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Agenda:

• Hva er diaré og hva er kronisk?

• Vanlige og uvanlige årsaker til diaré

• Vanligste indikasjoner for colonoskopi / biopsier

• Andre utredningsmetoder

Avdeling / enhet
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Hva forstås med «diaré»?

• Frekvens > 3 x daglig

• Avførings vekt / volum

• Utseende / form

– Bristol type 5-7

• Kronisk >4 uker (?)

• Individuelt hva som oppleves som plagsomt …

Avdeling / enhet
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Bristolskala for avføringstyper

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

Type 1 Separate, harde klumper som ligner på nøtter

Type 2 Pølseform, men med klumper

Type 3 Ligner en pølse, med sprekker på overflaten 

Type 4 Ligner en pølse eller slange, smidig og myk 

Type 5 Myke klumper med skarpe kanter (lett å få ut) 

Type 6 Grøtaktige klumper med ujevne kanter, istykkerrevne 

småbiter

Type 7 Vandig uten klumper. Helt flytende. 

NORMALT

Diaré

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

• IBS-D (eller funksjonell diaré)

• Gallesyreindusert diaré

• Kostindusert diaré

– Lactasemangel, mye FODMAPs, alkohol eller kaffein

• Cøliaki

• IBD

– Ulcerøs colitt

– Mb.Crohn

– Mikroskopisk colitt

• Colorectal cancer

• Medikamenter (antibiotica, Mg, antidiabetika, NSAID)

• Diaré ved obstipasjon

Avdeling / enhet

Modifisert fra BSG: Gut 
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Bloating

Pain

Distension

IBSM

C

D

Functional 
constipation

Functional 
diarrhoea

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)  

Type 1

Type 2

Type 3

Type 7

Type 5

Type 6

Type 4

Funksjonell mage-tarmsykdom er hyppigst!

Lacy et al Gastroenterology 2016
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FODMAPs og diaré

• Fermentérbare

• Oligo-,

• Di-,

• Monosaccharider

• og (And)

• Polyols

• Skaper diaré via

– Osmotisk effekt (tynntarm) og

– Fermentering til kortkjedede fettsyrer, tarmgass … 
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Gallesyreindusert diaré

• Enterohepatisk

sirkulasjon

• Sekundær BAD:

– Cholecystectomi

– Terminal ileitt (Crohn)

– Ileocoecal reseksjon

– Hø hemicolectomi

– Cøliaki

– Mikroskopisk colitt

– Strålebehandling

Avdeling / enhet

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

• • Bile acid diarrhoea is 

characterized by:

– Postprandial

– Urge

– Watery diarrhoea

– Incontinence +/-

• To be suspected after

surgery mainly

K1

75SeHCAT = 75Se-tauroselcholat-scintigrafi

måler tap av gallesyrepoolen fra kroppen / uke
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Idiopatisk gallesyrediaré ved IBS-D etter Roma III

Avdeling / enhet

• 118 konsekutive pasienter med kronisk diaré 

som oppfylte Roma III for IBS-D

• Alle med kirurgi, terminal ileitt, IBD etc

ekskludert

• 18/118 = 23.7% hadde patologisk 75SeHCAT-

måling:

– 8 med mild BAD (10-14.9% retensjon)

– 8 med moderat BAD (5.1-9.9%)

– 12 med alvorlig BAD <5%

Aziz I et al. CGH 2015
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SeHCAT vs. terapeutisk forsøk med cholestyramin

• Predikerer utkomme 

av behandling med 

cholestyramin:

– <5% 96% har effekt

– 5-10% ca.80%

– 10-15% ca.70%

• Tips: Cholesevelam

tolereres bedre enn 

cholestyramin (men 

refunderes ikke!)

Avdeling / enhet

Fani B et al. Gastroenterol Res Pract 2018 / 

doi.org/10.1155/2018/2097359
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Alarmsymptomer

som tilsier colonoskopi

o Blod i avføringen

o Vekttap

o Nattlige smerter / diaré

o Unormale funn ved klinisk undersøkelse

o Anemi 

o Familiehistorie på tarmkreft eller 

inflammatorisk tarmsykdom (ulcerøs colitt eller 

Crohn’s sykdom) 

o Obs! pasienter over 50 år og kort sykehistorie!

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
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F-calprotectin ved IBS og IBD

Menees SB et al. Am J Gastroenterol 2015;110:444-54
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Endoskopi og Roma III ved 

mistenkt IBS:

• 1489 pasienter (1331 kvinner) utredet for mulig IBS

• «Red flags» delvis utelukket før henvisning

• Spesifisitet av Roma III for IBS: 98.7%

• Annen sykdom mest ved diarésymptomer:

– 1.4% hadde annen sykdom

• 9 pas. = 0.6% mikroskopisk colitt

• 5 pas. = 0.3% cøliaki

• 3 pas. = 0.2% colorectalt carcinom

• 3 pas. = 0.2% Mb.Crohn

• 1 pas. = 0.07% ulcerøs colitt

El-Salhy M et al. Mol Med Rep 2019
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Mikroskopisk colitt – lymfocytær colitt

Ledsaget av enteroendokrine forandringer som kan bidra til 

diaré. Økt tetthet av chromogranin-positive celler i colonmucosa

Avdeling / enhet

Magdy El-Salhy et al. Mol Med Reports 2013 

Alder 33+

Også høyresidig i colon

Assosiert med cøliaki, lymfocytær

gastritt etc.
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IBD

Avdeling / enhet
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Malign sykdom?

• CRC – merk familiehistorie, risikoprofil

• Annen malign sykdom

Klinisk institutt 1
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Cøliaki:

• Anti – vevstransglutaminase2 IgA

• Total IgA

• Vevstyping: HLA DQ2 / -8

– Finnes hos 30-35% av befolkningen

– Finnes hos «alle» med cøliaki

• NB! Terapiresistent cøliaki

Avdeling / enhet
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Terapiresistent cøliaki

• Opptil 25% av pasientene blir ikke bra av glutenfri kost 

alene

– Cøliaki – IBS hos inntil 22%

– Slow response

– Terapiresistent cøliaki type 1

• Sjeldne alternative diagnoser:

– Terapiresistent cøliaki type 2

– T-cellelymfom

– Autoimmun enteritt

– Eosinofil enteritt

Avdeling / enhet
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Transittidsmålinger med rtg-tette markører

• 10 små 
markører i en 
kapsel tas hver 
dag i 6d, 
deretter rtg
abdomen

• Beregner en 
transittid for 
tarminnholdet

• Sammenholdes 
med dagbok
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Årsaker til diaré (BSG) forts. (mindre vanlige)

• Tarmreseksjon

• Tarmischemi

• Lymfom

• Bakteriell overvekst (SIBO)

• Chr. pancreatitt

• Diabetes mellitus

• Hyperthyreose

• Giardiasis

• Stråleskade

Avdeling / enhet
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Giardiasis er vanlig i deler av verden

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
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Konklusjoner

• Klargjøre med pasienten problemet, dagbok?

• Colonoskopi med tallrike biopsier er obligat ved plagsom 

løs / frekvent avføring 

• Calprotectin i avføring ved alder <40, men mister da 

tynntarms-Crohn og mikroskopisk colitt

• Gallesyreindusert diaré utredes med 75SeHCAT eller 

empirisk med cholestyramin i 7-14d

• Biopsi fra duodenum for cøliaki, Giardia (og lavgradig

inflammasjon, enteroendokrine forstyrrelser?)

• Kostveiledning ofte viktig!

Avdeling / enhet


