriakning 2-7 timmar efter intag
av kontaminerad mat (Salmonella, Shigella, Campy-
lobacter, EHEC [enterohemorragisk Escherichia coli],
stafylokocker, Bacillus cereus, Listeria, Vibrio, hepa-
tit A-virus). Diarrén kommer da vanligtvis senare, och
den ar séllan svar. De flesta patienter ar feberfria tills
diarrén och krakningen blir mer intensiv, da dehydre-
ring uppkommer. Symtomen avtar vanligen inom 2-3
dygn [8].

Viral gastroenterit framkallas oftast av calicivirus
och kdannetecknas av akut debut av illamaende, buk-
kramper och successivt 6kande krikning och/eller
diarré. Subfebrilitet, huvudvirk, myalgier och aven
symtom fran ovre luftvagar kan forekomma. Symto-
men avtar vanligen spontant inom 1-2 dygn, men kan
ivissa fall kvarsta 1 vecka eller langre [9]. >
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ANAMNES AV PATIENT MED DIARRE

Anamnes

o Tarmsjukdom eller annan
sjukdom

Inflammatorisk tarmsjukdom
Celiaki

Kolontumér

Familjar amyloidos (Skelleftedsjukan)
Arftlig kolonpolypos

Diabetes mellitus
Hypertyreos

Sklerodermi

Njursvikt med uremi
Leversjukdom med kolestas
Pankreassjukdom

@ Bukoperation och/eller
stralbehandling

Kolecystektomi

Resektion av terminala ileum

Gastrisk bypass och ventrikelresektion med bildning av blind
tarmslynga

Stralbehandling mot tumér i buk och backen

o Resa utomlands

Infektioner (t ex tropisk sprue och parasitos)

o Alkoholvanor

Kronisk pankreatit

o Likemedel

Laxeringsmedel (orsak till kronisk diarré hos var femte patient)
Metformin, fenantoin, warfarin, antibiotika mm

o Blod i avforingen, slemtill-

avforing som ar svar att
spola ned

blandning eller illaluktande

Inflammatorisk tarmsjukdom (blodig diarré, slemtillblandad)
Koloncancer och polyper (sarskilt hos aldre)
Fettmalabsorption (illaluktande avforing, svar att spola ned)
IBS (irritable bowel syndrome) (tradbildande slem i avféringen)

o Nattliga diarréer

Vanligare vid organiskt betingad sjukdom an vid funktionellt
betingad sjukdom

o Maltidsheroende diarré,
buksmérta

Malabsorption (utan buksmaérta)
Inflammatorisk tarmsjukdom (tenesmer)
IBS (irritable bowel syndrome) (tenesmer)
Bukangina (kronisk ischemisk kolit)

tillbaka avforing)

e Urgency (svarighet att hélla

Inflammatorisk tarmsjukdom
IBS (irritable bowel syndrome)

o Viktnedgang

Malignitet, tarmischemi, inflammatorisk tarmsjukdom

»... tre eller fler dagliga avforingar med los eller
vattnig konsistens som dverstiger 200 g/dygn eller

200 ml/dygn...«

UTREDNING AV DIARRE

e Har patienten verkligen
diarré? Overvig anal
inkontinens eller for-
stoppningsdiarré

e Uteslut lakemedel eller
konstlad diarré

® Finns misstanke om
speciella diarrérelate-
rade syndrom?

e Ardiarrén akut eller
kronisk?

e Har diarrén infektios

eller icke-infektios
orsak?

Ar diarré eller krakning
dominerande symtom?

Om diarrén ar infektios,
ar den blodtillblandad?

Icke-infektids, inflam-
matorisk, fetthaltig eller
vattnig diarré utreds
som vid kronisk diarré

Vilken vatskestatus har
patienten?
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Utredningsgang vid diarré och kronisk diarré

Uteslut Iakemedelsorsakad
diarré

Diarré

Uteslut analinkontinens
och férstoppningsdiarré

Overvag speciella diarrésyndrom som kréver

/
Anamnes och fysikalisk undersdkning
|

sarskild hansyn (se rutan »Orsaker till kronisk diarré«)

(

Duration <2 veckor

|
Akut diarré

| * Troligt icke-infektios

(

Troligt infektids

Duration >4 veckor
|

Kronisk diarré

(

‘ 1

|
Predominans . Fetthaltig Vattnig Inflammatorisk
. iy Matforgiftning eller
diarréeller  —» Krakning — S i M + +
krakning? 9
Uteslut exokrin Avforingsprov positivt
pankreasinsufficiens for blod och leukocyter?
Diarré l
F-elast
( ) elastas Ja Nej
Icke- blodig Blodig ( l ) l l
Ar patienten Avforingsodling: <100 ug/g 100-200ug/g >200 pg/g F-kalprotektin Overvig andra
institutionshoende, Salmonella, Shigella, diagnoser (se
dagvardare, Campylobacter, MR-kolangi rutan »Orsaker
matvaruhandlare —— Ja —  EHEC, Yersinia ¥ i _T( ang|g- d till kronisk diarré«)
eller vardpersonal? pan re"flt' SRl
* sekretinstimulering }
| Ja Nej
- Om behandling (Jj *
€ med ?m'b'ﬁt'ka Exokrin (Overvig andra
senaste veckorna . "
ankreas- -e—— diagnoser (se 5 i -
¢ och/eller sarskilda igsufﬁciens . "y ruta?l »Orsa(ker _ . Hog sannolihet or
. fall (t ex patienter . yursaser inflammatorisk tarmsjukdom,
Feber, uttorkning med immun- till kronisk diarré«) bekréfta med koloskopi och biopsi
eller samsjuklighet? }
supprimerande
| behandling)
Nej komplettera med ( ' 1
* Clostridium Misstankt funktionell diarré
difficile-toxin Osmotisk diarré (IBS [irritable bowel syndromel) Sekretorisk diarré
Ingen vidare
utredning krévs +
Fasta Kosténdring Se tabellen
| »Svarighetsgrad
( ) av vtskebrist«
Upphor Ej upphor Forbattring Ej forbattring
Om Overvag IgA-transglutaminas-antikroppar + IgA-brist
relaterad andra diagnoser
till kost (serutan
+ »Orsaker till IBS (Overvig andra
kronisk diarré«) (irritable : diagnoser (se
Positiv bowel Ja Nej ™ rutan "Orsaker till
laktosprovokation syndrome) kronisk diarré”)

Y

Laktosintolerans

» Figuren ar baserad pa forlaga fran Juckett G et al [12].

Celiaki, bekraftas
med gastroduodenoskopi
och biopsi
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Steg 7. Om diarrén bedoms ha infektids genes ar fore-
komst av blod i avféringen avgorande for utredning-
en.

Vid icke-blodig diarré maste man beakta om patien-
ten ar institutionsboende eller arbetar som dagvar-
dare, matvaruhandlare eller vardpersonal. Detsamma
galler patienter med allvarlig samsjuklighetet, tex
hjartsvikt, njursvikt eller svar lungsjukdom. Vid feber,
uttorkning eller samsjuklighet och/eller hos patient
som tillhor ovan ndmnda kategorier kravs vidare ut-
redning med avforingsodling for Salmonella, Shigella,
Campylobacter, EHEC och Yersinia [10]. Sdrskilda risk-
patienter ar patienter med inflammatorisk tarmsjuk-
dom med eller utan ileostomi, eftersom de 16per hog
risk for skov i samband med gastroenterit och stor
vatskeforlust fran ileostomi. Dessa patienter behover
iregel inneliggande vard.

vid blodig diarré krivs utredning med avforings-
odling for Salmonella, Shigella, Campylobacter, EHEC
och Yersinia oavsett patientens boende, yrke eller
allméntillstaind. Om det finns anamnesuppgifter
om antibiotikabehandling under de senaste veckor-
na bor man komplettera med analys av Clostridium
difficile-toxin [10]. Aven fall av spontan Clostridium
difficile-kolit utan foregaende antibiotikabehandling
forekommer.Provtagning for Clostridium difficile-
toxin bor darfor overvagas i vissa fall, tex hos yng-
re patienter med immunsupprimerande behandling,
dven om merparten av patienterna dr dldre och mul-
tisjuka. Pa vissa sjukhus i Sverige tas prov for Clostri-
dium difficile-toxin rutinmaéssigt hos alla patienter
med diarré.

Om utredningen inte tyder pa nigon viral eller bak-
teriell genes till infektids diarré rekommenderas pa-
rasitologisk diagnostik avseende cystor/maskigg.

Steg 8. Om den akuta diarrén bedéms som troligen
icke-infektids, ar utredningen densamma som vid
kronisk diarré. Kategorisering av kronisk diarré base-
ras pa avforingskannetecken och avféringsprov. Kro-
nisk diarré indelas i fetthaltig, inflammatorisk eller
vattnig (osmotisk eller sekretorisk) diarré samt moti-
litetsstorning.

Fetthaltig diarré kannetecknas av fet eller skrym-
mande avforing, sdrskilt illaluktande, som &ar svar
att spola ned, och det indikerar malabsorption och
maldigestion. Malabsorption orsakas av sjukdomar
i slemhinnan (tex celiaki), medan maldigestion or-
sakas av exokrin pankreasinsufficiens (tex kronisk
pankreatit), insufficient gallsyrakoncentrering efter
kolecystektomi eller bakteriell overvaxt i tunntar-
men.

Inflammatorisk diarré kidnnetecknas av hogfre-
kvent liten diarré (tex proktit) eller blodtillblan-
dad diarré av stor volym med tenesmer (smartsam/
krampaktig kinsla vid forsok till tarmtémning), fe-
ber och ibland svar buksmaérta. Laboratorieprov som
forstarker misstanken &r forhojt CRP- eller SR-var-
de, lagt P-albuminvirde och pavisad leukocyt-/
trombocytstegring eller leukocytproteiner (F-kal-
protektin) i avféringen. Aven diskret stegring av CRP
kan forekomma. Tillstdind som kan ge inflammato-
risk diarré ar tex inflammatorisk tarmsjukdom, di-
vertikulit, ischemisk kolit och infektioner orsakade
av Clostridium difficile, Mycobacterium tuberculosis,
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SPECIELLA TILLSTAND AV AKUT DIARRE'

e Akut diarré hos aldre
(=65 ars alder)

e Turistdiarré (tex bak-
teriella enterokoliter,
maskagg/cystor)

e Anibiotikaassocierad
enterokolit

o Hemorragisk kolit
(enterohemorragisk
E coli [EHEC])

o Akut diarré hos

patienter med immun-
supprimerande
behandling (tex cyto-
megaloviruskolit)

e Diarré hos person
som bor pa institution
(tex virala/bakteriella
gastroenteriter)

o Nosokomial diarré
(tex norovirus)

e Rektal sjukdom hos

homosexuella (tex
hivrelaterade tarm-
infektioner, gonorré)
o Akut diarré vid sepsis
(ytterst ovanlig som
sepsissymtom)

'Baserat pa Manatsathit S
etal[11].

»0m den akuta diarrén bedoms som troligen icke-
infektios ar utredningen densamma som vid kronisk

diarré.«

ORSAKER TILL KRONISK DIARRE
Fetthaltig diarré
MALABSORPTION

e Tunntarmsbakteriell 6vervaxt

o Lakemedel som inhiberar kolhydrat-
absorption

e Gastrisk bypass
e Laktosintolerans

e Infektion (Giardia, Whipples sjuk-
dom, tropisk sprue)

o Amyloidos

o Mesenteriell ischemi
MALDIGESTION

e Exokrin pankreasinsufficiens

e Insufficient gallsyrakoncentrering
efter kolecystektomi

e Oregelbunden ventrikel-
tomning

Vattnig diarré

OSMOTISK

Kolhydratmalabsorption (laktos-,
fruktosintolerans)

Lakemedel (antacida, osmotiska
laxermedel)

Sockeralkoholer (mannitol, sorbitol,
xylitol)

Celiaki

SEKRETORISK

e Gallsaltsmalabsorption

e Alkoholism

e Crohns sjukdom (ileumlokalisa-
tion eller Crohns sjukdom i tidigt
stadium)

o Lakemedel
e Infektion (kolera)

e Neuroendokrin tumor (gastrinom,
vipom, mastocytos)

o Mikroskopisk kolit
o Vaskulit

Inflammatorisk diarré
INFLAMMATORISK TARM SJUKDOM

e Crohns sjukdom (ileumlokalisation
eller Crohns sjukdom i tidigt stadium
kan ge sekretorisk diarré)

e Ulceros kolit

o Divertikulit

INVASIVA TARMINFEKTIONER

® Pseudomembrands kolit (Clostri-
dium difficile)

e Bakterier (Yersinia)

e Parasiter (Entamoeba)

e Virus (cytomegalovirus, herpes
simplex-virus)

e Tuberkulos (mycket sallsynt i
Sverige)

TUMOR

e Koloncancer

o Lymfom

e Villést adenokarcinom
STRALKOLIT

Motilitetsstorning
e IBS (irritable bowel syndrome)
e Hypertyreos

e Diabetesneuropati

o Postvagotomi

® Postsympatektomi

e Binjurebarksinsufficiens
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cytomegalovirus, herpes simplex-virus och Entamoe-
ba histolytica. Stralkolit och tumor &r mindre vanliga
orsaker.

Vattnig diarré kan vidare indelas i osmotisk och
sekretorisk diarré. Osmotisk diarré framkallas av in-
tag av daligt absorberade katjoner (magnesium) el-
ler anjoner (fosfat eller sulfat), som ofta finns i laxe-
ringsmedel och antacida, eller efter intag av daligt
absorberade sockerarter eller sockeralkoholer (man-
nitol, sorbitol, xylitol). Laktosintolerans ar den van-
ligaste formen av kolhydratmalabsorption. Sekre-
torisk diarré framkallas av storning av elektrolyt-
transporten. Den vanligaste orsaken till akut se-
kretorisk diarré ar infektion, men inte vid kronisk
sekretorisk diarré. Osmotisk diarré upphor vid fasta,
daremot upphor sekretorisk diarré inte signifikant
vid fasta.

Olika orsaker kan bidra till motilitetsstérning i tar-
men, tex IBS, hypertyreos, diabetesneuropati, post-
vagotomi, postsympatektomi och binjurebarksinsuf-
ficiens.

Steg 9. Alla typer av diarré kan framkalla dehydre-
ring pa grund av forlust av saval vatten som elek-
trolyter. Dock ar inte alltid graden av dehydrering
korrelerad till diarréns svarighetsgrad, tex hos pa-
tienter med nedsatta kompensatoriska mekanismer
mot viatskebrist sisom nedsatt njurfunktion, ned-
satt kroppsvitskereserv av andra orsaker, t ex mins-
kat vatskeintag [11]. Vatskestatus kan bedomas utifran
bade subjektiva och objektiva tecken.

Slutsatser

Diarré ar ett vanligt symtom som ar viktigt att utreda
och i forekommande fall aktivt behandla. Basutred-
ningen brukar ske i primérvarden, men akut isdttan-
de svar diarré maste utredas skyndsamt och kan kriava
inneliggande vard. Det ar viktigt att kdnna till olika
diarrétyper och deras patologiska mekanismer. Det ar
vardefullt att ha i atanke att kronisk diarré kan vara
ett framtridande symtom vid malignitet. O

e Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Peter Magnusson
har erhéllit foreldsararvode fran Boehringer Ingelheim och
Abbott.

Citera som: Lakartidningen. 2018;115:FAA9

SVARIGHETSGRAD AV VATSKEBRIST'

Grad av vatskebrist
Lindrig | Mattlig Svar
Subjektiva tecken
o Alimanstatus Alert, aktiv, Svag, sl6, kan sitta Sl6, inaktiv, kan inte
uppegaende ochga sitta och ga
o Formaga att utfora Kan utfora dagliga Kan utfora dagliga Kaninte utféra dagliga
dagliga aktiviteter aktiviteter utan aktiviteter med viss aktiviteter, sanglig-
svérigheter svarighet, behéver gande, behover sjuk-
hjalp husvard
o Torst Normal Okad Kraftig
Objektiva tecken
e Puls Normal Takykardi (>100/minut) | Takykardi (>100/minut)
o Blodtryck Normalt Normalt eller minsk- Minskning med
ning med 10-20 mm Hg | >20 mm Hg systoliskt
systoliskt
o Ortostatism Nej Jaeller ngj Ja
@ Jugulart vendst tryck | Normalt Normalt eller platt Platt
o Torra slemhinnor Nej Lite Uttalat
o Hudturgor Normal Normal Nedsatt
'Baserat pa Manatsathit S et al [11].
KONSENSUS
De flesta ar ense om att

e diarré definieras som andring i avforingen avseende
frekvens, konsistens och mangd: tre eller flera dagliga
avféringar med I6s eller vattnig konsistens som 6ver-
stiger 200 g/dygn eller 200 ml/dygn

e diarré innebar en obalans mellan absorption och
utsondring av vatten i tarmlumen

e deninledande utredningen av patienten med diarré
innefattar en noggrann anamnes och fysikalisk
undersokning

e det finns fyra olika patofysiologiska mekanismer som
leder till fyra olika typer av diarré: osmotisk, sekreto-
risk, exsudativ och motilitetsrelaterad.

Asikterna garisar om
e behovet av rutinmassig utredning avseende

Clostridium difficile-toxin vid diarré.
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