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Ett klokt kliniskt val — avsta koloskopi vid IBS

Symtom fran nedre gastrointestinalkanalen dr mycket vanligt i en svensk befolkning.
Prevalensen av irritabelt tarmsyndrom (IBS) och i en bredare bemérkelse s kallade disorders
of gut-brain interactions (DGBI) med symtom frén tarmen uppskattades i en studie till 32 %

(D.

Vi har senaste aren implementerat tv standardiserade vardforlopp i svensk sjukvérd som
utgér frdn symtom som delvis dverlappar mot IBS och angridnsande tillstand. Vid diarré eller
tenesmer/intervallsmértor i buken ska man misstdnka inflammatorisk tarmsjukdom (IBD) (2).
En misstanke om kolorektalcancer (KRC) ska véckas vid dndring av annars stabila
avforingsvanor i > 4 veckor utan annan forklaring hos patienter 6ver 40 ar (3). Bdda dessa
forlopp kréver i avsaknad av alarmsymtom (synligt blod i avforingen eller anemi) dven
kompletterande provtagning for att fortsétta till vialgrundad misstanke och remiss for
koloskopi — for IBD krévs F-kalprotektin >150 mg/kg och for KRC krévs positivt F-Hb.

Dessa vardforlopp har tillkommit for att minska tiden fran misstanke om IBD eller KRC till
diagnos och start av behandling. Detta har medfort ett storre fokus pa tarmsymtom och risken
pa allvarlig bakomliggande sjukdom. Samtidigt finns det goda argument for att extensiv
utredning av IBS med endoskopi varken leder till béttre diagnostik av andra tillstand eller
hogre grad av ndjdhet hos patienterna.

En dansk studie randomiserade mellan antingen en exklusionsstrategi med omfattande
utredning inklusive sigmoideoskopi eller en positiv diagnostisk strategi med enstaka labprov
och riktad utredning utifran symtom (4). Den positiva strategin hade ldgre kostnader samtidigt
som patienterna rapporterade samma HRQoL som den mer omfattande utredningsgruppen
efter 1 ar. Efter 5 &r sdgs inga skillnader 1 6vriga diagnoser eller HRQoL (5). Det forekom fler
endoskopier under uppfoljningen 1 den positiva diagnostisk strategi-gruppen, men
kostnaderna var totalt sett lagre.

En systematisk analys av 13 studier beskrev forekomst av andra diagnoser i en population av
IBS-patienter (6). Denna visade att IBD diagnosticerades hos endast 4 % och mikroskopisk
kolit hos 4,5 % av patienterna. I de studier som &ven inkluderade en kontrollgrupp utan IBS-
symtom fann man ingen 6kad risk for fynd vid koloskopi. Det enda undantaget var kvinnor >
45 ar med diarré dir forekomsten av mikroskopisk kolit var hogre.

Aven om KRC har 6kat kraftigt i aldrarna 40-49 &r under de senaste 20 aren (73 % for mén
och 35 % for kvinnor), s ar risken for personer < 50 ér fortsatt lag (7). For exempelvis
aldersgruppen 30-49 ar var incidensen for KRC 15/100 000 f6r mén och 14/100 000 for
kvinnor jamfort med aldersgruppen > 50 ar dér incidensen var 174/100 000 for min och
132/100 000 for kvinnor.



American Board of Internal Medicine startade 2012 en nationell kampanj kallad Choosing
Wisely for att minska §veranvandning av resurser inom hélso- och sjukvarden. Man ville se
om det fanns sétt att fasa ut onddiga metoder, men ocksé forbéttra utfallet for patienterna.
Detta arbete har spridit sig internationellt och flera gastroenterologiska féreningar i olika
lander har tagit fram riktlinjer for ndr man bor avsté fran viss vard. Svenska Lékarséllskapet
tog under 2023 fram en rapport dir man valde den svenska termen “’kloka kliniska val” (8).

Den italienska gastroenterologiska foreningen rekommenderar att man endast utreder IBS
med koloskopi om patienten har alarmsymtom (10). Canadian Association of
Gastroenterology har tagit fram en rad uttalanden dér man bland annat avrader fran koloskopi
vid IBS hos patienter < 50 ar, oavsett forekomst av alarmsymtom (6,9). Man héinvisar till en
metaanalys som visar att alarmsymtom generellt har mycket 1ag sensitivitet for KRC, bortsett
frén rod rektal blodning och palpabel resistens 1 buken (11).

I de europeiska riktlinjerna fran United European Gastroenterology (UEG) och European
Society for Neurogastroenterology (ESNM) rekommenderas koloskopi for patienter med IBS-
D > 50 ar samt hos de med alarmsymtom (12). Man avrader inte aktivt frdn utredning av
patienter < 50 dr, men pdminner om att de adenom som patréffas vid koloskopi hos IBS-
patienter inte ir orsaken till symtomen (13). Aven i de svenska riktlinjerna fér utredning av
funktionell tarmsjukdom fran 2024 rekommenderas koloskopi endast vid alarmsymtom, diarré
hos patienter > 50 ar och vid terapirefraktir diarré (14)

I ett svenskt perspektiv ser vi nu att den nationella screeningen ar fullt utbyggd under 2026 for
aldersgrupperna 60-74 ar. Arligen kommer da cirka 1,65 miljoner invénare att erbjudas
screening (15). Behovet av koloskopier kommer att 6ka och resurserna framfor allt utanfor
storstadsregionerna ir i regel begransade.

Om man gar till SveReKKS framkommer att adenomdetektionen (ADR) &r 50 % i de
koloskopier som utforts inom screeningen (n=24 905) medan den dr endast 35 % for dvriga
indikationer, exklusive uppfoljning (n=93 733). For patienter som utreddes med koloskopi pa
indikationerna diarré eller fordndrade avforingsvanor (n=22 273) var ADR endast 26 % hos
patienter > 50 ar. Hos patienter < 50 ar 4r ADR sannolikt betydligt ldgre, men dessa data gar
inte att utldsa frin SveReKKS idag.

Det finns déarfor argument for att prioritera exempelvis screeningen framfor indikationer med
lag sannolikhet for avvikande fynd. Fran ett miljoperspektiv kan ocksé noteras att en
koloskopi berdknas leda till utslapp av 28 kg CO2 (16) och 2,1 kg avfall (17). Det ér viktigt
att vi anvénder vara resurser pd ett effektivt sitt, for savil patienten, arbetsmiljon,
hélsoekonomin och klimatet.

Svensk gastroenterologisk forening rekommenderar darfor att man avstar fran koloskopi som
utredning av IBS hos patienter < 50 ar i avsaknad av alarmsymtom.

Daniel Sjoberg

Ordforande endoskopiutskottet
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