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Ungeféar vart 12:e besok hos en distriktsldkare berér magproblem
(Thompson et al Gut 2000)

| en studie pa patienter som sokt primarvarden fann man att 18%
hade besvérats av atminstone ett symtom fran magen den senaste
manaden (Mussell et al 2018)

Men en genomsnittlig distriktslakare diagnostiserar bara en ny patient
med kolorektalcancer varje ar (summerton et al 1999)
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PREVALENSEN AV VANLIGA
GASTROINTESTINALA SJUKDOMSGRUPPER

Gastrointestinal reflux sjukdom (GERD) | 8-33%
Funktionell dyspepsi 20-25%
Irritable Bowel Syndrome (IBS) 6%
Celiaki 1-2%
Inflammatorisk tarmsjukdom (IBD) 0.5-1%
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Funktionell tarmsjukdom
Rome IV kriterierna
Tvpl 92e®
w2 e
I ‘ Uppblasthet
Wi g
Buksvullnad
o7 <
FC: Funktionell férstoppning (“constipation”)
FDr: Funktionell diarré
IBS-C: IBS med forstoppning
( ROME IBS-D: IBS med diarré
FOUNDATION IBS-M: IBS med véaxlande (“mixed”) tarmvanor (D och C)
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Rome 111 Rome IV

Recurrent abdominal pain or dis- Recurrent abdominal pain on aver-
comfort at least 3 days/month in the  age at least 1 day/week in the last
last 2 months associated with two or 3 months, associated with two or
more of the following criteria: mare of the following criteria:

1. Improvement with defecation 1. Related to defecation

2. Onset associated with a change 2. Assaciated with a change in
in frequency of stool frequency of stool

3. Onset associated with a change 3. Assaciated with a change in
in form (appearance) of stool form (appearance) of stool

Note: criteria fulfilled for the last 3 months with symptom onset at least 6 months
prior to diagnosis

* Onormal avforingsfrekvens (<3 avforingar per vecka till >3
avforingar per dag)

* Onormal avforingskonsistens

* Onormal tarmtémning (Krystning, Urgency, Kansla av
ofullstandig tomning)

* Slem i avforingen

Uppblasthet



IBS SYMTOM
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Funktionella Tarmsjukdomar hos kvinnor
(enligt ROME IV Kriterierna)

_ Andel i den kvinnliga befolkningen

Irritable Bowel Syndrome (IBS)
Funktionell forstoppning

Funktionell diarré

Funktionell uppblasthet (”Bloating”)
Ospecificerad funktionell tarmstérning

Nagon funktionell tarmstérning

6,1%
10,1%
5,1%
4,6%
10,0%
36,9%

Palsson et al Gastroenterology 2020

Funktionella Tarmsjukdomar hos man
(enligt ROME IV Kriterierna)

_ o

Irritable Bowel Syndrome (IBS)
Funktionell férstoppning

Funktionell diarré

Funktionell uppblasthet (”Bloating”)
Ospecificerad funktionell tarmstérning

Nagon funktionell tarmstérning
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3,2%
5,5%
4,4%
1,7%
8,3%

23,6%

Palsson et al Gastroenterology 2020
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IBS i olika aldersgrupper
(enligt ROME IV Kriterierna)

Alder Nagon funktionell
tarmsjukdom

18-34 5,0% 34,1%
35-49 6,4% 33,7%
50-64 5,0% 28,9%
>65 1,7% 22,3%

Palsson et al Gastroenterology 2020

11
Overlappning mellan Funktionella
Mag- och Tarmsymtom
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Palsson et al Gastroenterology 2020
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SYMTOM
Obligat symtom Buksmdrta
(kronisk eller aterkommande)
Vanliga symtom Véxlande avféringskonsistens
Uppkérdhet/Uppblasthet i buken
Kéinsla av ofullstéindig tomning
Att ha brattom till toaletten
Maltidsrelaterad férsémring/debut av buksmdirta
Mindre vanligt Att behédva krysta
men fortfarande Okad avféringsfrekvens
typiska symtom Buksmdirta lindras av tarmtémning
Otypisk t
ypiska symtom Uteslutande 16s avféringskonsistens
Nattliga symtom
14
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IBS : Hur vanligt ar det?

40-50% av
remisser till
Gastromottagning

IBS Patienter i 5% av alla
Primarvard L
3-5% Primarvards
bestk

Non-patients IBS 10-15%

IBS/Dyspepsi symtom i
befolkningen : 40-50%

15

British Society of Gastroenterology guidelines
on the management of irritable bowel syndrome

“The National Institute for Health and Care Excellence guideline definition
of IBS (abdominal pain or discomfort, in association with altered bowel
habit, for at least 6 months, in the absence of alarm symptoms or signs) is
more pragmatic and may be more applicable to patients with IBS in
primary care than diagnostic criteria derived from patients in secondary
care, such as the Rome IV criteria (recommendation: weak, quality of
evidence: low)”
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Hjarna
Corticotropin Noradrenalin
Releasing Serotonin
Hormone
(CRH)
Autonoma
Hypothalmaus Nerveyptemet
Hypofys- Endogen
Binjureaxeln (HPA Smart-
lindring

~ Inflammation Motorikstorning
Visceral hypersensivitet Kostfaktorer
Tarmfloran
Tarm

Hjarna

Tarm
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IBS beror pa en
Inflammation i Tarmen?

* 10 ganger 6kad risk att fa IBS efter en magsjuka

 Okad miangd Mastceller och Vita blodkroppar i
Tarmslemhinnan

e Avvikande Tarmflora

19

IBS beror pa
Stress?

* IBS &r associerat till Angest och Depression

* Stresshormon 6kar tarmmotorik, smarttroskeln och
genomslappligheten i tarmen

20
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CRH =
Corticotropin
Releasing
Hormone

|

Kortisol Autonoma nervssystemet

!

S
N

Magsécken !
Tjocktarmen 1
Kénseln i tarmen t
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Normal gut with ~ Bacteria, (5]
tight junctions  allergens & f ®
toxins
Leaky gut with
loose junctions
22

+ Tarmen lacker

Angest
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Effect of corticotropin-releasing hormone (CRH) administration and mast cell stabilisation on
intestinal permeability.
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Vanuytsel T et al. Gut 2014;63:1293-1299

GUT

Copyright © BMJ Publishing Group Ltd & British Society of Gastroenterology. All rights reserved.
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Diet - Fodoamnesallergi

* 60% av IBS patienterna tror att de ar 6verkansliga
mot fédoémnen (Dainese et al, AJG 1999)

* 20% av normal befolkningen tror ocksa att de har
fédOémnesallergi (Young et al, Lancet 1994)

* Prevalensen av Igk medierad fédoamnes allergi hos
Vuxna ér Ca 1,3'2% (Chandra et al Am J Clin Nutr 1997)

24
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Tabell 2. De 10 vanligaste sjalvrapporterade fodoammnesintoleranserna.

Andel av IBS patienter (n=294) som angett

Fododamne intolerans
Mjolk 39%
Fet mat 39%
Stark mat 21%
Lok 16%
Brod 15%
Kaffe 12%
Fibrer 10%
Kott 9%
Mmijol 8%
Socker 8%
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Tabell 3. De mest angivna fodoamnesgrupperna

Andel av IBS patienter (n=294) som angett intolerans

Fododmnesgrupp
Mejeriprodukter 42%
Spannmal 40%
-Gluten 34%
Gronsaker, rotfrukter, svamp 28%
Frukt, bar, notter, froer 16%
Animaliskt protein 12%
Baljvaxter 7%
26

2022-02-01

13



Figur 1. Flodesschema for hur den upplevda intoleransen mot mjélk forandras
mellan intervju- och enkattillfallet.
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Lanad av Magnus Simrén
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Lower gastrointestinal alarm symptoms or signs that are referral
criteria for suspected colorectal cancer

Definite referral criteria
1.Aged >40 years with unexplained weight loss and abdominal pain.
2.Aged >50 years with unexplained rectal bleeding.
3.Aged >60 years with:
1. Iron deficiency anaemia;
2. Change in bowel habit.
4.Positive faecal occult blood test.
Probable referral criteria
1.Adults of any age with an abdominal or rectal mass.
2.Aged <50 years with rectal bleeding and any of the following unexplained
symptoms or findings:
1. Abdominal pain;
2. Change in bowel habit;
3. Weight loss;
4. Iron deficiency anaemia.

National Institute for Health and Care Excellence 2015
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Symptoms compatible with IBS, in the absence of alarm
symptoms or signs

IBS-focused history taking:
Empathy and active and duration of c
listening skills are key

Box 1
« Colonoscopy if raised faecal calprotectin® or

suspected microscopic colitis (female, age 250
years, co-existentautoimmune disease,
nocturnal or severe watery diarrhoea, duration
of diarrhoea <12 months, weight loss, or use of
potential precipitating drugs e.g., non-steroidal
anti-inflammatory drugs or proton pump
inhibitors)

or after acute or
onfinm

Use the Bristol stool
chartto assess
predominant stool
type, on days when
the stools are
abnormal

+ SeHCAT} scanning or serum 7a-hydroxy-4-
cholesten-3-one if bile acid diarrhoea
suspected

+ Consider anorectal physiology for IBS with
Baseline investigations in primary care, or at first and

appointment in secondary cal suggestiveofa dﬂacalory'dlwm«. or faecal
Ve pro incontinence
g res

1. Make a positive diagnosis of IBS Explain a diagnosis of IBS is still likely
2. Explanation of the condition in the context of the gut- and the rationale for further investigations

brain axis 3 3
3. Discuss treatment options (diet, drugs, and

p ological) - m

Consider patient's previous treatments and

preferences

Manage expectations and agree follow-up plan (explain
there is no cure for |l

quality of life, and are like!

Patient education and engagement

management )

Diagnostic algorithm detailing the approach to the positive diagnosis of IBS. *If the initial faecal calprotectin level is abnormal (eg, 2250
ual/g), the suspicion for IBD is high, proceed to colonoscopy; if the initial faecal calprotectin level is indeterminate according to local
laboratory values (eg, 100-249 pg/g), repeat the test off non-steroidal anti-inflammatory drugs, proton pump inhibitors, etc, and refer for
colonoscopy if the repeat test remains indeterminate or is abnormal. +SeHCAT, 23-seleno-25-homotaurocholic acid.

Dipesh H Vasant et al. Gut 2021;70:1214-1240 G UT
Copyright © BMJ Publishing Group Ltd & British Society of Gastroenterology. All rights reserved.
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. 2021 Dec;54 Suppl 1:533-S43.
doi: 10.1111/apt.16597.

Review article: Diagnosis and investigation of irritable bowel syndrome
Christopher J Black2

Symptoms compatible with
IBS: abdominal pain, related
to defaecation, associated
with change in stool form
and/or stool frequency

Treat relevant underlying
organic pathology

Abnormal

Routine bloods and coeliac
serology

Normal Abnormal

Alarm symptoms present+ or
high-risk for organic lower
[EEGIER L EY disease?"

Urgent colonoscopy Abnormal

Normal

Manage as IBS according to

Colonoscopy
predominant symptom(s)

Diarrhoea present?t

Abnormal

Check faecal calprotectin

Behandling for

svara och
refraktara symtom
Lakemedels- ——
behandling
baserad
pa symtom

Diet och livsstils rad
Undvik det som
forsamrar

Forklara
Lugna
Utbilda

Stall diagnosen
I1BS

En bra patient och lakarrelation. Person centrerad vard
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Black+CJ&cauthor_id=34927756
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34927756/#affiliation-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34927756/#affiliation-2
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Lakemedels-

behandling
baserad
pa symtom

Behandling for
svara och
refraktdra symtom
- @ 5

Diet och livsstils rad
Undvik det som
forsamrar

Stall diagnosen
I1BS

En bra patient och ldkarrelation. Person centrerad vard
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What patients know about irritable bowel syndrome (IBS) and what they would like to know.
National Survey on Patient Educational Needs in IBS and development and validation of the
Patient Educational Needs Questionnaire (PEQ).

Halpert et al Am J Gastroenterology 2007

34
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Gemensam kunskap

IBS ar en kombination av
bukmartor, férstoppning,
diarréer och uppblasthet

IBS forsamras av stress,
relationer och en
kombination av andra
faktorer

Vanliga missforstand

IBS kan utvecklas till

Kolit, malnutrition, cancer,
behov av kirurgi.

IBS kommer férséamras nar
man blir aldre

Mest efterfragad kunskap

Vad i fodan ska undvikas?
Vad orsakar IBS?

Coping strategier for att
minska symtomen

Halpert et al Am J Gastroenterology 2007

IBS SKOLA

Hur fungerar magtarmkanalen?

36

Samspelet hjarna-tarm

Vad vet man om kosten och IBS?

Hur fungerar olika behandlingar?

Relaxation och avslappningsteknik

2022-02-01
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Digital IBS Skola

https://sites.google.com/view/ibsskola/startsida

37
Behandling for
svéra och
refraktara symtom
Lakemedels- >
behandling
baserad
pa symtom
Forklara
Lugna
Utbilda
Stall diagnosen
I1BS
En bra patient och lakarrelation. Person centrerad vard
38
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F — Fermentable

O - Oligosaccharides (i.e. inulin)

D — Disaccharides (i.e. lactose)

M — Monosaccharides (i.e. fructose)
A—-and

P — Polyols (i.e. sorbitol)

LACTOSE

Sugar snap peas

High

FODMAP
List

POLYOLS

FRUCTANS/GOS

Shallot
‘Apple Onion
Fig Onion 8 Garlic Powders
Grapefruit
Nectarine Chickpeas B
Persimmon « A Red Kidney Beans Cauliflower
White Peaches  Fistachios Baked Beans Apples Mushrooms
Watermelon Cashews Soybeans Apricots Pumpkin
Rye Blackberries SNOW peas
e Wheat Nectarines  Sorbitol
s Barley Pears Mannitol
L Chamomile Tea Peaches Isomalt
Fos Fennel tea Plums Xylitol
Cocoa powder Prunes Sugar-free candies,
Carob Watermelon gum,

Instant Coffee some medications

mindfulmealsblog.com

2022-02-01
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Stall diagnosen

41

Forklara

Utbilda

Behandling for
svara och
refraktdra symtom

Diet och livsstils rad
Undvik det som
forsamrar

En bra patient och ldkarrelation. Person centrerad vard

DIARRE

Loperamid
Ondansetron

Gallsaltsbindare

Rifaximin
Eluxadoline

Amitryptilin

42

SMARTA

Amitryptilin
Spasmolytika

Ondansetron

Duloxetin

BLOATING FORSTOPPNING REFRAKTARA SYMTOM
Silikoner Lésliga fibrer Amitryptilin
A PEG SSRI
Rifaximin Duloxetin
Linaklotid
Pregabalin
Prukaloprid Gabapentin
KBT
Hypnoterapi
Psykoterapi
Men...

Generellt har lakemedelsbehandling vid IBS en svag effekt

(8-20% effekt dver placebo)

2022-02-01
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Lakemedels-
behandling
baserad
pa symtom

Diet och livsstils rad
Undvik det som
forsamrar

Forklara
Lugna
Utbilda

Stall diagnosen
I1BS

En bra patient och ldkarrelation. Person centrerad vard

43
Psykologiska Behandlingsalternativ
vid IBS
* Kognitiv Beteende Terapi (KBT)
* Hypnos (gut directed)
* Mindfullness Baserad Terapi

44

22
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Treatment of IBS With the HRH1 Antagonist Ebastine Reduces Visceral
Hypersensitivity, Increases Global Relief, and Reduces Pain Scores
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Woulters et al Gastroenterology 2016

* 2-5% fick annan Gl diagnos

e 2-18% forsamrades
* 30-50% hade oféréandrade symtom
* Resten forbattrade eller blev helt bra

* Faktorer som gav samre forlopp:
* Tidigare kirurgi
* Mer somatiska symtom
* Hogre angest/depression score

23



IBS -Framtiden

* Fler subkategorier / nya diagnoser?
* Modifiering av Tarmfloran ?

* Immunspecifika behandlingar ?

* Anti-Histamin?

47
Infrekvent Overdriven
Tarmtomning Krystning
Problem
Férstoppning att témma tarmen
Hard
Avforing
Lang tid Ofullstandig
att témma tarmen Tarmtémning
48
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VLD
,‘Jv:

Hur vanligt ar Forstoppning?

(Ibland eller ofta forstoppade)

Propulsiv - Ldg amplitud
100 ggr/dag

Transport av vatska inom kolon
Nar vi slapper flatus.

Propulsiv - H6g amplitud
6/dag

”mass movement”

Ofta efter frukost

Betydelse for tarmtomning

2022-02-01
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Function of the pelvic floor and anal sphincters during defaecation.

A At Rest

External anal

sphincter
Internal anal
sphincter

During Straining

Descent of the pelvic floor

Camilleri M, Bharucha A E Gut 2010;59:1288-1296

©2010 by BMJ Publishing Group Ltd and British Society of Gastroenterology
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GUT
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Tralns:t i {Vlofon_k - Bdickenbottenfunktion ?
&3 on. TraTS|trr.1atn|ng Anal Tryckmatning

(Ventrlk?Itomnlngstest) Defekografi

(Vatgastest)

www.theholisticcare.com

53

Food transit time of person
on a Standard American Diet  Saturday

(low fiber) diet. Average meals
transit time is 65-100 hours. e
— colon
Friday =N Thsea
meals meals v
~ small
intestine
Wednesday
dinner

54
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Colon Transit Matning

Patienten stalls pa en standard diet
och undviker lakemedel
som paverkar transittiden.
Olika rontgentata markorer intas
dagligen under 6 dagar
med en rontgen bild (bukoversikt)
tagen pa dag7

55

Normal Darmtragheit

56

Funktionale Ausgangs-
Obstruktion

2022-02-01
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Defekografi

Intra rektal intussusception
Rektocele/Enterocele
Descenderande perineum
Paradoxal sfinkterkontraktion

Rectocele / Enterocele

Normal
female pelvic anatomy Rectocele

Rectal prolapse

Enterocele

2022-02-01
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Intrarektal intussusception

Megarectum

Manometry
balloon

Loss of sensation to
rectal distension

Inappropriate sphincter
contraction during
defecation

2022-02-01
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Patofysiologi
vid defekationsstérningar

Glia et al 1998

2022-02-01

31



2022-02-01

Handlaggning av Forstoppning

Vad menar patienten med férstoppning?
(Svart att tomma? Lang tid mellan tdémningarna?)

Kommer det 6verhuvudtaget nagon defekationssignal och besvaras den?

Ar férstoppningen associerad med IBS symtom
(uppblasthet, buksmartor och bukobehag)?

Ar besviren nytillkomna?
Finns tecken pa andra bidragande sjukdomar?
Tar patienten lakemedel med forstoppningsbiverkan?
Finns alarmerande tarmsymtom?

Perianalundersdkning?

63

Informera

Utbildning
Vad som ar normalt

Hur vanligt problemet ar
Gastrokolon reflexen
Vikten av att besvara defekationssignalen
Den 6kade motoriken efter frukost
Betingning (ex Pavlos hundar)

Kost
Kaffe, Fett, Fibrer och Ris minskar forstoppning
Te, Banan och Choklad 6kar forstoppning

Motion

64
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Pajalagrot
* En kanonbra grét mot troga magar! > :

1/2 dl torkade aprikoser
1/2 dl linfro

1/2 dl russin

1/2 tsk salt

7 dl vatten

2 dl fiberhavregryn

1 dl havrekli

.
1/2 dl torkade katrinplommon "\‘;‘\

Blanda allt utom havregryn och havrekli i en gryta. Lat det sta 6ver
natten. Hall i havregrynen och kliet och koka 3-5 min under omrorning.
Tillsatt mer vatten om det behovs. Servera med mjolk.

65

Lakemedel mot forstoppning

Bulkmedel
Okar volymen p& tarminnehallet
Substrat till bakteriefloran

Osmotiskt aktiva medel
Drar vatten in i tarmlumen och kan ta ett par dagar innan de har full effekt.
Laktulos bryts ned av tarmfloran och genererar syror som stimulerar motorik
och har osmotisk effekt.

Tarmirriterande medel
Okar tarmmotorik och sekretion.

Motorikstimulerande medel
Tex 5HT4 agonister

66
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Evidens och effekt av olika ladkemedel mot kronisk férstoppning

Effekt Dos NNT Grad av evidens
Lakemedel
Lésliga fibrer Okar mangden 1x1-3 3(CC) A
(Ispahgula Husk) | avforing 7 (IBS-C)

(bulkmedel).

Substrat for

tarmfloran.
Polyetylenglykol Osmos 17gx 1 2.5(CC) A
Bisakodyl! Kolonsekretion 5-10mg x 1 2.5(CC) B
Natriumpikosulfat | Kolonsekretion 9-18 droppar x 1 3(CC) B
Prukalorpid 5HT4 agonist 2mgx1 6 (CC) A
Linaklotid Guanylat-cyklas C 6 (CC) A

6 (IBS-C)

Lubiprostone klorkanalaktivator 48 mg per dag 4 (CC) A

CC= Kronisk férstoppning IBS-C=Forstoppningsdominerande I1BS. NNT= Number needed to treat.

67
Forklara
Lugna
Utbilda
68

Bulkmedel

Makrogol

Natriumpikosulfat
Bisakody!
Prukaloprid

Klyx
Lavemang

—_— 5

En bra patient och lakarrelation. Person centrerad vard

2022-02-01

34



2022-02-01

69

Opiod Induced
Bowel Dysfunction

70

35



2022-02-01

Profylaktisk laxantia : Laktulos + ev rektala medel

Metadon och transdermalt Fentanyl (Durogesic)
ger mindre férstoppning an Morfin

Oralt Naloxone 8-10 mg eller 10-20 % av morfindosen
Oxykodon + Naloxon (Targiniq): Pris ca 8-40 kr per dygn

71

Tapentadol (Palexia Depot)
Opioid (p-agonist) + Noradrenalin dterupptagshammare
Pris:11-53 kr/dygn

Methylnalextron (Relistor)
Selektiv opiodantagonist som ges subkutant
Pris: ca 300 kr per spruta

72
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http://www.opioids.com/index.html
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For Hirschsprungs sjukdom med borttagande
av det tarmsegment som saknar ganglier

Kolektomi med ileorektal anastomoskan efter noggrant
overvagande vid terapiresistent “slow-transit constipation”.

Enterocele
Stora rektocelen

Terapiresistent
rektal prolaps

73
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