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Avdeling / enhet

Agenda:

Hva er diaré og hva er kronisk?

Vanlige og uvanlige arsaker til diaré

Vanligste indikasjoner for colonoskopi / biopsier

Andre utredningsmetoder




Hva forstas med «diaré»?

BRISTOLSKALAEN FOR AVFQRING

* Frekvens > 3 x daglig
« Avfgrings vekt / volum
« Utseende / form

— Bristol type 5-7

* Kronisk >4 uker (?)

 Individuelt hva som oppleves som plagsomt ...




Bristolskala for avfgringstyper

Type 1

Type 2

NORMALT Type 3

Type 4

Separate, harde klumper som ligner pa ngtter

Pglseform, men med klumper

Ligner en pelse, med sprekker pa overflaten

Ligner en palse eller slange, smidig og myk

Type 5
D I aré Type 6

Type 7

Myke klumper med skarpe kanter (lett a fa ut)

Grataktige klumper med ujevne kanter, istykkerrevne
smabiter

Vandig uten klumper. Helt flytende.

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

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

www.helse-bergen.no/nkfm
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Arsaker til diaré (BSG)

« IBS-D (eller funksjonell diaré)
« Gallesyreindusert diare
« Kostindusert diare
— Lactasemangel, mye FODMAPSs, alkohol eller kaffein
« Cgliaki
« IBD
— Ulcergs colitt
— Mb.Crohn
— Mikroskopisk colitt
« Colorectal cancer
« Medikamenter (antibiotica, Mg, antidiabetika, NSAID)

« Diaré ved obstipasjon
Modifisert fra BSG: Gut




Funksjonell mage-tarmsykdom er hyppigst!

Type 1 9 o0

Type 2 “ Functional
constipation‘ _

e Bloating
et
Type 5 m
Tvpe 6 Functional ‘

yp m diarrhoea
Type 7 _—

IBS-C: Irritable bowel syndrome with predominant constipation
IBS-D: Irritable bowel syndrome with predominant diarrhea
IBS-M: Irritable bowel syndrome with mixed bowel habits (D and C)

¢ ROME

FOUNDATION Lacy et al Gastroenterology 2016




FODMAPSs og diaré

 Fermentérbare l
« Oligo-, ‘ :
Small Intestine A __ ,‘f‘-«\
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= Diarrhoez Gut bacteria ferment
F AFS, thu tin
 Skaper diaré via

— Osmotisk effekt (tynntarm) og
— Fermentering til kortkjedede fettsyrer, tarmgass ...
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Gallesyreindusert diaré

* Enterohepatisk
sirkulasjon

3
) e Sekundaer BAD:

e — Cholecystectomi
. \ — Terminal ileitt (Crohn)
yninests / — lleocoecal reseksjon
e——| — Hg hemicolectomi
n ol —— — Coliaki
In colon CDCA\ ‘_—_nr::-:“ﬁ?jf-i, fl : . . .
A — Mikroskopisk colitt

— Stralebehandling

Sadowski DC et al. Clin Gastroenterol Hepatol 2020;18:24-41



Bile acid scintigraphy:

Bile acid diarrhoea is
characterized by:

— Postprandial

— Urge

— Watery diarrhoea

— Incontinence +/-

* To be suspected after
surgery mainly

873 keounts
Abdomen POST 3 h

Background ANT 3 h -

Abdomen POST da

SSeHCAT = ">Se-tauroselcholat-scintigrafi
maler tap av gallesyrepoolen fra kroppen / uke




Idiopatisk gallesyrediaré ved IBS-D etter Roma lll

« 118 konsekutive pasienter med kronisk diaré
som oppfylte Roma Ill for IBS-D

« Alle med kirurgi, terminal ileitt, IBD etc
ekskludert

« 18/118 = 23.7% hadde patologisk *SeHCAT-
maling:
— 8 med mild BAD (10-14.9% retensjon)
— 8 med moderat BAD (5.1-9.9%)

— 12 med alvorlig BAD <5%

Aziz | et al. CGH 2015
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SeHCAT vs. terapeutisk forsgk med cholestyramin

 Predikerer utkomme
av behandling med

. Low "SeHCAT cholestyramin:
% 6 — <5% 96% har effekt
3o — 5-10% ca.80%
EP — 10-15% ca.70%
£, » Tips: Cholesevelam
gz_ tolereres bedre enn
n cholestyramin (men
0 . refunderes ikke!)
@i‘wﬁﬁ#&
B A ey n Fani B et al. Gastroenterol Res Pract 2018 /

doi.org/10.1155/2018/2097359



Alarmsymptomer
som tilsier colonoskopi .

Blod | avfgringen

Vekttap

Nattlige smerter / diaré

Unormale funn ved klinisk undersgkelse
Anemi

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

Obs! pasienter over 50 &r og kort sykehistoriel’ &

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu


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

-calprotectin ved IBS og IBD
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Menees SB et al. Am J Gastroenterol 2015;110:444-54



Endoskopi og Roma lll ved
mistenkt IBS:

e 1489 pasienter (1331 kvinner) utredet for mulig IBS
+ «Red flags» delvis utelukket far henvisning
« Spesifisitet av Roma Il for IBS: 98.7%
« Annen sykdom mest ved diarésymptomer:
— 1.4% hadde annen sykdom
* 9 pas. = 0.6% mikroskopisk colitt
e 5 pas. = 0.3% cgliaki
« 3 pas. = 0.2% colorectalt carcinom |
e 3 pas. =0.2% Mb.Crohn
« 1 pas. = 0.07% ulcergs colitt

El-Salhy M et al. Mol Med Rep 2019
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Mikroskopisk colitt — lymfocyteer colitt

Ledsaget av enteroendokrine forandringer som kan bidra til
diaré. @kt tetthet av chromogranin-positive celler i colonmucosa

50- dkk
40+

304 —_—

20+

10+

Number of cells/mm? epithelium (mean  SE)

Alder 33+

Ogsa hgyresidig i colon

Assosiert med cgliaki, lymfocytaer
gastritt etc.

Magdy El-Salhy et al. Mol Med Reports 2013
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IBD

Sex: Age:
D.0.B.:
20/11/2019
18:52:22
CVP:999

HENR/-—-(0/1)
Eh:A3 Cm:1

0 #+

20/11/2010 18:62:20




Klinisk institutt 1

Malign sykdom?

 CRC — merk familiehistorie, risikoprofil
« Annen malign sykdom

ll. Age—specific incidence rate1993-97
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Coaliaki:

Anti — vevstransglutaminase?2 IgA
Total IgA

Vevstyping: HLA DQ2 / -8
— Finnes hos 30-35% av befolkningen
— Finnes hos «alle» med cgliaki

NB! Terapiresistent cgliaki
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Terapiresistent caliaki

* Opptil 25% av pasientene blir ikke bra av glutenfri kost
alene

— Cgliaki — IBS hos inntil 22%
— Slow response
— Terapiresistent cgliaki type 1

« Sjeldne alternative diagnoser:
— Terapiresistent cgliaki type 2
— T-cellelymfom
— Autoimmun enteritt
— Eosinofil enteritt




Transittidsmalinger med rtg-tette markarer

« 10 sma
markgrer 1 en
kapsel tas hver
dag i 6d,
deretter rtg
abdomen

* Beregner en

LIGGENDE

transittid for g
tarminnholdet

« Sammenholdes
med dagbok
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Arsaker til diaré (BSG) forts. (mindre vanlige)

« Tarmreseksjon

« Tarmischemi

* Lymfom

« Bakteriell overvekst (SIBO)
« Chr. pancreatitt

« Diabetes mellitus

« Hyperthyreose

« Giardiasis

 Straleskade
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Konklusjoner

« Klargjgre med pasienten problemet, dagbok?

« Colonoskopi med tallrike biopsier er obligat ved plagsom
lgs / frekvent avfaring

« Calprotectin i avfgring ved alder <40, men mister da
tynntarms-Crohn og mikroskopisk colitt

« Gallesyreindusert diaré utredes med *SeHCAT eller
empirisk med cholestyramin i 7-14d

« Biopsi fra duodenum for cgliaki, Giardia (og lavgradig
Inflammasjon, enteroendokrine forstyrrelser?)

« Kostveiledning ofte viktig!




