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SAMMANFATTNING

» Funktionell tarmsjukdom har en mycket hog prevalens. Funktionell férstoppning ar den vanligaste diagnosen, men aven irritabel
tarm (IBS), funktionell diarré och funktionell uppkérdhet eller uppblasthet som ingar i sjukdomsgruppen ar vanliga.

» Bland bakomliggande sjukdomsmekanismer ar en férandrad neurologisk kommunikation mellan tarm och hjarna central enligt
en biopsykosocial forklaringsmodell med en avvikande sensorisk-motorisk funktion, immunologiska avvikelser, variationer i
tarmens mikrobiota och barridrfunktion samt kanslighet fér kostkomponenter i en komplex samverkan. Psykosociala faktorer ar
av betydelse for sjukvardsbehovet, symtomens intensitet samt hur val man kan hantera sina symtom.

» Diagnostiken kan forenklas om man utgar fran diagnoskriterier (Rom V) dar tidsaspekten ar central: symtom under de senaste
tre manaderna med debut minst sex manader fére diagnostillfallet. Uppfylls dessa utan att det forekommer alarmsymtom kravs
ett fatal utredande atgarder innan diagnos kan stéllas med hog sakerhet.

* En tydligt formedlad och férklarad diagnos ar en forsta behandlande atgérd. Symtomlindrande behandling inriktas mot
dominanta symtom, dar det ar klokt att skapa en tydlig uppféljningsstruktur avseende initierade behandlingar.

» Funktionell tarmsjukdom ar ett godartat tillstdnd utan férekomst av éverdddlighet.

Introduktion

Funktionell tarmsjukdom innefattar flera diagnoser: irritabel tarm (IBS, irritable bowel syndrome), funktionell
forstoppning, funktionell diarré samt funktionell uppkérdhet och uppblasthet (1). Diagnoserna ar inte alltid helt
latta att separera och fran praktisk, klinisk synpunkt &r stora delar av bade utredning och behandling
gemensamma.

Patogenes och patofysiologi ar mest utforskad vid IBS och tyngdpunkten i férklaringsmodellerna hadmtas
darifran. Idag ar diagnoserna definierade med de sa kallade Rom IV-kriterierna (se faktaruta). En viktig
gemensam namnare ar att de symtom som kan ge misstanke om funktionell tarmsjukdom inte far vara av
tillfallig karaktar. Det kravs en symtomduration pa minst sex manader dar den langa tidsaspekten utan
forekomst av alarmsymtom minskar behovet av utredande atgarder innan ratt diagnos kan stéllas.

Funktionell tarmsjukdom (Rom IV-kriterierna)
IBS (Irritabel tarm)

Aterkommande episoder med buksmarta, i genomsnitt minst 1 dag per vecka, associerat med minst 2 av foljande:
» Paverkas av tarmtdmning

» Forandrad avforingskonsistens eller form

» Forandrad tarmtdmningsfrekvens

Funktionell forstoppning

1. Tva eller fler av foljande:

» Behov av att krysta hart (€25 procent av tarmtdmningarna)

» Hard eller klumpformad avforing (€25 procent av tarmtdmningarna)

» Kansla av inkomplett tarmtdmning (€25 procent av tarmtémningarna)

« Kansla av anorektal blockering eller obstruktion (e25 procent av tarmtémningarna)
+ Behov av manuell témningshjélp (e25 procent av tarmtdmningarna)

* Farre an 3 tarmtémningar per vecka

2. Los avforing forekommer sallan utan bruk av laxerande lakemedel

3. Uppfyller inte IBS-kriterier

Funktionell diarré
+ Los eller vattnig avforing, utan buksmarta eller uppblasthet, €25 procent av tarmtémningarna
« Uppfyller inte IBS-kriterier

Funktionell uppkordhet eller uppblasthet
« Aterkommande uppblasthet eller synlig distension minst 1 dag per vecka
+ Uppfyller inte kriterier fér funktionell férstoppning, IBS, eller funktionell dyspepsi med postprandiella obehag

For samtliga diagnoser galler att kriterierna ska vara uppfyllda under de senaste 3 manaderna, med debut minst 6 manader fore
diagnostillfallet.

Foérekomst och intensiteten av nyckelsymtomen férstoppning, diarré, buksmarta, uppkérdhet eller
uppblasthet, avgor viken diagnoskategori en patient tillhor. Figur 1 illustrerar den flytande 6vergangen mellan
diagnoser som bestdms av symtomens relativa dominans. Kriterierna har bidragit till att vi nu kan ha ett
positivt diagnostiskt forhallningssatt.
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Figur 1. Den inbdrdes relationen mellan symtomen buksmarta, uppblasthet/distension och avféringsrubbningens
karaktar avgor vilken funktionell tarmsjukdomsdiagnos som &r aktuell.
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Epidemiologi

Bland vuxna i Sverige férekommer symtom férenliga med funktionell férstoppning hos 10,3%, funktionell
diarré hos 5,9%, IBS hos 4,0% samt funktionell uppkdrdhet eller uppblasthet hos 3,1% (2). Det finns ocksa
en relativt stor grupp av personer med ospecificerad funktionell tarmsjukdom, 8,1%, dar symtomen formellt
inte riktigt nar diagnoskriterier fér de enskilda diagnoserna. Av dessa kommer sannolikt symtombeskrivningen
om sjukvard sOks &nda leda lakaren till nagon av de fyra specificerade diagnoskategorierna. Nar diagnosen
innefattar férstoppning eller uppblasthet som framtraddande symtom &r prevalensen cirka dubbelt sa hég hos
kvinnor jamfért med man, men nér diarré eller vaxlande tarmvanor férekommer ar kdnsférdelningen mer jamn

3).

Patogenetiska och patofysiologiska mekanismer

Nagon enskild évergripande mekanism som forklarar funktionell tarmsjukdom finns inte men en rad faktorer
kan pekas ut som enskilt eller i kombination ar av betydelse. En komplex neurologisk interaktion ar central
for den ofta sammansatta symtomatologin vid det som i engelsksprakig litteratur idag bendmns Disorders of
Gut-Brain Interaction (DGBI) (4).

Den overgripande sjukdomsmodellen (Figur 2) ar biopsykosocial dar en genetisk predisposition
tillsammans med en varierande grad av samverkande faktorer, till exempel livshandelser, psykologiska
faktorer, eller en gastroenterit, resulterar i en férandrad interaktion i nervsystemets tarm-hjarna-axel. Denna
grundldggande mekanism ar tatt sammankopplad med mag-tarmkanalens motorik, sensorik och dess
barriarfunktion inkluderande immunsystemets aktivitet.

Det har vid IBS visats att forekomst av patofysiologiska mekanismer som féljer nedan har en additiv effekt
nar det galler intensiteten i de symtom patienten beskriver vilket vi kan anta géaller aven fér de andra
diagnoserna vid funktionell tarmsjukdom. Ju fler mekanismer med avvikande utfall, desto stdrre risk for hogre
symtomintensitet (5).
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Figur 2. | den biopsykosociala forklaringsmodellen utgdr den neurologiska interaktionen langs tarm-hjarna axeln (gut-
brain

interaction) en central mekanism och dér en rad faktorer, bade i tarmen och mer generella kan paverka
symtomuttrycket.
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Genetik, kon och miljofaktorer

Bade vid IBS och funktionell férstoppning rapporteras familjeanhopning som ar stérre &n hos personer som
saknar dessa diagnoser. Vid tvillingstudier ar samtidig forekomst av IBS vanligare hos monozygota tvillingar
jdmfért med dizygota tvillingar, men att en féralder har diagnosen ar en annu starkare riskfaktor vilket talar
for att miljofaktorers betydelse (6).

Funktionell tarmsjukdom &r vanligare hos kvinnor. Vissa extraintestinala besvar, till exempel angest eller
fibromyalgi, &r ocksa vanligare bland kvinnor med funktionell tarmsjukdom. Hormoners betydelse for dessa
skillnader ar annu inte tydlig. Vid IBS kan symtomen ¢ka fére och under menstruationen, samtidigt som
symtombdrdan vid funktionell tarm-sjukdom kan 6ka efter menopaus. Den gastrointestinala transit-tiden ar
lite langre hos kvinnor men orsaken bakom detta ar annu inte klarlagd. Kvinnor med IBS har generellt en
lagre smarttréskel vid experimentellt utldst buksmarta jamfort med man. Sammantaget bestar skillnaderna
mellan kénen sannolikt av ett komplext samspel mellan biologiska, psykosociala och kulturella faktorer.

Visceral sensorisk funktion

Det som sedan boérjan av 1970-talet bendmns visceral hypersensitivitet, en forstarkt upplevelse av sensorisk
information fran mag-tarmkanalen, &r centralt i dagens foérklaringsmodell avseende buksmartan vid IBS, men
ocksa for uppkomsten av den subjektiva kanslan av uppblasthet som kan férekomma isolerat vid funktionell
uppblasthet eller som ett vanligt associerat symtom vid alla funktionella tarmsjukdomar (7). Kansligheten kan
pavisas i alla mag-tarmsegment vid IBS vilket indikerar att problemet ar att betrakta som generellt. Man ska
dock komma ihag att minst en tredjedel av IBS-populationen saknar denna kénslighet vilket innebar att det
inte ar en patofysiologisk mekanism som kan anvandas i diagnostiskt syfte eller som generell férklaring. Vid
forstoppning kan den omvanda situationen rada, dvs en hyposensitivitet for rektal fyllnad (8).

Central sensitisering

Det ses vid IBS en mer utbredd hjarnaktivering och en 6kad aktivitet i centra inblandade i sensorisk och
emotionell bearbetning av smarta. Detta fenomen ar ocksa av stor vikt for att forstd den kroppsliga
symtomrikedom som vissa patienter uppvisar da en central kanslighet i smarttolkande centra inte ar
begransad till visceral smarta. Det finns ocksd data som talar for avvikande aktivitet i nedatstigande
(descenderande) nervbanor som modulerar inkommande (afferent) signalering pa bakhornsniva kan
forsamra formagan att "filtrera” bort ovasentlig information.

Visceral motorisk funktion

Mag-tarmkanalens motorikmonster har betydelse for tarmtémningsmonstret vid funktionell tarmsjukdom, men
inte pa ett helt tydligt vis. Vid IBS med férstoppning har en minoritet, ca 10-15%, en langsam transit jamfort
med friska, medan det vid IBS med diarré ar en nagot stérre andel som har snabb transit, cirka 30% (9). Vid
funktionell férstoppning 6kar andelen med langsam transit, men aven har skall noteras att det inte ar helt
ovanligt med normal transittid (8). Vidare ses vid forstoppning en minskad férekomst av sa kallade high-
amplitude propagating contractions, ett kraftfullt kontraktionsmdnster som ar kopplat till stérre forflyttningar
av kolon-innehall. Vid diarrédominerad problematik finns segmentella motorikavvikelser beskrivna, sasom
forkortad passagetid i hogerkolon, avvikande muskeltonus och kontrakt-ilitet i colon sigmoideum samt kortare
total transittid. Aven har ar dock fynden inte tillréckligt specifika for tillstandet och kan déarfér inte anvandas
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diagnostiskt. Slutligen verkar avvikande hantering av tarmgaser vara en delkomponent i symtomen
uppkordhet och uppblasthet, och detta inkluderar bade anal evakuering samt gasers passage genom
tarmarna. Har ar, till skillnad fran vid diarré och férstoppning, aven tunntarmsmotoriken mer i fokus.

Viscerosomatisk respons

Detta ar en sammansatt patofysiologisk mekanism av betydelse vid uppblasthet och buksvullnad. Bukhalans
anpassning till férandringar av volym ar en aktiv process som innefattar diafragmakupolens och bukvaggens
muskeltonus. Fynd vid kombinerad undersdkning med elektromyografi samt datortomografi indikerar att
diafragma hos patienter med synlig uppblasthet sanks och bukvaggens muskulatur paradoxalt relaxerar vid
volymbelastning intra-abdominellt (10).

Tarmens mikrobiota

Storsta problemet vid beddmning av tarmens mikrobiota ar svarigheten att karakterisera vad som ar ett
normalt mikrobiom och vilken variation éver tid som normalt kan férekomma hos enskilda individer och mellan
individer (11).

Mikrobiotans sammanséttning ar ocksa beroende av kostens innehall, vilket innebar att en férandrad kost har
forutsattning att vara en orsak till variation i tarmens mikrobiota utan sjukdomsspecifik orsak. Utéver detta
finns ocksd en rad andra omgivningsfaktorer som ar av stor betydelse for variationen i mikrobiotans
sammansattning. Vid IBS har anda minskad férekomst av Faecalibacter och Bifidobacter rapporterats. Vid
forstoppning rapporteras en 6kad férekomst av mikrobiota som producerar metangas.

Utover detta ar begreppet bakteriell 6vervaxt i tunntarmen som orsak till funktionell tarmsjukdom, framfor allt
IBS, omdebatterat. Storsta hindret till en battre bedomning av detta ligger i franvaron av kliniskt anvandbara
diagnostiska test. Idag anvands vatgas- och metangasanalys i utandningsluft efter intag av sockerarter,
alternativt odling av aspirat fran tunntarmen som bada har svagheter inkluderande en daligt standardiserad
beddmning. Enstaka forskargrupper rapporterar avvikande utandningstest hos en stor andel av IBS-patienter,
nagot som majoriteten forskare har svart att upprepa (12). Vid odling fran feces eller tunntarmsaspirat ses
med konventionella metoder ingen 6kad férekomst av klassiska sjukdomspatogena bakterier vid funktionell
tarmsjukdom.

Immunologi

Data som indikerar immunologisk aktivering finns framfor allt vid IBS. Den starkaste kopplingen till en
immunologisk faktor finns i de upprepade observationer av IBS-debut efter akut gastroenterit, s.k.
postinfektios IBS som ses hos 10-15% (13). Darutdver finns ett flertal studier med kvalitativa och kvantitativa
skillnader i antal immunceller i olika tarmsegment, framfor allt T-lymfocyter och mastceller, men &ven
eosinofiler samt generellt 6kat immuncellantal (14). Det finns en méjlig Iank mellan mastcellernas antal samt
deras narhet till enteriska neuron och férekomst samt intensitet av buksmarta. | samma anda har det pavisats
att mastceller hos IBS-patienter lattare degranulerar och tdmmer sitt innehall av proteaser i tarmvavnaden,
substanser som i in vitro-miljder goér nervceller kansligare, en mojlig grund till bade visceral hypersensitivitet
och dysmotilitet. Darutéver finns aven studier som mater nivaer av cytokiner (inflammationsmodulerande
peptider) samt andra markoérer pa immunologisk aktivitet i tarmslemhinnan och systemiskt vid IBS, men
skillnaderna ar inte sa tydliga att frisk gar att skilja fran sjuk eller nivaer av cytokiner gar att koppla till specifika
mag-tarmsymtom.

Fodoimnesoverkdnslighet samt tarmens barriarfunktion

Fyra av fem patienter med IBS kan namnge minst ett fddoamne som provocerar mag-tarmsymtom (15), men
det finns i dagslaget inget belagg for att traditionell IgE-férmedlad fédoamnesallergi ar orsaken. Det finns
daremot en rad studier kring andra mdjliga bakomliggande mekanismer.

Intolerans mot kolhydratkomponenter i kosten vid framfor allt IBS, men dven som orsak till uppblasthet och
problem med tarmgaser i allmanhet, har fatt mycket uppmarksamhet. Ett minskat intag av fermenterbara
kolhydrater (Fermentable Oligo-, Di-, Monosaccharides, And Polyols, FODMAP), dar alla manniskor har
begransad eller ingen férmaga till digestion och absorption, har visat god symtomlindring hos manga IBS-
patienter i ett flertal studier (16). Den osmotiska effekt som sker till foljd av bristfallig absorption i tunntarmen
och den fermentering som fdljer av tarmens mikrobiota nar dessa icke-absorberade kolhydrater nar kolon
verkar tolereras daligt av manga patienter med funktionell tarmsjukdom. Det &r viktigt att notera att det inte
ror sig om en digestions- eller absorptionsspecifik patologi, utan att detta ar en generellt forekommande
variation i digestions- och absorptionsférmaga av vissa kolhydrater. P4 samma vis kan symtomlindring vid
IBS av minskat intag av vete och andra sadesslag vara kopplat till en reduktion av fruktan-intaget, en kolhydrat
som tillhér FODMAP-gruppen.

En mekanism som kan ha betydelse fér fodoamnesdverkanslighet ar en lokal reaktivitet i tarmslemhinnan,
nagot som for narvarande studeras med exv. olika endoskopiska metoder. Kliniskt ar dessa fynd annu inte
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anvandbara, men kan komma bli underlag for kostrad baserat pa objektiva markorer som inte ar kopplade till
allergi i den traditionella meningen.

Psykologiska faktorer

Psykologiska faktorer ar av stor betydelse for vilket sjukvardsbehov personen med funktionell tarmsjukdom
har. De med nagon form av psykologisk problematik soker sjukvard i hégre utstrackning &n de som inte har
det (17). Som namnts fér andra patofysiologiska mekanismer finns visat att samtidig forekomst av flera
psykologiska avvikelser ger en additiv effekt matt i risken fér mer intensiva mag-tarmsymtom (18). Ur en
annan synvinkel finns ocksa en koppling mellan graden av psykisk stress och risken for att insjukna i IBS eller
annan funktionell tarmsjukdom. Detta kan exemplifieras med att risken att drabbas av postinfektios IBS ar
stérre om man befinner sig i ett tillstdnd av psykologisk stress i samband med den akuta infektionen &n om
man ar vid god psykisk halsa.

Klinisk presentation

Klinisk klassifikation av funktionell tarmsjukdom bygger pa hur symtomen beskrivs av patienten. Besvéren ar
ofta inte stabila 6ver tid och heller inte i sin inbordes relation, vilket innebar att en patient som diagnostiserats
ha funktionell férstoppning senare kan uppfylla IBS-kriterier om tarmtémningsbesvaren blir kopplade till
buksmarta (19). | sddana situationer ar det viktigt att understryka att detta inte innebar att den forsta
diagnosen var fel utan att det fortfarande roér sig om funktionell tarmsjukdom dar behandlingsraden kan
behdva modifieras utifrdn de aktuella besvaren.

Buksmiirta

Forekomst av buksmarta ar ett obligat symtom vid IBS men ska inte vara framtradande vid de &vriga
funktionella tarmsjukdomsdiagnoserna. Buksmartans lokalisation varierar och borjar eller férvarras ofta efter
matintag. Den kan ha en koppling till, men behdver inte ndédvandigtvis lindras av, tarmtémning. Nattliga
smartepisoder ar mindre vanliga d&ven om de forekommer.

Avforingsrubbning

En avforingsrubbning ar ett obligat symtom vid IBS, funktionell férstoppning samt funktionell diarré.
Forstoppningsbesvar ar dominerande sett till hela gruppen med funktionell tarmsjukdom, men vid IBS ar
férdelningen mellan de med diarré, forstoppning eller vaxlande tarmvanor jamn. Vid IBS kan avféringsform
fran hard till 16s ofta ses inom samma dygn eller fran en dag till nasta dven hos de som har en dominans av
nagondera avfoéringsvanan. Majoriteten av IBS-patienter har en normal avféringsfrekvens, mellan tre
tarmtémningar per dag och tre per vecka. Bade nar det géller funktionell férstoppning och funktionell diarré
ar det viktigt att notera att diagnoskriterierna tillater stor variation i tarmtémningsfrekvens.

Det ar vanligt att patienter med funktionell tarmsjukdom upplever en kansla av att inte bli fardig pa toaletten,
ofullstdndig tarmtémning, eller att de behdver krysta mycket. Fér IBS-patienten ar det ocksa vanligt att de har
brattom till toaletten, urgency. Det ar speciellt typiskt for IBS att dessa symtom férkommer oberoende av
avforingskonsistensen. Sa kan till exempel en patient behdva krysta trots att konsistensen ar 16s, eller ha
brattom till toaletten trots att konsistensen ar hard.

Buksvullnad eller uppblasthet i buken

Majoriteten av patienterna med funktionell tarmsjukdom samt alla med funktionell uppkérdhet eller
uppblasthet lider i ndgon grad endera av en subjektiv kdnsla av svullen buk, alternativt en uppblast buk som
objektivt kan ses 6ka i omfang. En andel patienter upplever detta symtom som deras enda bekymmer.
Patienterna beskriver ofta detta symtom som att det bérjar uppsta sa snart de intar dagens forsta maltid och
ibland forstarks under dagen for att sedan aterga till normalt midjematt under natten.

Associerade sjukdomar

Ungefir en tredjedel av de personer som rapporterar symtom som vid funktionell tarmsjukdom har drag av en eller flera
andra av de diagnoser som ingér i hela gruppen funktionella mag-tarmsjukdomar (disorders of gut-brain interaction), till
exempel funktionell dyspepsi (20). Av extra-intestinala symtom ér trétthet, sdmnstorningar, huvudvérk, ryggvérk eller
hjartklappning vanligt. Det finns dessutom ett betydande 6verlapp mellan funktionell tarmsjukdom och andra somatiska
syndrom som migrén, fibromyalgi, kronisk backensmirta, dysuri, interstitiell cystit, premenstruellt syndrom (PMS),
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dysmenorré, dysparenui, nedsatt libido, bronkiell hyperreaktivitet och kroniskt trotthetssyndrom. Psykiska symtom som
angest och depression dr dverrepresenterade i patientgruppen.

Diagnostik

Med utgangspunkt i dagens symtombaserade kriterier for funktionell tarmsjukdom kan man vid franvaro av
alarmsymtom tidigt och med god precision stélla en diagnos som ar stabil éver tid med en begransad
utredning (21). Om anamnesen eller status-undersékningen inger misstanke om att mag-tarmbesvaren ar
forvarrade av eller sekundara till annan sjukdom skall prover kompletteras utifran detta, till exempel
thyreoideaprover, calcium eller blodglukos. Vid avsaknad av alarmsymtom okar den diagnostiska sékerheten
till nivaer vi kdnner igen fran annan diagnostik.

Alarmsymtom

Hos patienter som uppfyller Rom-kriterier for funktionell tarmsjukdom bor nagot av dessa symtom eller fynd utgora anledning

till en mer grundlig utredning:

* Anamnes pa rektal blédning

» Symtomdebut efter 40-50 ars alder

+ Viktnedgang som inte kan forklaras av minskat kaloriintag; vardera mojligheten av ett minskat matintag som sjalvbehandling av I1BS-
symtom i dessa sammanhang

« Hereditet for gastrointestinal cancer, celiaki eller inflammatorisk tarmsjukdom

Anvandning av tester for att upptacka ockult blod i avféringen (F-Hb) har mycket begransad plats vid
diagnostik av funktionell tarmsjukdom da den typ av langvariga symtom som definierar diagnoserna inte utgor
en riskfaktor for kolorektal cancer (22, 23). Vid isolerad uppblasthetsproblematik finns inte god evidens for
nagra generella provtagningar annat dn sadant som pa individuell bas bedéms rimlig av utredande lakare,
tex Hb och CRP. Utifran dessa grundldggande utredningsresonemang kommenteras nagra
utredningsmetoder specifikt nedan. Sammanfattande forslag pa utredning vid misstanke om funktionell
tarmsjukdom illustreras i Figur 3 och med efterféljande kommentarer.

Figur 3. Forslag pa diagnostik vid misstanke om funktionell tarmsjukdom.
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Initial konsultation e ——
Symtombaserad diagnostik, Rome IV

Status
Lab: CRP, Blodstatus
A.k. transglutaminas

F-calprotectin (vid D-IBS, <50 ar)

IBS
+ ev samsjuklighet

v

Klinisk misstanke om relevant samsjuklighet
Psykologisk bed
Riktad provitagning. ex TSH, Ca

MNormalfynd eller behandling
med kvarstaende IBS-besvar

Koloskopi

Awvikande F-calprotectin/CRP
Alarmsymtom enligt SVF CRC

Kompletterande utredning
utifran Kinisk misstanke

Awvikande symtom)/status

Undersakningsfynd/behandlingsresultat
som utesluter IBS

Funktionell forstoppning

. . Pos diagnoskriterier
Initial kor.lsul'latu.m
Symtombaserad diagnostik, Rome IV

Status

inkl PR/backenbottenbed. Klinisk misstanke sekundar forstoppningsorsak
= Riktat provfundersdkning
Lakemedelsgenomgang

Funktionell férstoppning
+ ev samsjuklighet

Klinisk misstanke anorektal dysfunktion/Gl dysmotilitet
Ev mag-tarmfysiologisk undersékning (ARM + OATT)

Alarmsymtom enligt SVF CRC

!

Undersdkningsfynd/behandlingsresultat

som utesluter funktionell férstoppning
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Funktionell diarré

Initial konsultation 5 S
Symtombaserad diagnostik, Rome IV Pos diagnoskriterier
Status Mormalt status och lab
Lab: CRP, Blodstatus
Ak. transglutaminas
F-calprotectin (vid D-IBS, <50 ar)
Lag troskel for koloskopi med biopsi

Funktionell diarré
+ ev samsjuklighet

Klinisk misstanke om relevant samsjuklighet
Kostanamnes
Psykologisk bed
Riktad provtagning. ex TSH, Ca

med kvarstaende besvar
Awvikande F-calprotectin/CRP
Alarmsymtom enligt SVF CRC

Kompletterande utredning
utifran klinisk misstanke

Avvikande symtom/status

!

Undersdkningsfynd /behandlingsresultat

som utesluter funktionell diarre

Funktionell uppblasthet

Pos diagnoskriterier
. . Normalt status . -
;:::th;rmlt::trm . Funktionell uppblasthet
S\nﬂtom Iagn | e

Status

+ ev samsjuklighet
Klinisk misstanke om relevant samsjuklighet
Kostanamnes
Psykologisk bed

Normalfynd eller behandling
Kompletterande utredning med kvarstaende besvar

utifran klinisk misstanke

Avvikande symtom/status

Undersdkningsfynd /behandlingsresultat
som utesluter funktionell uppblasthet

Diagnoskoder ICD-10
K58.1 IBS med diarré
K58.2 IBS med forstoppning
K58.3 IBS med vixlande tarmvana
K58.8 IBS ospecificerad
K59.0 Funktionell forstoppning
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K59.1 Funktionell diarré
K59.8 Funktionell uppblasthet

Celiakidiagnostik

Férekomsten av celiaki hos outredda personer som besvaras av IBS-symtom utan samtidig féorekomst av
alarmsymtom ar i meta-analyser av befintliga studier 2-4 ganger hégre &n i normalbefolkningen (24).
Forekomsten ar hogst vid IBS med diarré och lagst vid IBS med férstoppning, men vid all IBS-diagnostik skall
celiaki-bedémning finnas med. Av de &vriga funktionella tarmsjukdomsdiagnoserna foreligger det vid
funktionell forstoppning inte grund for celiakidiagnostik, vid funktionell diarré kan rekommendationen ges aven
utan tydlig vetenskaplig bas. Efter individuell bedémning kan celiakidiagnostik bedrivas utan vetenskaplig
grund vid isolerad uppblasthetsproblem. Vid den prevalens av celiaki som kan antas galla for Sverige finns
stod for att atminstone rekommendationen vid IBS ar kostnadseffektiv.

Inflammationsbedémning

CRP rekommenderas som del av basutredningen hos alla patienter med misstankt IBS eller vid langvarig
diarré for att utesluta systemisk inflammation. Den fekala inflammationsmarkéren kalprotektin har hog
diskriminerande formaga att skilja inflammatorisk tarmsjukdom frén funktionell tarmsjukdom med diarré som
dominerande tarmfunktionsrubbning. Metoden har hégt negativt prediktivt varde vilket innebar att den kan
minska behovet av koloskopi utan férlorad diagnostisk precision. Vid latt forhojt varde (>50-150 mg/kg) far en
klinisk bedémning utgéra grund for eventuell koloskopi, medan ett varde >150 mg/kg utgdr misstanke om
inflammatorisk tarmsjukdom (se “Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp inflammatorisk
tarmsjukdom” i Nationellt kliniskt kunskapsstdéd for aktuell information). Ett observandum i dessa
sammanhang ar att denna typ av markor inte utesluter mikroskopisk kolit vid normalt varde och att falskt
positiva resultat kan uppsta vid viss lakemedelsanvandning, framfor allt NSAID-preparat, acetylsalicylsyra
och protonpumpshammare.

Endoskopisk undersokning

Det saknas studier som visar att oselekterad endoskopi ar av varde vid utredning av funktionell tarmsjukdom.
Daremot ar alarmsymtom foérenliga med standardiserat vardférloppen for gastrointestinal cancer indikation
for gastro- eller koloskopi, samt gastroskopi &ven av att antikroppar mot transglutaminas kan pavisas med ett
utfall som motiverar duodenalbiopsi (se vardprogram celiaki). For patienter dar diarré ar ett dominerande
symtom talar epidemiologiska data fér att koloskopi med biopsier for att bedéma méjligheten av en
mikroskopisk kolit, &ven vid franvaro av alarmsymtom eller avvikande inflammationsmarkérer, ar indicerad
hos aldre (>50 ar) eller vid terapirefraktar diarré (25). Avseende symtomet férstoppning, oavsett om det &r ett
led i IBS eller ren funktionell forstoppning, bor férekomsten av alarmsymtom vara vagledande. Om sadana
saknas och symtomatisk behandling ger god lindring &r endoskopisk undersokning inte nédvandig.

Ultraljud och datortomografi buk

Diagnoser som kan motivera ultraljudsundersokning eller datortomografi av buken &r inte 6verrepresenterade
vid funktionell tarmsjukdom. Férekommer symtom som inger misstanke om annan intraabdominell sjukdom
hos en patient med funktionell tarmsjukdom, ska dessa undersékningsmetoder anvandas som hos andra
patienter. Eventuella fynd ska beddmas pa ett vis som innebar att onddiga operationer undviks.
Genomgangen kolecystekomi och hysterektomi ar pa oklar grund fortfarande 6verrepresenterat hos patienter
med IBS.

Laktosintolerans

Vi har i dag inget stdd for antagandet att laktosintolerans skulle vara vanligare hos patienter med funktionell
tarmsjukdom an bland populationen i stort, trots att mjélkintagsassocierade symtom ar vanligare hos IBS-
patienter (15). Den formella laktosintoleransdiagnostiken kan minimeras, vilket dock inte innebar att ett forsdk
med mijolkrestriktion i kosten kan provas i symtomlindrande syfte, oavsett vilkken mekanism som i slutanden
eventuellt ger en symtomlindring. Det ska ocksa noteras att laktos ar den vanligaste FODMAP-komponenten
i svensk kosthallning.

Gallsaltsdiarré

Hos patienter med diarrédominerad symtombild ar gallsaltsdiarré en vanlig forklaring (26). Formellt &r 7°Se-
HCAT-test ansett som basta diagnosmetod, men da detta inte &r allmant tillgangligt valjer de flesta att prova
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behandling med gallsaltsbindare som diagnosmetod. Pa vissa enheter i Sverige finns tillgang till analys av S-
7-OH-Kolestenon (C4) som ar en intermediar i gallsyrametabolismen. Vid gallsaltsdiarré ses forhdjda
serumnivaer av C4.

Ovriga diagnostiska éverviganden

Bakteriell dvervaxt i tunntarmen

En normal tarm-mikrobiota kan annu inte pa ett kliniskt anvandbart vis definieras. Med odling pa aspirat fran
tunntarm som grund finns i dag ingen anledning att misstéanka patologisk tunntarmsflora som orsak till IBS i
Sverige och detta kan sannolikt extrapoleras aven till funktionell diarré och funktionell uppkérdhet eller
uppblasthet (12). Analys av vat- och metangas i utandningsluft efter intag av laktulos eller glukos anvands
som indirekta tester for bakteriell 6vervaxt, men bada metoderna har lag sensitivitet och specificitet och
rekommenderas inte rutinmassigt vid utredning av symtom férenliga med funktionell tarmsjukdom. Det ar
fortsatt endast vid andra situationer &n funktionell tarmsjukdom som detta tillstdnd behdver dvervagas i klinisk
vardag, tex vid svar neuromuskuldr tarmsjukdom som kronisk intestinal pseudo-obstruktion,
tunntarmsdivertikulos eller vid situationer med risk for sa kallat blind-loop syndrom efter tarmresektion.

Fédoamnesallergi

Det finns idag inte underlag for att rekommendera utredning med inriktning pa fédoamnesallergi baserat pa
de symtom som definierar funktionella tarmsjukdom. Vid starkt undvikandebeteende, det vill sdga att manga
kostkomponenter véljs bort av radsla for allergi, kan det ibland vara rationellt med en bedémning hos
allergolog. Den praktiska motivationen for detta ar for att underlatta en riktad dietistinsats med malsattning
att 6ka variationen i kosten. Foreligger klinik av tydlig allergisk natur vid intag av specifika kostkomponenter,
till exempel luftvdgssymtom eller anafylaxi, ska patienten oavsett om funktionell tarmsjukdomsdiagnos
misstanks eller inte bedomas av allergolog.

Gastrointestinal motilitetsundersékning

Aven om det i dag finns patofysiologisk kunskap som stédjer att motilitetsavvikelser ingar hos grupper av
patienter med funktionell tarmsjukdom har det inget kliniskt diagnostiskt varde att karakterisera hos
majoriteten. For patienter med terapirefraktar forstoppning (slow-transit?) respektive diarré (starka
misstanken om gallsaltsmalabsorption) kan oro-anal transittidsundersékning dock vara motiverad for
diagnostisk och terapeutisk vagledning.

Backenbottenunderstkning

Hos patienten med forstoppning bor backenbottenundersdkning inga (8), framfér allt vid dalig effekt av
behandling eller dar behovet av att krysta ar patagligt, ev. med blockeringskansla. Perianal inspektion, rektal
palpation samt rekto-/proktoskopi kan inga. Dessa undersokningar ger god férutsattning att beddéma
anatomiska avvikelser samt om inslag av dyssynergisk defekation féreligger, dar patienten vid krystning inte
formar relaxera analsfinktern och backenbottenmuskulatur pa ett koordinerat vis. Detta kan aven
kompletteras med ett ballongevakueringstest dar exempelvis en Foley-kateter som forts in i &ndtarmen och
ballongen fylits till 50 ml volym sedan far krystas ut av patienten sittandes pa toaletten. Vid god
backenbottenfunktion klarar de flesta detta inom 1 minut, och oférmaga att fa ut ballongen alternativt mer &n
2 min témningstid utgor ett avvikande utfall. Kompletterande utredningen med en anorektal manometri, och
om anatomisk orsak till tarmtémningsbesvar misstanks (invagination, stort rektocele eller enterocele) dven
en sa kallad defekografi kan évervagas.

Overlappande funktionella mag-tarmsjukdomar

Cirka 1 av 3 patienter med funktionell tarmsjukdom kommer ocksa ha drag av andra funktionella mag-
tarmsjukdomar (6verlappande diagnoser), vanligast funktionell dyspepsi. Dessa patienter har ett stérre behov
av sjukvard (antal besok, lakemedelanvandning), mer intensiva symtom som ofta aven inkluderar extra-
intestinala besvar, ha ytterligare samre livskvalitet inkluderande paverkad arbetsférmaga. Det ska bedémas
om det ar motiverat att anvanda fler an en diagnos i sadana fall och forfina anvandandet av den nedan
beskrivna flerdimensionella kliniska profilen.

Flerdimensionell klinisk profil

Detta ar en beddmningsmodell som i utredningsskedet mer eller mindre strukturerat behdver anvandas vid
de flesta sjukdomstillstdnd. Den kan ge en battre helhetsforstaelse av personen med en sammansatt orsak
till ohalsa och utgdr en grund for att valja ratt behandlingsstrategi i samforstand med patienten (27). Detta
innebar praktiskt inte enbart de direkta atgarderna for att lindra den funktionella tarmsjukdomens symtom,
utan aven faktorer som direkt eller indirekt kan paverka sjukdomsuttrycket. En strukturerad genomgang i
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samforstdnd med patienten kan forbattra mojligheten till att hitta en behandlingsmodell som leder till
meningsfull lindring och acceptans vid sjukdomar med kroniska symtom.
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Diagnoskategori

Symtombaserade kriterier enligt Rom IV (ex IBS)

Kliniska modifierare

Andra diagnoser eller symtom som bidrar till sjukdomen (ex. IBS-subtyp, fibromyalgi, annan somatisk
sjukdom)

Paverkan pa dagligt liv

Patientens svar pa fragan "Hur mycket paverkar dina besvar ditt dagliga liv?”. Litet, mattligt, mycket.
Detta ar den sammanvagda biopsykosociala skattningen av tillstandet.

Psykosociala modifierare

Faktorer som paverkar patientens sjukdomsupplevelse och kan paverka handlaggning (ex. angest,
depression, neuropsykiatrisk funktionsvariation, atstérning)

Fysiologiska modifierare, funktions- och biomarkoérer

Objektiva undersokningar (ex. transittest, anorektal manometri)
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Behandling

Generella behandlingsatgirder

| allménna termer ar det viktigt att forsta vad som driver en person med sannolik funktionell tarmsjukdom att
sbOka sjukvard med besvar som definitionsmassigt férelegat sedan lang tid. Patientens agenda behover
bemoétas pa ett trovardigt satt i relation till sjukvardens forutsattningar. Den grundlaggandende starten vid
behandling av funktionell tarmsjukdom &r att tydligt férmedla att man med hjalp av symtomen och den normala
utredningen kan stélla diagnos (positivt bekraftande férhallningssatt) och att det rér sig om en ofarlig men
livskvalitetspaverkande problematik. Oavsett vilken av de fyra mdjliga funktionella tarmsjukdomarna det ror
sig om ar det bra att med patofysiologin som bas i enkla termer férklara hur symtomen kan uppkomma.
Exempel pa detta &r nedsatt smérttréskel i tarmen som orsak till buksmarta, central sensitisering som orsak
till utbredda kroppsliga symtom, stért rérelseménster i tarmen som orsak till oregelbunden tarmtdmning, méjlig
immunologisk startpunkt vid kvarstdende postinfektiosa besvér, vara kunskaper kring bakterieflorans och
kostens roll vid gasbesvar och sa vidare. Hur omfattande forklaring som ges bestéams av de lokala resurserna
och patientens behov. For majoriteten racker det med god muntlig information via lakaren eller annan for
andamalet utbildad sjukvardspersonal samt nagon av de informationsbroschyrer som finns tillgangliga. Vid
IBS har det visats att strukturerad patientutbildning ar till hjalp (28). Livsstilsfaktorer och andra utlésande
faktorer efterforskas anamnestiskt och dietistkonsultation kan Overvagas. Om diarré eller gaser ar
framtrddande i symtombilden beddms férekomst av laktosintolerans lampligen tidigt via anamnestiska
uppgifter (mangd mjolk i kosten, koppling laktos-innehallande produkter och symtom, samt tydlig forbattring
av symtom vid reduktion av laktos i kosten), utan att prover behdver tas. Dessa grundlaggande
behandlingssteg kan med férdel initieras redan vid férsta besdket om diagnosen forefaller tydlig, &ven om
kompletterande utredningar ska goras. Nar det galler kostfaktorer finns basal kunskap som kan vara latta att
férmedla aven for lakare och sjukskoterskor. Eventuell Iakemedelsbehandling styrs av dominerande symtom
och hos de med svarast symtombdrda kan en multidisciplindr behandlingsmodell behévas.

Figur 4. Oversiktlig behandlingstrappa vid funktionell tarmsjukdom. FBD = Funktionell tarmsjukdom.

Multidisciplindr behandling
Svara, refraktdra symtom

Likemedelsbehandling
baserat pa FBD-diagnos

Kostrad

Livsstilsfaktorer
Forklara, lugna
Utbilda
Still diagnos
Férmedla denna tydligt
God patient — vardgivarrelation
Personcentrerad

¥ Vad oroar patienten? ¥ Involvera patienten ¥ Sitt realistiska granser / mal
v Varfér séker patienten nu? ¥" Erbjud kontinuitet ¥ Beddm psykosociala faktorer
Kostbehandling

Det finns inte ett generellt kostbudskap att ge vid de funktionella tarmsjukdomarna utan man far individuellt
bedéma vad som kan passa patienten och ocksa baserat pad den symtomlindrande effekten av det som
provas. Nedan foljer en genomgang av de vanligaste kostraden som kan vara aktuella. Vid kostmodeller som
innebar att kostkomponenter reduceras eller tas bort férordas dietistkontakt fér att undvika risken att utveckla
ett alltfor restriktivt atande.

Fibrer

Fibrer ar bast studerat vid IBS och funktionell forstoppning. Ett fibertillskott forkortar transit-tiden och 6kar
avforingsvolymen vilket ofta ar tillrdcklig behandling vid ren férstoppningsproblematik. Man har inte kunnat
pavisa positiva effekter av fibrer avseende buksmarta dar i stallet en férsamring ibland kan noteras vid IBS.
Vid férstoppning som ar kopplad till IBS ar I6sliga fibrer, till exempel psyllium/ispaghulaskal/loppfron, att
féredra framfor ol6sliga fibrer, korn och vetekli, som har stérre tendens att forstarka knip och gaser (29). Vid
diarré kan man snarast prova en fiberrestriktion, eller atminstone att de oldsliga fibrerna kan minskas i kosten.
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Probiotika

Begreppet probiotika innefattar levande mikroorganismer med gynnsamma effekter pa halsan. Probiotika kan
vara tillsatt i drycker eller mejeriprodukter som kan kdpas i livsmedelsbutik, men aven séljas i form av kapslar
eller tabletter bade pa apotek och i halsokostbutiker. Den sammanlagda evidensen for positiva effekter vid
funktionell tarmsjukdom kommer framfor allt fran studier vid IBS (30). Den stora variationen i vilka probiotika
som studerats och under vilka férutsattningar, férsvarar tolkningen av utfall bortanfér de enskilda studierna.
Patientens egna preferenser far avgdra valet om probiotakbehandling provas, mdjligen kan varden
rekommendera den patient som fragar att valja en produkt som innehdller flera probiotiska stammar.
Behandling med probiotika inte ar kopplat till nagra risker och vid lindring av symtom behdver patienten ofta
anvanda produkten kontinuerligt eller upprepat for fortsatt effekt.

Traditionella IBS-kostrad

Dessa foljer den brittiska behandlingsrekommendationen enligt de sa kallade NICE-guidelines(31). | korthet
bygger dessa dels pa hur man ater; mindre portionsstorlek och nagot mer frekvent matintag, lugn maltidsmiljo,
lugn athastighet samt att maten tuggas val, dels pa vad man ater och hur maten behandlas. Kostkomponenter
som lampar sig for det kan skalas och delas i mindre delar. Koka maten hellre &n steka den. Viss fettreduktion
samt reduktion av kryddstark mat, 16k, kaffe, alkohol, gasbildande fédoamnen (exv. I6k, bénor, kal), kolsyrade
drycker samt konstgjorda sotningsmedel ingar ocksa. Val genomforda har dessa kostrad pa gruppniva
ungefar samma symtomlindrande effekt som den idag populdra eliminationsdieten baserad pa kostens
FODMAP-innehall, men det ar alltid det individuella utfallet som skall tas hansyn till i klinisk vardag.

Eliminationsdieter

Generellt rekommenderas starkt en dietistkontakt vid eliminationsdiet for att ge korrekt information om dieten
samt ersattningsforslag till borttagna kostkomponenter. Det ar ocksa av stor vikt att bedéma férekomst av
eller risken att utveckla en atstdrning kopplat till sa kallat restriktivt &tande. En omtalad kostbehandling vid
IBS ar den sa kallade l1ag-FODMAP-dieten dar andelen fermenterbara kolhydrater, som inte bryts ned och
tas upp fullstdndigt i tunntarmen, reduceras (16). Initialt utvarderas om detta har en symtomlindrande effekt
efter en period pa tva till sex veckor dd& FODMAP-innehallande kost helt undviks. Om patienten mar battre
ska darefter en successiv aterintroduktion av de olika FODMAP-grupperna ske till toleransgrans da de flesta
patienter inte ar kansliga for eller har hégt intag av alla i sin vanliga kost. Pa detta vis kan i det ideala fallet
en individualiserad kost identifieras dar inget i onddan undviks. Den i Sverige vanligaste kostkomponenten
som ingar i begreppet FODMAP ar disackariden laktos.

Ytterligare en popular eliminationsdiet ar att ata glutenfri, vetefri eller glutenreducerad kost. Det finns idag
en definition kallad icke-celiaki gluten (eller vete-) kanslighet for de som har en tydlig symtomlindrande effekt
av detta och dar celiaki ar utesluten. Den idag dominerande teorin avseende den symtomlindrande
mekanismen &ar att mangden fruktaner, en oligosackarid i FODMAP-gruppen, reduceras nar det
gluteninnehallande mjolet undviks, men andra mekanismer bakom symtomen ar maéjliga.

Liakemedelsbehandling

For dem som onskar prova receptbelagd lakemedelsbehandling valjs denna utifran dominerande symtom
enligt figur 5. Man bdr begrénsa antalet farmakologiska behandlingsinsatser till en at gangen och med
bestamt avstamningsintervall. Patienten behdver ges en realistisk bild av vilka symtom som kan lindras av
specifika Iakemedel sa att forvantningarna stdammer 6verens med méjligheterna. Manga lakemedel anvéands
endast i perioder, medan vissa lakemedel, framfor allt de sa kallade nervmodulerande lakemedlen, behdver
anvandas med uthallighet. Vardprogrammet berér endast lakemedel som finns tillgangliga i Sverige.

Figur 5. Léakemedelsbehandlingar med god evidens vid funktionell tarmsjukdom och baserat pa dominerande symtom.
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Refraktira symtom

5 Buksvullnad/ */. psykologisk
Uppblasthet Forstoppning el annan sam-

sjuklighet

Fibrer Nervmodulerare
Osmotiska laxativ
Tarmirriterande
laxativ
Lavemang

Spasmolytika
Nervmodulerare

Loperamid
Gallsaltsbindare

5-HT, antagonist

5-HT, agonist !
Linaklotid

5-HT, agonist
Linaklotid

5-HT, agonist
Linaklotid

Behandling baserad primért pa
m = tarmfunktionsrubbningen men med effekter

dven pd andra mag-tarmsymtom

Buksmarta

Spasmolytika

Begreppet innefattar 1akemedel med relaxerande effekter pa glatt muskelaktivitet i tarmen. Evidensen for
dess smartlindrande effekt vid IBS &r svag, &ven om meta-analyser ger vid handen att sa skulle vara fallet
(29). Det finns i dag endast licensférskrivna spasmolytiska lakemedel dar hyoscyamin (Egazil) ar ett vanligt
val. Det finns dven ett pepparmyntsolja-innehallande lakemedel registrerat i Sverige (Colpermin), samt en
rad produkter som séljs som naturldkemedel. De har spasmolytiska effekter via blockering av
calciumjonkanaler, men ocksd en rad andra effekter (nervmodulerande, antiinflammatorisk, mikrobiota-
effekter) som kan vara av betydelse. Spasmolytika ldmpar sig bast for vid-behovsanvandning mot episodisk
buksmarta eller férebyggande nar patienten kan forutsaga tillfallen med buksmarta, till exempel vid intag av
vissa typer av fodoamnen.

Nervmodulerande ldkemedel

De preparat som tillhér denna grupp kan indelas utifran deras paverkan av perifera eller centrala neurologiska
mekanismer. Samtalet kring dem utgdr ocksa en god grund for att 6ka patientens forstaelse av nervsystemet
i termer av ett komplext natverk dar interaktionen kan ge upphov till multipla symtom utéver mag-
tarmbesvaren. Till de [Akemedel som huvudsakligen ar perifera nervmodulerare hor prukaloprid och linaklotid
som berdrs under symtomet forstoppning, dar de nervmodulerande egenskaperna kan paverka intensitet i
buksmarta (linaklotid) och uppblésthet/distension (bada). Aven spasmolytiska ldkemedel och
pepparmyntsolja har perifert nervmodulerande egenskaper. De lakemedel som foljer nedan kan presenteras
som centrala nervmodulerare vid behandling av funktionell tarmsjukdom om man inte anvander dem
huvudsakligen for att behandla psykiatrisk samsjuklighet (32).

Tricykliskt antidepressiva (TCA)

Denna preparatgrupp kan anvandas for att lindra buksmartan vid IBS dar evidensen idag kan anges som
mattligt stark, men den kliniska rekommendationen som stark. Medicineringen lampar sig inte for tillfalligt bruk
da effekten inte kommer omedelbart, utan det ar framfor allt de patienter dar buksmartan ar ett dagligt problem
som ska erbjudas behandling. En sarskilt [dmplig indikation finns om buksmartan stér nattsémnen, da
amitriptylinets sederande effekt kan vara positiv. Om trétthet eller antikolinerga biverkningar stér kan
nortriptylin vara att alternativ med nagot mindre uttalad bendgenhet fér dessa problem. Det &r inte den
antidepressiva effekten av TCA som ger lindring av buksmarta da aven icke-deprimerade patienter har effekt,
lindring kommer ocksa tidigare &n vid depressionsbehandling och vid lagre doser. Dosen av amitriptylin och
nortriptylin ar oftast i intervallet 10-50 mg tn. Initial utvardering av medicineringens effekt sker I1ampligen efter
6-8 veckor. Om det ar en férstoppningsdominerad IBS-patient kan TCA ibland férsamra férstoppningen, men
det utesluter inte att behandlingen provas om indikationen foreligger.

Selektiva serotonin-aterupptagshdmmare (SSRI)

Aven de moderna antidepressiva medlen har dokumentation som stédjer en lindring av IBS-besvér dar SSRI-
preparaten mer har en koppling till en dvergripande upplevelse av symtomlindring. Har anvéands samma doser
som vid de rent psykiatriska indikationerna, vilket underlattas av den gynnsamma biverkningsprofilen. Om
det finns ett uppenbart angest- eller depressionsinslag ska man valja denna preparatgrupp fére TCA for en
effektivare behandling.
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Serotonin- och noradrenalin-aterupptagshammare (SNRI)

Denna preparatgrupp kan ses som ett alternativ till TCA om dessa inte tolereras eller om symtomlindring
uteblivit. Noradrenalin har en viktig roll i att modulera smérta/obehag pa ryggméargsniva. Evidensen for
anvandning vid IBS ar svag men data fran narliggande diagnoser som domineras av smarta, tex fibromyalgi
och ryggvark, talar fér anvandning éven vid IBS. | dessa sammanhang kan duloxetin 30-90 mg/dag vara ett
riktmarke, alternativt venlafaxin dar det anges att en svagare noradrenalinaterupptagshamningen kraver 225
mg/dag innan utvardering sker.

Om man har god effekt av ett centralt nervmodulerande lakemedel rekommenderas behandling paga minst
6-12 manader fran den tidpunkt nar acceptabel lindring uppnatts innan ett utsattningsforsok gors.
Langtidsbehandling kan ges vid recidivbenagna besvar.

Ovriga smértinriktade lakemedel

Traditionella analgetika ar daligt dokumenterade vid funktionell tarmsjukdom. Visst stéd finns for att
anvandning av paracetamol ar battre an placebo for lindring av buksmarta.

Gabapentin och pregabalin anvénds en del vid funktionell tarmsjukdom dar IBS-relaterad buksmarta ar
vanligaste anledningen. En viss vetenskaplig grund till detta finns i dagslaget dar en studie av pregabalin
doserat 450 mg/dag gav relevant smartlindring. Om smartupplevelsen beddms innehalla en betydande
angestkomponent kan ett forsok med pregabalin ytterligare motiveras dar man dock skall vara observant pa
risken att det kan utvecklas ett lakemedelsberoende.

Det kan inte nog understrykas att opioider inte har en plats vid behandling av buksmarta som ar
kopplad till funktionell tarmsjukdom. Utdver dess negativa effekter pa mag-tarmfunktionen finns ocksa en
stor risk att bade férsdmra buksmartan, riskera ett iatrogent orsakat opioidberoende, samt i séllsynta fall
skapa ett narkotiskt tarmsyndrom (33) med eskalerande dosbehov under fortsatt svar buksmarta.

Diarré

Loperamid

Loperamid har god effekt vid diarré oavsett om detta ar vid IBS eller funktionell diarré (34). Det kan anvandas
vid behov eller regelbundet i doseringsintervallet 2—-8 mg/dag. Daremot har inte loperamid nagon effekt pa
buksmarta eller uppblasthet vilket kan begrénsa dess anvandning. Om redan en liten dos loperamid ger
férstoppning har patienten sannolikt inte snabb transit som orsak till 16s avféring eller frekvent tarmtémning.

Gallsaltsbindande lakemedel

Gallsaltsdiarré sekundart till kad mangd gallsalter i colon &r en mojlig mekanism till diarré bade kopplat till
IBS och funktionell diarré, eventuellt &ven hos IBS-patienter med vaxlande avféringsvanor (26).
Gallsaltsbindande lakemedel ar ofarliga, men deras tendens att binda andra lakemedel och darmed
interferera med deras upptag behdver beaktas och dosering ske frikopplat fran andra lakemedel. Effekten av
gallsaltsbindare kommer inom loppet av nagra dagar, ar dosberoende och varierar mycket mellan enskilda
patienter. Ofta pabdrjas behandlingen med en lag dos, till exempel 4 gram kolestyramin dagligen, som
darefter titreras upp med fyra till fem dagars intervall till eventuell diarrélindring. De flesta patienter som har
en gallsaltsdiarré upplever effekt med mellan 4—12 g/dag, men det kan vara av varde att dosera anda upp till
32 g/dag. Biverkningar i form av illamaende, gaser och allmdnna dyspeptiska besvar begrénsar ofta
hdgdoserade behandlingsregimer vilket motiverar langsam dostitrering (veckovis).

Ondansetron

Detta lakemedel, som har sin formella indikation vid behandling av krakning och illamaende, kan 6évervagas
vid svarbehandlad diarré kopplad till funktionell tarmsjukdom och dar ingen av de tva alternativen ovan lindrar.
Dess 5-HTs-receptorantagonism férlanger transit-tiden vid en dosering som ofta kan hallas 1ag, 4-8 mg/dag
(35). Den langa kliniska erfarenheten av ondansetron och de specifika studierna vid IBS med diarré ar
tillracklig grund ur sékerhetssynpunkt.

Opiodreceptoragonister/antagonister

Eluxadolin, en blandad perifer opioidreceptor-agonist/antagonist med lindrande effekt pa symtomet diarré,
finns inte tillgangligt pa den svenska marknaden. Opiumtinktur kan évervagas vid svar terapirefraktar diarré,
men ska endast forskrivas av lakare som avser ta det fortsatta behandlingsansvaret och félja upp eventuella
tecken till utveckling av narkotiskt tarmsyndrom samt efter bedémning av risk for att utveckla opiat-beroende.

Forstoppning

Bulkmedel
Bulkmedel okar avféringsvolymen och dess vatskeinnehall p4 samma vis som fibrer. De har fa och inga
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allvarliga biverkningar och detta gor att de ar forstahandsvalet vid behandling av férstoppning och aven vid
vaxlande tarmvanor (8, 29). Forstarkta besvar med buksmarta och gaser kan ibland begransa den positiva
effekten. De utgor ofta en bra grundlaggande behandling vid funktionell férstoppning men kan vara nagot
svarare att fa tolerans for vid forstoppning kopplad till IBS. Det finns flera sma studier som sammantaget visar
att bulkmedel har effekt pa férstoppning men inte har nagon dévertygande effekt pa globala IBS-symtom eller
buksmarta.

Laxantia

Bast dokumentation inom gruppen osmotiska laxermedel finns for makrogoler. De preparat som bygger pa
icke-absorberbara sockerarter, vanligen laktulos, har likartad verkningsmekanism och sannolikt jamforbar
effekt men med mer uttalad gasproduktion. Tarmirriterande laxantia har god effekt mot férstoppning. De kan
vara svaranvanda for en patient med IBS, dels pa grund av en forstarkning av buksmartan, men lika
problematiskt ar sannolikt den ofysiologiskt stora tarmtémning som kan astadkommas. En IBS-patient med
riklig mangd obehagssignaler frin magen kan drivas till ett bruk som innebéar enbart laxantia-inducerad
tarmtémning. Det ar viktigt att i dessa sammanhang informera kring grundldggande tarmtdmningsfysiologi.
Den gamla myten att denna grupp av laxantia riskerar skapa en sl6 tarm har ingen vetenskaplig grund (36).

Prukaloprid

Denna selektiva 5-HT4-receptoragonist &r godkand for langtidsbehandling av férstoppning och ger 6kad
tarmtdmningsfrekvens och mjukare avforingskonsistens (36). Det finns &ven effekter pa andra
forstoppningsassocierade symtom, till exempel uppblasthet. Prukaloprid doseras 2 mg en gang dagligen dar
man rekommenderar att starta med dosen 1 mg dagligen hos personer aldre &n 65 ar. Ur biverkningssynpunkt
ar diarré vanligast, men det ar ocksa vanligt efter framfor allt forsta dosen att patienten kan uppleva
overgaende huvudvark.

Linaklotid

Linaklotid utovar sin effekt genom lokal stimulering av guanylat C-cyklas receptorn pa tarmepitelet vilket ger
en Okad sekretion fran tarmslemhinnan. Effekten i form av Idsare avféring och mer frekvent tarmtémning
kommer oftast redan efter forsta doserna, medan lakemedlets andra effekt, en lindring av buksmarta och -
svullnad, kommer successivt under loppet av ett par manader (37). Lakemedlet har godkand
behandlingsindikation vid IBS med férstoppning doserat 290 ug en gang dagligen och dess franvaro av
upptag fran mag-tarmkanalen gor biverkningsprofilen gynnsam, diarré ar vanligast.

Uppblasthet och gaser

Enstaka patienter upplever lindring av dimetikon som doseras vid behov eller som regelbunden medicinering,
eventuellt i kombination med spasmolytika. Fér de som har forstoppning associerat till uppblasthet finns
evidens som stddjer att anvandning av prukaloprid eller linaklotid kan ha en lindrande effekt enligt ovan.

Ovrig behandling vid funktionell tarmsjukdom

Psykologisk behandling

Bast evidens finns idag for mag-tarminriktad kognitiv beteendeterapi eller hypnosbehandling vid IBS. Data
talar for att samma behandlingseffekt av dessa terapier kan uppnas aven nar den ar internetférmedlad. Det
finns gott underlag att ett behandlingsférsék med den psykologiska behandlingsmodell som lokalt finns
tillganglig ar vard att prova hos en motiverad patient (38).

Biofeedback-behandling

Vid férstoppning med pavisad backenbottenproblematik kan sa kallad dyssynergisk defekation framgangsrikt
behandlas av fysioterapeut eller specialutbildad sjukskdterska med sa kallad biofeedback (8). Vid denna
behandlingsform lars patienten anvanda en mer funktionell krystningsteknik parallellt med god anal
avslappning. Biofeedback-behandling kan aven anvandas vid rektal hyposensitivitet noterad vid anorektal
manometri for sensorisk traning. Ofta kombineras behandlingen med en bredare ansats att forsta patientens
ibland sammansatta problematik.

Behandlingar som ej dr godkénda eller med bristfillig evidens vid funktionell tarmsjukdom

Inom delar av varlden, dock inte godkant inom EU, anvands rifaximin, ett icke-absorberbart antibiotikum, vid
behandling av icke forstoppningsdominerad IBS. Gruppen som av rifaximin far symtomlindring ar storre an
vid placebobehandling, men inte i en grad som motiverat godkannande av lakemedelsmyndigheter i Sverige
eller Europa.

Aloe Vera-innehallande preparat har svag evidens for symtomlindrande effekt vid IBS, liksom det
vaxtbaserade preparatet STW-5 (Iberogast). Bada dessa preparaten ar dock sakra att anvanda. Enterosgel
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beskrivs som ett intestinalt adsorptionsmedel med oklar verkningsmekanism men dar symtomlindrande effekt
vid IBS med diarré beskrivits. Preparatet finns inte pa svenska marknaden men bestalls av patienter via
internationell nathandel. P4 samma vis finns aven positiva symtomlindrande data fér Gelsectan vid IBS med
diarré, ett preparat som finns pa den svenska marknaden. Detta ar en xyloglukan som skall ha en
barridrskyddande effekt i tarmen. Bada dessa preparat beskriv som sékra i studier.

Fekal mikrobiotatransplantation har annu inte behandlingsindikation utanfor kliniska studier vid funktionell

tarmsjukdom.
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Prognos

Funktionella tarmsjukdomar ar benigna akommor dar sjukvarden trots detta ska ha respekt for deras
funktions- och livskvalitetspaverkan. Det forekommer i Sverige ingen 6kad dddlighet vid IBS jamfort med
Ovriga befolkning och det finns heller ingen 6kad risk att drabbas av annan sjukdom (22). Diagnosen
forstoppning ar heller inte kopplad till 6kad risk fér kolorektal cancer (23).

Traditionellt har funktionell tarmsjukdom ofta betraktats som ett livslangt lidande nar man val fatt diagnosen,
men detta bér modifieras. En rimlig uppskattning vid IBS ar att cirka en av tre patienter som soker sjukvard
pa fem ars sikt har lindrigare besvar och vissa till en nivd som inte langre nar kriterier for funktionell
tarmsjukdom. Om symtomdebuten har infektionskaraktar &r prognosen battre under forutsattning att det inte
forekommer psykologisk samsjuklighet. Varderingen av de enskilda diagnosernas utveckling pa sikt forsvaras
av att de flesta studierna pa detta omrade bara understker en enskild diagnos vilket kan &verdriva
tillfrisknandegraden. Rent allmant ar det som redan namnts vanligt med en "vandring” mellan de olika
funktionella mag-tarmsjukdomarna. | generella termer ar det dock vanligare att symtomen &ver tid blir
lindrigare och hos vissa upphér att vara ett bekymmer man behdéver sjukvardens hjélp med.
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