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Funktionella tarmsjukdomar: Rom IV

Typ 1
d
Typ 3 | .
Typ 4 S
Typ 5
Typ 6
Typ 7
FC: Funktionell férstoppning (“constipation™)
FDr: Funktionell diarré
IBS-C: IBS med férstoppning
IBS-D: IBS med diarré
ROME IBS-M: IBS med véaxlande (“mixed”) tarmvanor (D och C)
FOUNDATION Lacy et al Gastroenterology 2016
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Enck, .... Simrén et al 2016

IBS: Etiologi — Patogenes
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Funktionell tarmsjukdom (FBD) -

Patofysiologi
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patient-
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IBS — Helheten &r viktig
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Val valda tester & trygg
diagnos

Forklara, lugna

Paborja behandling
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Patient-lakarrelationen
*Vad oroar patienten?
*Forklara orsak/-er bakom
symtomen

eLugna

*Kostnadseffektiv utvardering
eInvolvera patienten

*Erbjud kontinuitet

«Sétt realistiska granser / mal
*Beddm psykosociala faktorer
*Varfor soker patienten nu?

Antal l3kar-
besdk
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IBS — betydelsen av patient-lakarrelationen

-

Kvaliteten / styrkan pd patientd Zarrelationen

>
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Irritable Bowel Syndrome: Rom IV kriterier*

Aterkommande buksmaérta, i genomsnitt minst 1

dag/vecka under de senaste 3 manaderna, associerat

med tva eller fler av foljande kriterier:

e Kopplad till tarmtéomning

¢ Associerad med dndrad avforingsfrekvens

¢ Associerad med dndrad avforingskonsistens

*Kriterierna uppfylls de senaste 3 manaderna med symtomdebut minst 6

manader innan diagnos

( FOUNDATI ON
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IBS
Symtom som stodjer diagnosen

Avvikande avféringsfrekvens
« >3/dag
* <3/vecka
Avvikande avforingsform/konsistens
« |6s/vattnig
« hard ("harlortar")
Tarmtomningssvarigheter:
« krystning,
= urgency ("brattom")
= ofullstandig tarmtomning
Slem vid tarmtémning
Buksvullnad, uppkérdhet, kansla av uppblasthet
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Symtom vid IBS.
l Avfoéringsrubbning

Bristol Stool Form Scale

ting Tt S, e g, Toarortar”,
k Pt o et AT, e ot it 03 %°
[ 1318 it 0 iy
[ 1
= | Box  Konfermd, me indiy o
1 A Ty Soomem bors, mem e s =
| 4 -“ iy oty
/
il’latslér —— I’Q@u
7 Ty Som em b s e, e iy
\npphLAsmng;, | L vy i E?
& y
LN Trps  Mpake kbckar mesd skarpa b

% TP Pl butar smeed cplrr et %

o gritiy evfirng

ot Ty Vit gt e
Jra—

. am)

(Kansla av) Buksvullnad

2018-05-21



IBS subgrupper — Rom IV
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1080 -
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Overlappande GI symtom
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Extraintestinala symtom/syndrom - IBS

—
A

Fibromyalgi

'»’\‘\

Wik e %3
Kronisk underlivssmarta; Dyspareuni;
Premenstruellt syndrom; Dysmennoré

Kronisk ryggsmarta

Kékledsproblem
(Temporomandibular
joint disorder)

DEPRESSION
ANXIETY
[s]
-

Psykologiska symtom

Interstitiell
cystit
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Diagnostisk algoritm for patienter med
misstankt IBS

Initial evaluation

« Diagnostic criteria for IBS*

+ Other clinical features

= Alarm symptoms present?

« Physical examination

» Routine laboratory tests (CBC, CRF and serological test for coeliac disease)
Consider: thyroid profile, fascal calprotectin and stool analyses based
on clinical presentation

« Pasitive symptom-based
diagnostic criteria for IBS

+ Other clinical features
supporting a diagnosis of IBS

« No alarm symptoms

« Mormal physical examination
and laboratory tests

« Alarm features

+ Abnormal laboratory tests
or physical examination

« Severe, refractory symptoms

Further investigations based on: | + Make a confident |BS diagnosis

» Predominant symptom » Reassure

» Type of alarm symptom « Explain

« Abnormal laboratory test or physical « Treat according to the predominant
finding symptom

Nature Reviews | Disease Primers
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> Oforklarad viktforlust (> 10% under 3 manader)
> Blod i avféringen som inte orsakas av (kan bekraftas bero pa)

hemorrojder eller analfissur
> Symtom som vacker patienten pa natten
> Feber

» Hereditet for colorectal cancer (polypos), IBD eller coeliaci

Coloscopi:
+» Alarmsymtom v
¢ Persisterande vattning diarré

C OK O

behandlas adekvat.

++ Debut av symtom >(40-)50 ar

Terapirefraktdra symtom:
« Diarré
«» SeHCAT

®,

¢ Laktos/fruktosintolerans?

®,

% Pancreasinsufficiens?

ROME «» Forstoppning

FOUNDAT 10N

«» Anorektal funktionsdiagnostik

Behandling IBS
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Treatment for
severe and
refractony
Pharmacalogical symptom
treatment based
Y
Advise on diet, severity and
Tifestyle, and pattern

Explaan, reassure,
and educate

Make a confident
diagnatin

Optimal physician-patient relationship
Pesson-centred care

Eloating or detension

‘ Diarthcea | ‘ Fain predominance

‘ Combpation

Refractory symptonms with or withest ‘

N

| ot
Ehpcadoline |

Bibe acid-binders

Paychotropies

Salective serotonin reuptake inhibsces
Sarotonin.norepinepheing reuptake inhibitors
Tricyche antidepressants

ther paychotropics

Pragabalin and gabaperitin

THE LANC

Augmentation theragy

{ 5HT, agomists

Antispasmodics
Anticepressants

Fypeatherapy
Paychatherapy

2018-05-21



SAHLGRENSKA AKADEMIN

Lugnande besked
Forklaring

Patientutbildning Livsstilsforandring

Utlésande faktorer?
IBS-skola Kvarvarande symtom e —

Informationsbehov l

Svara symtom
Vélinformerad patient
Onskan om behandling

Identifiera
dominerande

symtom

W J och psykologisk

D orstoppnin -
— uppblasthet symtom

”Skraddarsydd behandling”
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Kliniska fynd

Gastrointestinala symtom
n trygg doktor som staller en .... forbattrar
tydlig diagno behandlingsresultatet!

Recwrent abdominal pain on evesage ot least 1
dafomek in the lssl 3 nmanths, associaled with v or ) .
more: of the: folowdng criierac Antal Iakarbes\

= Related 1o defecation
-w&-“n&mu

= Assrchateed with & cistuge in foam
{sppessance] of stoul

el vl

Lacy et al Gastroenterology 2016

Inga alarmsymtom

Begrénsat utredningsbehov Styrkan pa patient-lakarrelationen

Owens et al Ann Intern Med 1998
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IBS — forklaring och lugnande besked

= Uppmuntra en positiv attityd, men
realistiska forvantningar

= Diskutera och lugna:

IBS vanligt

Benignt kliniskt férlopp

Intermittenta symtom troligt

Varierande paverkan pa livskvalitet & nedsatt
daglig funktion

« “Bot” osannolikt

« De flesta patienter férbattras via handlaggningen

“IBS-skola” Lakarbesok Skriftlig information

iy
wilipe

G'l_l.idﬂms
| RELIEF

KlInISka fynd SAHLGRENSKA AKADEMIN
Mdjliga forberedelser for en
"skraddarsydd behandlingskonsultation”

Gastrointestinala symtom SKmonster/svarighetsgrad? |

Extraintestinala symtom "Somatisering?
Psykologiska symtom Angest/Depressior
Sjukdomsbeteende Vlultipla konsultatione
Statusundersokning

2018-05-21
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¢ Fokuserad fraga
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Behandling - svarighetsgrad

« Svéara Gl symtom

¢ Flera extraintestinala symtom
* Psykologisk samsjuklighet

¢ Manga konsultationer

Svar

Mattlig

« Milda GI symtom oQ
¢ Fa konsultationer Latt
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Kliniska fynd
Behandling baserad pa dominerande symtom

Identifiera dominerande IBS
symtom

|

14 4

Den roriga tarmen

Den kansliga tarmen

2018-05-21
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Den rériga tarmen

Loperamid minskar besvar av diarré,
Identifiera dominerande IBS
symtom

trangningar och avforingslackage hos

patienter med IBS-D
v

‘ Men inte buksmarta

Upp till 28% av IBS patienter med diarré
kan ha okat lackage av gallsalter till colon
Gallsaltsbindare

Behandling med gallsaltsbindare lindrar
symtomintensitet vid IBS
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Den rériga tarmen

\ Ondansetron lindrar diarré vid IBS-D ‘

T
Identifiera dominerande IBS o Eucnmalron el ey ARCAL i pepey
symtom . w
Steol 4 A - - —o".
Foom

| ol E b

Timaline
[ ¥ weaks)
W Eluxadolin minskar diarré och buksmarta

hos IBS-D

Responders
(0]
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Identifiera dominerande IBS
symtom

Forstoppning

5-HT, agonister*

Linaklotid

* Begransad evidens vid IBS-C
(prukaloprid)
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Den rériga tarmen

Fiber och osmotiska laxativ ar effektiva vid
behandling av férstoppning

J

‘ Men inte buksmarta ‘

Utebliven effekt av fibertillskott kan indikera
underliggande faktor av betydelse for
forstoppningsbesvaren

Opiatbruk? | Backenbottendysfunktion?

Slow-transit?

Identifiera dominerande IBS
symtom

Forstoppning

5-HT, agonister*
Linaklotid
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Den rériga tarmen

Linaklotid &r effektiv vid
behandling av forstoppning vid IBS

4 #
O uin 290 ug
I Placebo -
s p<0.0001
\ s
=\ A VR -h:-l:a
- T -
- ~—
1 -
- 'h_.-.,_r-.._‘_‘_w
» B

[ SR RE L-4. 0 LEF § T BEE4 i I ONNERENE
Trial waak Tilal wenic
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Identifiera dominerande IBS
symtom

Forstoppning
Dyssynergi

SAHLGRENSKA AKADEMIN

Den rériga tarmen

‘ Biofeedback lindrar férstoppning vid dyssynergi

SAHLGRENSKA AKADEMIN

Den kansliga tarmen

proportion reporting pain

Hyperalgesi

\normal subjects

T T T T 1

100 200 300

balloon volume (ml air)

2018-05-21
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Den kansliga tarmen

Atmonster — hur och nar?

Identifiera dominerande IBS ”Nyttig mat”
symtom Mindre maltider oftare

Fiber - typ and mangd
Fettreduktion
Starkt kryddad mat
Val av dryck (kolsyrad? kaffe? alkohol?)
r ‘j’. Mat som férvarrar symtom?
g Laktos/mjélkprodukter
L » Fermenterbara kolhydrater

‘ Gaser/uppblasthet ‘

Rifaximin?

Fermentabie .
oligusdccharldes W®
Disaccharides - '

Monosaccharides

B o)

Swgar Alcohods
Poyois e o ©
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IBS diagnosis

1
e

Clinical assessment—>dietary & lifestyle assessment

Check diagnosis & .
investigations (rule out Sheck héalthy g2tz - - Try second line
S lifestyle
coeliac disease)

) o Adequate
Medl;al&famlly history ) Check for food | Advise = Review pmy SYTPIOM
allergies, medication, BMI intolerance (lactose) ""Pml’;'

ment

Assess dietary fibre, fluid,
fatty food, caffeine, spicy | = -
food, alcohol

IBS symptoms &
subtype identified

Refer back for
investigations

1
T Second fne

A low FODMAP diet == | Advise MY Review

Continue
dietary advice ood
Adequate personal -
symptom tolerance

improve- threshold
ment?

Evaluate diet & ensure nutritionally adequate
during 1) restriction, 2) reintroduction, 3) long term

Return to

normal diet &
refer back

McKenzie et al J Hum Nutr Diet 2016

2018-05-21
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Traditionella kostr
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ad - IBS

o At sm3, frekventa maltider; 4t regelbundet, ta god tid pa dig att &ta... limna l&nga mellanrum mellan

maltider.
* Tugga noggrant.
» Skala och dela maten i bitar.
* Koka hellre maten &n att steka eller fritera.
¢ Minska fet och strakt kryddad mat, baljvaxter, 16k
¢ Undvik kolsyrade drycker and artificiella sétningsmedel so
e Adekvat vatskeintag (vatten...)
e Begransa té och kaffe till 3 koppar per dag.
e Losliga fibrer bra for forstoppning.
e Begransa intaget av icke 6sliga fibrer.
¢ Fiber-intag ska fordelas jamnt 6ver dagen.
e Begransa intaget av mjolk / mejeriprodukter
e Begransa intag av farsk frukt till 3 portioner per dag.

e Prova probiotika i minst 4 veckor — utvardera effekten.

Lunch

Snack % Snack
Breakfast

Dinner
Snack

m slutar pa —ol (diarré).

N IC E National Institute for
Health and Care Excellence
2008

McKenzie et al. J Hum Nutr Diet 2016

FODMAPS

Effect of low FODMAPs cdlet on Absa
,JBS symptom severtty Feorption Z7¥
168 = Transit time 9\ / AR
patients - Dose = Slress i~ Pl
’ - = Hucosal disease * Anxiety and - /“/ -~
= depression e /
—— - = Expectation -
VAS 20 - — « Attentlon/distraction 1
0-100nam + Conditioning b
L] L] L w -
-T 7 14 2
Bazseline claln" » Viisceral hypersensitivity
:Wﬂ Ausirsilan diet = Gut inflammation/immune activity
Low FODMAPs dist « Barrier defects?
H 1] » Other factors
control
40
l Intestinal distension
VAS = Gut microbiota
01 Crmm 2 " —_——— —— composition
~ » - =Doseltype of
T T T 1 J _E?I?MJ\P&_, FODMAPs _~
L 7 - B SN e
( FOUNDAT ION
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- IBS

2018-05-21

16



SAHLGRENSKA AKADEMIN

Den kansliga tarmen

Identifiera dominerande IBS
symtom

\ Gaser/uppblasthet ‘

Probiotika ar sdkra och kan vara ett
behandlingsalternativ ff.a. mot gaser
och uppblasthet vid IBS. NNT=7;
skillnader mellan probiotika?; vilken
sort till vilken patient?

14.0ay T0-W follow-aip
double {no study medication)
g G0 bind
. . . ? 8 treatment
Rifaximin® y o o p-0c0r
404 Rifaximnin
1] TP
§
5§
g 104
b T ——
0 H H & H 10 12
Week
SAHLGRENSKA AKADEMIN
Diarchoea Fain predominance Bloating or distension Constipation Refractory symptoms with or without
predominance predominance predominance H psychological and i inal ¢ Bicli
Loperamide Psychotropics
5 Selective serotonin reuptake inhibitors
H i pinephrine reuptake inhibi
Fibire : Tricyclic antidepressants
RESEURCRRISRSTRSRE| W ———— : Other psychotropics
| Rifaximin Rifaximin Rifaximin | Osmatic loatives i
: Eluxadoline Eluxadoline Eluxadoline : Pregabalin and gabapentin
Bile acid-binders : S . T : Augmentation therapy
: Linaclotide Linaclotide Linaclotide  ; i
! Lubiprostone Lubi Lubi ! Cognitive behavioural therapy
i 5-HT agonistst 5-HT, agonistst 5-HT, agonists © ) Hypnatherapy
e e e R e e e S S« « f Femm e mmnaand Psychatherapy
Antispasmedics :
Antidepressants? i

THE LANCET

2018-05-21
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Identlflera dominerande IBS
symtom

SAHLGRENSKA AKADEMIN

Den kansliga tarmen

| Intermittent buksmarta

Cimetropium/dicyclomin, pinaverium,
hyoscamine, trimebutin, pepparmyntsolja

| Frekvent/kronisk/svar buksmarta

SAHLGRENSKA AKADEMIN

Antidepressiv effekt

= Visceral analgesi

Motorikpaverkan

Relaxation av glatt
muskulatur

2018-05-21
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Antidepressiva lakemedel- behandling av buksmarta

N S S

Positiva effekter » Smartlindring > Depression » Smaértminskning
> Depression » Panik angest > Depression
> Angest
» (Smartlindring)
Sidoeffekter / » Sedering > Agitation » lllamaende
biverkningar > Forstoppning > Diarré > Agitation
» Hypotension » Insomningsproblem > Yrsel
» Muntorrhet » Nattsvettningar » Sémnstoérning
> Arytmier » Huvudvark » Trotthet
» Viktuppgang » Viktminskning » Leverdysfunktion
» Sexuell dysfunktion > Sexuell dysfunktion

TCA, Tricykliska antidepressiva; SSRI, Selektiva serotonin aterupptags-hammare;
SNRI, Serotonin-noradrenalin aterupptags-hammare;

SAHLGRENSKA AKADEMIN
SSRIs TCAs Tetracyclic SNRIs
[paroxetine, fluoxetine, (amitriptyline, antidepressant (duloxetine,venlafaxine,
i i nortriptyline, imi i = = desvenlafaxin, milnacipran)
escitalopram) desipramine) "“imﬂg"'y&o’:;““’h

When anxiety,
depression, and phobic
features are prominent

with FGIDs

First-line treatment
when pain is dominant in
FGIDs

Treatment of early satiety
nausea/vomiting, weight
loss and disturbed sleep

Treatment when pain is
dominant in FGIDs or
when side effects from
TCAs preclude treatment

Insufficient effect or dosage restricted by side effects
Augmentation

Psychological Treatment
CBT when maladaptive cognitions and
catastrophizing present

DBT, EMDR with history of PTSD or

pirones (buspirone, tandospirone] Atypical antipsychotics
D , anxiety p Pain with disturbed sleep (quetiapine),
Delta ligand agents anxiety, nausea (olanzapine, sulpiride)
(gabapentin, pregabaling additional snma‘n’f: ﬂ_rmptoms [_“side
effects”), comorbid fibromyalgia

Abdominal wall pain, comorbid trauma

fibromyalgia Bupropion

SSRI Fatigue and sleepiness prominent :“z&?:z;g:;ﬁ:::;?' Relaxation
When anxiety and phobic features

dominant

2018-05-21
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Antidepressiva - IBS

Persistent or unimproved symptoms

80
70
60
50
40
30
20
10

NNT=4 NNT=4

Patients (%)

RR=0.66 RR=0.68
(95% Cl: 0.56-0.79) (95% Cl: 0.51-0.91)

TCA SSRI

Hm Placebo  m Antidepressants

RR-=relativ risk; SSRI=selektiva serotonin aterupptags-hdmmare; TCA=tricykliska antidepressiva

Ford et al Am J Gastroenterol 2014

SAHLGRENSKA AKADEMIN

Psykotropa lékemedel - IBS

e GI
e Psykiatrisk

* Kostnad
e Tidigare erfarenhet

e GOr upp en behandlingsplan

e Starta med en ldg dos

e Titrera upp dosen langsamt (var till varannan
vecka)
Uppfoljning (bieffekter, féljsamhet, effekt)

Byt till annan grupp av lakemedel? manader
Kombinera lakemedel (“augmentation”) Langtidsbehandling?

Psykiatrikonsultation? Satt ut gradvis for att undvika
utsattningssymtom

Grover & Drossman Curr Opin Pharmacol 2008
Toérnblom & Drossman Neurogastroenterol Motil 2015

2018-05-21
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Den komplexa tarmen
Forsta sa mycket du kan!

ANAMNES!!!
Identifiera dominerande IBS
symtom

IBS-SSS Formular med 5 fragor

Den komplexa tarmen
“funktionellt somatiseringssyndrom”

+

l PHQ-12 Formular med 12 fragor
Svara symtom /

extraintestinala

—— I Formular med 15 fragor

+

psykologiska sy Formular med 14 fragor

Mag-tarmfysiologisk
undersokning? —_

Begransande faktor:
75SeHCAT (C4) lokal tillgénglighet

Annat?

SAHLGRENSKA AKADEMIN

Den komplexa tarmen

Avslappnings-behandlin
-
EYIEOI ‘ Psykodynamisk behandling ‘

I Kognitiv beteendeterapi (KBT) ‘

Den komplexa tarmen
"funktionellt somatiseringssyndrom”
KBT studier uppvisar hogst evidensgrad av de
l psykologiska behandlingsmetoderna vid IBS
avseende minskade Gl symtom

Psykologisk behandling s T
*
Lokal tillganglighet styr valet [ Internetbaserad KBT?
k.5
gm
.E‘IO Group
Bl
; . #+ Exposure

B . i S L S
Pre Treavment Post Folow-ug
Assassmant period

2018-05-21
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Behandling styrd av svarighetsgrad

Svara Gl symtom

Flera extraintestinala symtom
Psykologisk samsjuklighet
Manga konsultationer

< Multidisciplindr ansats
* Psykologisk behandling
« Forbattra funktionsniva

+

« Uppfdljande besok

2 : « Stresshantering
Mattllg « Lakemedelsbehandling
— dominerande symtom

¢ Milda GI symtom o * Positiv diagnos
* Fa konsultationer Latt » Forklara, lugna

* Fokuserad fraga * Kost, livsstilsrad

SAHLGRENSKA AKADEMIN

IBS - handl&ggning

e Manga komponenter viktiga - helhet
» Fadrklaring och lugnande besked!

» Patient-l&karrelation

« Kostrad, livsstil

e Farmakologisk behandling - dominerande
symtom

» Psykologiska behandlingsalternativ
* Multidisciplinér ansats

22
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