
18-05-21 

1 

  SAHLGRENSKA AKADEMIN 

DEN SVÅRA BUKSMÄRTAN 

HANS TÖRNBLOM, ÖVERLÄKARE, MEDICINKLINIKEN, SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET, GÖTEBORG 

  SAHLGRENSKA AKADEMIN 

Buksmärta??	
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Upplevd ohälsa 
(illness) 
Verifierbar sjukdom 
(disease) 

Kroenke,	et.	al.,	AJM,	1989	
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Hans	Törnblom	 4 

Allodyni	

Hyperalgesi 

Stabell et al Pain 2013 

Den komplicerade buksmärtepatienten 
Var sitter smärtan? 
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Törnblom, Drossman Neurogastroenterol Motil 2015  

Den komplicerade buksmärtepatienten 
Var sitter smärtan? 
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Tillisch et al Gastroenterology 2011 

Meta-analys	–	IBS	vs.	kontroller	 IBS	–	Hyper-	vs.	normosensi.va		

Larsson et al Gastroenterology 2012 

Den komplicerade buksmärtepatienten 
Var sitter smärtan? 
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• Kronisk somatisk smärta 
 - ACC, PCC, VMPFC  

  Valet et al, Psychos Med 2009 

•  Irritable Bowel Syndrome  
 - dACC (aMCC) 

  Blankstein et al, Gastroenterology 2010 

• Kronisk pankreatit 
  Frøkjær et al, Clin Gastroenterol Hep 2012 

• Depression och bipolär sjukdom 
 - ACC and orbitofrontal cortex 

  Konarski et al, Bipolar Disorders 2008 

• Sexual/Physical abuse  
 - Hippocampus 

  Bremner et al, Biol Psychiatry 1997 

Den komplicerade buksmärtepatienten 
Neurodegeneration/lägre neurondensitet 
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Törnblom, Drossman NGM 2015  
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TBI=Traumatic Brain Injury; AD=Antidepressant (Imipramine) 

Han et al J Neurotrauma 2011 

Den komplicerade buksmärtepatienten 
Antidepressiva läkemedel - neurogenes 
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Lowén et al, Aliment Pharmacol Ther  2013  

Den komplicerade buksmärtepatienten 
Behandlingseffekter kan ”ses” 

IBS:	Hypnosbehandling	
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Nocicep.on	

Sensitisering 
Perifer o/e central 

Psykosocial kontext 
•  Tankar kring smärta 
•  Kulturell 
•  Förväntan/Betingning 

Kognition 
•  Hypervigilans (vaksamhet) 
•  Katastroftänkande 
•  Uppmärksamhet 
•  Distraktion 

Neurokemi/struktur 
•  Neurodegeneration 
•  Maladaptiv plasticitet 

Humör 
•  Depression 
•  Ångest (generell, GI specifik) 

Genetik 

Den komplicerade buksmärtepatienten 
Smärta är en påverkbar upplevelse 
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Etablera	pa.ent-
doktorrela.on	

Lyssna	in	sjukhistoria	

Bedöm	QoL,	
funk.onspåverkan	

Psykosocial	komple]ering	

Väl	valda	tester	&	trygg	diagnos	

Förklara,	lugna	

Påbörja	behandling	
Central	fråga:	

Behövs	verkligen	y]erligare	tester?	

Om	ja:	
Varför?	

Vad	förväntar	du	dig	för	uball?	
Kan	du	tala	i	termer	om	sannolik	diagnos	redan	nu	ändå?	

Den komplicerade buksmärtepatienten 
Diagnos är den första behandlingen 
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En	trygg	doktor	som	ställer	en	
tydlig	diagnos….	

….	förbä]rar		
behandlingsresultatet!	

Hög 
sjukvårds-

konsumtion 

Styrkan i patient-doktorrelationen 

Owens et al, Ann Intern Med 1998 

Låg 
sjukvårds-

konsumtion 

Låg Hög 

Den komplicerade buksmärtepatienten 
Etablera patient-doktor relation 
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ü  Patientens oro adresseras 
§  ”Berätta för mig det som du tycker känns viktigt att jag ska veta!” 
§  ”Finns det något speciellt som du funderar på?” 
§  ”Vad har ni pratat om hemma?” 
§  ”Vilka besked har du fått tidigare?” 

ü  Bedömning sker varför patienten behöver hjälp (alla med buksmärta behöver ju inte 
det…) 

ü  Psykosociala faktorer tas med i bedömningen 

ü  Involvera patienten 
§  Vilka undersökningar eller inte och varför 
§  Vilka behandlingar eller inte och varför 

ü  Erbjud kontinuitet 

ü  Sätt realistiska mål 
§  ”Hitta en väg leva med smärta” 

ü  Fortsätt lugna, ge stöd och kunskap om diagnosen 

Den komplicerade buksmärtepatienten 
Vad utmärker en god patient-doktor relation? 
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Den komplicerade buksmärtepatienten 
Behandlingspyramid 

Svår	

Må]lig	

Lä]	
Afferent	excita.on	

Akut skada 

Behandlingsstrategi	

Postoperativt •  Mild el kortvarig buksmärta 
•  Få	konsulta.oner	
•  Fokuserad	fråga	

•  Ställ diagnos! 
•  Förklara, lugna 
•  Ev. analgetika tillfälligt 

IBD skov 

Infektion 

Kliniska	”fynd”	

  SAHLGRENSKA AKADEMIN 

Svår	

Må]lig	

Lä]	
Afferent	excita.on	

Akut skada 

Behandlingsstrategi	

Postoperativt •  Mild el kortvarig buksmärta 
•  Få	konsulta.oner	
•  Fokuserad	fråga	

•  Ställ diagnos! 
•  Förklara, lugna 
•  Ev. analgetika tillfälligt 

Stressfaktorer 

Coping-svårigheter 

Livstrauma 

Ångest/depression 

Komplikation 

•  Uppföljningsbesök 
•  Stresshantering 
•  Ev. centralt verkande lm 

•  Svår/ökande buksmärta 
•  Flera	extra-abdominella	symtom	
•  Psykologisk	symtom	
•  Många	konsulta.oner	

IBD skov 

Infektion 

Kliniska	”fynd”	

Den komplicerade buksmärtepatienten 
Behandlingspyramid 
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Svår	

Må]lig	

Lä]	

•  Multidisciplinär ansats 
•  Psykologisk behandling 
•  Förbättra funktionsnivå 
•  Centralt	verkande	lm	–	ej	opiater!	

Afferent	excita.on	

Central	dysfunk.on	

Psykisk samsjuklighet 

Akut skada 

Behandlingsstrategi	

Postoperativt •  Mild el kortvarig buksmärta 
•  Få	konsulta.oner	
•  Fokuserad	fråga	

•  Ställ diagnos! 
•  Förklara, lugna 
•  Ev. analgetika tillfälligt 

Stressfaktorer 

Coping-svårigheter 

Livstrauma 

Ångest/depression 

Komplikation 

•  Uppföljningsbesök 
•  Stresshantering 
•  Ev. centralt verkande lm 

•  Svår/ökande buksmärta 
•  Flera	extra-abdominella	symtom	
•  Psykologisk	symtom	
•  Många	konsulta.oner	

IBD skov 

Infektion 

Kliniska	”fynd”	

Den komplicerade buksmärtepatienten 
Behandlingspyramid 
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Neuromodulerande läkemedel 
Receptorselektivitet 

[Tricyclic] 
Antidepressants 

Selective 
serotonin 
reuptake 
inhibitors 

Serotonin 
noradrenalin 

reuptake inhibitors 

Noradrenergic 
and specific 
serotonergic 

antidepressant 

SRI SRI 

NRI 

M1 

SRI 

NRI 

α1 

H1 H1 

5HT2C 

5HT2A 
5HT3 

SSRI SNRI TCA NaSSA α1 

5HT2C 
5HT2A 

C B A D 

Sodium 
channel 
blocker 

Rome Foundation working team, unpublished 
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Gut-brain	modulators	for	
Func3onal	GI	Disorders	

SSRIs	 TCAs	 SNRIs	

When	anxiety,	
depression,	and	phobic	
features	are		prominent		

with	FGIDs		

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

First-line	treatment	
when	pain	is	dominant	in	

FGIDs	

Insufficient	effect	or	dosage	restricted	by	side	effects		

Azapirones	(buspirone,	tandospirone)	
DyspepBc	features,	anxiety	prominent	

Delta	ligand	agents		
(gabapenBn,	pregabalin)	
Abdominal	wall	pain,	comorbid	
fibromyalgia		

SSRI	
When	anxiety	and	phobic	features	
dominant	

Atypical	an3psycho3cs	
Pain	with	disturbed	sleep	(queBapine),	
anxiety,	nausea	(olanzapine,	sulpiride)	
addiBonal	somaBc	symptoms	(“side	
effects”),	comorbid	fibromyalgia	

Bupropion	
FaBgue	and	sleepiness	prominent	

Augmenta3on	

Tetracyclic	
an3depressant	

Treatment	of	early	saBety	
nausea/vomiBng,	weight	
loss	and	disturbed	sleep	

Psychological	Treatment	
CBT	when	maladapBve	cogniBons	and	
catastrophizing	present	

DBT,	EMDR	with	history	of	PTSD	or	
trauma	

Hypnosis,	Mindfulness,	Relaxa3on	
as	alternaBve	treatments	

(paroxe3ne,	fluoxe3ne,	
sertraline,	citalopram,	

escitalopram)	

(amitriptyline,	
nortriptyline,	imipramine,	

desipramine)	

(duloxe3ne,venlafaxine,		
desvenlafaxin,	milnacipran)	(mirtazapine,	mianserin,	

trazodone)	

Neuromodulerande läkemedel 
Receptorselektivitet 

Drossman et al, Gastroenterology 2018 
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Långvariga opiatanvändare 
 

OBD 
50-60% 

OIC 
~40% 

NBS 
~5% 

Kurlander, Drossman. Nat Rev Gastroenterol Hepatol 2014  

Opioid bowel dysfunction 

Opioid induced constipation 

Narco.c	bowel	syndrome	

Den komplicerade buksmärtepatienten 
Det som inte får hända - Narcotic bowel syndrome 
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of GI pain (Rome IV) 

Keefer et al Gastroenterology 2016 
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Val	av	läkemedel:	
Symtom	profil:	

GI		
Psykiatrisk	

Kostnad	
Tid	erfarenhet	

ü  Överenskom om en behandlingsplan  
ü  Starta med en låg dos 
ü  Titrera långsamt (1-2 v) 
ü  Uppföljning (bieffekter, följsamhet, effekt) 

Dåligt	svar	
Omvärdera	pa.entens	oro/farhågor	

Byte	.ll	annan	klass?	
Kombina.on	(”augmenta.on	therapy”)	

Psykiatrisk	konsulta.on?	
	

Tillfredsställande	svar	
•  Fortsä]	med		minsta	effek.va	dos	i	6-12	

månader	
•  Lång.dsbehandling?	
•  Nedtrappning	för	a]	undvika	abs.nens/

utsä]ningssymtom	

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

Den komplicerade buksmärtepatienten 
Centralt verkande läkemedel 
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Period I: Ostrukturerad kontakt med den mottagning ”man hamnat på” (87-96) 
Period II: Mottagning dedikerad för patientgruppen (97-99) 
Period III: Specialiserad dagvårdsenhet med samarbetsnätverk (00-02) 

Iwarzon et al Clin Gastroenterol Hepatol 2008 

Den komplicerade buksmärtepatienten 
Organisation påverkar resultatet 
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Iwarzon et al Clin Gastroenterol Hepatol 2008 

Den komplicerade buksmärtepatienten 
Organisation påverkar resultatet 
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Är det värt ansträngningen? 

Den komplicerade buksmärtepatienten 
 

JAVISST!! 


