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Regionalt vardprogram — Smdrtdominerade funktionella mag-tarmsjukdomar hos barn och ungdomar

Om det medicinska programarbetet i SLL

Det medicinska programarbetet i Stockholm syftar till att patienter, vardgivare och bestéllare
skall mdtas for att forma en god och jamlik vérd for lédnets drygt 2 miljoner invanare.
Kunskapen om den goda vérden skall vara gemensam, tillgdnglig och genomlysbar och bilda
grund for battre beslut i varden.

Arbetet drivs inom avdelningen Stod for evidensbaserad medicin i samverkan med savél
sakkunnigorganisation som leverantorer och bestéllare. Patientorganisationerna medverkar
ocksa i arbetet.

Programarbetet bildar en gemensam arena for vardens parter.

De regionala vardprogrammen ska vara till stod for hélso- och sjukvérdspersonal 1 det
praktiska vardagsarbetet och ett kunskapsunderlag for att utveckla och folja upp virdens
innehall och kvalitet.
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Forord

Funktionella mag- och tarmsjukdomar (FMT) hos barn och ungdomar 4r vanligare och mer
omfattande hdlsoproblem dn vad som ar allmént ként. Andel barn som far diagnoser som hor
till FMT-gruppen berdknas vara cirka 2-5 procent av alla barn som soker pd vardcentraler 1
lanet, cirka 10 procent av alla barn pa Barn- och ungdomsmedicinska mottagningar och 25-35
procent av barn pa mottagningar for barngastroenterologi. Enbart utredningskostnader for
barn som lider av FMT kan enligt en amerikansk studie uppskattas till motsvarande 40 000
SEK per patient, trots att nyttan av alla utredningar bedémdes som minimal vid
journalgenomgang. Inga hilsoekonomiska kostnadsberdkningar for denna patientgrupp har
hittills genomforts 1 Sverige.

Avsaknaden av en enhetlig syn och strategi for utredning och behandling av barn och
ungdomar med problem fran mag-tarmkanalen dér ingen organisk sjukdom kan diagnosticeras
inverkar negativt pa savél barn och ungdomar och deras familjer som sjukvardens anvéindande
av resurser.

Ett gott omhéndertagande av barn och ungdomar med smaértrelaterad FMT bor baseras pé
vetenskap och beprovad erfarenhet avseende utredningar, samarbete mellan vardgivare och
behandlingsstrategier.

Som huvudpunkter lyfter vardprogrammet fram behovet av en god kontakt mellan patient och
en lakare som pa ett strukturerat sitt forklarar sjukdomsbilden och foljer upp behandlingen.
Vidare framhélls behov av en enhetlig terminologi inom FMT-omradet och av ett utokat
samarbete mellan barnsjukvérd och barnpsykiatri, samt att foljdtillstind pa grund av onddiga
sjukvérdsinsatser 1 form av unders6kningar med lagt utredningsvirde bor forebyggas.

Vardprogrammet &dr framtaget av specialistldkare vid Karolinska Universitetssjukhuset,
Sodertélje Sjukhus AB och Sachsska Barn- och Ungdomssjukhuset. En referensgrupp med
sakkunniga foretradare fran berdrda omraden inom medicin, skolhdlsovérd, diet- och
fordldrafrdgor har medverkat i arbetet. Vardprogrammet har tagits fram pd efterfrdgan av
specialitetsradet for barn och ungdomsmedicin och har granskats och godkénts av Stockholms
medicinska radd den 17 januari 2013 och av Kommittén {for kunskapsstyrning den 15 februari
2013.

Var forhoppning dr att anvéndningen av detta vardprogram ska bidra till minskat lidande och
okad tillgéng till en god utredning och behandling for barn och ungdomar med
smértdominerade funktionella mag-tarmsjukdomar.

Stockholm i februari 2013
Catarina Andersson Forsman Carl-Gustaf Elinder
Halso- och sjukvardsdirektor Avdelningschef, Professor
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Sammanfattning

"Nu dr magen sndll." Pojke 5 dr behandlad for obstipation.

"Som att en gubbe sitter och klipper i magen..." Flicka 10 dr med IBS.

"Kdnns som knivhugg i magen, men utan att det kommer blod." Flicka 9 ar med IBS.

“Jag mar mycket bdttre nu - ndr jag fick veta att det inte var ndgot farligt kindes det mycket
bdttre, jag har slutat oroa mig.” Flicka 13 dr med IBS.

Léngvariga mag-tarmproblem blir ofta for lite omhéndertagna och for mycket utredda. Rédsla
att missa sjukdom finns hos béde patienten, dess familj och manga vérdgivare. Samtidigt
saknas ofta uppfoljning och utvérdering av kost eller lakemedelsbehandling.

Definition

Sedan Rom IlI-kriterierna for funktionella mag- tarmsjukdomar (FMT) infordes 2006 har
dessa kommit att dominera pediatrisk forskning kring FMT. De FMT med smérta som ingér i
vardprogrammet ar irritabel tarm (IBS), funktionell buksmiirta (FAP) och funktionell
dyspepsi (FD). For att uppfylla kriterierna for dessa varianter av smartdominerade
funktionella mag-tarmsjukdomar skall barnet ha haft ont minst varje vecka i minst tva
mdnader. For IBS géller dessutom att smértorna/obehaget ér associerat med forédndrad
avforingskonsistens eller smértlindring vid tarmtémning.

Forekomst

Forekomsten av FMT bland barn och ungdomar &r mellan 10-25 procent Andel barn som fér
diagnoser som hor till FMT-gruppen ér cirka 2-5 procent pd virdcentral, cirka 10 procent pa
Barn- och ungdomsmedicinsk mottagning och 25-35 % pa barngastroenterologisk
mottagning.

Etiologi

Etiologin ar vdsentligen okénd men sannolikt multifaktoriell. Till exempel antas psykosocial
situation och tarmflora ha betydelse. Det saknas evidens for att ge rdd om priméirprevention
men allmédnna rdd om toalettrutiner, regelbundna maltider och fysisk aktivitet torde vara
ofarliga och positiva for ménga.

Diagnostik

Om barnet uppfyller kriterierna sammanfattade ovan, inte har nigra sa kallade alarmsymtom
och har en normal somatisk basutredning kan FMT-diagnos (IBS, FAP eller FD) stillas med
hog sikerhet.

Ett bra forsta patientmdte dér patienten kdnner sig forstadd ar viktigt for savdl diagnostik som
behandling. Anamnes bor innehélla uppgifter om smaérta/andra symtom, avforing/toalettvanor,
nutrition/tillvaxt, somn/ork, paverkan pa dagliga aktiviteter, utlosande faktorer, psykosocial
situation, copingstrategier och alarmsymtom (till exempel gastrointestinal blédning,
viktnedgéng, avplanad tillvéxt, hereditet for inflammatorisk tarmsjukdom, celiaki eller ulcus,
oklar feber eller svart att svilja). Noggrant status ar viktigt bade for att utesluta organiska
orsaker och for att ge diagnosen legitimitet hos patient och fordldrar.

Stod for evidensbaserad medicin, Stockholms Ildns landsting
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Rekommenderad basutredning: tillvéxtkurva, IgA-transglutaminas, blodstatus, CRP/SR och
urinsticka. Vid omfattande symtom och diarréer dven F-Calprotectin (framfor allt hos dldre
barn). Ytterligare prover tas forstds vid klinisk misstanke om annan sjukdom men behovs
oftast inte. Alla prover bor tas sa samlat som mojligt, girna vid forsta besoket. Ge
forvantningar om normala resultat och forbered familjen pa sannolik funktionell diagnos.

Behandling:

Vid aterbesok gors en noggrann genomgéng av utredning och provsvar. Den funktionella
diagnosen namnges och forklaras. Bakomliggande patofysiologi forklaras pa lampligt sétt.
Det lugnande beskedet och meddelandet om den goda prognosen verkar i sig lindrande pa
manga barn och fordldrar. Det finns god evidens for att béttre patient-lakarrelation ger béttre
symtomlindring.

Foréldrar och barn bor informeras om copingstrategier och kopplingen mellan
smartupplevelse och psykiskt illabefinnande/stress. Psykosociala insatser ar hittills de enda
evidensbaserade behandlingar av barn med FMT som finns. Férutom att forsoka identifiera
utlosande faktorer i barnets miljo kan kognitiv beteendeterapi rekommenderas i man av
tillgdng. Placeboeffekten vid all behandling av dessa diagnoser ér stor, vilket ar en fordel,
utan att for den skull underminera diagnosens legitimitet. Det finns evidens for att
placeboeffekten 0kar med 6kad langd och kvalitet pé konsultationen. Det finns viss evidens
for att probiotika &r effektivare dn placebo for patientgruppen och vi anser att man kan testa
det pa en del barn.

Introduktion

Barn och ungdomar med aterkommande besvér fran mag-tarmkanalen utgér en stor grupp av
barnpopulationen (10-25 procent). De soker vard savil inom skolhdlsovarden, pa
véardcentraler som hos barnldkare och vid akutmottagningar inom barn och vuxensjukvard.
Nir sjukvarden uteslutit definierade mag-tarmsjukdomar, till exempel.
blindtarmsinflammation, inflammatorisk tarmsjukdom - IBD, och celiaki, aterstar en majoritet
med kvarvarande problem. Inom barnsjukvéarden har vi koncentrerat oss pa de klara
definierade sjukdomarna och i laromedel, utbildningar pé sévil ldkarprogrammet som senare i
utbildningen av allménldkare och barnlidkare ligger fokus pa identifierbara sjukdomar och inte
péd kvarvarande symtom. Vérden &r ocksd organiserad sa att barn med besvir utan pavisbar
sjukdom inte kommer till specialister. Denna patientgrupp utreds med manga onddiga tester
utan sdker relevans, till exempel ultraljud och datortomografi buk eller laktosintoleranstester.
Malet har varit att utesluta farliga sjukdomar. Men patienten, med kroniska besvér fran mag-
tarmkanalen, och dess fordldrar 1dmnas ofta utan stottning att hantera de besvér som kvarstér
trots “negativa” utredningar. De senaste decennierna har det allmént ansetts att individer som
haft aterkommande besvér fran mag-tarmkanalen, men dér ingen organisk sjukdom kunnat
pévisas, haft psykosomatiska besvir. Inom den somatiska varden har man ofta ansett att dessa
patienter hor till psykiatrin, en asikt som inte verkar ha delats av psykiatrin. Kort sagt har
ingen velat ha hand om denna stora och lidande patientgrupp och kunskapen om etiologi,
utredning och behandling har varit mycket lag. Detta leder till daligt omhandertagande, hog
skolfranvaro, risk for kroniska problem i framtiden och felanvindning av sjukvard. En stor
andel av dessa barn och ungdomar har i studier visat sig fa fortsatta problem som vuxna. For

Stod for evidensbaserad medicin, Stockholms Ildns landsting
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dessa barn och ungdomars problem behovs dkad kunskap och riktlinjer om atgérder
formulerat i ett vardprogram for Stockholms lan.

Funktionella mag-tarmsjukdomar (FMT) definieras som en viss kombination av kroniska och
aterkommande symtom som inte kan forklaras med strukturella eller biokemiska avvikelser.
Sedan forskare och kliniska expertgrupper utarbetat kriterier och definitioner har kunskapen
om denna typ av tillstdnd Okat lavinartat. Till FMT réknas bland annat ldéngvariga buksmartor,
funktionell forstoppning och irritabel tarm ("IBS”). Med FMT klassifikation har vi ocksa fatt
ett redskap for att definiera och utesluta andra sjukdomar, sortera, handldgga och borja
behandla dessa patienter.

Men FMT ir 4n sa ldnge ett okédnt begrepp utanfor mycket specialiserade enheter samtidigt
som det tidigare definierats som nagot som inte ska behandlas pé tertiér nivd. Det finns idag
béde riktlinjer och diagnostiska frdgeformuldr (pd engelska) att anvinda for savil forskning
som klinik. I Sverige har hittills inget evidensbaserat vardprogram for patientgruppen tagits
fram. De tva svenska studier med FMT klassificering som utforts visar att vid 12 érs alder
uppfyllde, enligt fordldrarnas enkitsvar, 7-10 procent av barnen kriterierna fér nagon
smartrelaterad FMT diagnos och 11 procent av alla besok pa en barnldkarmottagning
(Sodertélje) var FMT. Av alla remisser till hogspecialiserad barngastroenterologisk vard
(Karolinska Universitetssjukhuset) ror cirka 40 procent FMT. Manga av remisserna fir
returneras pa grund av att de ar ofullstdndiga. Inom vuxengastroenterologin finns nationella
riktlinjer och regionala vardprogram (VISS — www.viss.nu) for personer med vissa former av
funktionella mag-tarmproblem (IBS). Inga aktuella riktlinjer eller vardprogram som stddjer
sig pa aktuell kunskap finns inom barnsjukvarden. Undervisning av blivande barnldkare har
tills nyligen inte inkluderat FMT.

FMT finns specificerat for barn under och 6ver 4 ar. Detta vrdprogram har utarbetats utifran
smértrelaterade FMT for barn och ungdomar 6ver 4 ars dlder. Arbetet har gjorts utifrdn den
litteratur som finns tillgénglig. Evidensgradering har gjorts enligt f6ljande:

Evidensgrad A: Stark vetenskaplig evidens (metaanalys, systematisk dversikt eller stora
randomiserade kontrollerade studier).

Evidensgrad B: Mattlig evidens (smd ej optimalt utférda randomiserade studier eller studier
utan randomisering).

Evidensgrad C: Svag evidens (expertutldtande, konsensusrapporter eller deskriptiva studier).
Evidensgrad D: Vetenskaplig evidens saknas.

I de fall ingen skriftlig underbyggnad finns stéller sig forfattargruppen bakom de péastdenden
som gors 1 vardprogrammet.

Syfte
e Barn och ungdomar 6ver 4 érs lder med smaértrelaterade FMT ska fa en god utredning
och behandling.
e Sjukvérdens resurser ska anvidndas optimalt.

Stod for evidensbaserad medicin, Stockholms Ildns landsting
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Mal
¢ God kdnnedom om smértrelaterad FMT inom barnhilsa och sjukvérd i Stockholms
lan.
e (Gemensam terminologi avseende definitioner och problemstéllningar.
¢ Gott omhédndertagande baserat pd vetenskap och beprdovad erfarenhet av barn och
ungdomar med smaértrelaterad FMT avseende utredningar, samarbete mellan
vardgivare och behandlingsstrategier.

Malgrupper

Barnlékare

Allménldkare och 6vrig personal pa vardcentraler
Barnkirurger

Skolhédlsovard

Barnpsykiatri

Gynekologiska mottagningar

Forfattare, arbetsgrupp

Lena Grahnquist, dverldkare, sektionschef, Sektionen for barngastroenterologi, hepatologi
och nutrition, Astrid Lindgrens Barnsjukhus, Karolinska Universitetssjukhuset

Peter Grimheden, specialistldkare, Barnmottagningen, Sodertélje Sjukhus AB

Ola Olén, specialistldkare, Enheten for barngastroenterologi och nutrition, Sachsska Barn-
och Ungdomssjukhuset, Sodersjukhuset, Stockholm

Agneta Uusijdrvi, specialistldkare, Sektionen for barngastroenterologi, hepatologi och
nutrition, Astrid Lindgrens Barnsjukhus, Karolinska Universitetssjukhuset

Projektledare pa Hilso- och sjukvardsforvaltningen har varit Inger Dahlbom.

Styrgrupp

May Blom, enhetschef Vardgivarstod, Stod for evidensbaserad medicin, Hilso- och
sjukvardsforvaltningen

Jan Erlandsson, avtalshandlaggare barnsjukvard, avd. Somatisk Specialistvard, Hilso- och
Sjukvardsforvaltningen

Henry Nyhlin, medicinskt sakkunnig, ordf. Patientsdkerhetsnimnden, Medicinsk stab, Halso-
och sjukvardsforvaltningen

Sarskilt sakkunniga, forankring

Lars Agréus, professor, verksamhetschef, Centrum for allmdnmedicin, Stockholms léns
sjukvardsomrade

Eva-Britt Andersson, dverldkare, barn och ungdomspsykiater, Ungdomsenheten,
Soédersjukhuset

Sara Ask, barndietist, Firma Barndietisten, Stockholm
Marc Benninga, M.D., Professor, barngastroenterolog, Emma Kinderziekenhuis, Amsterdam
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Margareta Blennow, barnldkare, Sachsska Barn- och Ungdomssjukhuset, Spesak barn- och
ungdomsmedicin

Annie Bostrom, Anhorignétverket Fordldrakraft, Anhorigas Riksforbund

Gabriella Eisler, bitr. 6verldkare, barnldkare, Akutsektionen Astrid Lindgrens Barnsjukhus,
Karolinska Universitetssjukhuset

Jan Ejderhamn, sektionschef, Oppenvérd barn, Karolinska Universitetssjukhuset
Elisabeth Eriksson, barnsjukskoterska, Barnmottagningen, Sodertélje Sjukhus
Katrin Hagskog Engel, distriktslikare, Boo vardcentral, Spesam barn och ungdomsmedicin
Lennart Holmquist, distriktsldakare/verksamhetschef, Aleris vardcentral, Nykvarn
Pia Jakobsson Kruse, gynekolog, Kvinnosjukvard och forlossning, Sodersjukhuset
Sven Klaesson, verksamhetschef, VO Kvinnor-Barn, Sodertélje Sjukhus AB
Charlotte Oja, distriktsldkare, Carema VC, Farsta

Susanne Rudberg, Skolhdlsovardsoverldkare, Stockholms Stad

Jan Rutqvist, sektionschef, Barnkirurgi, Astrid Lindgrens Barnsjukhus

Mia Stalberg, 6verldkare, VO Kvinnor-Barn, Sodertélje Sjukhus AB

Frank Stahl, overldkare, BUP-mottagningen, Sodertélje

Per Vistberg, 6verldkare, Sachsska barn- och ungdomsmottagningen, Farsta

Godkannanden for det regionala vardprogrammet Smartdominerade funktionella mag-
tarmsjukdomar hos barn och ungdomar gavs hos Stockholms medicinska rad 17 januari 2013
och hos Kommittén for kunskapsstyrning den 15 februari 2013.

Presentation av sjukdomen

Definitioner

FMT ér den svenska dverséttningen av den internationellt etablerade definitionen FGID som
star for Functional Gastro Intestinal Disorder. Redan 1958 gjorde engelsminnen Apley och
Naish en stor kartldggning av 1000 barn med dterkommande ont i magen'. Begreppet
Recurrent Abdominal Pains (RAP) introducerades och deras kriterier anvinds 1 viss man
fortfarande i internationell forskning om &terkommande buksmirtor hos barn®’. RAP
definieras som smérta i magen vid minst 3 tillfdllen under minst 3 ménaders tid. Enligt Apleys
klassiska definition ska besviren dessutom ha forhindrat barnets vanliga aktiviteter. P4 senare
ar har diagnostiseringen finslipats av internationell pediatrisk, gastroenterologisk expertis i
samarbete med vuxen-gastroenterologer. 2006 fastslogs de sa kallade Rom IlI-kriterierna som
idag anvinds for definition av diagnoserna inom begreppet FMT hos barn®. Diagnoserna ir
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symtombaserade och till hjilp finns frdgeformulér till fordldrar och barn. Mélet har varit att
skapa enhetliga definitioner som kan anvindas bade som ett diagnostiskt verktyg i kliniskt
arbete och for internationellt jimforbar forskning.

FMT definieras som en kombination av kroniska och dterkommande symtom som inte kan
forklaras med strukturella eller biokemiska avvikelser”.

Definitionerna av FMT enligt Rom III-kriterier hos barn 4-18 &r delas upp i1 3 huvudgrupper,
med undergrupperingar:

1. Kréikningar och aerofagi

e rumination
e cykliska krikningar
e aerofagi

2. Buksmarta

e Funktionell dyspepsi
(FD functional dyspepsia, ICD10 diagnosnummer: K30.9)

e Irritabel tarm

(IBS Irritable bowel syndrome, ICD10 diagnosnummer:
forstoppningsdominerad K58.9, dvriga: K58.0)

e bukmigrin

e Funktionell buksmiérta
(FAP Functional abdominal pain, ICD10 diagnosnummer: K59.8)

e syndrom med funktionell buksmairta

3. Forstoppning och avforingsinkontinens

e funktionell forstoppning
e avforingsinkontinens utan forstoppning

Symtom ska ha forekommit minst en gadng/vecka under de senaste 2 minaderna. Dock géller
annan frekvens och duration for cykliska krdakningar: minst 2 episoder under 1 ars tid, och
bukmigridn: minst 2 episoder paroxysmal smérta med minst en timmes duration, med minst en
veckas intervall under det senaste éret.

Den vanligaste diagnosen ér irritabel tarm (IBS) och forstoppning, ddrefter kommer
funktionell buksmirta (FAP) och funktionell dyspepsi (FD) *°. Kriterierna for smirtans
frekvens och duration ar de samma vid IBS, FAP och FD men vid IBS finns det en relation
till avforingens frekvens och konsistens, och vid funktionell dyspepsi dr smértan forlagd till
ovre delen av magen. Enskilda patienter kan ha en symtomtyp som vixlar mellan diagnoserna
over tid’, men irritabel tarm, forstoppning, funktionell buksmirta och funktionell dyspepsi
forekommer definitionsméssigt inte samtidigt®.
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Detta vardprogram fokuserar pa de vanligaste, smértrelaterade FMT-diagnoserna: IBS, FAP
och FD. Samtliga FMT-diagnoser finns med i upprikningen ovan for helhetens skull, men
ocksa darfor att de kan vara viktiga differentialdiagnoser. Buksmértor utan organisk eller
strukturell genes kallas ibland for psykosomatiska, ibland med tilldgg att smértan skall utldsas
av stress”. Observera att Rom ITI-kriterierna inte innehaller ndgon uppdelning med avseende
pé tillstdndens etiologi utan dr en beskrivning av olika mer eller mindre distinkta
symtomtyper. Bakgrunden &r att man inte tycker sig veta tillrdckligt mycket om etiologin till
FMT énnu’'’. Inom begreppet FMT ryms sannolikt bide barn med stressutldsta smirtor, barn
med motorik- och sensibilitetsrubbningar och barn med en kombination av bada.
Vardprogrammet begréansas alltsa till de vanligaste FMT-diagnoserna, dels eftersom de ar just

vanliga, dels for att de innebér det storsta lidandet och den frimsta totala belastningen pé
hilso- och sjukvard''™". Vi tror att man med ritt diagnostik och behandling av dessa tillstand
skulle kunna gora stor nytta och forhoppningsvis minska antalet sjukvirdsbesok och onddiga
undersokningar, som ir betydande bland barn med FMT'*. For handliggning av forstoppning
finns redan bra vardprogram' skrivna men eftersom forstoppning har stor betydelse vid
framforallt IBS kommer dven ndgot om behandling vid forstoppningsrelaterad IBS att finnas
med.

Epidemiologi

Det finns manga studier internationellt om prevalensen av FMT, de flesta genomforda fore
2006 da Rom III-kriterierna kom. Det dr svart att sarskilja forekomsten av IBS, FAP och FD
gentemot varandra, eftersom dldre studier oftast har prevalenssiffror baserade pd definitionen
RAP, utan nirmare specifikation av avforingsvanor och smirtlokalisation”. Sannolikt
beskriver dessa siffror de diagnoser som vi behandlar i1 detta vardprogram och som kan kallas
smértrelaterade FMT. I Apleys klassiska studie av 1000 barn 3-15 &r gamla hade 11 procent
aterkommande buksmaértor med 6vervikt {for flickor och stigande prevalens hos flickorna efter
9 &rs alder medan motsvarande for pojkar sjénk kraftigt' och i en relativt ny 6versiktsartikel
fann man en medianprevalens av RAP p4 8 procent’. En stor andel av alla barn har ont i
magen varje vecka, men bara en brékdel soker vard'®. I arbeten baserade pa Rom III-
kriterierna varierar prevalensen av smértdominerade FMT mellan 10 och 25 procent, varav
IBS har en prevalens mellan 5-10 procent i olika &ldrar®"”.

Sammanfattningsvis kan man konstatera att prevalensen av smaértrelaterade FMT 4r nagra
procent i smébarnséaren och betydligt hogre i tondren. FMT ar generellt vanligare hos flickor
an pojkar men varierar med barnets dlder. Ménga studier visar att det i skoldldern &r cirka 1,5-
2 ginger vanligare hos flickor. For epidemiologin vid FMT i Stockholms lins landsting (SLL)
hénvisas till kapitlet Kartldggning av nulidget.

Samsjuklighet

Barn som upplever aterkommande smérta som inte dr av organisk genes har ofta symtom fran
flera organsystem. Huvudvérk i kombination med buksmarta dr vanligast och forekommer hos
cirka 25 procent av barn med dterkommande smirta'®. Andra vanliga lokalisationer &r smirta
fran rygg och extremiteter’. Barn med FMT har ocksa mer psykologiska symtom, till
exempel forekomst av oro/dngest som ocksé dr en faktor som &r positivt associerad med
smirtintensitet, frekvens och duration'””°. Nya studier hos vuxna har visat att stress och oro
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kan ge FMT och tviartom. Den s kallade ”Brain-gut-pathway” gar sannolikt at bada hall (det
vill siga stress och oro kan ge FMT och FMT kan ge stress och oro)?'.

Riskfaktorer

Orsaken till FMT &r med storsta sannolikhet multifaktoriell*?. Tidigare har fokus néstan
uteslutande handlat om att finna psykologiska forklaringsmodeller hos dessa barn och
familjer. Psykosociala faktorer har stor betydelse vid FMT, liksom vid alla former av smérta,
men kan inte forklara allt. Det finns god evidens for att barn med RAP 1 storre utstrackning dn
friska kontroller har &ngest eller depression®. Det finns ddremot ocksé god evidens for att
forekomst av angest och depression inte &r ldkaren till hjdlp nér det giller att skilja mellan
funktionell och organisk buksmirta®. P4 samma sitt finns god evidens for att daglig stress &r
associerat med smirta och att hogre forekomst av negativa livshindelser dkar risk for
langvarig smirta®. Tyvirr verkar inte heller forekomst av nyliga negativa livshindelser kunna
hjilpa likaren att skilja mellan funktionell och organisk smérta®.

Genomgangen gastroenterit

Genomgéngen gastroenterit dr en valkénd riskfaktor for senare utveckling av IBS, bade vid
virus och bakterieinfektion, bade hos barn och vuxna®**. Risken ir cirka 10 procent att
utveckla IBS efter en gastroenterit och storst ér risken vid kraftig och langdragen infektion
samt vid bakteriell genes. En patologisk tunntarmsflora, small intestinal bacterial overgrowth
(SIBO) har framfrts som en méjlig bidragande orsak till IBS, men evidensen anses 1ag*® och
utredning for SIBO ingar inte i utredningsalgoritmen for vuxna med FMT?’.

Tarmflora och smértkénslighet

De senaste arens forskning har fokuserat pd den sa kallade ” microbiome-gut-brain axis” dvs.
interaktionen mellan 1) tarmens komplexa bakterieflora, 2) dess vilutvecklade immunsystem
och 3) centrala nervsystemet dér kroppens alla smértsensationer tolkas™. Kunskapen pa detta
omride har 6kat enormt de senaste dren, och man har visat att tarmfloran skiljer sig mellan
personer med IBS och friska kontroller bland savil vuxna® som barn®’. Det saknas dock
prospektiva studier pd omradet sa det kan inte anses klarlagt om den rubbade tarmfloran ar
orsaken till sjukdomen eller om sjukdomen orsakar rubbningar i tarmfloran.

Socioekonomi

Barn till en ensamstaende forédlder, barn med en psykiskt sjuk eller &ngestbendgen mamma,
med utlandsfodda fordldrar samt barn i socialt mindre stabila omraden har en okad risk for
FMT23,3] .

Atopi och astma

Atopiska manifestationer - allergi, astma eller eksem - verkar vara associerat med IBS.
Associationen skulle mojligen kunna vara medierad via intestinala barridrdefekter och
forandrad mastcellaktivitet vid dessa tillstind®*. Komjélksproteinallergi dr bade en
riskfaktor” och en differentialdiagnos till FMT>*. Astma, rhinit och eksem verkar ocksé vara
associerat med IBS, 1 alla fall hos vuxna, men det finns inte mycket studerat hos barn®>"°.
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Hereditet

Det finns en klar ansamling av IBS i olika familjer’’. Hittills har inga genome wide
association studies (GWAS?®) pa FMT genomforts™. I vilken utstrickning familjir ansamling
beror pa inlirt beteende eller genetiska traits*' som cytokingen-polymorfismer*, gener
associerade med inflammation, barridrdysfunktion och transittid i kolon® &r hittills inte
klarlagt.

Stress och smiérta tidigt i livet

I flera réttstudier och 1 ett par studier av barn som opererats tidigt har man noterat att IBS-
liknande symtom #r vanligare bland individer som utsatts for stress perinatalt***°. Samband
mellan prematuritet, fodelsevikt och neonatala infektioner &r inte klarlagt. Ett flertal tillstand
med somatisering ar associerade med tidigare sexuella vergrepp®’.

Prognos

Funktionella mag-tarmsjukdomar ér tillstdnd som varierar dver tid. Samma barn har ofta
varierande grad av symtom Over tid och kan vara helt symtomfri under kortare eller langre
perioder. Ett barn som har en fordlder med funktionella mag-tarmbesvér loper en viss 6kad
risk for kvarstdende besvér i vuxen alder. Likasé har barn vars forédldrar fortsétter att betrakta
buksmértorna som organiska en 6kad risk for persisterande symtom*®. Flickor har inte storre
risk @n pojkar for persisterande symtom. Negativa livshiandelser ér bristfalligt studerat men ar
mojligen en negativ prognosfaktor. Hotopf har visat i en populationsbaserad studie att barn
med RAP har en 6kad risk for psykisk sjukdom som vuxen®.

Innebord for individ och samhalle

Barn med frekventa buksmartor riskerar hog skolfrdnvaro med sdmre skolresultat och ibland
simre kamratrelationer’™”'. Eftersom psykologiska faktorer ér en forsimrande faktor for barn
med buksmairta kan det medfora att barnet hamnar i en negativ spiral dd han/hon halkar efter
med skolarbetet och dirmed far mer symtom. Teoretiskt kan man ténka sig att simre
skolresultat dven leder till sémre livschanser 1 stort. Vuxna med IBS har dock ofta en hogre
utbildningsniva, vilket mdjligen indirekt motsdger att det skulle ha langsiktiga
konsekvenser’”. I familjer dir fordldrarna ofta blir tvungna att stanna hemma frén arbetet med
sina sjuka barn kan familjeekonomin férsdmras med ekonomisk oro och stress som fol;jd.
Franvaro frén arbetet medfor dven en minskad produktion for samhaéllet och detta 1
kombination med de kostnader som genereras av bland annat sjukvardsbesok och
medicinering kan enligt internationella studier komma upp i vildigt hdga belopp'*.

Stod for evidensbaserad medicin, Stockholms Ildns landsting
-13-



Regionalt vardprogram — Smdrtdominerade funktionella mag-tarmsjukdomar hos barn och ungdomar

Kartlaggning av nulaget

Hur vanliga ar smartdominerade funktionella mag- och
tarmsjukdomar bland barn och ungdomar?

- i befolkningen:

Internationellt ér det kant att forekomsten av FMT bland barn och ungdomar &r sa hog som
10-25 procent, med stigande prevalens i tonaren, framfor allt bland flickor. (se kapitlet
Presentation av sjukdomen, Epidemiologi).

Liksom tidigare har angetts finns dock hittills f4 undersokningar av forekomsten av
smértrelaterade FMT definierade enligt Rom III-kriterierna, vilket dr den definition som detta
vardprogram utgér frn. Desto fler undersokningar finns ddremot dir man utgétt fran
”aterkommande buksmértor” (ofta motsvarande RAP) med varierande definitioner av
frekvens, intensitet och pdverkan pa dagliga funktioner. Nedan redovisas nagra
undersokningar diar man maétt forekomsten av buksmértor och andra formodade FMT hos barn
och ungdomar i Sverige, och i ndgra fall dven specifikt i Stockholmsregionen. For varje
undersokning anges hur man definierat de undersokta symtomen.

1 Sverige visade Statens folkhélsoinstituts undersdkning av skolbarns hilsovanor 2009/10, att
sd manga som 18 — 37 procent av barnen i arskurs 5, 7 och 9 hade aterkommande buksmartor,
definierat som “ont i magen minst en gang i veckan under de senaste 6 manaderna”, med
stigande prevalens for flickor med stigande &lder™, se diagram 1.

Diagram 1
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Det finns flera svenska studier av forekomsten av magont, men hittills saknas studier baserade
pa Rom Ill-kriterierna. I Stockholm visade Tindberg et al. 2005, att 13procent av 10-12
aringar i 36 Stockholms-skolklasser hade aterkommande buksmértor, definierat som ’sa
mycket besvir fran mage och tarm under de senaste tre ménaderna att de var tvungna att

stanna hemma frén skolan vid minst tre tillfillen”>*.

I den s.k. BAMSE-studien (Barn Allergi Miljo Stockholm Epidemiologi) svarade 3000 12-
aringar pa enkéten och 9 procent har besvir av aterkommande buksmairtor minst varje ménad
och 5 procent hade ont minst varje vecka™.

1 Stockholm gjordes alldeles nyligen en genomgéang av besoksorsaker vid lénets tre
barnakutmottagningar av en konsultfirma (Boston Consulting Group, Utredning av framtidens
hélso- och sjukvédrd 2012). Buksmartor var nést vanligaste sokorsak efter andningsbesvir.
Forstoppning kom pa tjugonde plats. Av alla barn och ungdomar som sokte for buksmértor
lades s& ménga som 22 procent in péd vardavdelning och av alla som sokte akut for
forstoppning lades hela 8 procent av barnen in. Se diagram 2.

Diagram 2

De 20 vanligaste s6korsakerna pa barnakuterna i
Stockholm, antal akutbesok per ar
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- pa olika nivéaer inom hélso- och sjukvarden:

Pa primdr vardnivd (se kapitlet Befintligt utbud av vard) visade en studie som alldeles
nyligen genomforts pd vardcentralerna inom Sodertélje, Nykvarns och Salems kommuner att
2,6 procent av alla ldkarbesok bland barn och ungdomar handlade om funktionella mag-
tarmbesvir’, vilket stimmer vil med tidigare internationella rapporter'".
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I samma studie undersoktes dven forekomsten av ldkarbesok for funktionella mag-tarmbesvér
pa vardcentralerna i Sodertélje-omradet i forhallande till antalet listade barn och ungdomar pa
respektive vardcentral. Per 100 listade barn och ungdomar genomfordes arligen 4,4
likarbesok med anledning av funktionella mag-tarmbesvar™®.

Pa sekunddr vardnivd (se kapitlet Befintligt utbud av vérd) visade en studie genomford pa
Sodertdlje BUMM nyligen att FMT som huvuddiagnos vid ldkarbesok hade angivits vid 11
procent av likarbesoken®’.

Pa tertidr vardniva (se kapitlet Befintligt utbud av vard) visade en oversiktlig genomgéng av
besoksdiagnoser vid tva av linets tre mottagningar for barngastroenterologi (Mottagningen
for barngastroenterologi, hepatologi och nutrition vid Astrid Lindgrens Barnsjukhus, Solna
och Mottagningen for barngastroenterologi och nutrition vid Sachsska Barnsjukhuset,
Sodersjukhuset) under 2009 att s& ménga som 25-30 procent av dessa ldkarbesok var
diagnossatta som FMT (opublicerad journalstatistik enligt Grahnquist och Olén), vilket
dverensstimmer med internationella observationer™®.

Sokbeteende

Trots att FMT ofta ger stora besvir bdde for det drabbade barnet/ungdomen och for dess
fordldrar, dr det endast ett fatal som faktiskt uppsoker sjukvard for besviren. Exempelvis i en
studie dar skolbarn i arskurs 3-8 studerades under 6 manaders tid, hade 38 procent av barnen
aterkommande buksmértor minst en géng i veckan. En fjardedel av dessa barn stannade nagon
gang hemma frén skolan, och en tiondel av deras fordldrar behovde ta ledigt fran jobbet. Trots
detta uppsokte endast 2 procent av dem négon géng sjukvard under studiens tid'®.

Orsaken till att sa fa soker sjukvéard ar troligen att varden hittills har saknat tillracklig
kompetens for att omhénderta denna stora patientgrupp. Istéllet for att svara pa
patientens/familjens fraga om ”vad det 4r”” har man sagt att ”det &r inget” eller skickat
patienten fran underskning till unders6kning utan att komma till ndgon konklusion, och
patienter har ofta remitterats uppat i vardnivaerna (se kapitlet Befintligt utbud av vard), med
suboptimalt utnyttjande av sjukvérdsresurserna som konsekvens.

Befintligt utbud av vard

Schematiskt kan sjukvérds-utbudet i de flesta vésterldndska sjukvardssystem delas upp i tre
nivaer, och sd dven 1 Sverige och inom SLL, dér alltsa sjukvard till barn och ungdomar
erbjuds pa foljande tre nivéer:

- Primérvard: Specialistiikare inom framfor allt allmdnmedicin tjanstgor vid
vardcentraler, nidrakuter, barnavardscentraler (BVC) och skolhélsovard, som numera
kallas ”den medicinska delen av Elevhalsan™.

- Sekundir vardniva: Specialistlikare inom barn- och ungdomsmedicin tjanstgor vid
lanets 23 Barn- och ungdomsmedicinska mottagningar (BUMM), och vid
barnsjukhusens akutmottagningar och allménpediatriska verksamhet.
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- Tertidr vardniva: Specialistidikare inom barn- och ungdomsmedicin med ytterligare
subspecialisering tjanstgor vid barnsjukhusens hogspecialiserade mottagningar och
slutenvard.

Pé varje nivé erbjuds hédlso- och sjukvérd av bdde somatisk och psykiatrisk karaktar.
Ovanstdende uppdelning har utgatt fran det somatiska vardutbudet. Det psykiatriska
vardutbudet for barn och ungdomar har genomgétt stora forandringar under de senaste
decennierna, vilket lett till ett fordndrat utbud av vard for barn och ungdomar med detta
behov. De tidigare PBU-mottagningarna tillgodosag det psykiatriska vardbehovet bland barn
och ungdomar inom lénet bade pa primér och pd sekundir niva. I borjan pa 2000-talet slogs
BUP-klinikerna och PBU-mottagningarna ihop till en barn- och ungdomspsykiatrisk division
(BUP). De tidigare PBU-mottagningarna blev BUP-mottagningar med ett tydligare uppdrag
att verka pa specialistnivan/sekunddrnivdn. BUP-mottagningarna svarar dock fortfarande for
en del av primérnivan, t ex konsultationer till BVC, eftersom den tinkta primarnivén -
vardcentralerna - ej fatt ett tydligt uppdrag att vara en "forsta linjens barn- och
ungdomspsykiatri". Fragan utreddes av Halso- och sjukvardsforvaltningen (HSF) under
hosten 2012 med forslag om att erbjuda forsta linjens barn- och ungdomspsykiatri” som ett
tilldggsuppdrag till 1dnets Barn- och ungdomsmedicinska mottagningar (BUMM), vid sidan
av Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). Vid detta vardprograms tryckning varen 2013 dr
beslut dnnu inte fattat. Nér det géller vuxna har vardcentralerna ett sddant ansvar, men
avseende barn och ungdomar finns tyvérr oklarheter ang. ansvaret for primarnivén. Fragan
utreds f.n. (hosten 2012) inom Hilso- och sjukvardsforvaltningen (HSF). Skolpsykologer och
-kuratorer (som numera kallas "6vrig Elevhélsa”), som dr kommunalt anstédllda har inte ett
primart psykiatriskt ansvar.I foljande skiss gors ett forsok att visualisera dessa tre vardnivaer
for barn och ungdomar inom Stockholms lans landsting (SLL), dédr den vénstra delen vill
illustrera det somatiska vardutbudet och den hogra det psykiatriska.

Somatiskt vardutbud till \ Psykiatriskt vardutbud till
barn och ungdomar inom N\ barn och ungdomar inom
Barn- N\
sjuk- . Tertidr niva
husens BUP
hog- slutenvard
Kecialiserade """"""""""" \ .
mottagningar \

och slutenvard BUP mellanvard

Allméan- och "\ Sekundér niva
akutpediatrik pa
P P BUP-mottagningar \

barnsjukhusen och \
BUMM A
\Primér niva

Vardcentraler \
Barnavardscentraler BVC-psykologer \
“Den medicinska delen av “Ovrig Elevhalsa” (tidigare \
Elevhalsan”(tidigare bendmnd bendmnd “Skolhélsovardens \
“Skolhélsovarden’) psykologer och kuratorer’) \
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Samverkan mellan de olika vardgivarna bdde i "vertikal led” och i "horisontell led” &r
naturligtvis mycket viktigt, 1 synnerhet nir det géller sjukdomar som mer &dn andra kan
betecknas som ”psykosomatiska”.

For att underlétta samverkan i vertikal led” mellan de olika somatiska vardgivarna finns flera
samarbetsdokument med tydliga riktlinjer for ”vem som gor vad”, bland annat webbplatsen
VISS (www.viss.nu). Vad géller dokument som underlittar samverkan i ”horisontell led” ar
utbudet ddremot avsevirt mer sparsamt. For barn och ungdomar med funktionella mag-
tarmsjukdomar finns inga sddana dokument alls inom SLL. Bristen pa samordning och
samsyn mellan olika vdrdgivare leder minga génger till helt olika vardutbud f6r samma
sjukdom, det vill séga vilken vérd patienten erbjuds beror helt pa vart man vénder sig. For
exempelvis ett barn med funktionell avforingsinkontinens (dven kallat “enkopres™), vars
fordldrar soker hjilp pA BUMM blir ofta behandlingserbjudandet laxermedel i kombination
med instruktioner for toalettrdning. P4 BUP kan familjen istéllet erbjudas stédjande
forédldraterapi, familjeterapi eller klassisk psykodynamisk barnpsykoterapi. Badde pa BUP och
BUMM kan misstanke om neuropsykiatrisk akomma véickas och familjen erbjudas utredning.
Om denna utredning sedermera visar tecken pa autismspektrumstorning, blir familjen
hénvisad till Autismcentrum som har ett eget koncept for toalettrdning av barn med autistiska
storningar, eller om tecken pA ADHD (uppmarksamhetsstdrningar: Attention deficit
hyperactivity disorder) framkommer erbjuds istéllet 1ikemedelsbehandling. Blir barnet
slutligen remitterad till den hogspecialiserade somatiska varden kan erbjudandet istéllet bli
muskelrelaterade botoxinjektioner i analmuskulaturen eller bio-feedback traning beroende pa
symtomprofil.

Halsoekonomiska aspekter

Inga hilsoekonomiska kostnadsberdkningar for denna patientgrupp har hittills genomforts
inom SLL eller i Sverige, men vi vet fran erfarenheter i primérvérd, sekundirvard och tertiér
vard att patientgruppen stér for ett stort antal sjukvardskontakter, utredningar och
skolfrdnvaro/VAB-dagar. En amerikansk studie uppskattade att de direkta kostnaderna
(ldkarbesdk och utredningskostnader) och de indirekta (minskad produktivitet i samhéllet) for
de vuxna med IBS som uppsoker sjukvarden i USA, uppgér till motsv. c:a 15 000 SEK per
patient och ar, oriknat likemedelskostnader™. En annan studie undersokte enbart
utredningskostnader for patienter med smairtrelaterad FMT vid en barngastroenterologisk
mottagning 1 USA. Dessa kostnader uppgick till s& mycket som motsv. 40 000 SEK per
patient, trots att nyttan av alla utredningar bedémdes som minimal vid journalgenomgang'*.

Patientperspektiv

Fallbeskrivningar
Fall A

Dag 1
En 15-arig flicka soker pa barnkirurgakuten. Hon har astma och gar pa utredning pa
kardiologen. Flickan uppger att hon har ként hjartklappning och ibland ont i brdstet vid
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anstrangning. Under 6 ménader tid har hon haft sveda i epigastriet som kommer efter
matintag. Hon berittar att detta kommer efter varje maltid, smé& som stora. Smértan kommer
smygande och héller i sig i en timme. Inget illamdende eller krakningar. Hon har haft 16s
avforing men ibland dven héard avforing. Senaste veckan har smértorna blivit kraftigare och
hon har inte kunnat g till skolan. Hon férnekar sura uppstotningar. Idag har hon redan besokt
en nérakut och skickades av dem till barnkirurgakuten for vidare utredning.

Pé barnkirurgakuten undersoks hon utan att man finner ndgot avvikande vid palpation av
buken. Hon fér prova att dta och far sveda i epigastriet, fir sedan T Novaluzid men upplever
ingen forbattring. Hon kan inte fa Xylocain Viskds med tanke pé utredning pa kardiologen.
Remiss skrives till barnmottagning med fragestéllning Gastrit? Ulcus? IBD? Gallbesvar? 1
remissen begérs skyndsam kallelse. Om det blir ohallbart hemma uppmanas flickan att soka
barnmedicinsk akutmottagning.

Dag 2-6

Flickan med fordldrar soker 4 ganger pd barnmedicinsk akutmottagning, blir ordinerad
medicin mot sura uppstdtningar och provtas avseende celiaki. Planen att géra utredningen pé
barnldkarmottagningen byts mot en remiss till sjukhusets mag-tarmmottagning och begéran
av en gastroskopi. Dessutom kompletteras utredningen med undersdkning av enzymer fréan
bukspottskdrteln och urinprov.

Dag 12

Flickan kommer till specialistmottagningen for mag-tarmsjukdomar pa universitetssjukhuset.
Hon bedémes av specialist ha funktionella buksmaértor av ndrmast karaktiren IBS med
omvéxlande hirda och l9sa tarmtomningar déir de kraftiga smértattackerna troligen torde
kunna forklaras av gaskolik. Ordineras behandlingsforsok med dospése Inolaxol x 1 och hon
inplaneras for utvirderande telefonkontakt om 1 man. Misstanken om underliggande
magsarssjukdom bedomes som forsvinnande liten men i enlighet med tidigare resonemang
och onskemal fran moder ordineras samtidigt paborjande av 1 ménads behandling med T
Omeprazol 20 mg x 1.

Dag 28

En ny remiss kommer till universitetsklinikens specialistmottagning fran
barnldkarmottagningen och den ursprungliga planen (dag 12) kompletteras med att samma
lakare som triffat fickan ringer upp modern. Flickan har da inte fatt foreskriven medicinp g a
illaméende och ridsla for lakemedel. Eftersom problemen ér sa stora inplaneras hon for en
gastroskopi.

Dag 40
En gastroskopi utfors och ar helt normal.

Dag 50
Modern ringer och meddelar att problemen kvarstar, far en ny tid.
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Dag 60

En ny specialist pa universitetsklinikens specialistmottagning gor en ny bedomning vid
aterbesoket. Bedomer att det ar troligt med en organisk orsak till buksmaértorna. P& grund av
detta ombesdrjes rontgen ovre gastrointestinalkanal med kontrast samt tunntarmsmanometri.
Kommer att f6ljas upp via smartmottagningen.

Darefter gors savil tunntarmsmanometri, magnetrontgen (MR) buk, ultraljud urinvégar, ny
gastroskopi och urinodling samt kompletterar med ett antal blodprover.

En urinodling dr positiv, resten av alla undersdkningar dr utan anmérkning

Dag 80
Flickan insétts pa antibiotika mot urinvigsinfektion

Dag 200
Uppf6ljning pa barnldkarmottagningen; Méar nu sedan 1 méanad bra.

Sammanfattning

15 &rig flicka med 6 manaders anamnes pd buksmaértor som akutiseras, extensiv utredning
inklusive gastroskopi vid 2 tillféllen. Hon gor under 200 dagar 25 besdk pé olika
mottagningar. Behandling med antibiotika kan ha paverkat tarmfloran men sambandet &r
oklart. Flickan och familjen startade vid akutmottagningen och skulle ha métt béttre av en
samlad utredning inom nigon vecka.

Detta dr ett autentiskt fall som visar pa hur utredning och behandlingsforsok inte foljs pa
grund av oro hos savél fordldrar som sjukvardspersonal.

Fall B

Besok 1

Besok pé specialistmottagning for mag-tarmsjukdomar pé barnkliniken:

6-arig pojke med ont i huvudet under ndgra ménader med oklar genes. Sedan fem veckor
ordentligt ont i magen, s ont att han knappt kunnat ga i skolan. Magvérken sitter i dag som
natt. Vaknar ofta, ledsen nattetid. Han har sokt och fitt genomf6ra en bukdversikt och
ultraljud buk pa hemortens sjukhus. Undersokningarna visade enstaka kortlar 1 tarmkéx, ingen
uttalad forstoppningsbild men enstaka smirre gasvatskenivaer 1 distala tunntarmen vilket
foranlett forsok till kontrastrontgen som misslyckats da pojken vigrat dricka kontrast. Han har
inte haft nagra krakningar under hela tiden.

Behandlingsmaéssigt har man forsokt med olika laxantia som Laktulos, Movicol samt Klyx x
flera. Man har ocksé provat laktosfri kost utan nagon effekt. Komjolksproteinfri kost dock ej
provad. Hans storasyster har sttt pd komjolksproteinfri kost pa grund av fododmnesbesvir.
Utredning for 6vrigt negativ med normal biokemi, inklusive normalt IgA-transglutaminas
antikroppar. Fekalt f-calprotectin har ej kontrollerats. Han har behandling med Movicol
Junior 1-3 pasar om dagen.

Undersdkningen visar en orolig pojke som med avledning dr helt opaverkad. Barnldkaren vid
specialistmottagnigen bedomer det som funktionella besvér. Likaren anser att man kan
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overviaga Sempers magdroppar alt Proviva for att dndra bakteriekulturen i magen, samt att det
kan vara vért ett forsok med komjolksproteinfri kost under tre veckor, da detta inte provats.
Man kan sedan forstds dverviga Spektramox 1 tio dagar som ibland kan hjidlpa mot sddana hér
buksmértor. Mamma ndjd med raden, pojken aterremitteras till barnldkarmottagningen.

Besok 2
Besok pé specialistmottagningen efter en ny remiss efter 2 ar.

Pé grund av misstanke om fododmnesallergi och ndgot forhojt allergitest (specifika IgE)

péd bade vete och dgg gjorde att barnldkare 1 6ppenvérd ordinerade kost fri frdn mj6lkprotein,
gluten och dgg och sedan dess har han sttt pa den behandlingen. Han har ocksa fatt Sempers
magdroppar och erhallit D-vitamin sedan 2 ménader pa grund av en pavisad D-vitaminbrist.
IgA-transglutaminas var taget fore insittande av strikt vete- glutenfri kost. Detta var negativt.
Bukbesviren kommer och inhiberar en hel del av dagliga aktiviteter, dessutom tycker
fordldrarna att det dr en kranglig diet och mérker egentligen inte ndgon storre skillnad.

Vid undersokningen &r han ldttundersokt och helt odm 1 magen.

Beddmdes av specialistldkare (nummer 2) som mycket trolig IBS, vilket styrks av hereditet
hos fadern.

Atgiird

1. Kontrollerar f-calprotectin, som inte &r taget.

2. Lakaren delger misstankarna om IBS och har ett langre samtal runt detta.
3. Uppfoljning efter 1-2 manader hos samma lékare. Svar pa prover.

Besok 3
1 méanad efter besok 2.

Vid aterbesoket kommer béda fordldrarna och pojken, som nu mar bra. Han har atergatt till
normalkost vilket forenklar livet. Inga som helst problem férutom att han kdnner av om han
ater mycket 16k blir han gasig i magen. F-calprotectin var normalt.

Fér diagnos IBS. Foréldrar och pojke nojda.

Sammanfattning

En 8-érig pojke som under tva ars tid har haft aterkommande buksmértor. Fadern har IBS men
detta framkommer inte férrdn vid andra besoket pa specialistmottagningen. Kostforandringar
har testats, men inte utviarderats. Familjen mottaglig for informationen och en mycket mattlig
utredning ledde till diagnos.

Citat frdn barn som behandlats for FMT
"Jag kdnner mig lugnare av informationen, medicinen hade nog mindre betydelse." Flicka 15
dr med IBS.

"Till slut fick jag i alla fall en remiss till barnkliniken och ddr sa dom att jag hade IBS. Att fa
hora att man har en diagnos, den kdinslan dr underbar. I fyra ar hade jag besokt alla mojliga
sjukhus och likare, och nu fick jag dntligen ett svar. Min “drém” dr att kunna operera
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tarmen men det gar ju inte vid IBS, inte dn i alla fall, men jag hoppas att forskarna kan
komma pd bade varfor man far IBS och ett botemedel.” Citat fran Barnbladet 3/2012,
artikeln “Mitt liv med IBS”

’

“Jag har varit hos sd mdnga ldkare och ingen vet vad det dr.’

De tva fallbeskrivningarna och citaten ovan dr mycket typiska for bdde bra och mindre bra
utredningar och upplevelser. Langvariga mag-tarmproblem blir ofta for lite omhéndertagna
och for mycket utredda. Rédsla att missa sjukdom finns hos bade patienten, dess familj och
manga vardgivare. Samtidigt saknas ofta uppfoljning och utvirdering av kost eller
ladkemedelsbehandling.

Prevention

Smirtdominerade funktionella mag-tarmsjukdomar &r vanligt men etiologin &r 1 stora stycken
okdnd. Att FMT-diagnoserna dr multifaktoriella dr dock alla 6verens om. Studier som
utvérderat olika primarpreventiva atgirder saknas. Ett antal rdd baserade pa beprovad
erfarenhet och sunt fornuft torde dock ha sin plats.

Funktionell forstoppning #r en av de vanligaste FMT-diagnoserna i barnsjukvérd. Aven
smirtdominerade funktionella mag-tarmsjukdomar ar i manga fall associerat med
forstoppning eller andra avforingsrubbningar. En stor andel av barn och ungdomar som sdker
for dessa tillstdnd visar sig inte ha nigra toalettrutiner alls och mycket av problematiken
forbéttras eller forsvinner helt sedan toalettrutiner inforts. En stor grupp anger ocksa att de
aldrig gar pa toaletten 1 skolan vare sig for att kissa eller bajsa. Anledningar som anges &r att
de ar for daligt stidade eller otrygghet (rddsla for att andra skolbarn skall 14sa upp utifran och
rycka upp dorren ndr man sitter med brallorna nere). Vi anser darfor att det &r rimligt att BVC
och Skolhidlsovard ger allménna rdd om toalettrutiner samt att man fran Skolhélsovardens sida
driver pa for att det skall finnas vilstddade och trygga toaletter till alla barn i skolan.

Regelbundna maltider (inklusive frukost!) av normal kost &r sannolikt bra for alla och dven
om utvérderingar av dylika rekommendationer med avseende pd FMT-forekomst saknas
forefaller det rimligt att inkludera 1 rekommendationer. Tyvérr finns inga studier som ger stod
for specifika kostrekommendationer vad giller preventiv effekt for FMT. En nylig
randomiserad, kontrollerad studie p& vuxna visade positiv effekt pd IBS-symtom vid dkad
fysisk aktivietet®”. Motsvarande barnstudier saknas och studier av den preventiva effekten av
fysisk aktivitet likasa. Att rekommendera barn och ungdomar att rora sig mer torde dock vara
okontroversiellt och skulle teoretiskt kunna minska risk for FMT®".

Utredning

Anamnesens centrala betydelse

Anamnesen ir det viktigaste instrumentet vid handliggning av FMT’. Det ir viktigt att
poidngtera att funktionell mag-tarmsjukdom efter en ganska begrinsad laboratorieutredning
kan anses vara en positiv diagnos baserad pa symtom och inte en uteslutningsdiagnos efter
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extensiv utredning®. Anamnesen ér viktig bade for att beskriva sjukdomsbilden, dess paverkan
pa dagligt liv och livskvalitet samt mojliga utlosande och lindrande faktorer. En noggrann
anamnes dar patient och fordldrar kinner sig lyssnade pé och forstddda ar viktigt for en god
patient-likarrelation, vilket i sin tur 4r centralt for behandlingsframgang®.

Symtom for att skilja organisk fran funktionell sjukdom

Det finns ingen evidens for att hivda att anamnesfynd med sdkerhet kan diskriminera mellan
funktionella och organiska buksmirtor’. Smértans duration, intensitet, lokalisation och
paverkan pé dagliga aktiviteter har ldgt prediktivt varde for att sirskilja funktionella
buksmirtor fran organiska’?. Trots att barn med &terkommande buksmiértor oftare 4n barn
utan magont har associerade symtom som till exempel huvudvirk, ledvirk, illaméende och
forandrade avforingsvanor dr inte heller detta ndgot sékert sétt att skilja mellan funktionell
och organisk smirta”. Férekomst av negativa livshindelser och stress ér klart vanligare hos
barn med smérta dn hos smartfria barn, men gér inte att anvinda for att skilja mellan
funktionell buksmirta och smirtor av annan genes’. Huruvida forekomst av stress paverkar
symtomens omfattning och hur smértan svarar pd olika sorters behandling ér otillrackligt
studerat™.

Praktiska rdd for anamnesen

Det patientcentrerade samtalet dr effektivt for att forstd vad patienten verkligen undrar over
samt for att uppna en god patient-lakarrelation, uppnd optimal compliance och
behandlingsframgang®®*. Férutom alla s6kord i journalen som doktorn vill hinna prata om

kan det vara bra att som stddord for tanken borja konsultationen med “de tre F-en”®*:

e Forvantningar: Vad som skall goras pa besoket och vad som skall astadkommas vad
giller diagnostik och behandling.

e Forestéllningar: Barn och vuxna kan ha mycket vélgrundade forestéllningar om vad
problemen beror pa, vilket kan hjilpa utredningen, men lika ofta helt ogrundade
forestéllningar vilka &r viktiga att bemdta och forklara for att fa gehor for diagnostik
och behandling.

e Farhagor: Inte sdllan finns radsla for mycket allvarliga orsaker till symtom. Det &r
viktigt att veta vad som oroar for att kunna bemota detta.

Oavsett barnets alder dr det viktigt att forst vinda sig till barnet vid anamnestagandet. Barnet
madste kinna att det dr han/hon som &r i fokus.

e Hailsa forst pa barnet och sedan pa fordldern. Fraga forst barnet och sedan fordldern
vad som foranleder besdket. De yngre barnen vill ofta att fordldern ska beritta, men
néstan alla barn och sirskilt fran skoldldern kan padbdrja symtombeskrivningen. Ibland
ar problemet betydligt storre for fordldern dn for barnet. Ibland ar forhallandet omvint,
nér till exempel sérskilt tondringar snarast dissimilerar och negerar de besvér som
fordldern beskriver. Det dr bra att tala med tondringar i enrum, kanske vid andra
besoket.
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e Be barnet beskriva smértans karaktiar med liknelser (till exempel “eld”, ”en sag” etc.).
Var uppmairksam pa att minga barn och ungdomar inte kinner igen sig ndr man pratar
om smdrta, eftersom de snarare har problem med obehag, uppblésthet eller
illamédende. Finns utlésande faktorer som till exempel. relation till maltid,
avforingsvanor, foregdende tarminfektion eller olika typer av stress (mycket
aktiviteter, skolkrav, konflikter, skilsmissa, misshandel, missbruk, mobbning)? Finns
lindrande faktorer? Denna information &r viktig ndr behandling skall utformas.

e Hur paverkas det dagliga livet och skolgangen? Ar de dagliga rutinerna centrerade
kring toalettbesdk och smérta och innebér smértan inskrinkningar i vad han/hon kan
gora? Hur gar det 1 skolan? Ett tips kan vara att frdga vad man pratade om pa senaste
utvecklingssamtalet och for tondringar vad han/hon hade for betyg? Inte sdllan har
barn och ungdomar med funktionella mag-tarmsjukdomar oupptéckta
inldrningssvarigheter och neuropsykiatriska handikapp vilka kan vara centrala att
adressera for att kunna komma till ritta med bukbesvéren.

e Vad har barn och familj for copingmekanismer, det vill sdga vad gor barnet nér
han/hon far symtom? Hur reagerar omgivningen? Mycket uppmirksamhet och oro for
allvarlig sjukdom eller avledning och forsok att fortsatta som vanligt? Finns
undvikande beteende som begransar vardagen, till exempel vagar inte dka skolbussen
av ridsla for att bajsa pa sig” eller "vill inte g i skolan for att det dr sa pinsamt att ga
pa toa 8 ganger om dagen”? Finns sjukdomsvinst for barn eller forilder? Ar
skolfranvaro pa grund av "magen” egentligen tecken pa andra problem?

e De tva stora fragorna for savél patienten med familj som vérdgivaren &r: Missas ndgot
farligt? Och hur ska symtomen forsvinna? Dessa fridgor maste diskuteras och belysas
vid samtalen.

Aterigen: Friga forildrarna och barnet vad de oroar sig for och svara s konkret som mojligt.
Bendmn de sjukdomar du utesluter. Berétta om skillnader i férekomst av cancer i tarmen hos
barn och vuxna.

Att prata om bajs...: Det dr forstds oerhort viktigt med en noggrann anamnes angéende
avforingsvanorna men det kan vara svért att fa bra svar pé denna typ av frigor. Barn svarar
néstan alltid "normalt” om man fragar hur han/hon bajsar. Man maste da gé vidare med fragor
om ”Vad dr normalt f6r dig?”, ”Bajsar du varje dag eller kan det ga flera dagar emellan?”,
”Vad ar det for farg och ar det 16st, som korvar eller harda kulor?”. T olika familjer kan det
bendmnas pa olika sitt; number 2, gora det andra, gora stort etc. och det kan vara bra att
anvinda den term som barnet dr van vid. Det kan vara till stor hjdlp att anvénda sig av bilder,
till exempel Bristolskalan®® som visar olika former och konsistenser. P4 en del mottagningar
upplever man stor nytta av att skicka ut mag-dagbok med kallelsen infor besoket dér patient
eller fordldrar kan fylla i symtomforekomst och avforingsvanor under till exempel en vecka
innan besoket.
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Alarmsymtom

Sé kallade alarmsymtom eller "red-flags” anses bidra till starkt indikation for provtagning
och/eller utredning®. Dessa alarmsymtom &r inte validerade, utan baserade pé konsensus vid
expertmdten’. Listan brukar ofta se ut s& hér*:

* Gastrointestinal blodning

* Thallande krakningar

* Ont eller svart att svilja

* Ofrivillig viktnedgéng

* Frivillig men kraftig/snabb viktforlust
* Avplanad ldngd- och/eller viktkurva

* Nattlig virk/tarmtomning

* Rikliga langvariga (>2v) diarréer

» Smirtlokalisation hoger sida av buken
* Oklar feber eller artrit

* Forsenad pubertet

* Perianala besvir

* Hereditet for IBD, celiaki eller ulcussjukdom

Sammanfattning anamnes

Patientens/familjens: Forvintningar? Forestillningar? Farhagor?

Smiérta/andra symtom: Dominerande symtom (smarta, illamaende, krdkning, uppblasthet,
pruttar, radsla att bajsa pa sig etc)? Frekvens, intensitet (VAS), duration? Nagot som
utloser/hjélper, till exempel toalettbesok, maltid, stress?

Toalettrutiner: Av{oringsfrekvens, konsistens? Blod/Slem/nattliga toalettbesok?
Toalettvanor? Finns 1 praktiken tillgéng till toalett i skolan? Kissvanor?

Nutrition/tillvixt: Maltidsordning, typ och méngd av foda, aptit? Ofrivillig eller snabb
viktnedgéng? Avplanande langd- eller viktkurva for védxande barn?

Somn/ork: God nattsomn? God ork i1 skolan? Orkar som jamnariga pa gympan?
Alarmsymtom: Nattlig smérta/avforing? Lokaliserad smérta? Svart eller ont att svélja?
Langvariga (>2v) diarréer? Hereditet for IBD, celiaki eller ulcussjukdom? Oforklarlig feber?
Artrit?

Socialt: Konsekvenser av smérta och/eller associerade symtom (Skolfranvaro, avstar
aktiviteter)? Psykosociala faktorer som kan bidra till symtomen (Familjesituation,
skolsituation, mobbning, inldrningssvarigheter, aktiviteter pd fritiden, droger etc)?
Psykopatologi som kan bidra till symtomen (anorexia, tvangssyndrom, dngestsyndrom,
depression etc)?

Copingstrategier: Uppmérksamhet/forstiarkning vs avledning och fortsatt normalt liv.
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Status

Det ar viktigt att undersoka hud, slemhinnor, bukpalpation, per rectum. Barnet kan till
exempel fa rita ut sin smérta pd magen, vilket &r ett sétt att hitta ovintat lokaliserade
smadrttillstdnd. Vid palpation undersoks buken bade pa djupet med avslappnad bukmuskulatur
samt pa ytan med spiand bukmuskulatur.

- Palpation pa djupet: Patologiska resistenser? Wilms? Forstorad lever/mjélte? Fekalier?
Annat? Lokaliserad 6mhet pa djupet?

- Palpation pa ytan: Hud-/muskelomhet? Nerve entrapment? Fortledd smérta?

Barnet maste vdgas och maétas. Kontroll av blodtryck bor ockséa ingéd. Virdet av
undersokningsfynd dr mycket litet undersokt i litteraturen®. Vissa tillstand gér dock att
uppticka vid klinisk undersdkning och det stora vérdet av en noggrann klinisk undersdkning
for patient-ldkarrelationen och for legitimiteten av eventuella rad vid konsultationens slut
skall inte underskattas.

Tillvixtkurvan

Tillvéixtkurvan &r ett av de viktigaste redskapen vid utredningen. Ar barnet proportionerligt?
Plotsligt brott 1 kurvan antingen for langd eller vikt? Utebliven pubertetsspurt? Ibland &r det
krangligt att {4 tag i kurvan. Ett tips &r att be fordldern kontakta BVC eller skolskdterskan
som kan skicka kurvorna antingen direkt till ldkaren, eller till fordldern. Pa sa sitt finns
ytterligare information att ga igenom vid det andra ldkarbesoket som alltid ska folja vid denna
typ av utredning.

Laboratorieprover

Det positivt prediktiva virdet av olika laboratorieprover vid utredning av langvariga
buksmiirtor 4r utomordentligt 1agt'****°. Det finns dock internationell konsensus kring att i
avsaknad av alarmsymtom hélla den laborativa utredningen begransad bade i tid och vad
giller antal prover som tas***".

Négra viktiga fragor nér det géller provtagning ar:

1) Hur mycket och vilka prover ér rimligt p olika vardnivaer?

De flesta med ont i magen soker inte vard'®. De som tar steget att soka ér sannolikt oroliga.
Var noga med att ta reda pa vilka farhagor, forestdllningar och forvantningar som finns om
tillstindet man soker for innan man bestdmmer sig for eventuell provtagning.

Det finns ingen evidens for vad som dr en rimlig basutredning for FMT i priméirvard. Vid
misstanke om annan gastrointestinal sjukdom bor naturligtvis en riktad utredning for denna
goras. Expertpaneler brukar — nér den huvudsakliga misstanken & FMT - rekommendera
foljande basutredning forutom en noggrann anamnes (inklusive alarmsymtom) och kontroll
av tillvaxtkurva:

Blodstatus

CRP eller SR
IgA-transglutaminas
Urinsticka
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Vid mer omfattande symtom och sérskilt om avforingsrubbningar foreligger (framforallt
avses diarrésymtom hos barn i1 skoldldern) rekommenderas
e f-calprotectin

Ytterligare utredningar som brukar rekommenderas att ha i atanke om problemen kvarstar ar:
e Elektrolyter, kreatinin
e ASAT, ALAT, GT, albumin, pK-INR
e Pankreasamylas, lipas
e f-odlingar (Salmonella, Shigella, Yersinia och Campylobakter) samt f-odling och
toxinpavisning av Clostridium difficile
Cystor och maskégg i feces
e Stillningstagande till fododmneseliminationer, framfor allt komjolksprotein och
sdrskilt om atopi foreligger.

Det finns inga studier som ger stod for att uttala sig om vérdet av bukultraljud eller gastro-
/koloskopi i franvaro av alarmsymtom™. I en studie gav inte en normal endoskopi fore FMT-
diagnos bittre prognos dn FMT-diagnos utan endoskopi®’.

2) Upplégg av utredningen tidsmaéssigt?

For barn med smértdominerade funktionella mag-tarmsjukdomar 4r det lugnande beskedet
och formégan till coping-strategier centralt for att ma béttre. Beroende pa symtombild och
specifika farhdgor hos familjen finns dérfor en stor vinst med att i ett tidigt skede, till exempel
vid forsta besoket, ta rimliga laboratorieprover samlat.

3) Hur beskriva forvantade resultat?
Om du som behandlare har 1dg misstanke om organisk orsak tror vi som skrivit denna rapport

att det dr viktigt att formedla din forvintan om normala prover, samt att beskriva det som
ndgot positivt — D4 kan man ju stélla diagnosen funktionell buksmérta/annan sméirtdominerad
funktionell mag-tarmsjukdom och bérja jobba med behandling! Om man i stéllet later varje
aterbesok resultera i nya prover tror vi att det dr svirt att dvertyga patient och fordldrar om att
det hela &r funktionellt och inte star for nagon farlig organisk sjuka.

Stod for evidensbaserad medicin, Stockholms Ildns landsting
-27-



Regionalt vardprogram — Smdrtdominerade funktionella mag-tarmsjukdomar hos barn och ungdomar

Differentialdiagnostiska overviaganden

. Anamnes som talar for Utredningar som talar for Undvik
Diagnos
Gles, héard avforing Resistens PR, bukresistens Bukéversikt (BOS)
Férstoppnin Smirta vid defekation Analfissur (endast vid
ppning Krékning Analflikighet behandlingsresistens och

osékerhet om diagnos)

Komjolksproteinallergi

Forekomst/hereditet atopi

(Obs! Endast riskfaktor for IgE-
medierad allergi)
Komjolksproteinallergi i
smébarnséren

Positiva specifika mjolk- IgE (Obs!
Negativa IgE-antikroppar utesluter
inte cellmedierad mj6lkallergi!)
Positiv effekt av eliminationskost 4
veckor-anvind dietist!

Daligt genomford
mjo6lkeliminationsdiet

Sura uppstdtningar
Svéljningssvarigheter

Anamnes (men obs. att barn under 8
ar i regel inte kan beskriva

GERD Reflux som spadbarn smaértlokalisation)
Smérta dvre del av Gastroduodenoskopi
buk/retrosternal smérta (pH-métning )
Tillvaxtavvikelser Anemi Deamiderat gliadin-IgG, tas
L. Avmagring Forhojt IgA-transglutaminas positiv endast vid IgA-brist
Celiaki Hereditet gentest HLA DQ2/8
Downs syndrom, diabetes
Diarré
Forstoppning
Diarré Positiv avforingsodling (Sallan cystor/maskagg)
Utlandsresa
Gastroenterit Epld?mlolo.g.]
Blodig avforing
Blod/slem i avforing Positiva inflammationsmarkorer
Tillvaxtavvikelser Anemi
IBD Hereditet for autoimmunitet F-calprotectin
Feber Leverpéverkan
Nattlig tarmtémning Anala fistlar/portvaktstaggar
Patologisk bukresistens Gastroduodenoskopi och koloskopi
Intensiv smérta Gastroduodenoskopi Hp-diagnostik utan samtidig
Ventrikel eller Ap t}thShet.. gastroskopi.
duodenal ulcus Utlédndsk harkomst
NSAID-konsumtion
Svart avforing
. Svéljningssmérta Kontrastrontgen

Achalasi Krikningar Gastroduodenoskopi
Observera att laktosintolerans inte &r en differentialdiagnos till funktionella buksmértor hos barn, utan ett
normaltillstand hos dldre ungdomar och vuxna fran Mellandstern, Asien, Afrika etc! Blodprov avseende DNA-analys av
laktas-polymorfin C/T-13910 (det blodprov som anvénds for att diagnostisera primér forvérvad laktosintolerans) visar

Laktosintolerans endast vilken genotyp barnet har. Oavsett genotyp far individer med laktosintolerans séllan nagra symtom fore 15 ars

alder. Symtomen bestar i forekommande fall av flatulens, magknip/uppkérdhet och diarréer och foljer, inom nagra
timmar, pé intag av storre mangder laktoshaltiga livsmedel. Barn som blir béttre av laktosfri kost maste misstankas ha

sekundir laktosintolerans, och ska allts3 utredas avseende bakomliggande orsak!®
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Dessutom finns foljande mer ovanliga differentialdiagnoser:

Cystisk Fibros
Eosinofil esofagit

Kolhydratmalabsorption (forutom laktosintolerans, till exempel
fruktosintollerans eller kongenital sukras-isomaltasbrist)

Malrotation

Invagination

Tarmstenos

Abscess

Porfyri, annan metabol sjukdom
Leversjukdom, gallvigssjukdom
Pankreassjukdom

Malignitet, till exempel Wilms tumdr, blodmalignitet eller neuroblastom
Tbc eller annan obskyr infektion
Intermittent hydronefros
Familjir medelhavsfeber

Nerve entrapment

Intestinal neuropati

Endometrios

Vardniva och remissinnehall

Hur hanterar man misstinkt FMT pa akuten?

Buksmartor dr den nést vanligaste orsaken nér barn soker pd akutmottagningar i Stockholm,
och cirka 22 procent ldggs in. En stor andel av dessa barn har funktionella besviar men pa
akutmottagningen ska bara akuta somatiska orsaker uteslutas. Ultraljud eller CT buk &r sillan
indicerat. Det gagnar inte familjen att pdborja ett resonemang eller en utredning av FMT pa
akuten utan familjen ska snarast remitteras till primérvérd eller barnmottagning. Vér
forhoppning ir att remisstiden for denna patientgrupp ska kunna kortas till hogst 2 veckor. De
allra flesta i denna patientgrupp kan utredas och behandlas i primér- eller sekundéar vard.
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Vad foranleder remiss fran primirvard till barnlikare och till vilken niva?

Anamnes Remissen skickas till:

Nattlig smérta/tarmtomning Barnmottagning

Blod i avforing som ej forklaras av
fissur

Stor franvaro fran skola eller
fritidsaktiviteter

Sociala /psykiska svarigheter i
familjen

Hereditet for magtarmsjukdom (IBD,

celiaki)

Statusfynd
Avvikande tillvixtkurva Barnmottagning
Anatomisk avvikelse 1 analregionen Barngastroenterologisk
eller sacralt avdelning

Avvikande fynd vid bukpalpation

Laboratoriefynd

Anemi Barnmottagning

Leverpdverkan

Upprepade maéttligt forhdjda varden
pa f-calprotectin utan samtidig

infektion.
IgA-transglutaminas over Barngastroenterologisk
referensvérdet avdelning

Kraftigt forhojda vérden pa f-
calprotectin. Ring remissinstans och
diskutera innan du skickar.
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Remisser avseende mag-tarmsjukdomar hos barn och ungdomar ska i korta meningar
fokusera pa dessa punkter:

1. Symtom: Smarta, avforingsfrekvens/typ/ med eller utan blod, dyspepsi, krikningar. Hur
lange, hur ihallande?

2. Paverkan pé dagligt liv: Skolfrdnvaro, upphorande av andra aktiviteter.

3. Hereditet for mag-tarmsjukdomar.

4. Vilka likemedel som anvéinds/har anvénts.

5. Vilken kost som barnet har och vilka fordndringar som ordinerats och utvirderats.
6. Tillvéaxt: Bilagd kurva.

7. Svar pa laboratorieprover.

8. Vilka undersdkningar som gjorts och resultat av dessa.

9. Samsjuklighet. Andra sjukdomar nu eller tidigare.

Diagnossiittning

FMT-diagnos | Engelsk term | Forkortning | ICD-10 Standard-text i

(svensk term) diagnos- ICD-10-registret

kod

Irritabel tarm | Irritable bowel | IBS-D/M K58.0 Irritabel tarm med

med diarré syndrome with diarré

eller blandad | diarrhea or

form mixed

Irritabel tarm | Irritable bowel | IBS-C K58.9 Irritabel tarm utan

med syndrome with diarré

forstoppning constipation

Funktionell Functional FD K30.9 Dyspepsi

dyspepsi dyspepsia

Funktionell Functional FAP K59.8 Andra

buksmaérta abdominal pain specificerade
funktionella
tarmrubbningar

Kommentar till diagnostabellen: Funktionell buksmérta anvinds i detta vardprogram bade i
den dvergripande betydelsen av smértrelaterade FMT, men dven 1 den specifika betydelsen av
FMT-diagnosen Funktionell buksmdrta (FAP), vilket dr en mindre vanlig diagnos dn IBS. Nér
den specifika diagnosen “funktionell buksmarta” avses, foreslar vi alltsé att man anger K59.8
som ICD-10 diagnoskod snarare d4n R10.4 — d4 blir det léttare att hitta alla dessa patienter nar
man utvérderar sin verksamhet.

Stod for evidensbaserad medicin, Stockholms Ildns landsting
-31-



Regionalt vardprogram — Smdrtdominerade funktionella mag-tarmsjukdomar hos barn och ungdomar

Behandling

Att behandla och stdtta barn med FMT och deras familjer innebér utan tvekan en utmaning.
Det kan ocksa ge en mojlighet att fa delta i en process med, ofta, positiv utveckling och chans
att fi etablera en god patient-ldkarrelation. Ménga barn uttrycker stor tacksamhet efter att
noga ha fatt beskriva sina symtom, blivit lyssnad p4a, undersokt och genomgétt en
koncentrerad basutredning. Nér ldkaren med Gvertygelse har forklarat vilken sjukdom det
handlar om, bendmnt den vid namn och att den 4r godartad, ofta dvergaende och att
behandling finns, blir manga vildigt lattade (se patientfall). All litteratur podngterar vikten av
en god konsultation och fast likarkontakt vid handliggning av FMT**2. Som tidigare nimnts
inbegriper begreppet FMT alla barn som uppfyller symtomkriterierna, oavsett etiologi. Ibland
ar det helt uppenbart att barnets buksmaértor kan beskrivas som psykosomatiska och kan
hérledas till en disharmonisk familjesituation, mobbing eller 6vergrepp. Barn med FMT 1
dysfunktionella familjer, eller hos barn med psykiska besvir bor handldggas 1 samarbete med
barnpsykiatrin och ibland socialtjdnsten men ska alltid remitteras till en barnlidkare for
somatisk bedomning. Samarbete med skola och skolhdlsovard dr ocksa viktigt.

Det lugnande beskedet

Besok 1

Vid ett forsta ldkarbesok tas en noggrann och omfattande anamnes (se stycket om anamnes).
Om inget alarmerande framkommer 4r en viktig del av behandlingen att barn och fordldrar fir
lugnande besked’. Nedan exempel p& hur man kan uttrycka sig:

”Jag misstanker inte ndgot farligt nu nér jag har hort dig beskriva besvéren och undersokt dig.
For att vi ska kéinna oss sikra tar vi ndgra prover. Jag véntar mig inte att proverna ska visa
ndgot avvikande, och sa ses vi igen om ett par veckor”. Forklara dérefter vilka prover som ska
tas och vad de innebdr.

Om anamnesen har gett klart samband mellan buksmarta/obehag och ndgot som gar att
paverka far familjen forstés jobba med detta Till exempel: Mera ont skoldagar &n helger och
skollov? Ont om ldngt mellan maltider? Ont under lager med Gvernattningar (med for fa
tarmtomningar)? Ont sedan vardnadstvisten borjade? etc. Oavsett smértans genes kan stress
eller negativ livshidndelse gora smartan svar att harbargera. Det dr viktigt att familjen forstar
detta samband.

En lika viktig del 1 behandlingen ir att ge ett uppfoljande ldkarbesok, 6-8 veckor senare, allra
helst hos samma lédkare.

Det dr bra att uppmana béada fordldrarna att komma vid néstfoljande besok. Pé s& vis minskar
risken for missforstand om vad som sagts och sérskilt om fordldrarna dr separerade.

Tills ndsta besok kan man uppmana forélder och/eller barn att féra dagbok dver symtomen
under nagra veckor: Vilken sorts symtom? Hur ofta? Hur ldnge? Finns associerade symtom?
Vad utloser/lindrar? Kunde de vanliga aktiviteterna genomforas? Vid det uppfoljande besoket
kan det ge en mycket bra, och ibland 6verraskande bild av besvéren.
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En del kliniska forskare framhaller betydelsen av att fordldern &r 6vertygad om att barnets
besvir ar funktionella, for att mamman/pappan ska kunna forhalla sig till barnets smérta pa ett
mer konstruktivt sitt®. Forfattarna menar ocksé att vuxna ofta underskattar smé barns
forméga att kénna oro (0ver fordlders sjukdom, dodlighet etc.) och skuld (6ver till exempel
fordldrars missbruk, grél, separation etc.). Fordldrar dr 4nda ofta medvetna om att barnets
besvir kan bero pé oro och stress och det dr darfor viktigt att tidigt, redan vid forsta
vardkontakten framhélla detta som en mojlig forklaring, annars riskerar man att hamna i att
FMT ér en “exklusionsdiagnos”. Storst framging med dessa unga patienter nds om
foraldrarna kan acceptera en biopsykosocial forklaring till smértan®.

Besok 2-3

Provsvar meddelas forstds. Ga igenom tillvixtkurvorna. Beskriv hur vanligt det d&r med
funktionell buksmirta: 5-20 procent, det vill siga flera barn i varje skolklass’’. Forklara
tarmens anatomi med stiliserade bilder eller egna teckningar. Forklara ocksé tarmens
fysiologi, anpassad till barnets dlder och man kan beskriva att symtomen sannolikt
uppkommer for att hjdrnan tolkar normala tarmrorelser (peristaltik) som smérta. Ndgra
exempel pa formuleringar:

”Du saknar det "filter” som ska gora att tarmens rorelser normalt inte uppfattas av hjdrnan.”
”Din tarm &r extra kénslig.”

”Du behover ta extra vl hand om din tarm, ungefar som manniskor med kinslig hud behover
ta extra vél hand om sin hud.”

”De besvir som du har brukar inte vara likadana jamt, ibland har du ofta ont, ibland har du
inte alls ont under sa lang tid att du helt glommer bort det. I varje fall brukar det oftast bli
béttre med tiden.”

”Kom tillbaka om du inte blir béttre eller inte kdnner dig lugnad efter besdken hir, sa ska vi
se om vi kan gora ndgot mer.”

Niér barn och fordlder fatt besked om att det magonda inte beror pé cancer eller ndgon annan
farlig sjukdom, kvarstar d&nda fragan om hur man blir kvitt besvéren. Det var ju ocksa ett av
skélen att gé till doktorn. Vid samtalet med fordldrarna och med det lite dldre barnet bor
lakaren ta upp copingstrategier, det vill sdga fraga hur scenariot ser ut nér barnet till exempel
efter frukosten far magont. Vad svarar fordldern? —"Vénta en liten stund sé gér det snart ver,
du kanske behover ga pa toaletten”. Eller: ”Stackare, ldgg dig pa soffan s kommer jag med
en virmekudde, du kanske behover stanna hemma fran skolan idag”.

Om barnet har en hel del skolfrdnvaro &r det intressant att fraga: Hur kénns det 1 magen de
dagar du stannar hemma, har du mindre ont dd? Om barnet stannar hemma trots att smértan
inte kdnns béttre masta man fraga sig om det finns andra skil, som mobbing, stress, otrygg
familjesituation. Det kan kénnas frimmande for de flesta fordldrar att inte ge ett barn med
smartor 0kat omhéndertagande och uppmarksamhet. Men man kan 1 alla fall foresla att
familjen provar denna strategi under en tid fram till nésta aterbesok, och noga f6lja frekvensen
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av skolfrdnvaro. Avledning och fortsatt normala aktiviteter ger mindre smértupplevelse &n om
barnet far uppmirksamhet vid smérta’".

Beritta girna om vilka behandlingar som finns internationellt och hur vi arbetar med att
infora fler alternativ. Beritta ocksd om att FMT ofta léker ut.

I en holléndsk artikel konstaterades att dessa barn 1 genomsnitt gor 1-2 besok hos sin
familjelikare for just mag-tarm-besviren’>. Det verkar alltsa som om tvd besdk kan ricka for
att familjen ska kunna sla sig till ro och leva med besviren, eller s& avtar dessa efter att
barnet kinner sig trygg med att symtomen inte dr farliga. De interindividuella skillnaderna 1
sjukdomsgrad ir stora, fran barn med sporadiska buksmaértor till barn med dagliga
handikappande symtom, stor skolfranvaro och paverkan pa det dagliga livet.

Som vid all behandling av barn &r det viktigt att fordldrarna dr delaktiga 1 varden, men med
aldre barn och tonaringar blir det allt viktigare att som lékare skapa en egen relation till
barnet/ungdomen. Vid en bristféllig psykosocial hemmiljé bor barnpsykiatrin och/eller
socialtjansten kopplas in. Manga fordldrar som ibland blir uppringda pé arbetet av sina barn
som har fatt ont kan kdnna sig villradiga 6ver hur de ska hantera barnets symtom. Det kan da
vara virdefullt att kiinna till en studie dér man gav fordldrar olika instruktion om hur de skulle
hantera barnet vid en experimentellt uppkommen smérta. Studien visade att de barn vars
fordldrar randomiserats till att forsoka avieda hellre dn att uppmdrksamma symtomen
rapporterade lagre smarta efter forsokssituationen. Fordldrarna upplevde det ofta svdrare att
avleda”'.

Skolhdlsovarden har en viktig funktion att uppticka barn med buksmaértor och vigleda dem
till ritt vardniva. Skolskoterskan kan vara en nyckelperson i att stodja ungdomar med FMT,
samt att ha kontakt med fordldrar. Det dr naturligtvis vasentligt att skolan registrerar eventuell
skolfranvaro och reagerar vid hog franvaro pa grund av. buksmértor.

Foljande behandlingsdel ar uppdelat 1 tvé avsnitt: Likemedelsbehandling och Annan
behandling.

Lakemedelsbehandling

Sammanfattning likemedel

IBS/FAP/FD: Det finns sammanfattningsvis inte evidens for att nigon
ladkemedelsbehandling ar effektiv vid funktionella mag-tarmsjukdomar hos barn och
ungdomar’>".

Antidepressiva sdésom SSRI och TCA saknar vidldokumenterad effekt for behandling av
barn.

Forstoppningssymtom behandlas pa sedvanligt sitt, se vardprogram om forstoppning’”.

Placeboeffekten vid all behandling &r pétaglig.
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Antidepressiva dr den grupp ldkemedel som studerats mest vid smirtrelaterade FMT. En
retrospektiv studie pa 100 barn fran 2011 visade att tricykliska antidepressiva (TCA,
exempelvis amitriptylin = Saroten) hade god effekt hos 78 procent av barnen’”. SSRI-preparat
har ocksé provats, till exempel. Citalopram (Cipramil) som ingick i en open-label-studie 2004
pa endast 25 barn och visades ha signifikant effekt pa smarta, oro, depression, somatiska
symtom och funktion’®. Det finns tv4 randomiserade dubbelblindstudier av amitriptylin till
barn med FMT med motségelsefulla resultat’”’®. Det normala forloppet for smirtrelaterade
FMT innebér alltid fluktuationer i smérta och sjukdomskénsla, varfor en forbéttring under
medicinering lika girna kan vara sjukdomens normala forlopp. Dérfor dr det viktigt att
regelbundet gora utvirdering av sjukdomsintensitet och pdgaende medicinering samt
overviga utsittningsforsok. I en Cochranerapport frdn 2011 poédngteras att kliniker bor vara
medvetna om att det inte finns tillracklig evidens for att antidepressiv medicinering ar
effektivt vid smirtrelaterade FMT hos barn och ungdomar’.

Hiér kan det vara virdefullt att podngtera att ”ingen evidens” inte 4r samma sak som “evidens
for att det inte har effekt”. I nuldget rekommenderas dock inte antidepressiva medel som
behandling for funktionella buksmaértor hos barn och ungdomar annat &n inom ramen for
kliniska prévningar’”,

Forstoppningsdominerad IBS (IBS-C)

Som tidigare poédngterats &dr det viktigt att barn med forstoppningsrelaterad FMT far en bra
behandling. Laktulos anvinds idag ofta som forstahandsalternativ vid forstoppningssymtom
hos barn. Laktulos &r inte studerat i ndgon placebokontrollerad studie pd barn, men i ett flertal
studier anvint som jimforande behandling till polyetylenglukol”.

I en Cochranerapport om osmotiska laxativ 2012 fann man att Laktulos var lika effektivt som
fibrer och laktitol (Importal) men sémre 4n polyetylenglukol (PEG, till exempel.Movicol,
Forlax, Moxalol med flera) och paraffinolja®. I metanalysen av 100 barn i tvé studier gav
PEG i medeltal 2,6 fler avforingar/vecka én placebo. I samma rapport konstateras att PEG ér
det mest effektiva likemedlet mot forstoppning och dessutom lika sikert som Laktulos””. Det
har i tva randomiserade, dubbelblind, placebokontrollerade (RDBPC) studier ocksa visat sig
effektivt och tolerabelt vid behandling av barn fran 6 ménaders alder®"*.

Vid IBS ér bulklaxativa av typen Ispaghula (Vi-Siblin, Lune-lax) och Sterkuliagummi
(Inolaxol) — rekommenderationer enligt Kloka Listan - sannolikt en viktig behandling till
dldre barn/tonaringar pa samma sitt som till vuxna. Detta dels beroende pa dess effekt bade
vid diarrésymtom som vid forstoppningssymtom, dels pa grund av dess mindre gasbildande
egenskaper dn laktulos, men dessvérre finns inga studier pa barn.

Funktionell dyspepsi (FD)

Barn med 6vre buksmiirtor far ofta prova syrahimmande likemedel. Aven hir finns endast ett
fatal studier pa barnpopulationen. I manga studier ingdr tyvirr bade barn med och utan
histologisk esofagit/gastrit eller sd dr de inte gastroskoperade, det vill sdga bade barn med
funktionell och organisk dyspepsi dr studerade. Vi kan darfor inte dra sdkra slutsatser om
syrahdmmande likemedel vid funktionell dyspepsi®>. Vid nedsatt motilitet har man ibland
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anvént prokinetika som metoklopramid (Primperan) och Erytromycin. Dessa ldkemedel kan
inte rekommenderas for vardagligt bruk, Primperan pé grund av risken for extrapyramidala
biverkningar och Erytromycin pa grund av bakteriers resistensutveckling’”.

Ovriga likemedel: Det finns enstaka studier pa pizotifen (migrinmedicinen Sandomigrin) och
Cyproheptadine (antihistaminerg, antikolinerg och antiserotonerg effekt) mot bukmigrén och
cykliska krakningar men dessa preparat kan inte rekommenderas bland annat pa grund av
biverkningar. Pepparmintsolja har calciumblockerande effekt och relaxerar nedre esofagus-
sfinktern. Det har visat effekt i provningar mot IBS hos vuxna, dock inte tillrackligt starka
evidens enligt en metaanalys 1998**. Det har testats i bara en RDBPC-studie p 42 barn med
IBS och gav dir signifikant minskad smérta®, men anvinds inte rutinméssigt vid behandling
av barn 1 Sverige. Iberogast dr ett medel inom drtmedicinen, tillgdngligt 1 Sverige, som bland
annat innehéller pepparmintsolja.

Kost

Sammanfattning kostbehandling

Dokumentationen om kostbehandling till barn med FMT é&r sparsam och har inte visat
entydigt positiva resultat. Uteslutningsdieter kan provas vid allergimisstanke forutsatt
noggrann uppfoljning och utvérdering. Laktoselimination kan inte rekommenderas som
standardbehandling. Okat fiberintag #r ofarligt och kan prévas till barn med
forstoppningsrelaterade besvir. Placeboeffekten vid all behandling av sméirtdominerade
funktionella mag-tarmsjukdomar &r stor. Probiotika kan provas vid IBS.

Ovriga kostrad som kan ges ir sannolikt desamma som for vuxna: At inte for sent pa kvillen,
undvik NSAID-preparat (t ex Magnecyl, Naproxen, Voltaren) och mycket fet mat som
fordrojer ventrikeltomningen.

Kostbehandling vid FMT ir relativt vél studerat hos barn men med i stort sett nedsldende
resultat vad géller de smirtrelaterade tillstdnden, men behandlingen kan ha en plats vid IBS
med forstoppning. Ett specialomrade nér det géller kostbehandling dr probiotika, som
klassificeras som kostbehandling och tas upp under detta avsnitt. Probiotika definieras som
levande bakterier med hilsofrdmjande egenskaper och finns dels i livsmedel sdsom fruktjuicer
och yoghurt samt 1 tabletter och flytande form pa apotek och 1 hilsokostbutiker. Exempel pa
probiotiska bakterier &r laktobaciller, bifidobakterier med flera.

RAP/IBS

I en Cochranerapport med en metaanalys av totalt 7 studier av kostbehandling av RAP/IBS
var slutsatsen att det inte fanns tillricklig evidens for att fibrer ér effektivt vid RAP och IBS,
pa grund av for fa studier™.

Manga patienter med FMT upplever symtomlindring av laktosfri kost, men i kontrollerade
studier har laktosfri kost inte visat sig vara effektivt’®’®®. I sammanhanget ar det viktigt att
kénna till begreppet “regression to the mean”. Det vill sdga om nagon vid ett tillfdlle fatt sa
ont att han/hon soker behandling, &r det mest sannolikt att han/hon har mindre besvér vid ett
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senare tillfdlle — oavsett om behandling insatts. Detta dr viktig kunskap eftersom det idag
finns en stor mingd barn som felaktigt diagnostiserats som laktosintoleranta. Det ar viktigt att
vardpersonal inte ger barn onddiga eller till och med felaktiga kostrestriktioner. Forskolebarn
med buksmértor som forbéttras med laktosfri kost kan ha en odiagnostiserad celiakisjukdom
eller komjolksproteinallergi och skulle da kunna bli symtomfria med rétt diagnos och korrekt
diet®,

Probiotika

Sedan 2005 finns ndgra randomiserade kontrollerade studier pa barn med probiotika mot
FMT®* och forstoppning’. De flesta redovisar positiva resultat och det verkar som
framforallt barnen med IBS har effekt, och i forsta hand pd smértintensitet och frekvens.
Substanser som anvénts &r till exempel Lactobacillus GG, men i en studie gavs en blandning
av mjo6lksyraproducerande bakterier som anvénts till vuxna, totalt 8 olika stammar av
bifidobakterier, laktobaciller och Streptococcus thermophilus (VSL#3). I en review av Chiou
och Nurko fran 2011 dras slutsatsen att det finns otillrdckliga bevis for att kostbehandling
(inklusive probiotika) vid FMT ér effektivt. De menar att om man vill prova kostbehandling
till barn ska det ske i tydligt samforstdnd med familjen, utviarderas och avbrytas om ingen
forbittring ses’. I en senare metaanalys om just probiotika av Horvath fran 2011, dir
ytterligare en probiotika-studie finns med, dras slutsatsen att laktobaciller kan ha en mattlig
effekt pa smirta, sirskilt hos barn med IBS®*.

Forstoppningsdominerad IBS (IBS-C)

Forstoppning ér ofta en stor del av problemet vid IBS. Hos en del barn férsvinner smértan helt
efter en framgéangsrik forstoppningsbehandling. Dérfor dr forstoppningssymtom mycket
viktiga att behandla. Studier pa barn av att behandla forstoppning med fibrer visar delvis bra
resultat. Man har funnit effekt pd avforingsfrekvens, konsistens och smérta. En studie frén
2007 visade att effekten av en drickbar fiberlosning var lika effektiv som laktulos till barn
med forstoppning’”.

Probiotika

Négra pilotstudier och smé randomiserade kontrollerade studier av probiotika mot kronisk
forstoppning har hittills verkat ge positiva effekter’® men det ar for tidigt att dra ndgra
generella slutsatser om forstoppningsbehandling med probiotika.

Uteslutningsdieter

Som tidigare ndmnts &r laktosfti kost ytterst sdllan indicerat. Komjolksprotein-
eliminationsdiet kan provas i1 utvalda fall, men bor handhas av barnlékare i samrad med
dietist, och bor forstas, som all annan behandling utvirderas efter lamplig tid, (i detta fall
lampligen cirka en ménad). En ofarlig kostfordndring som for vuxna med IBS har fatt 6kad
uppmarksambhet &r en sa kallad low- FODMAP- kost (fermenterbara oligo-, di-, och
monosackarider samt polyoler)’®. Det 4r inte en strikt eliminationsdiet utan innebér ett
minskat intag av icke-resorberbara kolhydrater’’. Icke-resorberbara fibrer absorberas inte i
mag-tarmkanalen utan fermenteras av tarmbakterierna och ger dérfor hos vissa dkad
gasbildning och kénsla av uppbldsthet. FODMAP som behandling av FMT ir oss veterligen
inte studerat i barnpopulation%.

Stod for evidensbaserad medicin, Stockholms Ildns landsting
-37-



Regionalt vardprogram — Smdrtdominerade funktionella mag-tarmsjukdomar hos barn och ungdomar

Funktionell dyspepsi

Eftersom funktionell dyspepsi dr en mindre vanlig diagnos finns inga studier pd barn
avseende kostbehandling vid enbart funktionell dyspepsi utan dessa barn dr sammanslagna
med 6vriga smértrelaterade FMT. Gavronskas randomiserade, dubbelblinda, placebo-
kontrollerade studie (2007) med totalt 100 barn inkluderade 19 procent (20) barn med
funktionell dyspepsi. Tre av barnen upplevde symtomlindring med Lactobacillus GG men
materialet var for litet for slutsatser om probiotikabehandling vid just denna diagnosg3.

Psykosocial behandling

Under 1990 och 2000-talet har det gjorts manga studier pa sa kallade alternativa
behandlingsmetoder (komplementirmedicin) pa smaérttillstind hos barn, diribland
smértrelaterad FMT. De flesta studier 4r sma och det finns svarigheter med att utfora
behandlingen dubbelblint. I de studier som har kontrollgrupp utgdrs den oftast av patienter
som star kvar pa vintelista eller far sa kallad ’standardbehandling”. Exempel pa behandlingar
ar hypnos (hypnoterapi), KBT (kognitiv beteendeterapi inklusive familjeterapi/stod), guided
imagery (hypnosliknande metod), psykoedukation, avslappning och yoga”®. Akupunktur och
s4 kallade “’peer mentors” (ildre ungdomar som har FMT stoder yngre®) dr metoder som ér
under provning. I dessa alternativa behandlingsformer ingar néstan alltid handledning och
stod till forédldrarna.

Kognitiv beteendeterapi (KBT)

For vuxna med IBS &r KBT den intervention som har bist effekt och ar bést studerad'™. Ett
flertal studier pa barn med FAP eller IBS har visat positiva resultat efter KBT-behandling'*"
1% och internationella Sversikter om FAP/IBS rekommenderar behandling och/eller fortsatta
studier av KBT”'*>!%_ Bakgrunden till att KBT fungerar &r att hos vuxna med IBS har man
visat att en viktig del av sjukdomen dr patienternas reaktioner infor sina egna symtom. Rédsla
for magsymtom gor att patienterna reagerar med 6kad uppmairksamhet mot symtomen och
stresspaslag nir de kdnner av symtom, vilket i sin tur ger mer symtom'”’. Fér att slippa
symtomen och rddslan tenderar IBS-patienterna att dgna sig at dverdrivna forsok att
kontrollera sina symtom och undvika olika situationer (till exempel sociala sammanhang eller
platser som saknar toalett) i samband med att de har symtom. Flera studier visar att radslan
for symtom tillsammans med detta beteendemonster hdnger ithop med forsdmrad livskvalitet
och forvirrade symtom'*.

Hypnos

Som behandling av funktionella mag-tarmsjukdomar har hypnos visat sig vara effektivt for
bade barn'”''? och vuxna''"''? pa bade kort och lang sikt, men finns inte tillgéngligt i svensk
barnsjukvard (varen 2013).

Guided imagery (GI)

Hypnosbehandling 4r personalkrdvande och relativt dyr. Man har utvecklat en metod for
liknande behandling i hemmet. Metoderna ser lite olika ut men innehaller avslappning och
hypnos. Barnet lyssnar pa en CD dagligen for att trina. Metoden kallas guided imagery och
har anvénts pd dven ganska sma barn, fran 5 ar och uppét. Det finns en studie pa guided
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imagery vid funktionell buksmirta hos barn, som visat god effekt pd smirta och
funktionsinskriankning samt medfort firre antal sjukvardsbesok'"”.

Hypnos som behandling av gastrointestinala symtom kan beskrivas som att terapeuten
verbalt suggererar patienten till forandrade subjektiva upplevelser, tankar, perceptioner och
aven beteenden. Malet dr avslappning och franvaro av fordomande kénslor samt total
uppmaérksamhet pé fantasibilder. Guided imagery (GI) ar en form av avslappning och mental
fokus, dér barnet uppmuntras att forestélla sig att det &r pa sin favoritplats med dess ljud,
dofter och synintryck. GI forsétter rent tekniskt inte barnet 1 hypnos men tillstdndet som
suggereras fram uppvisar minga likheter. Vid utvérdering av studier likstélls ofta hypnos med

GI 25114

Exempel pa behandlingsalternativ som i Finns
internationella studier har visat god effekt for tillgiangligt
behandling av FMT hos barn och ungdomar inom SLL
Kognitiv beteendeterapi med sérskilt mag-tarmfokus Endast pa
forskningsniva
Guided imagery Nej
Hypnosbehandling Nej

Till sist: detta vardprogram riktas till den mycket heterogena gruppen barn 4-18 ar och
dérmed &r det svért att alltid ge generella behandlingsrdd. Vid behandling av éldre tonaringar
kan man Overviga att ge rekommendationer som géller for vuxna (men vara medveten om att
evidens for detta saknas), dir det framforallt finns négot fler alternativ vid
lékemedelsbehandling27.

Sammanfattning behandling

All behandling:

Lékarundersokning: Efter rimlig utredning ge lugnande besked om
godartat/6vergaende tillstdnd. Forklara anatomi och fysiologi.

God patient-likarrelation avgérande. Minst tvad besok hos samma
lakare. (Evidensgrad C).

Specifik behandling:

Likemedel: Viktigt behandla forstoppningssymtom pé sedvanligt vis
och med fordel anvinda icke gasbildande ldkemedel. (Evidensgrad C).
Antidepressiva saknar evidens for barn. (Evidensgrad B).

Kost: Eventuellt probiotika. (Evidensgrad B-C).

KBT, Hypnos och Guided imagery - goda effekter, ej tillgdngligt i
reguljir vard dnnu. (Evidensgrad A).
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Biverkningar

Inga kénda biverkningar for kostbehandling eller psykosociala behandlingsalternativ. Vid
lakemedelsbehandling biverkningar enligt FASS. Laxermedel kan ge dkad gasbildning och
obehag.

Icke-gora

Patienten

Manga barn med forstoppningsrelaterad IBS hamnar 1 en ond cirkel av glesa avforingar och
laxering. I mojligaste mén bor rektala lavemang undvikas eftersom barnen ibland blir
traumatiserade och den naturliga tarmtomningsreflexen tillfalligt sitts ur spel. Det ar béttre att
16sa forstoppningen med orala medel och kostforandring.

Likaren

Som vid alla godartade tillstdnd med tendens till sjélvldkning &r det bra att skynda ldngsamt.
Det betyder att behandlande lékare gérna kan véinta med mer omfattande och kostsamma
undersokningar som vi ju visat inte hjdlper diagnostiken och inte heller patienten. Ett barn
som soker for FMT och far en noggrann genomgang samt ett uppfoljande lakarbesok 6-8
veckor senare dterkommer ibland helt symtomfri. Den familjen har inte ndgon nytta av till
exempel ultraljud eller rontgenundersdkning som innebar att fordldern maste ga ifran arbetet
annu en gang med ytterligare inkomstbortfall som f6ljd. Vissa undersokningar leder tyvirr
ofta rent av till felaktig diagnos, en sadan &r det sd kallade "laktastestet”, vilket nér det &r
positivt ofta leder till en sammanblandning av genetik for primdr férvirvad laktosintolerans

med symtom pad sekunddr laktosintolerans. (Se kommentar om laktosintolerans i tabellen pa
sid 28)

Egenvard

Egenvard som framforallt &r aktuell 4r behandling av den forstoppning som é&r IBS relaterad.
Det kan vara kostforandringar med 6kad mangd fruktfibrer, tillrackligt vétskeintag samt
polyetylenglukol eller laktulos receptfritt. Det innebar alltsa att sjukvarden kan upplysa
patienter att mittliga buksmértor ibland delvis kan forklaras av en mild forstoppning som kan
behandlas pa egen hand.

Det dr ocksa rimligt att rekommendera regelbundna maltids- och toalettvanor. Vissa magar ar
kénsligare dn andra for stress och oregelbunden tarmtomning och det kan gora stor skillnad
om barn gar upp lite tidigare pd morgonen for att hinna gé pa toaletten efter frukosten.

Sjukskrivningsprocessen

Skolpliktiga barn, fran 7 ars alder, och barn och ungdomar pa gymnasiet kan ha hog
skolfrdnvaro utan att detta kommer sjukvérden till kdnna. Barnen behdver 1 grundskolan inte
ha sjukintyg medan ungdomar i gymnasiet kan forlora studiemedel vid lang franvaro.

Franvaro pa grund av FMT {o6rléngs om inte lakare och sjukskdterska beaktar detta. Till
skillnad frén yrkesverksamma vuxna blir vardgivaren inte alltid informerad om att det finns
en stor franvaro.
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Léngsam utredning, remisser som gar fram och tillbaka pa grund av. ofullstindig
utredning/remiss forldnger skolfranvaro. Okunskap om vérdet av sjukfrdnvaro finns.

Vid forsta kontakten bor darfor vardgivaren ta upp nérvaro i skola fritidshem och forskola.
Om barnet/ungdomen har besvir som foranlett franvaro ar det viktigt att fraga varfor. Har
kommer nagra exempel pa bra fragor att stélla:

e Varfor dr du inte 1 skolan?”

e ”Blir det battre niar du d&r hemma?”

e “Kan du vara del av dag i skolan?”

e ”Om du fér problem i skolan, kan du vénda dig till skolskoterska och fa vila en stund”
e ”Vad skulle behdvas for att du skulle kunna vara mer i skolan?”

En penetration av problemet visar ofta att franvaron ar undvikbar eller skulle med aktivt
agerande kunna minskas. Ofta kopplas smarta ithop med behov av vila och att stanna hemma.
Men kroniska problem leder snarare till att barnet kommer efter i skolan och fér
tillaggsproblem med missad undervisning. Manga ganger har sjukfranvaron motiverats av att
det dr béttre att vara hemma tills man blir frisk. Men manga har FMT under manga ér.

Om problemet kvarstar behover likare eventuellt tillsammans med kurator ha en kontakt med
skolan. Bist dr om ett mote mellan skola, sjukvérd och familjen kan arrangeras.

Kvalitetsindikatorer

Beskrivning av valda indikatorer och métt

Indikatorer och matt som foreslés i vardprogrammet beskrivs utifran:
a. vilket led i vardkedjan de foljer upp

b. vilken typ av indikator/matt det &r

c. vilket/vilka kvalitetsomrdden de avser.

(Se tabell sid 28)

a. Led i virdkedjan
For varje indikator/métt anges vilket av foljande led i vardkedjan den/det avser:

1. Primédrvérd/skolhélsovard

2. Barnldkarmottagning i dppenvard

3. Barngastroenterologisk enhet vid Sachsska Barnsjukhuset eller Astrid Lindgrens
Barnsjukhus

b. Typ av indikator/matt
Av tradition brukar indikatorer struktureras enligt den sa kallade Donabedianmodellen i tre
typer av matt:

1. Strukturmétt speglar forutsittningarna for god hélso- och sjukvérd till exempel.
kompetens, bemanning och utrustning.
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2. Processmatt speglar vad som faktiskt gors i virden; nér, var och hur.
3. Resultatmatt speglar vardresultat och hilsoeffekter.

c. Sex kvalitetsomraden

I Stockholms lins landsting anviands sedan nagra ar tillbaka nedanstaende sex
kvalitetsomraden for att strukturera den goda varden. For varje indikator/matt anges vilket
kvalitetsomrade den/det avser.

1. Kunskapsbaserad och d&ndamalsenlig vard innebér att varden ska bygga pa evidensbaserad
kunskap och formas for att mota den individuella patientens behov pé bésta mdjliga sétt och
for att framja hélsoutvecklingen 1 befolkningen.

2. Séker vard innebér att skador i samband med vard undviks genom ett aktivt forebyggande
arbete.

3. Patientfokuserad vard innebér att varden ges med respekt och lyhordhet for individens
specifika behov, 6nskemal och vérderingar.

4. Med effektiv vard avses att varden utformas och ges 1 samverkan med vriga vardaktorer sa
att onddig forbrukning av alla slags resurser undviks.

5. Jamlik vard innebir att varden tillhandahélls och fordelas pa lika villkor for alla
medborgare.

6. Vard i rimlig tid innebdr att inga patienter ska behova vénta oskélig tid pa de vardinsatser
som de har behov av.
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Denna tabell innehéller forslag till matt som kan anvindas vid utvirdering av detta
vardprogram:

Matt Led i vardkedjan Typ av matt Kvalitetsomraden

Primér | Sekundér | Tertidr | Struktur | Process | Resultat [ 1 [ 2 [ 3 |4 |5 | 6

Tid till forsta planerade | x X X X X X X[ x| x|x|x
besok

Dokumenterad X X X X X | x|x X
anamnes:

*Paverkan av dagligt
liv

*Avforingsmonster
inklusive fraga om blod
i avforingen och smérta
*Vad bekymrar
fordldern och/eller
barnet?

Dokumenterad X X X X X | x| x X
utredning:
*Beddomning av
langd/vikt och
tillvaxtkurva
*Buk-status inklusive
per rektum och
analinspektion

*Mun

*Hud

*Hjérta

*Lungor

Antal diagnoser pa barn | x X X X X
och ungdomar 4 — 18 ar
som vardgivare i
Stockholms lén ar 2014
sétter i enlighet med det
regionala
vardprogrammet,
jamfort med diagnoser
satta ar 2012.

Vid FMT diagnos: X X X X X | x
Uppf6ljande lakarbesok
med bada
vardnadshavare+
barn/ungdom till
samma lakare

Tillgdng KBT X X X X X | X | x X | x

Vid FMT diagnos: X X X X X | x
Dokumenterat samtal
om FMT

Antal remisser FMT till | x X X X | x X
tertidr niva

Vardorganisation/vardkedja

Barn och ungdomar med FMT, foretradesvis IBS och kronisk buksmarta, soker vérd péd
vardcentral, akutmottagning (bdde vuxen och barn), hos skolhdlsan och gynekologisk
mottagning. Samtliga dessa instanser bor vara kunniga 1 begreppet FMT.

Vid besok pa gynmottagning, akutmottagning eller inom skolhilsa bor dessa patienter
remitteras till vardcentral eller barnldkarmottagning. Barn och ungdom med besvér fran mag-
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tarmkanalen som varat i mer dn 2 ménader och/eller paverkar dagligt liv kan inte handldggas
fardigt pa akutmottagning. Eftersom diagnos FMT och information kraver minst 2 tillfallen
med samma ldkare dr det olampligt att borja denna diskussion med patienten. Pa
akutmottagning ska endast akuta tillstind diagnostiseras och handlaggas.

Vid akut inldggning ska undersokningar bestéllas akut endast om de behdver goras akut.

Om ldkare pa akutmottagning misstdnker FMT bor remiss till vardcentral eller barnlékare
innehalla

e Patientens symtom

e Problemets varaktighet

e Tillvixtdata

e Status

Nér en familj soker pa akutmottagning med sitt barn trots att symtomen funnits en langre tid
ska detta bedomas som att situationen har akutiserats. Darfor behover dessa barn ofta fa en tid
for uppfoljning pd barnlédkarmottagning. Om barnet inte kan ges en tid inom 1-2 veckor dkar
risken for att familjen kommer att sdka akut igen.

Nir utredningen lett fram till en FMT-diagnos behdver barnet och bdda vardnadshavarna
tillsammans tréffa samma ldkare minst 1-2 gdnger. Behandlingen blir oftast mer framgéngsrik
om den bedrivs 1 team. Teamen kan se olika ut beroende pd hur de byggts upp inom
barnsjukvarden. Sjukskdterskor finns alltid pd barnldkarmottagningar och kan ibland ha
uppfoljande kontakt per telefon eller besok. Kurator, psykolog och/eller sjukgymnast ingér
ibland.

Konsekvenser for inforande

Organisatoriska konsekvenser

Om alla barn och ungdomar som soker vard pa grund av mag-tarmsymtom ocksé utreds med
beaktande av FMT kommer vérden att forbdttras. Med en gemensam syn pé sjukdomsgruppen
kan vardgivare béttre samtala och remittera patienter mellan enheterna.

Ombhindertagandet kriver initialt snabbare handldggning med 2-3 besok hos samma
véardgivare. Detta stéller krav pd vdrdgivaren att ge en tid trots att barnets omedelbara hilsa
inte 4r i fara. Det kriaver ocksa att ldkarna har scheman som ger mojlighet att folja upp. For att
prioritera detta sitt att arbeta behovs en forstaelse for FMT inom hela barnsjukvéarden.
Aterbesdken kommer att behova liggas tidigare men i gengild kommer fler barn att avskrivas
fran langvariga kontakter med oklara syften.

Behandling av FMT bor inbegripa samtal, KBT, hypnos, och dietiststdd vid eventuella
uteslutningsdieter, till exempel komjolksproteinfri kost. De flesta av dessa virdformer finns
inte upparbetade inom Stockholms léns landsting.
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Ekonomiska konsekvenser

Vissa behandlingar (probiotika) ticks inte av allmént subventioneringssystem utan maste
bekostas till fullo av familjen.

Barn och ungdomar med FMT genomgér for narvarande alltfor ménga undersdkningar med
oklara syften: Bukdversikt, datortomografi, ultraljud och gastroskopi. Dessutom tas prover
utan virde; framforallt laktastest (se kommentar om laktosintolerans i tabellen pa sid. 28).
Kostnaderna for dessa undersokningar kan sdnkas genom att de minimeras.

Patientsikerhet
Vardprogrammet bygger pa den samlade vetenskapliga kunskapen inom FMT fram till
tryckdatum och introducerar ett strukturerat sétt att utreda, vilket dkar patientsdkerheten.

Jamstilld och jamlik vard
Ett genomgripande vardprogram innebdr mindre variabilitet i hur FMT utreds och behandlas.
Det okar vardgivarnas mojlighet att ge samtliga patienter en jimstélld och jamlik vard.

Miljo
Minskat anvindande av onddiga utredningar med laboratorieprover och rontgen medfor
mindre miljopéverkan.
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Termlista

Term
FMT
FAP
FD

IBD
IBS
RAP
PEG
GERD
HLA DQ2/DQ8
PBU
BUP
BUMM

BVC

Beskrivning

funktionella mag-tarmsjukdomar

funktionell buksmarta, eng. Functional Abdominal Pain
funktionell dyspepsi

inflammatorisk tarmsjukdom, eng. Inflammatory Bowel Disease
irritabel tarm, eng. Irritable Bowel Syndrome

aterkommande buksmértor, eng. Recurrent Abdominal Pains
polyetylenglykol (1 FASS-texter: makrogol)

gastroesofageal refluxsjukdom, eng. gastroesofageal reflux disease
genetisk markor som dr associerad med celiaki

psykisk barn- och ungdomsvérd (tid. bendmn. f6r BUP, se nedan)
barn- och ungdomspsykiatri

barn- och ungdomsmedicinsk mottagning

barnavéardscentral
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