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IBS
Definition och Symtom

• Kroniskt återkommande gastrointestinalt
problem som karakteriseras av

– Smärtor/obehag i buken

– Rubbade tarmtömningsvanor

– Uppkördhet/uppblåsthet

– Avsaknad av generaliserbara strukturella eller 
metabola förändringar



Epidemiologi

• Insjuknande oftast före 45 års ålder

• Ca 10% av befolkningen

• Kvinnlig dominans 2-3: 1

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

• Osäkerhet kring betydelsen av genetiska 
faktorer Mohammed, AJG 2005



Buksmärtan

• Smärtutbredning ofta diffus

• Varierande intensitet

• Förvärras efter måltid (ca 50%)

• Kan lindras/förvärras efter tömning

• Ovanligt nattetid

• Accentuerad i samband med menstruation

• Kan förstärkas av stress/emotionella faktorer



Avföringsrubbning 
& tömningssymptom

• Växlande konsistens

• Känsla av ofullständig tömning

• Bråttom till toaletten

• Krystning

• Normal avföringsfrekvens är regel. Ökad 
avföringsfrekvens i samband med skov
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http://www.answers.com/topic/bristol-stool-chart-png


Uppblåsthet/uppkördhet

• Förekommer hos majoriteten av patienter

• Multifaktoriel

– Försämrad gas-transit

– Nedsatt tolerans för gas

– Ökad gasproduktion

– Svagare bukmuskulatur

– Spänd diafragma



Komorbitet

• Intestinal komorbiditet

– Överlappning med andra funktionella 
gastrointestinala sjukdomar vanligt

• Funktionell dyspepsi (50-80%)

• Gastroesofageal reflux (30%)

• Anal inkontinens

• Anorectal dysfunktion



Komorbitet

• Extraintestinal komorbitet

– Trötthet

– Sömnstörningar

– Huvudvärk

– Ryggvärk

– Hjärtklappning



Komorbitet

• Överlappning med andra somatiska syndrom
– Migrän

– Fibomyalgi

– Kroniskt trötthetssyndrom

– Ångest, depression, dysfunktionell coping

– Bronkiell hyperreaktivitet

– Kronisk bäckensmärta 

– Dysuri

– Interstitiell cystit

– Premenstruellt syndrom

– Dysmenorré

– Dysparenui

– Nedsatt libido



Vilka faktorer gör att man söker?

~30% män ~70% kvinnor

30-90% 

non-consulters

Primärvård

Gastroenterolog

Symtomens svårighetsgrad

Psykopatologi

Sociala faktorer

Extraintestinala 

symtoms



Utredning

• ”Typiska” symptom

• Avsaknad av alarmsymptom
1. blödning eller positivt F-Hb test

2. Symtomdebut efter 50 års ålder

3. Avvikande blodprov

4. Viktnedgång som inte kan förklaras av minskat kaloriintag. 

5. Ärftlighet för gastrointestinal cancer eller inflammatorisk 
tarmsjukdom

6. Avvikande statusfynd







Patofysiologi

• Visceral överkänslighet
• Störningar i ”brain-gut axis”
• Motorikstörningar
• Postinfektiös IBS/ Inflammation
• Förändrad tarmflora



Visceral överkänslighet



Visceral känslighet

• Ökad rektal känslighet postprandiellt

• Känslighetströsklar påverkas av psykologiska 
faktorer

• Visceral överkänslighet i hela mag-
tarmkanalen

• onormal smärtprojektion vid IBS



Centrala mekanismer?
•Exacerbation av stress och 

livshändelser
•Effekt av psykologisk behandling
•Avvikande fynd i CNS vid PET 

och fMRI studier

Perifera mekanismer?
•Postinfektiös IBS
•Ökat antal inflammatoriska celler
•Sänkt smärttröskel efter  infektion

ANS dysfunktion



Motorikstörningar

• Förstärkt och förlängd postprandiell gastro-
kolisk response

• Snabbare kolon och tunntarmstransit vid IBS-D

• Ökad postpraniell motorik i tunntarmen vid 
både IBS-C och IBS-D

• Mera retrograd peristaltik vid IBS



Postinfektiös IBS

• Ca 10% debuterar med gastroenterit

• Risk-faktorer

– Långvarig initial infektion

– Kvinnligt kön

– Rökning

– Depression

– Negative livshändelse



Postinfektiös IBS (mekanismer)

• Kvarstående inflammation?

• Persisterande mukosala förändringar?

– Mast celler

– T-lymfocyter

– Enterochromaffina celler

– Enteriska nerver

• Förändrad tarmflora?



IBS och serotonin

• Serotonin deltar i reglering av tarmmotilitet
och sekretion

• olika rubbningar i 5-HT metabolismen

– Diarré-IBS: förhöjt antal EC 

• Serotonin receptor agonister och antagonister 
effektiva vid behandling av IBS



Tarmflora

• Kvalitativa skillnader i bakterieflora mellan IBS 
och normala Kassinen: Gastroenterology 2007

• Högre förekomst av organiska syror i avföring 
hos IBS patienter med mycket symptom Tana: 

Neurogastroenterology& Motility 2009



Behandling av IBS

• Placebo

– Behandlingssvar i medel 40%

– Placeboresponsen ökar ju mer insatser man gör 
för patienten, t ex ett varmt bemötande som 
tillägg vid sham akupunktur ökade responsen från 
44% till 62%  



Kostbehandling

• Positiv effekt av fibertillskott jämfört med 
placebo /lågfiberdiet med NNT 11

• Viss fettintolerans förkommer

• I övrigt sparsamt med evidens för 
dietbehandling trots många studier
– I regel dålig överensstämmelse mellan de födoämnen som patienter 

identifierar som skyldiga och positiva blinda födoämnesprovokationer



Kostbehandling

• Små portionsstorlekar

• Fettreduktion

• Evt undvikande av allt för stora mängder icke-
absorberbara kolhydrater

• Evt undvikande av gasbildande föda




