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BS-1irritabel tarm

IBS (irritable bowel syndrome) eller irritabel tarm ar en
vanligt férekommande funktionell mag-tarmsjuk-
dom som definieras enligt Rom IV-kriterierna. Preva-
lensen skattas till 11 procent, och de flesta med IBS ar
kvinnor. IBS medfor sankt livskvalitet for drabbade
individer och stora kostnader for samhillet. Med en
rationell handldggning pa ratt vardniva spar vi tid och
resurser samt undviker onddigt lidande for patienter-
na [1-3].

ORSAKER

Avvikande tarmmotilitet, visceral hypersensitivitet
och stord kommunikation mellan hjdrna och tarm ar
centrala patofysiologiska mekanismer. Patogenesen
ar multifaktoriell, dir genetiska och immunologiska
faktorer, tarmfloran och det enteroendokrina syste-
met har uppméirksammats pa senare tid. I vissa fall
har IBS-debuten skett i anslutning till gastroenterit
[1,3].

SYMTOM

IBS kdnnetecknas av buksmarta i kombination med
avforingsrubbning. Det ar vanligt att symtomen fluk-
tuerar med tidvis besvarsfria eller lindrigare perio-
der. Forvarrade symtom i samband med matintag ar
vanligt. Buksmartan ar ofta utbredd, och smartlokali-
sationen kan variera. Det &r vanligt med en kénsla av
ofullstindig tarmtomning, bradskande behov av att
ga pa toaletten, slem i avforingen samt behov av att
krysta vid tarmtomning. Manga besvéras av uppblast-
het eller en kinsla av buksvullnad [1, 3, 4].

Det finns en stor 6verlappning med andra funktio-
nella mag-tarmsjukdomar, till exempel funktionell
dyspepsi. Extraintestinala symtom och andra soma-
tiska syndrom férekommer ofta samtidigt som IBS [1,
2]. Psykiska symtom, som angest och depression, in-
verkar som oberoende riskfaktor for insjuknande i IBS
och dr vanligare bland de patienter som har mest be-
svar [1,3].

UTREDNING OCH DIAGNOSTIK

Diagnosen ar symtombaserad enligt Rom IV-krite-
rierna [4, 5]. Det krdvs en kombination av buksmaérta
och avforingsrubbning som forelegat minst 6 mana-
der for att IBS-diagnosen ska 6vervigas. Utredningens
omfattning bestdms av patientens alder och symtom
samt forekomst av alarmsymtom. Riktlinjer for utred-
ning finns angivna av Svensk gastroenterologisk for-
ening. Dessa riktlinjer kommer att uppdateras 2018.
Baserat pa det aktuella kunskapsldget rekommende-
ras nedanstaende utredningsforfarande.

Anamnes
Anamnesen utgor basen i diagnostiken. En god kon-
sultationsteknik med 6ppna fragor och aktivt lyss-
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»IBS kdnnetecknas av buksmartai
kombination med avforingsrubbning.
Det ar vanligt att symtomen fluktue-
rar med tidvis besvirsfria eller lindri-
gare perioder.«

DIAGNOSKRITERIER

ROM IV-KRITERIERNA FOR DIAGNOS AV IBS [9]

Aterkommande buksmarta i genomsnitt minst 1dag per
vecka de senaste 3 manaderna, symtomdebut for minst
6 manader sedan och minst 2 av 3 foljande karaktaris-
tika:

e relaterad till tarmtémning
e associerad med andrad avforingsfrekvens
e associerad med andrad avforingskonsistens.

KRITERIER SOM STODJER IBS-DIAGNOSEN
e Farre an tre tarmtomningar per vecka

e Fler an tre tarmtomningar per dag

Hard avféring

Los eller vattnig avforing

Krystning vid tarmtémning

Brattom till toalett (urgency)

Kansla av ofullstandig tarmtémning

Slem i avféringen

Buksvullnad, kansla av uppblasthet
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nande frimjar patient-likarrelationen och leder ofta
till att patienten sjilv ger en karakteristisk beskriv-
ning av IBS. En illustrerad Bristolskala dr anvindbar
da patienten ska beskriva sina avforingsvanor [3]. Uti-
fran avforingskonsistensen kan sedan en subklassifi-
cering av IBS goras, vilket har betydelse for diagnostik
och behandling [4, 5]. Eventuell viktnedgang, rektal
blodning samt hereditet for kolorektal cancer efter-
fragas. Forekomst av multipla extraintestinala sym-
tom stodjer en IBS-diagnos och behover inte utgora
grund for omfattande utredningar. Ddremot ar det av
stort virde om dessa uppmarksammas och férklaras
[1,6].

Status

En somatisk unders6kning ska alltid utforas. I de fles-
ta fall ar resultatet invindningsfritt, men smaérta vid
bukpalpation och synlig bukdistension kan noteras
hos somliga. Rektoskopi ingér i utredningen av pa-
tienter med diarré eller anamnes pa rektal blédning.

Provtagning
Endast ett fatal laboratorieprov kravs om patienten har
en typisk anamnes utan alarmsymtom.Isamband med
provtagningen &r det lampligt att informera patien-
ten om att ett normalt utfall ar férvantat och stodjer
IBS-diagnosen. Blodstatus, SR eller CRP och antikrop-
par mot transglutaminas (celiakiprov) kontrolleras pa
alla.Vvid diarrédominans hos patienter under 50 ar kan
kontroll av fekalt kalprotektin vara av varde. Ytterliga-
re prov tas endast vid misstanke om annan sjukdom
som kan bidra till symtomen. Rutinmassig undersok-
ning av hemoglobin i feces rekommenderas inte [1,6].
Laktosintolerans bedoms lampligen anamnestiskt
utan annan diagnostik 4n mjolkrestriktion och pro-
vokation vid misstanke om att detta bidrar till symto-
men. Det ir inte indicerat att screena for fdédoamnes-
allergi vid IBS [6].

Ovriga undersokningar

Forhojda nivaer av fekalt kalprotektin motiverar ut-
redning med koloskopi avseende inflammatorisk
tarmsjukdom. Vid forekomst av vattniga diarréer och/
eller en diarrédominerad IBS-bild hos dldre patienter
finns moéjligheten att symtomen orsakas av mikrosko-
pisk kolit, for vilken kalprotektin inte ar en tillforlitlig
markor. Koloskopi med biopsi rekommenderas darfor
hos patienter 6ver 50 ar med diarré som domineran-
de symtom [1, 3, 6]. Provbehandling med gallsaltsbin-
dare eller utredning av gallsaltsmalabsorption med
»SeHCAT-test kan overvigas vid diarrédominans efter
att annan patologi har uteslutits. Vid alarmsymtom,
avvikande fynd i status eller prov, stark hereditet for
kolorektal cancer eller persisterande diarréer trots be-
handling maste en mer grundlig utredning dvervigas
[6].

Nuvarande riktlinjer enligt standardiserade vard-
forlopp innebar att vissa patienter med symtom som
kan forekomma vid IBS i dagslédget ska erbjudas ut-
redning enligt dessa. Det nationella vardprogrammet
for tjock- och dndtarmscancer anger att »andring av
annars stabila avféringsvanor i mer dn 4 veckor utan
annan forklaring hos patienter 6ver 40 ar ger ome-
delbart vilgrundad misstanke och ska remitteras till
utredning utan vidare unders6kningar«. Aven i vard-
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SYMTOM OCH SYNDROM VANLIGA VID IBS

EXTRAINTESTINALA SYMTOM OCH ANDRA SOMATISKA
SYNDROM SOM AR VANLIGT FOREKOMMANDE VID IBS

® Somnstorning
Huvudvark
Migran
Ryggvéark
Angest
Depression
Hjartklappning
Fibromyalgi

Atstérningar

Interstitiell cystit
Prostatit

Dysuri

Dysmenorré
Dyspareuni
Nedsatt libido
Erektil dysfunktion

ALARMSYMTOM
e Rektal blddning

Kroniskt trétthetssyndrom
Bronkiell hyperreaktivitet

Kronisk backensmarta

Premenstruellt syndrom (PMS)

e Symtomdebut efter 50 ars alder
e Oforklarlig viktnedgang

Utredningsalgoritm

Anamnes

Symtombaserad diagnostik

Alarmsymtom

Misstanke om
annan diagnos

Obs!
Standardiserat
vardforlopp for

kolorektal-
cancer

Obs!
Standardiserat
vardforlopp for

ovarialcancer

Uppfyllda diagnoskriterier
Inga alarmsymtom

Somatiskt status
Laboratorieprov

Blodstatus
SR/CRP

Transglutaminasantikroppar
Kalprotektin (< 50 ar, diarré)

Riktad undersékning
utifran klinisk misstanke

Awvikande Normala prov

prov Normalt
Statusfynd status

1BS-diagnos
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programmet for dggstockscancer framhalls att ny-
tillkomna besvir med frekvent aterkommande buk-
smarta och dndrade avforingsmonster utan annan
uppenbar orsak, i synnerhet hos kvinnor 6ver 50 ar,
ska féranleda misstanke om ovarialcancer [7]. Dessa
riktlinjer kan delvis bli svara att f6lja pa ett klokt vis
hos patienter med etablerad IBS-diagnos dar fluktue-
rande symtom ar vanliga.

BEHANDLING

Majoriteten av IBS-patienter bor skotas i priméarvar-
den, och det ar viktigt att understryka att framgangs-
rik behandling av denna patientgrupp bygger pa per-
soncentrerad vard och goda patient-ldkarrelationer.
vid diagnostiska svarigheter,svarlindrade symtom el-
ler behov av sjukskrivning pa grund av IBS kan remiss
for fornyad bedomning hos gastroenterolog vara mo-
tiverad. Behandlingen baseras pa vilka symtom som
dominerar och deras svarighetsgrad. Likemedelsbe-
handling ska utvérderas och en tydlig behandlingsef-
fekt efterstravas for att motivera fortsatt forskrivning.

Nedan presenteras ett behandlingsforslag med tre
nivaer. Behandlingsinsatserna i niva 1 ska erbjudas
alla patienter oavsett symtomens svarighetsgrad.
For patienter med lindrig IBS dr lugnande besked, in-
formation och livsstilsatgarder ofta fullt tillrackligt.
Niva 2 giller framst patienter som har mer frekven-
ta besvar och som kanner sig hindrade i vardagen av
sina symtom. Har ingar psykologisk behandling samt
ladkemedelsbehandling riktad mot ett eller flera sym-
tom. Niva 3 ar avsedd for den lilla grupp av patienter
som har dagliga besviar med svara symtom som &ar
funktionsmassigt och socialt hindrande och dar det
ofta dven foreligger samsjuklighet. For denna grupp
ar det extra viktigt med regelbunden uppféljning och
lakarkontinuitet.

Niva 1. Lindriga symtom

En tydligt formedlad IBS-diagnos ar sannolikt den
viktigaste behandlande atgidrden. Beroende pa till-
ganglighet och patientens behov kan det innebira
muntlig information tillsammans med en informa-
tionsbroschyr eller IBS-skola. Klinisk erfarenhet talar
starkt for att kostbehandling ar till nytta for manga
patienter. Ett okat intag av 16sliga fibrer har visat ef-
fekt vid IBS med forstoppning (IBS-C). Probiotika kan
ha gynnsam effekt, men nagon sdker rekommenda-
tion angaende preparatval eller bakteriestam kan inte
goras i nuldget. Mindre portioner, fettreduktion och
begransning av méngden svar- eller icke absorberba-
ra kolhydrater (sa kallad lag-FODMAP-diet) kan pro-
vas. Dietist bor konsulteras vid mer uttalade f6doam-
nesrelaterade besvir dir uteslutningsdieter 6vervigs.
Stress och psykosociala faktorer bidrar till besviren
hos manga. Fysisk aktivitet minskar férstoppnings-
symtom, och det finns studier som tyder pa att det
kan ha effekt pa flera symtom vid IBS [2, 4, 6].

Niva 2. Mattliga symtom
Psykologisk behandling kan lindra besvéren vid IBS
och anvinds som enda behandling eller tillsammans
med lakemedel. Starkast stod finns for KBT, dynamisk
psykoterapi och hypnoterapi, men visst stéd finns
aven for avslappning och mindfulness [2, 6].

Nir tarmfunktionsrubbningen stor mer dn buk-

Bristolskalan [10]
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och 6-7 indikerar diarré. Forlaga/publicerad med tillstand av Rome
Foundation.

SUBKLASSIFICERING AV IBS

IBS MED FORSTOPPNING (IBS-C)
Huvudsakligen harda avforingar (Bristolskalan 1-2)

IBS MED DIARRE (IBS-D)
Huvudsakligen losa avféringar (Bristolskalan 6-7)

BLANDAD IBS (IBS-M)
Omvaxlande harda avféringar (Bristolskalan 1-2) och
|6sa avforingar (Bristolskalan 6-7)

Observera att manga patienter kan ha langa perioder
med normal avforing och att denna gruppering baseras
pa de dagar da avforing som inte ar normal forekom-
mer, det vill saga med avvikande konsistens (Bristolska-
lan 1-2 och/eller 6-7).

Behandlingstrappa

Centralt verkande lakemedel
Multidisciplindrt upplagg

Lakemedel mot dominerande symtom
Psykologisk behandling

Férklaring och lugnande besked
Kost- och livsstilsrad
Probiotika

Niva 1

Lindriga symtom

Niva 2
Mattliga symtom

Niva 3

Svara symtom
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smartan ar forstahandspreparatet vid IBS med diarré
(IBS-D) loperamid, som kan administreras intermit-
tent eller kontinuerligt. Behandlingen inleds med 2
mg dagligen och justeras utifrdn terapisvar i dosin-
tervallet 1-8 mg dagligen. Gallsaltsbindare kan pro-
vas, ensamt eller i kombination med loperamid. Ini-
tialt ges 1-2 doser dagligen, vilket okas tills effekt er-
halls eller till uppnadd maxdos enligt Fass. Eluxadolin
(Truberzi) ar ett nytt behandlingsalternativ med indi-
kationen IBS-D dar den kliniska erfarenheten i Sveri-
ge dnnu ar liten [2, 6].

Forstahandspreparatet vid IBS-C dr bulkmedel i
form av av ispaghulaskal (Vi-Siblin, Lunelax) eller
sterkuliagummi (Inolaxol). Om behandlingen inte far
onskad effekt kan osmotiska laxermedel, som makro-
gol (Forlax, Movicol) eller laktulos prévas. Tva nya
likemedel kan o6vervigas for patienter med svarbe-
handlad férstoppning. Linaklotid (Constella) har indi-
kationen maéttlig till svar IBS-C ddr annan behandling
inte ar effektiv eller tolereras, men subventioneras
endast for patienter med svira symtom. Prukaloprid
(Resolor) har indikationen kronisk forstoppning dar
laxativ inte ger tillfredsstéllande lindring. Behand-
ling med linaklotid och prukaloprid ska féljas upp och
utvarderas efter fyra veckor [2, 6].

Nar buksmartan stor mer dn tarmfunktionsrubb-
ningen kan spasmolytika (hyoscyamin [Egazil] eller
papaverin) anvandas intermittent vid maltidsutldsta
besvir eller kontinuerligt med dosering enligt Fass.
Pepparmyntolja ar ett receptfritt alternativ som re-
laxerar glatt muskulatur och tycks ha viss effekt mot
buksmarta [2, 6].

Mot gaser och uppblasthet vid IBS finns inget 1a-
kemedel som &r bevisat effektivt. Dimetikon &r lokalt
verkande mot gaser i mag-tarmkanalen utan evidens
for lindrande effekt vid IBS. Iberogast ar ett vixtbase-
rat lakemedel med okidnd verkningsmekanism som
anvands av manga IBS-patienter, men det saknas val-
gjorda studier avseende effekten pa IBS-symtom [2, 6].

Niva 3. Svara symtom

Centralt verkande eller neuromodulerande likeme-
del, framfor allt antidepressiva, kan prévas hos moti-
verade patienter med langvariga och svara buksmar-
tor som inte svarar pa annan behandling. Observera
att opioidanalgetika inte ar ett behandlingsalterna-
tiv vid IBS da det finns en betydande risk att utveckla
beroende och en paradoxalt forvirrad buksmarta, sa
kallat narkotiskt tarmsyndrom [8].

Flera grupper av antidepressiva likemedel har
smartmodulerande effekter oberoende av deras psy-
kiatriska effekt. Tricykliska antidepressiva (TCA) i dos
25-50 mg till natten och serotoninaterupptagsham-
mare (SSRI) doserade som vid behandling av depres-
sion ar mest studerade vid IBS och har visat god ef-
fekt. Till patienter med psykiatrisk komorbiditet blir
SSRI ofta ett lampligt val d4 de kan ges i antidepressiv
och angestbehandlande dos. Serotonin- och noradre-
nalinaterupptagshdmmare (SNRI) dr mindre val stu-
derade vid IBS, men har visat god effekt vid flera andra
smarttillstand. De ges i doserna 150-225 mg venlafaxin
eller 30-90 mg duloxetin dagligen for att fa den nor-
adrenerga effekt som kravs for smartmodulering. Pre-
paratens biverkningsprofil kan med férdel vagas in:
TCA Okar gastrointestinal transittid, vilket kan vara
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era fiberintaget« ar ett av kostraden vid IBS.

»Klinisk erfarenhet talar starkt for
att kostbehandling ar till nytta for
manga patienter.«

EXEMPEL PA KOSTRAD VID IBS

Forespraka halsosam kost och livsstil.

Utvardera och modifiera intag av alkohol, koffein, fett,
kryddstark mat och gasbildande mat samt portions-
storlek och antal maltider per dag.

Modifiera fiberintaget.
Overvag fddoamnesintolerans.
Minska mangden mjolk och mjolkprodukter.

Specifik exklusionsdiet, till exempel kost med reduce-
rat innehall av FODMAP (fermenterbara oligo-, di- och
monosackarider och polyoler) med hjalp av dietist.

Probiotika.

KONSENSUS

Det flesta ar ense om att

IBS ar ofarligt, men har ofta en avsevard paverkan pa
livskvalitet

majoriteten av patienter ar inte betjanta aven omfat-
tande utredning

e extraintestinala symtom ar vanliga vid IBS
e opioidanalgetika ska undvikas
e framgéngsrik behandling av IBS-patienter bygger pa

personcentrerad vard och goda patient-lakarrelatio-
ner.

Asikterna gar isar/det rader oklarhet om

vikten av enskilda patofysiologiska och patogenetiska
mekanismer vid IBS

hur standardiserade vardforlopp for kolorektalcan-
cer och ovarialcancer kan tillampas i IBS-populatio-
nen

generaliserbarhet av rad gallande kost och val av
probiotiska produkter

tillAmpning av langsiktig Idkemedelsbehandling vid
IBS.

Foto: Shutterstock/IBL
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onskvirt vid diarré, och den sederande effekten kan
utnyttjas vid somnsvarigheter. SSRI minskar transit-
tiden och kan vara att féredra vid forstoppning. Kom-
binationsbehandling med TCA och nya generationens

antidepressiva kan 6vervagas i vissa fall [2, 8].

Dessa IBS-patienter har ofta ett flertal somatiska
och psykosociala problem som i det ideala fallet hand-
laggs i samarbete pa ett multidisciplinart vis dar pri-

marvarden har en viktig sammanhallande roll. O

o Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lédkartidningen. 2018;115:EXDU
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