IBS — utredning och behandling

Sammanfattningsdokument

Irritable bowel syndrome (IBS, irritabel tarm, colon irritabile) Sr gastroenterologins
vanligaste diagnos dSr enighet rEder avseende dess benigna karaktSr. Sjukv(Erdens och
samhSllets kostnad f&r sjuiahen Sr hdg. En rationell och medicinskt sSker
utredningsstrategi och dSrefter klokt vald behandling, allt utfsrt p&E rStt vErdnivCE, Sr
bland annat av denna anledning viktig.

P uppdrag av Svensk Gastroenterologisk FSrening (SGF) har undertecknade efter
bSsta fsrmEga fSrfattat dels detta sammanfattningsdokument samt ett fylligare
bakgrundsdokument dSr det framfSrallt Sr det fSrstnSmnda som Sr tSnkt att anvSndas i
klinisk vardag, i det senare st(Er referenshSnvisningar att finna.

| de algoritmer som presamtis nedan fSr utredning och behandling av IBS ses en
evidensgradering angiven med en siffra inom parentes enligt fsljande

Evidensstyrka 1: Starkt vetenskapligt underlag
Minst tv@E oberoende studier med h3gt bevisvSrde eller god systematisk Sversikt.
Evidensstyrka 2: M(Ettligt starkt vetenskapligt underlag
En studie med h3gt bevisvSrde plus minst tv(E studier med medelh3gt bevisvSide
Evidenssyrka 3: BegrSnsat vetenskapligt underlag
Minst tvE studier med medelhgt bevisvSrde
Evidensstyrka 4: OtillrSckligt veenskapligt underlag

Diagnoskriterier for IBS

Det kriivs en kombination av buksmérta/bukobehag och en avforingsrubbning
som inte ir av tillfillig karaktar for att IBS skall overvigas.

IBS Sr en av sammanlagt 27 sE kallade funktionella gastrointesjtikdtamar vilka
definieras iRome III kriterierna. Alla dessa diagnoser har en gemensam nSmnare i
att vi idag saknar ett identifierbart organiskt korrelat som orsak till symtomen. Ett
kontinuerligt arbete med kriterierna sker, men idag ser de ut enjetd# fSr IBS:

sterkommande episoder mdauksmiérta/bukobehag, minst 3 dagar/m@Enad de
senaste 3 mEnadeksagcierat med minst 2 av foljande:

1. Lindras vid tarmtSmning

2. F&rSndrad tarmtSmningsfrekvens

3. F&rSndrad avfsringskonsistens eller form
Symtomdebut >6 minader innan diagnos

Ut3ver sjSlva grunddiagnosen kan ur utrednimg$ behandlingssynpunkt en sub
klassificering baserad p&E avfSringskonsistens vara anvSndbar.



Utredningsstrategi vid misstankt IBS

Evidensbasen vid IBSiagnostik Sr med vetekapliga mEtt att betrakta som IEg. Ur
en praktisk klinisk synpunkt kan man dock med dagens kunskapsbakgrund fSrorda
fSljande grundutredning vid s kallad positiv diagnostik (motsats negativ,
exklusionsdiagnostik).

Anamnes dSr symtomkriterier f3r IBS Sr piyllda pd ett for kliniskt bruk praktiskt
vis (kombination av buksmdrta/bukobehag och en associerad avféringsrubbning).
TillrScklig tidsduration (>6 m@Enader), liksom aktualitet i symtombilden (aktiva
symtom de senaste 3 mEnademMjg)k/laktosintoleranseddms ISmpligen
anamnestiskt utan att objektiva diagnosstrategier som laktosbelastnindéRtsA i
regel behSver tas i ansprEk.

Statusundersékning som Sr normal, eventuellt innefattande rektoskopi vid uttalad
avfsringsrubbning (mycket hErd eller konsek\ss)

Laboratorieprover dSr dessa vid huvudmisstanke IBS kan vara pE en GEterhEllsam
nivE. Kontroll av SR, blodstatus samt antikroppar mot transglutaminas oavsett
symtomprofil. Vid diarrZdominans kan analys av fekalt calprotectin aigg$ind f3r
selekton av vilka som behSver koloskoperas i den yngre (Elderskategorin (fSrslagsvis
<50 ).

Kompletterande utredning motiveras av alarmsymtom, handikappande symtomnivE
eller avvikande resultat i nEgon av ovan utfSrda prover eller EtgSrder. Dominerande
symtomstyr valet av undersskningar.

Utredningsalgoritm vid IBS
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Viktnedgdng som inte kan forklaras av minskat kaloriintag Sjukskrivningsbehov pga IBS-symtom



Behandlingsstrategi

En tydligt formedlad IBS diagnos utgSr den fSrsta och sannolikt viktigaste

behandlande EtgSrden. Hos de patienter dSr acceptans f&r diagnosen inte uppnEs trots
fullgott undefaget i primSrvErden kan en second opinion utan ytterligare
utredningsinsatser hos specialist i internmedicin eller gastroenterologi vara motiverad.

NivEn a¥orklaring vad IBS innebir kan beroende p(E den enskilde patientens
behov innefatta nEgot av faljie; informationsbroschyr, grundlig muntlig

information via ISkaren eller annan f&r Sndam(Elet utbildad sjukv@Erdspersonal, eller
om denna resurs finns lokalt Sven {8®la.

Livsstilsfaktorer/utlSsande faktorer efterforskas anamnestisktl®tistkonsultéion

kan $vervSgas i vissa fall dSr Sven den praktiska tillg@Engen till denna resurs behdver
tas med i beslutsgrundeMjslkprodukters roll vSrderas genom patientstyrd

provokation och reduktion utan att den specifika orsaksmekanismen vid klinisk
f&rbSttringbehdver penetreras.

Hos de patienter som har sv@Era symtom eller Snskar prova behandling vSljs denna
utifrEn dominant symtom.

Man bsr bvegrénsavantalet farmakologiska behandlingsinsatser till en Gt gEngen och
med bestSmt avstSmningsintervall. Tydlig belfiagseffekt bSr efterstrSvas vid

fortsatt ISkemedelsbehandling. Oftast kan farmakologisk terapi ske pCE intermittent
bas.

Hos de patienter som har allra hSgst symtombsrda, psykologiska symtom eller
extraintestinala symtom kan psykologiska behandlingsttedanvSndas ensamt eller

i kombination med andra behandlingsinsatser. Eftersom det inte finns h&Ellpunkter fSr
att nEgon av dessa behandlingsformer Sr $verlSgsen de andra, SE kan man med gott
samvete vSlja den terapiform som finns lokalt och dSr magokatontakt med och
fSrtroende fSr terapeuten.



Behandlingsalgoritm vid IBS
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Mer utfSrliga data bCEde fSr utredningsh medicineringsfSrslag kan Eterfinnas i
bakgrundsdokumentet.
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