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Organisk "Psykologisk" Oklar

Kroenke et al Am J Med 1989

Symtom i öppenvård

Totalt: 16% organisk, 10% ”psykologisk”, 74% oklar

 1000 patienter
 3‐årsperiod
 Internmedicinklinik
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Funktionella mag-tarmsjukdomar (FGID)

Varierande kombinationer av 
kroniska eller återkommande 

mag-tarmsymtom som ej 
förklaras av strukturella eller 

biokemiska avvikelser

SAHLGRENSKA AKADEMIN

Livskvalitet – funktionella GI sjukdomar

Simrén et al Clin Gastroenterol Hepatol 2006
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• ”The diagnosis of irritable colon should be made 
only by exclusion. In every instance various 
constitutional derangements of the CNS, the 
endocrinopathies, allergy, nutritional states and 
chronic infectious diseases must be excluded as 
the cause of the colonic disturbance.”

Bockus Gastro-Enterology, vol II. 1944

FGID (IBS)
Historiskt diagnosperspektiv
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Manning-kriterierna

Manning et al BMJ 1978

Organisk GI sjd:
• Duodenal ulcus n=13
• Ventrikel ulcus n=2
• IBD n=5
• GERD n=4
• Coloncancer n=2
• Gallsten n=2
• ”Diverse” n=5
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Rom-kriterier - historia

Manning 
kriterier
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studier

1984
Kruis
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1989
Pre‐Rome 
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1992
Rom I för IBS
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2016
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2000

Rom III
2006

1994
Rom I bok

2016 
Gastro-

enterology2006
Gastroenterology

1999
Gut

Rom 88
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Funktionella mag-tarmsjukdomar

Rome IV

Functional GI Disorders:

Disorders of Brain‐Gut Interaction

A group of disorders classified by GI 

symptoms related to any combination of:

- Motility disturbance

- Visceral hypersensitivity

- Altered mucosal and immune 

function

- Altered gut microbiota

- Altered CNS processing

Drossmann Gastroenterology 2016
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Gemensamma drag funktionella mag-tarmsjukdomar

• Normala fynd vid rutinundersökningar
• Betydande överlapp mellan olika funktionella mag–tarmsjukdomar
• God prognos
• Delvis gemensam patofysiologi
• Ofta samtidig förekomst av extraintestinala symtom
• Dålig livskvalitet
• Psykosociala faktorer av betydelse för symtomfluktuation och 

svårighetsgrad
• Vanligare hos kvinnor
• Hög sjukvårdskonsumtion
• Gemensamma behandlingsprinciper
• Diagnos via symtombaserade diagnoskriterier



2018-05-21

6

SAHLGRENSKA AKADEMIN

Överlappande GI symtom

Locke et al Neurogastroenterol Motil 2005
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Extraintestinala symtom/syndrom - IBS

Fibromyalgi

Käkledsproblem 
(Temporomandibular

joint disorder) Interstitiell
cystit

Kroniskt trötthetssyndrom

Kronisk ryggsmärta

Kronisk underlivssmärta; Dyspareuni; 
Premenstruellt syndrom; Dysmennoré

Psykologiska symtom

MigränKronisk huvudvärk
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Överlappande Rom IV FGID diagnoser
Populations‐baserad undersökning (USA, UK, Canada) – Rom IV (n=5931)
 n=2083 (35%) ≥ en FGID
 n=427 (7.2%) organisk GI sjukdom
 n=3421 (57.7%) ingen GI sjukdom

Aziz, et al DDW 2017
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Överlappande Rom IV FGID diagnoser
Somatiska symtom / somatisering

Somatiska symtom / somatisering

Mental QoL

Fysisk QoL

Medicinering

Kirurgi

Aziz, et al DDW 2017
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Funktionell mag-tarmsjukdom –
Helheten är viktig

Förklara, lugna

Påbörja behandling

Etablera
patient‐

läkarrelation

Sjukhistoria
(medicinsk; personlighet; 

familj m.m.)

Värdera QoL, 
funktionspåverkan

Psykosocial anamnes
Väl valda tester & trygg

diagnos
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Funktionell mag-tarmsjukdom –
betydelsen av patient-läkarrelationen

Patient-läkarrelationen

•Vad oroar patienten?

•Förklara orsak/-er bakom

symtomen

•Lugna

•Kostnadseffektiv utvärdering

•Involvera patienten

•Erbjud kontinuitet

•Sätt realistiska gränser / mål

•Bedöm psykosociala faktorer

•Varför söker patienten nu?

SAHLGRENSKA AKADEMIN

Förklaring och lugnande besked

 Uppmuntra en positiv attityd, men 
realistiska förväntningar

 Diskutera och lugna:
• FGID vanligt 
• Benignt kliniskt förlopp
• Intermittenta symtom troligt 
• Varierande påverkan på livskvalitet & nedsatt 

daglig funktion
• “Bot” osannolikt
• De flesta patienter förbättras via handläggningen

Läkarbesök“Patient‐skola” Skriftlig information
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Funktionella esofagussjukdomar

 Functional chest pain - Funktionell bröstsmärta 
 Functional heartburn - Funktionell ”bröstbränna”
 Reflux hypersensitivity
 Globus
 Functional dysphagia – Funktionella sväljningssvårigheter

Aziz et al Gastroenterology 2016
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Funktionella esofagussjukdomar

Globus Bröstbränna / halsbränna Dysfagi Bröstsmärta

1. Uteslut strukturell / mekanisk orsak med rimlig säkerhet 
(kardiopulmonell orsak vid bröstsmärta)

2. Symtom 1-2 gånger/vecka senaste 3 månaderna; symtomdebut ≥6 
månader sedan

3. Uteslut GERD och eosinofil esofagit
4. Uteslut esofagusmotorik-sjukdom
5. ph±impedans: syraexposition; antal refluxepisoder (sur / icke sur 

reflux); symtom-reflux-koppling
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Aziz et al Gastroenterology 2016
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Funktionella gastroduodenala
sjukdomar

 Functional dyspepsia
 Postprandial distress syndrome
 Epigastric pain syndrome

 Belching disorders (gastric / supragastric)
 Nausea and vomiting disorders
 Chronic nausea and vomiting syndrome
 Cyclic vomiting syndrome
 Cannabinoid hyperemesis syndrome

 Rumination syndrome

Stanghellini et al Gastroenterology 2016
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Övre GI symtom

Tack et al Aliment Pharmacol Ther 2014

PDS: b+c
EPS: d+e

SAHLGRENSKA AKADEMIN
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Illustrator: Eric Werner
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Funktionella tarmsjukdomar

 Irritable bowel syndrome (IBS)
 Functional constipation
 Functional diarrhea
 Functional abdominal bloating/distension 
 Opioid-induced constipation

Lacy et al Gastroenterology 2016

Kriterier uppfylls senaste 3 månaderna; debut > 6 månader sedan

• IBS o FAB – symtom ≥ 1 dag/vecka
• FC: 2/6 förstoppningssymtom ≥ 25% av tarmtömningar
• FD: 25% av tarmtömningar med lös avföring
• OIC: FC som uppkommit / förvärrats under opioidbehandling
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Uppblåsthet

Smärta

Buksvullnad

IBSM

C

D

FC

FDr

FC: Funktionell förstoppning (“constipation”)
FDr: Funktionell diarré
IBS-C: IBS med förstoppning
IBS-D: IBS  med diarré
IBS-M: IBS med växlande (“mixed”) tarmvanor (D och C)  

Typ 1

Typ 2

Typ 3

Typ 7

Typ 5

Typ 6

Typ 4

Funktionella tarmsjukdomar

Lacy et al Gastroenterology 2016
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Irritable bowel syndrome (IBS)

Buksmärta

Koppling till tarmtömning Ändrad avföringsfrekvens Ändrad avföringskonsistens



2018-05-21

15

SAHLGRENSKA AKADEMIN

Funktionella anorektala sjukdomar

 Fecal incontinence
 Functional anorectal pain 
 Levator ani syndrome
 Unspecifed functional anorectal pain
 Proctalgia fugax

 Functional defecation disorders
 Dyssynergic defecation
 Inadequate defecatory propulsion

Rao et al Gastroenterology 2016

Tarmtömningsstörning (Functional Defecation Disorders)
1. Uppfyller kriterier för FC eller IBS‐C
2. Tecken på tarmtömningsstörning vid ≥ 2 av 3 test: 

a) Ballongtömningstest
b) Anorektal manometri (eller EMG) 
c) Imaging

• LAS: >30 min + puborectalis‐ömhet
• UFAP: > 30 min
• PF: < 30 min

≥ 6 mån; 2‐4 episoder med FI under 4 veckor
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Tarmtömningsstörning

Rao et al Gastroenterology 2016

Tarmtömningsstörning (Functional Defecation Disorders)
1. Uppfyller kriterier för FC eller IBS‐C
2. Tecken på tarmtömningsstörning vid ≥ 2 av 3 test: 

a) Ballongtömningstest
b) Anorektal manometri (eller EMG) 
c) Imaging
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Prevalens IBS

Enck, …. Simrén et al 2016
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Funktionella esofagussjukdomar –
prevalens Rome IV survey

 Functional chest pain - 1,0%
 Functional heartburn - 1,8%
 Reflux hypersensitivity - 1,4%
 Globus - 1,0%
 Functional dysphagia - 4,5%

Palsson et al Gastroenterology 2016

Populations‐baserad undersökning (USA, UK, Canada) – Rom IV (n=5931)
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Funktionella gastroduodenala sjukdomar 
– prevalens Rome IV survey

 Functional dyspepsia - 9,3%
 Postprandial distress syndrome - 7,7%
 Epigastric pain syndrome - 3,6%

 Belching disorders (gastric / supragastric) - 0,8%
 Nausea and vomiting disorders 
 Chronic nausea and vomiting syndrome - 1,3%
 Cyclic vomiting syndrome - 1,2%
 Cannabinoid hyperemesis syndrome - 0,2%

 Rumination syndrome - 3,4%

Palsson et al Gastroenterology 2016

Populations‐baserad undersökning (USA, UK, Canada) – Rom IV (n=5931)
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Funktionella tarmsjukdomar – prevalens 
Rome IV survey

 Irritable bowel syndrome (IBS) – 5,7%
 Functional constipation – 6,3%
 Functional diarrhea – 5,4%
 Functional abdominal bloating/distension 

– 0,9%
 Opioid-induced constipation – 1,5%

Palsson et al Gastroenterology 2016

Populations‐baserad undersökning (USA, UK, Canada) – Rom IV (n=5931)
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Patofysiologi funktionella GI sjukdomar 
(FGID)

SAHLGRENSKA AKADEMIN

Funktionella GI-sjukdomar
“Brain-gut-axis”
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Visceral hypersensitivitet

SAHLGRENSKA AKADEMIN

Ascending Visceral Pain Pathway

pACC

Thalamus

Reticulothalamic

Spinoreticular

Insula

MCC

Spinothalamic

Primary 
somatosensory cortex

Spinomesencephalic

Dorsal reticular 
nucleus

Rectosigmoid

Test balloon

Spinal cordSpinal afferent
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Descending Visceral Pain Pathway

pACC

Thalamus

Rectosigmoid

Test balloon

Spinal cordSpinal afferent

Noradrenergic

PAG
Locus coeruleus

Caudal raphe nucleus

Opioid

Rostral ventral 
medulla

Amygdala

Serotonergic
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Multi-Dimensional Clinical Profile 

A. Categorical Diagnosis – Symptom-based 
criteria (may include physiologic criteria)

B. Clinical Modifier (e.g., IBS C, D, M, post-infection 
etiology, FODMAP sensitivity)

C. Impact (mild, moderate, severe)

D. Psychosocial Modifier (DSM 5 diagnosis, abuse 
history, or relate to Ψ red flags)

E. Physiological Dysfunction and Biomarkers 
(type and severity)

Drossmann Gastroenterology 2016
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Funktionella mag-tarmsjukdomar

Rome IV

Functional GI Disorders:

Disorders of Brain‐Gut Interaction

A group of disorders classified by GI 

symptoms related to any combination of:

- Motility disturbance

- Visceral hypersensitivity

- Altered mucosal and immune 

function

- Altered gut microbiota

- Altered CNS processing

Drossmann Gastroenterology 2016
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