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C IBS &r en mycket vanlig, godartad sjukdom
dar diagnosen baseras pa symtomskriterier
samt avsaknad av alarmsymtom

C | de flesta fall racker det med en begransad
utredning inom primarvarden

C Diagnos stalls med hjalp av Rome
IV-kriterierna

C Den viktigaste behandlande atgarden ar
att informera patienten om diagnosen och
sjukdomens benigna karaktar

C Fa lakemedel har visats ha vasentligt battre
effekt an placebo vid IBS

C | de fall Idkemedelsbehandling prévas valjs
lakemedel utifran dominerande symtom

Bakgrund

Irritable Bowel Syndrome (IBS), ocksa kallad colon
irritabile eller irritabel tarm, ar en mycket vanlig
sjukdom. Prevalensen skattas till mellan 5 och
15%. Sjukdomen &r vanligast bland kvinnor och
personer i alla aldrar drabbas.

Da bade sjukvardens och samhallets kostnader
ar hoga for denna diagnos &r en rationell och
medicinskt saker utredningsstrategi av stor vikt.
Nationella behandlingsrekommendationer finns
inte.

Utredning

IBS &r en symtomdiagnos baserad pa sarskilda
kriterier. Enligt dessa, s.k. Rome IV-kriterierna,
kravs foljande for diagnos:

Aterkommande episoder med buksmérta
minst 1 dag/vecka de senaste 3 manaderna.
Dessutom associerat med minst tva av féljande
kriterier och symtomdebut >6 manader fore
diagnos:

¢ Relaterad till tarmtémning

e Forandrad tarmtomningsfrekvens

¢ Forandrad avforingskonsistens eller -form

Buksmartans lokalisation kan variera och den
forvarras ofta av matintag. Manga patienter har
en vaxlande avféringskonsistens och vaxlingen
kan ske snabbt, under en dag eller fran en dag
till en annan. Avféringsfrekvensen kan daremot
vara normal. Manga patienter upplever ocksa en
uppkoérdhet och/eller uppblasthet i buken.

Extraintestinala symtom som férekommer ar t.ex.
trétthet, sdmnstdrningar, huvudvark, ryggvark
eller hjartklappning. Dessutom finns en éverlapp-
ning mellan IBS och andra sjukdomstillstand, saval
somatiska som psykiska.

Nomalt status,
lab och
rektoskopi

Dominerande diarré
(vattnig, frekvent)

Overvag mikroskopisk kolit

Stall diagnos !
eller gallsaltsmalabsorption

IBS och formedla

tydligt till patient
+inled ev.
behandling

Utredningsalgoritm (géller vuxna patienter).

Huvudbudskap Uppfyllda diagnoskriterier

Awvikande status
eller labfynd

Alarmsymtom
eller fynd

Individuell riktad utredning
utifran symtom, lab eller fynd

Koloskopi och
ev. gastroskopi

Ev. ytterligare
utredning vid
negativa fynd

Diagnos

For att stalla diagnos rekommenderas
foljande:

e Anamnes, dar symtomkriterierna enligt Rome IV
ar uppfyllda. Ev. laktosintolerans bedéms
lampligen anamnestiskt. Gentest eller annan
labdiagnostik &r inte nodvandig for diagnos av
laktosintolerans.

Status ska vara normalt. Rektoskopi och
rektalpalpation bor ingd i utredning av vuxna
patienter.

Laboratorieprover pa en aterhallsam niva nar
IBS &r huvudmisstanke. Blodstatus och anti-
kroppar mot transglutaminas bor tas. Vid for-
stoppningsdominans rekommenderas kontroll
av TSH. Vid diarrédominans kan fekalt kalpro-
tektin >150 anvandas for selektion av patienter
som bor koloskoperas.

En IBS-diagnos stalls genom uppfyllande av
symtomekriterier, franvaro av alarmsymtom och
normala fynd vid undersokning och provtagning
enligt ovan.

Vid forekomst av alarmsymtom ska koloskopi
utforas. Forstagradsslakting med kolorektal
cancer fore 50 ars alder eller nattliga besvar
starker indikation for koloskopi.

Koloskopi kan ocksa motiveras av klinisk
misstanke om inflammatorisk tarmsjukdom
eller mikroskopisk kolit.

Alarmsymtom hos vuxna
Anamnes pa rektal blédning, jarnbristanemi,
symtomdebut efter 40 ars alder, oférklarlig

viktnedgang.

Vid kronisk diarré kan utredning av gallsalt-
malabsorption med Se-HCAT (en icke-invasiv
isotopmetod) Gvervagas. Daremot finns ingen
anledning att utreda en exokrin pankreasinsuffi-
ciens vid uppfylld IBS-diagnos.

IBS hos barn och ungdom

IBS &r vanligt ocksa hos barn och ungdom, med
en prevalens kring 5-10% i aldrarna 5-15 ar.
Precis som for vuxna &r en viktig del av behand-
lingen att efter en begransad utredning infor-
mera och ge lugnande besked. Livsstilsfaktorer
sdsom stress pa morgnarna, toalettrutiner och
skolsituation ar viktigt att beakta. Barn och
ungdomar med sa uttalade besvar att skol-
narvaron paverkas negativt bor remitteras till
barnldkare och kan behdva multiprofessionellt
omhéandertagande och kontakt med skolan t.ex.
genom s.k. VastBUS-moten.

For barn géller delvis andra differentialdiagnoser.
Kostfaktorer och da sarskilt mjolkproteinallergi
ar vanligare. Forekomst av fddodmnesspecifikt
IgE talar foér, men avsaknad av detsamma
utesluter inte allergi.

Alarmsymtom kan motivera remiss till
barnlakare/barngastroenterolog.

Alarmsymtom hos barn
Tillvaxtavvikelse/forsenad pubertet, ont/svart
att svalja, nattlig magsmarta/tarmtémning,
rikliga, langvariga diarréer, smartlokalisation pa
hoger sida av buken, oklar feber/artrit, perianala
besvar samt hereditet for IBD/celiaki/ ulcus.

Behandling

Patientinformation

Den forsta och sannolikt viktigaste behandlande
atgarden ar patientinformation — ett lugnande
besked och en tydligt férmedlad IBS-diagnos. For
att sékerstlla att patienten uppfattar informatio-
nen ratt kan samtalsmetoder som t.ex. “Forsta
mig ratt” anvandas. Hos patienter dar acceptans
for diagnosen inte uppnas trots fullgod utredning
inom primarvarden kan en second opinion utan
ytterligare utredningsinsats hos gastroenterolog
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vara motiverad. Patientinformation om IBS finns
t.ex. pa 1177.se.

Generella kostrad:

— Regelbundna maltider, férdelade jamnt Gver
dagen. Hellre flera sma &n fa stora maltider.

— Atlangsamt i lugn och ro och tugga maten vél.

Specifika kostrad som kan galla for vissa

patienter:

— Minska intaget av fet mat som kan 6ka smart-
kansligheten.

— Undvik gasbildande fédodmnen (t.ex. kal, 16k,
bonor, sétningsmedel, kolsyrade drycker)

— Fiberrik mat kan vara en fordel for vissa
patienter med forstoppningsdominerad IBS.
Losliga fibrer (t.ex. fran havre, baljvaxter, frukt,
gronsaker) ar att foredra.

— Kanslighet for laktos och andra fermenterbara
kolhydrater kan hos en del orsaka besvar. Prova
med reduktion av dessa.

Ovriga faktorer som kan paverka magtarm-
kanalen och ge ékade symtom &r rékning och
snusning, fysisk inaktivitet, stress, 1ag trivsel i
vardagslivet, dalig sémn, oregelbundna arbets-
tider. Fysisk aktivitet kan paverka symtomen
positivt.

Livsstilsfaktorer/utldsande faktorer efterforskas
anamnestiskt. Dietistkonsultation kan évervagas.

Lakemedel

Placeboeffekten ar ofta hog, i manga studier
ligger den pa 30-60%. Lakemedelsval far goras
utifrdn dominerande symtom. Se behandlings-
oversikt hdgst upp pa sidan. Man bor begransa
antalet farmakologiska behandlingsinsatser till en

at gdngen och med bestamt avstamningsintervall.

Farmakologisk behandling kan oftast ges inter-
mittent.

Kommentarer till behandlingsrad

Diarré

Bulkmedel kan prévas dven om evidensen ar
svag. Loperamid ger effekt pa symtomet diarré,
daremot inte pa buksmarta/obehag.

Forstoppning

Bulkmedel kan minska besvar av férstoppning,
men férsamra uppblasthet och gasbesvar.
Makrogol eller natriumpikosulfat &r andra
behandlingsalternativ.

Det finns tva lakemedel som kan vara aktuella
for en liten patientgrupp med svarbehandlad
forstoppning. Observera att bada har villkorad
subvention enligt TLV. Linaklotid (Constella) ar
godkant for symtomatisk behandling av vuxna
med mattlig till svar férstoppningsdominerad IBS
och subventioneras for patienter med svar for-
stoppningsdominerad IBS som inte fatt effekt av
eller inte tolererat annan behandling. Prukaloprid
(Resolor) ar godkant for och subventioneras for
symtomatisk behandling av kronisk férstoppning
hos vuxna dér laxantia inte ger tillfredsstéllande
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Sekreterare i terapigrupp mage-tarm

Susanne Mirshahi, susanne.mirshahi@vgregion.se
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effekten utvarderas och behandlingen omprévas.

Smaérta

Tricykliska antidepressiva (t.ex. amitriptylin) kan ha
effekt pa smarta vid IBS. Effekten ar nagot battre
hos patienter med diarré, troligen pga. prepara-
tens antikolinerga effekt. SNRI/SSRI kan ibland

ha effekt vid svarare IBS-besvar, framfor allt vid
samtidiga psykiska och extraintestinala symtom.
Ett annat alternativ som kan prévas ar Colpermin,
ett vaxtbaserat lakemedel avsett for symtomlind-
ring vid lindriga kramptillstand i magtarmkanalen,
flatulens och buksmarta hos patienter med IBS.
COX-hadmmare bor undvikas.

Psykologisk behandling

Psykoterapi, kognitiv beteendeterapi (KBT),
hypnos, avslappning och patientskolor har

i studier visat pa forbattrade tarmsymtom.
Problemet med dessa behandlingsmetoder ar
vanligen att tillgangligheten &r begransad.

Behandling barn och ungdomar
Placeboeffekten vid all behandling av IBS &r stor.
Noggrann genomgang av normalt utrednings-
resultat, tillvaxtkurvor, fysiologi och férklarings-
modeller ar en viktig del av behandlingen.

Kostbehandling

Uteslutningsdieter kan prévas vid allergimisstanke
forutsatt noggrann uppféljning och utvardering.
Typfallet &r strikt komjolksfri kost, garna med
dietisthjalp, under minst en manad med efter-
féljande provokation.

Laktoselimination kan inte rekommenderas som
standardbehandling. Okat fiberintag &r ofarligt
och kan proévas till barn med férstoppningsbesvar.
Hos yngre barn kan dock ibland fibrer, t.ex. i form
av fullkornsvalling, orsaka forstoppningsbesvar.
Reduktion av fermenterbara kolhydrater kan
provas, i samrad med dietist.

Regionala Medicinska Riktlinjer — Lékemedel finns pa

www.vgregion.se/medicinskariktlinjer/lakemedel. Kan dven bestallas fran

Makrogol har i studier visat sig effektivt och
tolerabelt vid behandling av férstoppning hos
barn fran 6 manaders alder. Bulkmedel kan prévas
pa aldre barn/tonaringar.

I nuldget saknas evidens for att tricykliska anti-
depressiva och SSRI ar effektivt vid IBS hos barn
och ungdomar.

Uppfdljning

Nar diagnosen ar klar finns séllan orsak till rutin-
massiga medicinska kontroller av patienter med
IBS, men patienter bor erbjudas kontakt med
primarvarden vid behov. Om lakemedelsbehand-
ling initierats ska den foljas upp och utvarderas.

Vardniva
Bade utredning och behandling bér ske inom
priméarvarden for det stora flertalet patienter.

FOR TERAPIGRUPP MAGE-TARM
Antal Bajor, ordférande
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