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IBS

Definition och Symtom

* Kroniskt aterkommande gastrointestinalt
problem som karakteriseras av

— Smartor/obehag i buken
— Rubbade tarmtomningsvanor
— Uppkordhet/uppblasthet

— Avsaknad av generaliserbara strukturella eller
metabola forandringar



Epidemiologi

Insjuknande oftast fore 45 ars alder
Ca 10% av befolkningen
Kvinnlig dominans 2-3: 1

”Svar” IBS i 80% av fallen kvinnor
Longstreth, DDS 1993

Osakerhet kring betydelsen av genetiska

fa ktorer Mohammed, AJG 2005



Buksmartan

Smartutbredning ofta diffus

Varierande intensitet

Forvarras efter maltid (ca 50%)

Kan lindras/forvarras efter tomning

Ovanligt nattetid

Accentuerad i samband med menstruation
Kan forstarkas av stress/emotionella faktorer



Avforingsrubbning
& tomningssymptom
Vaxlande konsistens
Kansla av ofullstandig tomning
Brattom till toaletten
Krystning

Normal avforingsfrekvens ar regel. Okad
avforingsfrekvens i samband med skov



Bristol Stool Chart

Type |

® ¢ “Sepu'ueturdlumps.likanuts
® @  (hard to pass)

- Sausage-shaped but lumpy

-Uheanmagebmwid\cmbon
its surface

\ Like a sausage or snake, smooth
and soft

6‘ @D Soft blobs with clear-cut edges
B8 (passed easily)

> normal

~ Fluffy pieces with ragged edges, a
mushy stool

6s


http://www.answers.com/topic/bristol-stool-chart-png

Uppblasthet/uppkordhet

 Forekommer hos majoriteten av patienter

* Multifaktoriel
— Forsamrad gas-transit
— Nedsatt tolerans for gas
— Okad gasproduktion
— Svagare bukmuskulatur
— Spand diafragma



Komorbitet

Intestinal komorbiditet

— Overlappning med andra funktionella
gastrointestinala sjukdomar vanligt
* Funktionell dyspepsi (50-80%)
e Gastroesofageal reflux (30%)
* Anal inkontinens
* Anorectal dysfunktion



Komorbitet

* Extraintestinal komorbitet
— Trotthet
— SOomnstorningar
— Huvudvark
— Ryggvark
— Hjartklappning



Komorbitet

e Overlappning med andra somatiska syndrom
— Migran
— Fibomyalgi
— Kroniskt trotthetssyndrom
— Angest, depression, dysfunktionell coping
— Bronkiell hyperreaktivitet
— Kronisk backensmarta
— Dysuri
— Interstitiell cystit
— Premenstruellt syndrom
— Dysmenorré
— Dysparenui
— Nedsatt libido



Vilka faktorer gor att man soker?

Symtomens svarighetsgrad

Psykopatolog A Gastroenterolog

Sociala faktorer

Extraintestinala o
Primarvard

symtoms

30-90%
non-consulters

~30% man ~70% kvinnor



Utredning

e "Typiska” symptom

e Avsaknad av alarmsymptom

blodning eller positivt F-Hb test

Symtomdebut efter 50 ars alder

Avvikande blodprov

Viktnedgang som inte kan forklaras av minskat kaloriintag.

A S

Arftlighet for gastrointestinal cancer eller inflammatorisk
tarmsjukdom

6. Avvikande statusfynd



Datum !
Dag nr. Klockan 06 a8 10 12 14 16 18 20 22 24 02 04 06
Anteckna maltid med ¥ (Gven mellanmal)
Anteckna nar du kanner dig ilaméende med: x—x
Anteckna nar du har amarta i buken med: X—x
Skriv hur svar smértan &r med siffra dver strecket (se nedan)
i i
o s Y, fe e he /N ey e ned
Rita var i buken du har ont T’J‘tﬁ( %‘“‘| | <~ | - | =
{ v | e e v | N |
- # In'I - # lll'l |'III ~ ] II\] / - # / - - III|
! S X % %
Klockan 08 o8 10 12 14 16 18 20 22 24 02 04 08
Anteckna nar du kinner dig uppkdrdupphblast med: ¥x——X
Anteckna tarmi@mning mead (0}, skriv siffra inng i cirkeln
i=ze nedan till héger)
Behdvde du kemma snabbt till toalstten?
JaiMe]
“ar du tvungen att krysta?
JalMej
Tyckte du att du kunde tdmma tarmen fullzt@ndigt?
JaiMe
Over strecket_fﬁr smirta ange svarhetsgrad med I cirkeln fér tarmtémning skriv nagen av dessa siffror:
en av dessa siffror: 1: Enskilda harda klumpar - ndtter 5: Mjuka kladdar med jdmna kanter
1 x—1—x Iatt smarta, som det gar att bortze fran 2. Korvformade men klumpiga 6. Fluﬁga_ bitar__m_ed ojamna kanter -
2 ¥—2-X méttlig smarta 3 Som en korv eller orm - men med sprickor pé ytan  SkUMMig avaring
3 K—-x mycket svar, outhardlig smérta 4: Som en kory eller orm, jamn och mjuk T Vattnig utan fasta delar




Anamnes pd rektal blédning eller positivt F-Hb test.

Osaker diagnos/Second opinion

PR Initial konsultation =
Prlma Né rd Symtombaserad diagnostik. ex Rome |1II (4) m;:j:?b?!::u(?g)
Status : S
Pos diagnoskriterier Ewv behandling riktad mot
: SR, Blodstatus, (4 agnos e ;
k_a:_ f:n;l!utanu::s( (1) Normalt siatus och lap | dominant symiom
F-calprotectin (vid D-1BS, <50 &r) (2) Inga alarmsymtom
Alarmsymtom’ (2)
Handikappande, refrakiar symiomniva {4}
Avvikande fynd i status eller lab {-)
Diarrédominerad IBS Forstoppningsdominerad IBS Smartdominerad IBS Misstanke om annan diagnos
Koloskopi m biopsi (2) Overvig koloskopi (4) Overvag EndoskopifUL (4) Riktad undersdkning utifrdn
klinisk misstanke
G . * %*
Remittering
\ 4 \ 4 Yy
=8eHCAT (2} Transiitid (1) BOSICT vid smartattack (2)
Odling tunntarmsaspirat! Anorektal manometri (3) Tunntarmsmanometri {3}
Andningstest (4) Defekograf (3)
Sfinkter EMG/ENeG (3)
* * . .
Alarmsymtom Remittering

Symtomdebut efter 50 drs dlder

Viktnedgdng som inte kan forklaras av minskat kaloriintag

Hig symtomniva/Lag livskvalitet

Sjukskrivningsbehov pga IBS-symtom



Patofysiologi

* Visceral overkanslighet

Storningar i "brain-gut axis”
Motorikstorningar
Postinfektios IBS/ Inflammation
Forandrad tarmflora



Visceral overkanslighet

Vag
(Rektalvolym)

Tryckgivare
(Analtryck)

Rektalballong

Distensions-
tryck
5-80 cm H20

Analsond




Visceral kanslighet

Okad rektal kanslighet postprandiellt

Kanslighetstrosklar paverkas av psykologiska
faktorer

Visceral 6verkanslighet i hela mag-
tarmkanalen

onormal smartprojektion vid IBS



Centrala mekanismer?

*Exacerbation av stress och
livshandelser

*Effekt av psykologisk behandling

*Avvikande fynd i CNS vid PET
och fMRI studier

ANS dysfunktion

Perifera mekanismer?

*Postinfektios IBS
«Okat antal inflammatoriska celler
eSankt smarttroskel efter infektion




Motorikstorningar

Forstarkt och forlangd postprandiell gastro-
kolisk response

Snabbare kolon och tunntarmstransit vid IBS-D

Okad postpraniell motorik i tunntarmen vid
bade IBS-C och IBS-D

Mera retrograd peristaltik vid IBS



Postinfektios IBS

* Ca 10% debuterar med gastroenterit

* Risk-faktorer
— Langvarig initial infektion
— Kvinnligt kdn
— Rokning
— Depression
— Negative livshandelse



Postinfektios IBS (mekanismer)

e Kvarstaende inflammation?

* Persisterande mukosala forandringar?
— Mast celler
— T-lymfocyter
— Enterochromaffina celler
— Enteriska nerver

e Forandrad tarmflora?



IBS och serotonin

e Serotonin deltar i reglering av tarmmotilitet
och sekretion

* olika rubbningar i 5-HT metabolismen
— Diarré-IBS: forhojt antal EC

* Serotonin receptor agonister och antagonister
effektiva vid behandling av IBS



Tarmflora

e Kvalitativa skillnader i bakterieflora mellan IBS
OC h NOorrMma | d Kassinen: Gastroenterology 2007

 Hogre forekomst av organiska syror i avforing
hos IBS patienter med mycket symptom ..

Neurogastroenterology& Motility 2009



Behandling av IBS

* Placebo
— Behandlingssvar i medel 40%

— Placeboresponsen dkar ju mer insatser man gor
for patienten, t ex ett varmt bemotande som
tillagg vid sham akupunktur 6kade responsen fran
44% till 62%



Kostbehandling

* Positiv effekt av fibertillskott jamfort med
placebo /lagfiberdiet med NNT 11

e Viss fettintolerans forkommer

* | Avrigt sparsamt med evidens for
dietbehandling trots manga studier

— | regel dalig 6verensstammelse mellan de fédoamnen som patienter
identifierar som skyldiga och positiva blinda fodoamnesprovokationer



Kostbehandling

Sma portionsstorlekar
Fettreduktion

Evt undvikande av allt for stora mangder icke-
absorberbara kolhydrater

Evt undvikande av gasbildande foda



Lugnande besked
Patientutbildning Férklaring
IBS-skola (2/3) SN Livsstilsférandring
Informationsbehov Utiésande faktorer?
Kostfaktorer
Svara symtom
Vilinformerad patient
Onskan om behandling
Identiflera
dominerande
Symtom
Svara symtom
G / Kombination med
Diarré Forstoppning ~ Smadrta asarn extraintestinala
uppblasthet symtom
Psykologiska symtom
¥ v v ¥ l
Bulkmedel (1) Spasmolytila (2) Minskat fiberintag (2) SSRI (1/2)
Probiotika (2] Fiber (2) Tricykilka (1) | | Kolhydratrestriktion (3) | | KET (112
Cholestyramin (3) Probiotika (2) Probiotika (2) Probiotika (2) Hypnos (1/2)
Laxativa (4) Paracetamol (3/4) Psykoterapi (1/2)
Pregabalin (3/4) Relaxation (3) _
Kroppskdnnedom (4)




