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Irriterade tarmens syndrom

Oversikt over definitioner, differentialdiagnostik och patogenes

[M15—25 procent av visterldndsk befolkning har irriterade
tarmens syndrom. De flesta ldkare har en god uppfattning om
nér diagnos kan stillas, och uppféljande studier visar att dok-
torn oftast far ratt [1].

Klinisk definition av irriterade tarmens syndrom

Sa lange diagnostiska kriterier saknas nér det giller objektiva
fynd stélls diagnosen pa kliniska symtom. Med 6kad kunskap
ar det sannolikt att olika patofysiologiska mekanismer kom-
mer att definiera subgrupper med differentierad behandling
och prognos [2].

Smaérta/obehag i buken, uppkdrdhet, gasbesvir och sym-
tom vid tarmtdmning ar troligen de flesta lakares kliniska de-
finition av syndromet. Tarmtémningssymtomen &r: behov av
att rusa till toaletten, besvirande krystning och en kinsla av
ofullstindig tarmtdmning. Oftast under flera &r har tarmtom-
ningarna varierat mellan diarré och forstoppning utan allvar-
liga symtom som krakning, viktminskning eller gastrointesti-
nal blodning. Nattlig buksmaérta kan forekomma men sillan
nattligt behov av att tomma tarmen. Diagnosen irriterade tar-
mens syndrom stélls dven om patienten tidigare eller samti-
digt har dyspeptiska besviar som epigastralgi, illamaende,
snabb mittnadskéinsla och uppkordhet/uppsvullnad i epigast-
riet. Patienten anses dé lida av bade irriterad tarm och dyspep-
si. Studier av dansk befolkning har visat att det finns en av-
gransbar symtomatologi som kan betecknas som irriterade
tarmens syndrom, dvs att syndromet ar en klinisk entitet [3].

Klinisk definition enligt »Romkriterierna«

De flesta ldkare anser troligen att det viktigaste for att stilla
diagnosen irriterade tarmens syndrom &r att tarmsymtomen
varierar. Grant Thompson, en av de ledande experterna, cite-
rar dr Cumming som 1849 stéllde fragan: » The bowels are at
one time constipated and at another lax in the same person ...
how the disease has two such different symptoms I do not pro-
pose to explain« och konkluderar att denna paradox fortfaran-
de &r olost. Expertkonsensusdefinitionen, de s k Rom I1-kri-
terierna, innehaller dock inte ordet »variation«. Huvudkrite-
rierna dr: Obehag i buken eller buksmirta under atminstone
12 veckor under de senaste 12 ménaderna och att smaér-
tan/obehaget

I. lindras av tarmtomning och/eller

2. debuterar samtidigt som antalet tarmtdmningar forédndras
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Den internationella definitionen av syndromet ba-
seras pa experters uppfattning och pa resultat av
studier dar man anvant frageformular. Nar symtom
registreras prospektivt finner man att buksmartan
ofta startar eller férvarras efter maltid och inte lind-
ras av tarmtomning. Liksom normalbefolkningen
definierar patienter med syndromet diarré som l6s
feces och forstoppning som hard feces oberoende
av tarmtomningsfrekvens.

Férekomst av ofta hard feces och fa tarmtémning-
ar respektive ofta 16s feces och frekvent tarmtom-
ning skall utredas som obstipation respektive diar-
ré aven om buksmarta forekommer. Varierande fe-
ceskonsistens och diskrepans mellan symtom vid
tarmtomning och feceskonsistens bor vara grun-
den for diagnosen irriterade tarmens syndrom i kli-
nisk praxis.

En overkanslighetsreaktion i det enteriska nervsy-
stemet och/eller i hjarnan ar troligaste orsak, even-
tuellt medierad via tarmslemhinnans mastceller.
Symtom kan forvarras av fermentation av kolhy-
drat i kolon, av stress och vid férekomst av psyko-
somatiskt 6verlagrade symtom, men syndromet ar
inte psykosomatiskt.

och/eller
3. debuterar samtidigt som feceskonsistensen dndras. Minst
tva av kriterierna 1—3 skall foreligga.

Foljande symtom stoder diagnosen:

— onormal tarmtomningsfrekvens (>3 per dag eller <3 per
vecka)

— onormal feceskonsistens (kulform/hard eller 16s/vattnig)

— onormal tarmtomning (krystning, tringning och/eller
kénsla av ofullstindig tarmtdmning)

— tOmning av slem

— uppkordhet och kénsla av uppsvullnad av buken.

Lakartidningen [Nr7 72001 [Volym 98



Tarmtémning mer séllan 4n var tredje dag med krystning och
hard feces anses innebdra forstoppningsliknande och tarm-
tomning oftare 4n tre gdnger per dag med 16s feces diarrélik-
nande irriterade tarmens syndrom.

Ovanstaende expertkonsensus baseras till stor del pa stu-
dier som har anvint fragefomuldr. Experternas strdvan har
troligen varit att fa en s bred klinisk definition som mojligt
av syndromet sa att internationell klinisk och patofysiologisk
forskning inte baseras pa forutfattade meningar.

Normalbefolkningens syn pa diarré och forstoppning
Individer i vastvarlden menar vid populationsundersdkning-
ar att 16s feces ér diarré och hard feces ér forstoppning. Tarm-
tomningsfrekvensen ar oftast hogre vid diarré och liagre vid
forstoppning. Vid jimforelse av vad som prospektivt registre-
rats pd symtomkort avseende feceskonsistens och tarmtom-
ningsfrekvens med svar pé frigan om patienter under samma
period upplevt att de haft diarré och/eller normal tarmtomning
och/eller férstoppning finner man att &ven patienter med irri-
terade tarmens syndrom definierar diarré som 16s feces och
forstoppning som hard feces ganska oberoende av antalet
tarmtomningar per dygn [4]. Patienters definition av normal
avforing ar att de flesta tarmtdmningar har haft normal kon-
sistens och skett utan besvarande symtom.

Troligen kommer man att kunna definiera subgrupper av
irriterade tarmens syndrom som diarréliknande respektive
forstoppningsliknande, men subgruppstillhdrighet bor inte
baseras pa tarmtomningsfrekvens. Eftersom tarmtomnings-
symtomen varierar och alla patienter med syndromet har haft
alla typer av dessa symtom bor tillhdrighet till subgrupp defi-
nieras efter hur ofta som 16s respektive hird feces férekom-
mer, inte som avsaknad av endera. Aven om tarmsymtomen
varierar hos alla patienter behaller patienter sin egen typ av
variation av dessa symtom om fjortondagarsperioder jamfors
med varandra under en sex veckors symtomregistrering [4].

Skilj tillstandet fran funktionell diarré/forstoppning

Om en patient soker pa grund av att feces ofta eller alltid ar
hérd och att tarmtdmning sker séllan bor detta bendmnas for-
stoppning och utredas som sddan oberoende av om obehag el-
ler buksmértor forekommer samtidigt. Om en patient soker pa
grund av att feces ofta eller nistan alltid ar 16s och har flera
tarmtomningar dagligen bor detta bendmnas diarré och utre-
das sddan. Om man inte hos vare sig férstoppnings- eller diar-
répatienten finner ndgon siker bakomliggande orsak kan dia-
gnosen »funktionell« forstoppning respektive »funktionell«
diarré stillas, men bendmningen irriterade tarmens syndrom
bor inte anvéndas. Syndromdiagnosen kan annars bli mycket
bred och lakares gemensamma uppfattning om vilka symtom
som dr grunden till diagnosen bli mera oséker.

Diskrepans feceskonsistens—tarmtomningssymtom

En pataglig diskrepans mellan symtom vid tarmtdmning och
feceskonsistens vid irriterade tarmens syndrom har verifierats
vid prospektiv symtomregistrering hos sdvil svenska [4] som
engelska patienter. En patient med syndromet och som oftast
har hérd feces kan behdva tomma tarmen flera géanger dagli-
gen och dven snabbt behdva komma till toalett och &ndé fa en
kénsla av ofullstindig tarmtdmning. En patient med syndro-
met och som oftast har 10s feces behdver inte alltid tomma tar-
men flera ganger dagligen men kan trots behov av att rusa till
toaletten dnda behova krysta fram tarmtomningen och lamna
toaletten med en kénsla av ofullstdndig tarmtdmning.

Buksmarta lindras inte av tarmtomning

Som framgér av ovanstiende dr buksmérta som lindras av
tarmtémning enligt expertkonsensus ett huvudsymtom pa
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syndromet. Detta pastaende baseras pa frageformuldr och inte
pa prospektiv symtomregistrering. Cirka 50 procent av svens-
ka patienter svarar ja pa en sadan fraga, men vid prospektiv
registrering av buksmérta och tarmtomningssymtom med
symtomkort dr bara en liten del av smértperioderna relaterad
till tarmtdmning [4]. Buksmaértan forblir oférandrad eller for-
samras lika ofta som den lindras av tarmtdmning och &r oftast
tidsmaissigt inte alls relaterad till tarmtdmning. Orsaken till
denna diskrepans kan vara att obehaget kianns just innan man
skall tdmma tarmen och att obehaget lindras efter tarmtom-
ning. Den huvudsakliga smérta som patienter registrerar pa
symtomkort avtar dock inte efter tarmtémning men har ett
klart samband med maltid. Buksmértan startar ofta efter mal-
tid eller forvérras av en ny maltid.

Bakteriell fermentation av kolhydrat symtomorsak?
Bakteriell fermentation av kolhydrat i kolon kan vara sym-
tomorsak. Patienter med syndromet bildar mer vétgas och
metangas i utandningsluft nir de dter en standariserad mangd
vanlig vasterldndsk foda dn vad kontroller gor [5]. Nér spann-
mal utom ris uteslots men energimingd och relativa miangder
kolhydrat, fett och protein och icke-nedbrytningsbar kolhy-
drat var ofordndrade minskade utsondringen av framfor allt
vatgas starkt hos patienterna med syndromet, som ocksé blev
besvirsfria. En abnorm bakteriell fermentation av kolhydrat i
kolon verifierades av att samma mangd mjélksocker gav be-
tydligt mer vitgas i utandningsluften med vanlig diet 4n med
exklusionsdiet. Eftersom gaserna utandades orsakades sym-
tomlindringen inte av mindre mingd gas i kolon utan av mins-
kad aktivitet av vitgasbildande bakterier. Teoretiskt kunde
detta paverka enteriska eller centrala nervsystemets sensoris-
ka inflode eller minska bildning av andra nedbrytningspro-
dukter fran foda, som korta fettsyror eller bioaktiva aminer.
Den vanligaste fodointoleransen vid irriterade tarmens
syndrom géller troligen gasbildande foda som 16k och kal.
Gas kan vara huvudorsak till symtomen. Att patienter med ir-
riterade tarmens syndrom &r subjektivt mer kdnsliga for ut-
spanning av tarm dn kontroller har entydigt visats med bal-
longer placerade i rektum, kolon och tunntarm. Sannolikt
kvarstannar i tarmen nedsvald luft och den gas som bildats ef-
ter nedbrytning av foda langre tid hos patienter med irritera-
de tarmens syndrom &n hos kontroller, dessutom rdr sig troli-
gen gasen fram och tillbaka och Gver storre delar av kolon. Att
koloninnehall hos patienter med syndromet sprider sig pa det-
ta sdtt dr visat med kontrast. Den direkta orsaken till symto-
met uppkordhet, eller till och med till den patagliga uppspand-
het av hela buken som kan ses av bade patient och ldkare, ar
dock okénd. Bukdversikt vid synligt uppbléast buk pavisar
ingen 6kad méngd gas i tarmen, och buken kan falla ihop utan
rapning eller gasavgang per rectum. Orsak kan vara en omed-
veten sdnkning av diafragma eller en 6kning av ldndryggslor-
dosen, ndgot som Ask-Upmark beskrev redan pa 1960-talet.
Kolhydrat inklusive fruktos, sorbitol och laktos, dven vid
normal laktashalt i tarmslemhinnan, kan ge symtom [6-10].
En orsak till eventuellt 6kad bakteriell fermentation av kolhy-
drat i kolon hos patienter med irriterade tarmens syndrom kan
vara att propagationen av foda sker snabbare genom tunntar-
men och didrmed ger mer néring till bakterier i kolon. Snab-
bare tunntarmspassage har pévisats vid diarréliknande irrite-
rade tarmens syndrom. En nagot 6kad méngd fett i feces och
diarmed nagot storre naringsforluster med tarmtémningen kan
ibland pavisas hos patienter med syndromet, som dock inte dr
malnutrierade utan snarast har en tendens att gd upp i vikt.

Irriterade tarmens syndrom troligen inte dysmotorik

Tidigare bendmnde man irriterade tarmens syndrom som irri-
tabel kolon, och nir man f6rstod att &ven tunntarmens moto-
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rik kunde vara paverkad fick tillstandet bendmningen tarm-
dysmotorik. Nagon sékerstélld specifik dysmotorik, dvs fel-
aktigt rorelsemonster hos tarmmotoriken, har man dock inte
kunnat pavisa hos majoriteten av patienter. Den 6kade moto-
riska aktivitet som dr méitbar i kolon efter fodointag kan ske
senare och ar forlingd hos patienter med irriterade tarmens
syndrom, men detta inte direkt relaterat till symtom. Kluster-
kontraktioner dr en normal del av fastemotoriken i tunntar-
men, och 6kade klusterkontraktioner kan finnas hos patienter
med syndromet och d4ven ha samband med buksmérta. Tunn-
tarmstransittiden kan vara forkortad vid diarréliknande irrite-
rade tarmens syndrom och forlédngd vid forstoppningsliknan-
de. Hogre grad av rektosigmoid »kontraktil aktivitet« dn hos
kontroller har pavisats efter utspanning av tarm. Rektum vi-
sar en nedsatt adaptiv relaxation hos patienter vid langvarig
distension. Niar man anvént plastbehéllare i rektum har man
inte kunnat replikera tidigare fynd med gummiballonger — att
patienter med syndromet skulle ha en nedsatt eftergivlighet
(compliance) av rektum vid kortare perioder av utspanning,
dvs rektum har normal eftergivlighet. Inte heller var den nor-
mala minskningen av eftergivligheten i rektum efter t ex en
fettrik maltid storre hos patienter &n hos kontroller [11].

Overkéanslighetsreaktion efter fodointag?

Overkinslighetsreaktion ir nu den mest troliga orsaken till
symtom vid irriterade tarmens syndrom. Patienter kdnner
subjektivt tidigare 4n kontroller obehag vid distension av tar-
men. Detta dr visat i bade tunntarm, kolon och rektum. Dess-
utom lokaliserar patienter med syndromet smirta dver storre
del av buken efter uppblésning av delar av tarmen dn kontrol-
ler. Vid undersokning av rektum kénner patienter plastbehal-
laren vid uppblasning med mindre méngd luft, erfar tidigare
en kénsla av att behdva tomma tarmen och kénner tidigare att
uppblésningen blir sa obehaglig att undersokningen avbryts.

Hormonella orsaker? Sympatisk aktivitet? Stressreaktion?
Teoretiskt kan den 6kade »tarmkénsligheten« efter fodointag
och efter utspanning av tarm medieras via fordndrade hormo-
nella stimuli. Patienter med syndromet har 6kad sekretion av
kolecystokinin efter en fettrik méltid och 6kad motorisk akti-
vitet i colon sigmoideum efter en engangsinjektion av kole-
cystokinin. Sekretionen av motilin efter foda &r minskad. Stu-
dier péa friska individer har visat att tarmkéansligheten paver-
kas starkt av sympatiska nervsystemet: 6kad sympatisk akti-
vitet 6kar den viscerala kdnsligheten. Patienter med irriterade
tarmens syndrom har 6kad sympatisk tonus, vilket skulle kun-
na forklara symtomforsdmringen i samband med stress. Irri-
terade tarmens syndrom &r dock inte en fysiologisk reaktion
pa akut stress. Svar akut stress ger diarré och/eller krikning.

Kvinnor besvidras mer av tarmsymtom under menstrua-
tionsperioden. Om detta har ndgot att géra med irriterade tar-
mens syndrom dr osédkert. Det kan ocksé vara friga om en
»normal« hormonell reaktion. Kvinnor har oftare forstopp-
ningsliknande irriterade tarmens syndrom dn mén. Detta be-
ror troligen pa att kvinnor fysiologiskt har en langsammare
propagation av feces i kolon &n mén.

Medierad via mastceller?

Om o6verkénslighetsreaktionen vid syndromet ar lokaliserad
till tarmslemhinnan kan den vara medierad via mastceller.
Dessa celler kan uppticka antigener i tarmlumen och har ett
langvarigt minne for detta efter tidigare exponering. Mastcel-
ler skall troligen signalera till det enteriska nervsystemet vid
fara och édven frisitta andra parakrina mediatorer sé att bl a
polymorfonukleédra leukocyter attraheras. Den fysiologiska
reaktionen blir kraftigt pdskyndad propagation av tarminne-
hall for att organismen snabbt skall kunna eliminera det po-
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tentiellt farliga antigenet med symtomen buksmarta och diar-
ré som foljd. Neuron med direktforbindelse fran hjdrnan till
mastceller kan sitta igdng en partiell degranulering av dessa
celler, vilket leder till 6kad kemoattraktion av bl a inflamma-
toriska celler till tarmmukosan. En 6veraktivitet i dessa neu-
ron kan orsakas av psykologisk stress. Darmed kan stress bli
orsak till en 6verkdnslighet for fodorester i tarmlumen som
annars inte skulle ha gett upphov till ndgra symtom.

Trots att mastceller i tarmslemhinnan kan vara delorsak till
overkanslighetsreaktionen ar det osannolikt att irriterade tar-
mens syndrom &r en direktallergisk reaktion. Korsreaktioner
mellan inhalations- och fododmnesallergener ar vanliga, t ex
ovre luftvagssymtom av bjorkpollen och klada och svullnads-
kansla i munhéla och svalg av hasselnét, dpple, potatisskal,
morot m m. Tarmen har oftast tillrdckliga skyddsmekanismer
mot biogena aminer i fédan eftersom enzymatiska aminooxi-
dationssystem finns i bade tunntarm och kolon. Symtom kan
dock uppkomma om méngden biogena aminer som intagits
overstiger denna katabola formaga, t ex om stor méngd hist-
amin bildats av histidin i tonfisk och makrill som lagrats pa
ett olampligt sétt. Trots att halten av tyramin i vin &r forhal-
landevis lag kan symtom som migran uppkomma hos kéansli-
ga individer eftersom alkohol bade dkar tarmepitelets genom-
slapplighet for biogena aminer och himmar de nedbrytande
enzymerna. Symtom som utléses av biogena aminer ar inte
desamma som vid irriterade tarmens syndrom.

Samband med inflammatorisk tarmsjukdom?

Enligt ovan skulle en mdjlig forklaring till 6verkéanslighetsre-
aktionen vid irriterade tarmens syndrom kunna vara att sub-
stanser frisétts fran mastceller och att dessa substanser bl a at-
traherar inflammatoriska celler. En laggradig inflammation i
tarmslemhinnan skulle vara en méjlig forklaring till symto-
men. Ett samband mellan inflammatorisk tarmsjukdom och
irriterade tarmens syndrom har dvervégts. Det troliga dr dock
att tarminflammationen har diagnostiserats som irriterade tar-
mens syndrom innan férvéirrade symtom foranlett diagnostik
som verifierat inflammatorisk tarmsjukdom. Symtom kan
kvarsta sedan akut skov av inflammatorisk tarmsjukdom be-
handlats, symtom som vid kolit kan likna irriterade tarmens
syndrom. Vid aktiv proktit dr det vanligt att man far symtom
av den icke inflammerade kolon i form av uppkordhet, obe-
hag i buken och forstoppningsliknande besviar. Samtliga des-
sa symtom gar helt i regress nér proktiten behandlats fram-
gangsrikt och den nedsatta eftergivlighet i rektum som finns
vid en aktiv proktit normaliseras.

Tidigt skede/lindrig grad av intestinal pseudoobstruktion?
Inflammation i tunntarmsslemhinnans nervganglier har 6ver-
vagts som orsak till den troliga 6verkdnslighetsreaktionen vid
irriterade tarmens syndrom. Detta skulle innebéra att syndro-
met &r ett forstadium till eller en lindrig form av kronisk in-
testinal pseudoobstruktion [12]. Detta sistnimnda tillstand
bor kliniskt definieras som attacker av subileus utan pavisbar
mekanisk orsak som bukadherens, tarmstenos eller tumor
som obstruerar tarm. De patienter med irriterade tarmens syn-
drom hos vilka dysmotorik kan pavisas med motorikstudier,
t ex Okat antal klusterkontraktioner i tunntarmen, har 6ver-
vigts vara patienter med lindrig grad av pseudoobstruktion.
Intestinal pseudoobstruktion dr en kroniskt forlopande sjuk-
dom med allt svarare symtom medan irriterade tarmens syn-
drom bor anses vara ett potentiellt reversibelt funktionellt till-
stand.

Resttillstand efter bakteriell enterit?

Mellan 10 och 15 procent av patienter med irriterade tarmens
syndrom uppger att deras besvar debuterade efter en verifie-
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rad eller hogst sannolik bakteriell tarminfektion. Hittills har
detta inte visats efter virusgastroenterit. Efter en bakteriell
gastroenterit far 25 procent kvarvarande tarmbesviar som kan
likna syndromet. Dessa besvir har oftast en god prognos men
kan kvarstd under ett par ars tid. Mojliga orsaker till funk-
tionsstorningar sedan den bakteriella enteriten lakt ut &r mins-
kad anaerob flora och ddrmed stord nedbrytning av kolhydrat
i kolonlumen, kvarstaende malabsorption av gallsalter, 6kad
permeabilitet och/eller 6kad mingd neuropeptider i tarm-
slemhinnan och att dessa fordndringar i innervationen kvar-
star dven en tid sedan den infektiost orsakade inflammationen
lakt ut.

Overkénslighet i det enteriska nervsystemet?

Sistndmnda moéjliga orsak till kvarstaende symtom efter bak-
teriell infektion med férdndrad méngd/aktivitet av neuropep-
tider i slemhinnan &r forenlig med att 6verkénsligheten i tar-
men dr lokaliserad till det enteriska nervsystemet. Orsaken
behdver dock inte finnas i det enteriska nervsystemet. Hor-
monella stimuli, stimuli frén centrala nervsystemet eller sti-
muli fran tarmlumen kan paverka det enteriska nervsystemet,
vars aktivitet sedan orsakar symtom. Enteriska nervsystemet
innehéller lika manga neuron som ryggméirgen och fungerar
mycket autonomt. Det enteriska nervsystemet skall styra si
att tomningen av foda frdn magsicken och dess propagation
genom tunntarmen medger fullstdndig absorption av fodan
oberoende av vilken eller hur mycket foda som intagits. Dess-
utom skall niring bli kvar till bakterier i kolon. S kallade
massrorelser i kolon skall kunna méjliggéra tarmtomning
men vid for individen ldmpliga tillfallen. Kolonmotoriken
skall vara sa avpassad att bakteriell fermentation av kolhydrat
bildar tillrdckligt med fettsyror for att kolonslemhinna, lever-
parenkym och hjirna skall fa ndring. Tarmmotoriken maste
fungera sé att fodan kan absorberas utan att bakterieproduk-
ter och potentiellt toxiska och/eller antigena &mnen absorbe-
ras.

Forsok att medikamentellt modifiera det enteriska nervsy-
stemet tilldrar sig ett mycket stort intresse for nédrvarande.
Med prekursorn loperamidoxid (Primodium) uppnas en mera
lokal antisekretorisk effekt i tarmen, med minskad diarré och
mindre tenesmer till tarmtémning som foljd och med mindre
risk for loperamidens generella effekt, dvs uppkordhet och
forstoppningsliknande besvér [13].

5-hydroxitryptamin-3-receptorantagonister anvinds for
att minska illamaende under cytostatikabehandling. En ny-
syntetiserad antagonist, alosetron, lindrar symtom vid irrite-
rade tarmens syndrom [14, 15]. Eventuellt minskar substan-
serna overkénslighetsreaktionen i tarmen, och hogre dosering
medfor forstoppning. I motsats till fallet vid loperamidan-
vandning beror detta inte pa en 6kad motorik, med 6kad seg-
mentell aktivitet i tarmslemhinnan och ddrmed minskad pro-
pagation av tarminnehéllet, utan pé att den motoriska aktivite-
ten minskar och dirmed medfor smértlindring. P4 grund av
forekomsten av misstankta biverkningar dr forsiljningen av
alosetron i USA for ndrvarande indragen och alla studier av-
brutna.

Overkanslighetsreaktion i hjarnan?

Efter en bakteriell enterit foreligger anméirkningsvart nog en
okad risk under flera ars tid att fa kvarvarande irriterade tar-
mens syndrom om man dr mer angestbendgen och/eller har
upplevt fler negativa livshiandelser under halvaret innan man
fick infektionen &n normalbefolkningen. Den troliga dver-
kénslighetsreaktionen som orsak till irriterade tarmens syn-
drom kan vara lokaliserad till eller i huvudsak medierad via
det centrala nervsystemet, som sedan styr det enteriska nerv-
systemet. Patienter med irriterade tarmens syndrom har inte
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en 0kad smartkénlighet for somatiska smartstimuli och alltsé
inte en generellt sdnkt smarttroskel.

Irriterade tarmens syndrom &r inte psykosomatiskt. Endast
ca 1/3 av dem som har besvér forenliga med syndromet sdker
lakare for besvéren. De 2/3 som inte soker, »icke-patienter
med symtome, dr inte mer angestbenégna dn genomsnittsbe-
folkningen. De som soker for sina besvir, dvs patienter med
irriterade tarmens syndrom, besvdras mer av buksymtom &n
de som inte sdker men har dven mer angest och andra psykis-
ka symtom &n normalbefolkningen. Hos de patienter som s6-
ker upprepade ganger, kroniska patienter, dr psykiska sym-
tom klart 6verrepresenterade, likaséd symtom dven fran andra
organsystem. Beteendeinriktad terapi kan mycket effektivt
lindra symtom &dven hos svart handikappade kroniska patien-
ter. Efter inldrning kan patienter sedan ha stor nytta av sjélv-
administrerad hypnos, som alltsa kan inte bara lindra buk-
smaértor utan dven minska symtom vid tarmtdmning. Hypnos
kan dven paverka tarmmotorik och bl a 6ka eftergivligheten i
rektum till normal hos patienter med svar forstoppning. Be-
teendeinriktad terapi ar effektiv behandling vid svar funktio-
nell férstoppning.

Impulser fran hjérnan kan orsaka symtom i mag—tarmka-
nalen. Dessutom kan tarmpéverkan orsaka symtom i hjérnan.
Det senare kan exemplifieras med den uttalade trotthet och
allmanpaverkan som en annars frisk individ kan kénna under
en kortvarig gastroenterit. Kanske 6kade stimuli fran tarmen
vid irriterade tarmens syndrom ger hjdrnan symtom, som upp-
levs som trotthet.

En overkinslighetsreaktion efter fodointag ar kanske pri-
maért lokaliserad till det enteriska nervsystemet, men om ang-
est och oro 6verlagras uppkommer den troligen dven i det cen-
trala nervsystemet. Inom snar framtid kommer kunskapen
kring dessa reaktioner att 6ka betydligt eftersom man med
funktionell magnetkameraundersdkning helt ofarligt och
skonsamt kan studera hjarnans aktivitet. Forsoksbetingelser-
na maste dock vara mycket rigordsa eftersom all tankeverk-
samhet, kianslor och minsta muskelrérelse medfér métbara
fordndringar i hjérnans aktivitet. For niarvarande kartldgger
man var i hjarnan det sker en 6kad aktivitet orsakad av stimu-
li frén tarmen.

Man skulle kanske formoda att stimulering, t ex med en
ballong som blases upp i rektum, ger en 6kad aktivitet pd sam-
ma plats hos patienter med syndromet som hos friska perso-
ner. Inledande undersdkningar med annan metod &n magnet-
kamera har dock visat att patienter med syndromet i stéllet far
en lokaliserad aktivitet av lagre grad men att lokalisationen &r
aberrant eller mer diffust utspridd [16]. Dessa fordndringar
hos patienter fann man vid upprepad undersékning redan nir
man foérvarnade patienten om att man skulle blasa upp bal-
longen, alltsé innan den fysiologiska stimuleringen hade in-
traffat. Symtom vid irriterade tarmens syndrom hénger kan-
ske samman med en generellt 6kad beredskap i hjdrnan till ak-
tivitet eller med att impulser fran tarmen inte begrénsas till
specifika omraden eller inte méts av hammande impulser fran
andra delar av hjarnan.

Objektiv vérdering av enskild patientbehandling saknas

Intresset kring irriterade tarmens syndrom ar mycket stort,
inte minst inom ldkemedelsindustrin. Effektiv behandling
saknas mot huvudsymtomen buksmaérta och gasbesvér, dven
om tarmtomningssymtomen kan lindras med loperamid och
loperamidoxid. Nar de férsta symtomlindrande medicinerna
for buksmirta och gasbesvér blir tillgdngliga kan forskriv-
ningen bli mycket omfattande, &ven om effekten i sig ar be-
gransad, sé lange medicineringen dr utan subjektiva bieffek-
ter och #r forenad med mycket 1ag risk for biverkningar. Ons-
kemal om hypnosbehandling och annan beteendeterapi kan
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komma att vida dverstiga de resurser som kan stillas till for-
fogande.

Enligt ovan har internationell expertkonsensus en bred de-
finition av syndromet. Detta kan forsvéra for behandlande 14-
kare att vara precis med sin symtomlindrande behandling.
Dessutom dr det osdkert vilken betydelse experters uppfatt-
ning har for hur mycket medicin som forskrivs. Trots att de
flesta experter var 6verens om att syrahdmmande medicine-
ring inte dr effektiv behandling vid dyspepsi har férskrivning-
en av dessa mediciner varit mycket omfattande. Det har nés-
tan varit ett axiom att terapin hjélper [17]. Experter kunde inte
heller definiera vilka subgrupper av patienter med dyspepsi
som kunde behandlas effektivt med syrahdmmande medicin.
Modeller maste utarbetas sa att behandlande ldkare och en-
skild patient pa ett sikert och objektivt sitt far en uppfattning
om huruvida given medicinering verkligen lindrar symtom
mer an placebo och, om s &r fallet, i sddan grad att 1dkare och
patient anser det rimligt att fortsitta med lédngre tids behand-
ling. Sadana modeller for att objektivt viardera behandlingsef-
fekt hos enskild individ finns vid syrahdmmande medicine-
ring vid dyspepsi men anvénds dessvirre inte i klinisk praxis
nér det géller irriterade tarmens syndrom [18]. Att okritiskt
godta patientens positiva reaktion pa forskriven provforpack-
ning vid virdering av behandlingseffekt ar inte rekommenda-
belt. Placebobehandlingseffekten dr som storst nar behand-
lingen inleds, pa grund av att bade ldkare och patient har en
stark 6nskan att medicineringen skall hjilpa.
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SUMMARY

Irritable bowel syndrome
Survey of definitions, differential diagnosis and
pathogenesis

Goran Bodemar, Gudmundur Ragnarsson
Lékartidningen 2001, 98: 666-71

Abdominal pain/discomfort, bloating, need to rush
to the toilet, straining, feeling of incomplete bowel
emptying and alternating periods of diarrhea and
constipation is the clinical definition of the irritable
bowel syndrome. The internationally used syn-
drome definition is based on expert opinions and
answers to patient questionnaires. When symp-
toms are registered prospectively, abdominal pain
starts or worsens after meals and is not relieved by
defecation. As in the general population patients
with the syndrome define diarrhea as loose stools
and constipation as hard stools regardless of stool
frequencies. Variation in defecatory symptoms and
discrepancies between these symptoms and stool
consistency are the hallmarks of the syndrome, and
the degree of variation per fortnight is relatively
stable in the individual patient. Fermentation of
carbohydrates by colonic bacteria, increased sensi-
tivity to bowel distention by gas, gas-producing
food, increased secretion of cholecystokinin after
fatty meals and/or increased sympathetic nerve
tone at stress can give rise to symptoms. Symp-
toms can start after a single period of bacterial gas-
troenteritis. Although patients seeking medical
care for the syndrome are more often anxious, the
syndrome itself is not psychosomatic. Symptoms
are possibly mediated through partial degranula-
tion of mast cells in bowel mucosa, but this does
not make it an allergic disease. If bowel dysmotili-
ty can be measured, early stage or a mild case of in-
testinal pseudoobstruction should be considered.
Hyperreactivity in the enteric nervous system
and/or in the brain is the likely main cause of the
symptoms. More widespread activity in the brain
after exposure to stimuli originating from bowel
nerves or less inhibition of this stimulation in the
brain are possible mechanisms.
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