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Agenda:

* Hva er IBS?
e Arsaksfaktorer ved IBS

* Diagnostikk

* Hvor sikre er vi pa diagnosen IBS?

* Behandling

* De vanligste feil i tilneerming til pasienten

* God strategi overfor pasienten med funksjonell mage-
tarmsykdom



Hva menes med «funksjonell»
mage-tarmsykdom??

* Praktisk definisjon: Ingen funn av patologi ved
vanlig rutineutredning med blodprgver, endoskopi
(ofte supplert med histopatologi) og
billedundersgkelser,

e ... som kan forklare symptombildet

e ... men gkende dokumentasjon for
organdysfunksjon, immunaktivering, lavgradig
(neuro)inflammasjon etc.

* Nytt: Disorders of gut-brain interaction ...



rOMETV  Roma IV. Funksjonelle mange-tarmsykdommer
N (»Disorders of Gut-Brain Interaction»)

Gastrointestinal
Disorders

* A. Funksjonelle
oesophagussykdommer

B. Funksjonelle gastroduodenale
sykdommer

C. Funksjonelle tarmsykdommer

D. Sentralt mediert gastrointestinal
smerte

E. Funksjonelle galleblaere- og
sphincter Oddi-sykdommer

 F. Funksjonelle anorectale
sykdommer
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C1. Irritabel tarm
* IBS-C ...dominerende forstoppelse
e |IBS-D ...dominerende diaré
* |IBS-M ...blandet avfgringsmgnster
* IBS-U ...ikke klassifisérbar

C2. Funksjonell forstoppelse

C3. Funksjonell diaré

C4. Funksjonell abdominal oppblasthet

C5. Uspesifisert funksjonell tarmsykdom

C6. Opioid-indusert forstoppelse



Irritable Bowel Syndrome: Rome IV Criteria™

Recurrent abdominal pain on average at least 1
day/week in the last 3 months, associated with two
or more of the following criteria:

e Related to defecation

e Associated with a change in the frequency of
stool

e Associated with a change in form
(appearance) of stool

*Criteria fulfilled for the last 3 months with symptom onset at least 6 months
prior to diagnosis



Bristolskala for avfgringstyper

@
Type 1 0 @o® Separate, harde klumper som ligner pa ngtter

Type 2 Pglseform, men med klumper

NORMALT

Type 4 Ligner en pglse eller slange, smidig og myk

Type 3 - Ligner en pglse, med sprekker pa overflaten
-
A% @ 2

Type 5

Type 6 ‘* Grgtaktige klumper med ujevne kanter,

istykkerrevne smabiter

Myke klumper med skarpe kanter (lett a fa ut)

Type 7 ‘. Vandig uten klumper. Helt flytende.

(Modifisert fra http://www.moxalole.no/br -ved-bruk-av-moxalole/)

www.helse-bergen.no/nkfm
nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn


http://www.google.no/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.jucan.no/ledige-stillinger/Helse-Bergen&ei=b-nlVIGpMoHQOPylgagM&bvm=bv.85970519,d.ZWU&psig=AFQjCNFdW6mVGAlyupq3mpobBGUAeD2QWQ&ust=1424440039812351
http://www.moxalole.no/bristolskalaen-ved-bruk-av-moxalole/

Functional Bowel Disorders: Rome |V

Type 1

Type 2

Bloating

Type 3

Type 4
Type 5

Distension
Type 6

Type 7

FC: Functional constipation
FDr: Functional diarrhea

IBS-C: Irritable bowel syndrome with predominant constipation
IBS-D: Irritable bowel syndrome with predominant diarrhea

() ROM E IBS-M: Irritable bowel syndrome with mixed bowel habits (D and C)

FOUNDATION Lacy et al Gastroenterology 2016



Biopsychosocial model in IBS

Biopsychosocial Conceptual Model
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Den dysregulerte tarm ved IBS:
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Den dysregulerte tarm ved IBS:

* Kommunikasjon
mellom tarmfloraen
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ROME 111

Question Answer

Symptoms in the Esophagus

Clinical diagnosis
of IBS
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Darlig skjema??

ROME IlI

uestionnaires .
G Gradering av symptomene?



A stille diagnosen IBS ...

j> Positiv diagnose
p B, S — —

Eksklusjonsdiagnose, eller ingen diagnose ...

Klinisk inst. 1
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Coliaki
Laktoseintoleranse
Fodeintoleranse
Ulcergs colitt
Mikroskopisk colitt
Crohn’s sykdom
Pancreasinsuffisiens
Colorectal cancer

www.helse-bergen.no/nkfm
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Irritabel tarm — differensialdiagnoser?

Lactose
Intolerance

Clinical overlap between IBS and IBS-like disorders. IBS, Irritable Bowel Syndrome; FODMARPs, Fermentable Oligosaccharides, Disaccharides, Monosaccharides and Polyols; SIBO, Small Intestinal Bacterial
Overgrowth; NCGS, Nonceliac Gluten Sensitivity; ATIs. a-Amylase/Trypsin Inhibitors; N1 ACM, Nickel Allergic Contact Mucositis

Borgini R et al. 2017



Fermentering av CH

Tykktarm
Tynntarm

Tynntarm

Tykktarm

Luftsmerter

Rektum

http://www.worldgastroenterology.org/wgo-gastroenterology.htmil)

- HEkLISE BERGEN www.helse-bergen.no/nkfm
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Alarmsymptomer '
som tilsier colonoskopi
Blod i avfgringen

Vekttap
Nattlige smerter / diaré

Unormale funn ved klinisk undersgkelse
Anemi

Familiehistorie pa tarmkreft eller inflammatorisk
tarmsykdom (ulcergs colitt eller Crohn’s sykdom)

Obs! pasienter over 50 ar og kort sykehistorie!

o HELSE BERGEN www.helse-bergen.no/nkfm
H
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Indikasjon for colonoskopi?

Il. Age—specific incidence rate1993-97

e Alder? 5 i

- Males
- Females

e Familiehistorie?

w
o
o

* Risikoprofil?

Age-specific incidence rate per 100 000
N
[
=)
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Normal colonoskopi, normale biopsier




F-calprotectin ved IBS og IBD

= P (Control)
— P (IBS)
~— P (IBD)

- OrL

~ Q01

% ‘Jusdiad

Calprotectin ug/g

Menees SB et al. Am J Gastroenterol 2015;110:444-54



Endoskopi og Roma Il ved
mistenkt IBS:

e 1489 pasienter (1331 kvinner) utredet for mulig IBS
* «Red flags» delvis utelukket for henvisning
* Spesifisitet av Roma Ill for IBS: 98.7%

* Annen sykdom mest ved diarésymptomer:

* 1.4% hadde annen sykdom
* 9 pas. = 0.6% mikroskopisk colitt
* 5 pas. =0.3% coliaki
* 3 pas. =0.2% colorectalt carcinom
* 3 pas.=0.2% Mb.Crohn
e 1 pas.=0.07% ulcergs colitt

El-Salhy M et al. Mol Med Rep 2019



Redusert livsutfoldelse:

* Pasienten har (ofte) en «hidden agenda», som ma
adresseres

e Pasienten har (alltid) redusert livskvalitet
e Pasienten ma ha en forklaring pa sine symptomer

e ... dette er faktisk ofte viktigere enn lindring av
symptomer!




God tilnaerming til FGID-pas

* Betvil aldri symptomer, men pregv a forklare ...
* Positiv, optimistisk holdning

* Gi din arbeidsdiagnose IBS — ma bare fgrst
utelukke ...

* Dermed viser du kompetanse og erfaring!

* Endringer i symptombilde er forventet!!
e ... noe som vanligvis ikke medfgrer ny utredning!



Hvorfor klarer vi ikke 3 konkludere
med IBS ...

* ... selv etter colonoskopi?
e ... begrenset bruk av colonoskopiressureser viktig!




Sequencing the therapy for IBS

Multidisciplinary approach
Patient centered — Physician continuity

Psychological treatment options
CBT — Hypnotherapy — Psychotherapy

Pharmacotherapy — dominant symptom
Constipation — Diarrhea — Gas/bloating — Psychological - Multiple

Dietary advice
including probiotics

Diagnosis and explanation
Reassurance
IBS Patient Education: Precipitating factors - Lifestyle
Assessment of symptom profile and severity

Irritable Bowel
Syndrome

( ROME Modified from: Tornblom & Simrén 2013

FOUNDATION




Irritabel tarmsyndrom
Pasientrettet gruppeundervisning




Mage-tarmskolen pa internett:

eHenvisning
HERERIELE

eIngen
rgdflagg
symptomer

*Palogging
BANK-ID

eIntro-film
velkommen
til hele
programmet

*|BS-SSS
*HAD
*SR-NDI
*EPQ-N-12
*ROMA-III
*NKFMs
*SF-36

eSamtykke-
skjema

- Fylle ut
skjema
- Samtykke

LEGE

eIntro-film
ved Trygve

eHvordan
fungerer
GI?

eHva er IBS?

Leere om GI-T
Leere om IBS

FYSIO

eIntro-film
ved Eirik

eAnspenthet
og
muskelplag
e

ePuste —
gvelser

ePraktiske
gvelser

Puste —
@velser
Trening

RAD

eLivsstilsrad

eKostrad

fokus: livsstil
og endring

PSYK

eIntro-film
ved Jgrn

eUro og
symptomer

*Oppmerk -
somhets
trening
eEksponering

Oppmerks-
omt naervaer

Eksponering

KEF

eIntro-film
ved Synne

elavFODMAP
eKost -
registrering

- Fgre
kostdagbok

- lavFODMAP-
diett og
reintroduksjon

Tilgjengelig i hele Helse Vest HF, senere nasjonalt




Dket forstaelse og kvalitetssikret kunnskap for
sykdommen

Mulighet for bedre mestring av kroniske /
tilbakevendende plager. Hjelp til selvhjelp!

Dket trygghet
Bidra til a2 bedre livsstil

Mulighet for omfattende og riktig informasjon til
flere

Leere av hverandres erfaringer!

° HELSE BERGEN www.helse-bergen.no/nkfm
H tetss;;
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Kostholdsintervensjon

* To trinn: NICE (maltidme@nster) vs. lavFODMAP

LavFODMAP - mat ved IBS

Mange med IBS (irritabel tarm) opplever mer symptomer nar de spiser ulike
matvarer. Pa denne siden finner du mer informasjon av kosthold ved irritabel
tarm utarbeidet av vare kliniske ernaeringsfysiologer.

‘Vg,!
™ 8
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PROBIOTIC DRINKZ




Hva har vi av medikamentell
behandling??

* |IBS-C
* Constella

* Resolor (prucalopride)
e Laxantia (ikke lactulose), Movicol, Laxoberal ...

* |[BS-D
e Loperamid (Imodium) brukes for lite!
e Ondansetron (hgy dose: 8mgx2)
* (Eluxadolin: Viberzi / Truberzi)

e |IBS-M
e Vi-Siblin ...
* Smerte

* Colpermin
* TCA, SSRI



Fecal Mikrobiota-Transplantasjon (FMT)
ved IBS

* Avfgring fra frisk donor, fersk eller frosset sml. med placebo .
e Satt inn med colono-eller sigmoidoskopi, klystér eller gastroskopi

» @kt fermentering med hgyere nivaer av SCFA etter FMT
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Johnsen PH et al., Lancet Gastroenterol Hepatol 2018;3:17-24

El-Salhy M et al. GUT 2019 doi: 10.1136/gutjnl-2019-319630
El-Salhy M et al. Unpublished data
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Vanligste utfordringer og feil:

* Gir ikke tid ...

e Oppfatter ikke pasientens helseangst og behov
diagnose og forklaring

* Vi overfgrer egen diagnostisk usikkerhet ...

 VVager ikke gi diagnosen IBS ...

* Gjentar utredningen ved sma endringer i
symptombilde



Husk:

* Diagnosen IBS er fortsatt primaert klinisk

* Diagnosen skal stilles tidlig, raskt og unnga ungdig
ressursbruk

* Colonoskopi er indisert hos pasienter >50 ars alder,
hos pasienter med varselsymptomer og hos de fleste
med diaré som dominerer. Skal i safall gjgres tidlig.

e Coliaki utelukkes ved serologi, colitt ved f-calprotectin



* Viskal gi diagnosen og tilstrebe en forklaring pa
symptomene!

* Ma kunne tilby IBS-skole!
* Langtidsoppfalging skal skje hos fastlegen

 Medikamentell behandling skal begrenses:

 Linaclotide (Constella®) ved IBS-C
e Lite tilbud ved IBS-D / ondansetron / loperamid
* Vi-Siblin ved IBS-M

« FMT?



