Gastroenterologi for
primarvarden
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Overlakare
Specialist i gastroenterologi och hepatologi



Gastroenteriologi i Vasteras - hur ar vi
organiserade

* Medicinkliniken Vasteras

®* Medicinmottagning gastroenterologi
* Medicinska dagvardsavdelningen
®* Avdelning BMT(R)

®* Kirurgkliniken

®* Endoskopienheten



Vad vi gor

skopier, mottagning, avdelning
bedOmning av coloskopiremisser (utom startad SVF)
SCREESCO (screening for colorectal cancer)

kommande kapsel



SAMVERKANSDOKUMENT MELLAN
PRIMARVARD OCH MEDICINMOTTAGNING
GASTROENTEROLOGI

® IBS eller funktionella magtarmsjukdomar
® Coloskopl

® Gastroskopi

°IBD

® Celiaki

® Leversjukdomar



IBS eller funktionella magtarmsjukdomar

Utredning, behandling och uppfoljning i forsta hand inom primarvarden

Anamnes

® psykosociala faktorer
® alder

® alarmsymtom

IBS - uteslutningsdiagnos

ofta racker noggrann anamnes och basala prover



IBS

®* Diarrédominerad IBS:

® blodstatus ® Forstoppningsdominerad IBS:
* CRP * {Tg-IgA

¢ (albumin) ¢ calcium

® tyroideastatus ® tyroideastatus

®* tTg-lgA

® calprotectin
® avforigsodlingar

® rectoskopi



IBS

Normala prover och anamnes utan alarmsymtom - fortsatt kontakt med FLM for st6d och
symtomatisk behandling

Dietist

Svara fall - bedomning och i undantagsfall uppféljning pa Medicinmottagningen



Rom |V

Aterkommande buksmarta, under minst 1 dag/vecka de 3 senaste manaderna + minst 2 av
foljande:

1. Relaterad till defekation

2. Andrad avforingsfrekvens

3. Andrad avforingskonsistens

Kriterierna ska uppfyllas de senaste 3 manaderna med start atminstone 6 manader fore diagnos.



COLOSKOPI

Indikationer

*Misstanke om gastrointestinal blodning (synlig rectal blodning, jarnbristanemi, positiv f-Hb)
*Riktad malignitetsmisstanke, palpabel tumor, rontgenfynd, obstruktionssymtom

*Kronisk diarrée

*Forandrade avforingsvanor

Tillstand dar coloskopi i normalfallet INTE ar indicerat
* buksmartor utan "alarmsymtom”
« forstoppning utan tecken till blodning
« forandrade avforingsvanor hos ung patient utan alarmsymtom
* ung pat som uppfyller IBS kriterier o inte har diarré

Obligatoriskt pa coloskopiremiss

Fragestallning, blodvarde, tarmvanor, viktforandringar, duration av symtom, adekvat bakgrund, eventuella
tidigare undersokningar.

Nar valja colonrtg eler DT colon - tidigare svarskoperad, kontroll efter divertikulit



SVF

Tjock- och andtarmscancer

Foljande ska foranleda misstanke, enskilt eller tillsammans:
e blod 1 avforingen
e misstinkt anemi

e indring av annars stabila avforingsvanor 1 > 4 veckor utan annan férklaring hos patienter
over 50 ar.

Dir misstanken har vickts ska foljande utforas inom 10 kalenderdagar:
e anamnes inklusive IBD och arftlighet
e rcktalpalpation
e rcktoskopi
e vid anemi: anemiutredning,.



SVF tjock- och andtarmscancer

Vilgrundad misstanke foreligger vid ett eller flera av foljande:

e synligt blod 1 avioringen dar rektalpalpation och rektoskopi inte visar annan uppenbar
blodningskilla (eller dir blodningen kvarstir efter 4 veckor trots adekvat behandling av
annan blodningskilla)

¢ blodningsanemi utan annan uppenbar orsak

e fynd vid rektoskopi eller rektalpalpation som inger misstanke om kolorektalcancer

¢ fynd vid bild- eller vivnadsdiagnostik eller koloskopi som inger misstanke om
kolorektalcancer.

Andrade avforingsvanor 7 £embination med anemi eller blod i avforingen ger stark misstanke om
tfjock- och dndtarmscancer och ska utredas enligt standardiserat vardforlopp.

Observera att blodfortunnande medicinering inte minskar sannolikheten for att individer med
blod 1 avforingen eller anemi har en bakomliggande kolorektalcancer.

Om vilgrundad misstanke foreligger ska patienten omedelbart remitteras ull utredning
enligt standardiserat vardforlopp. Vart remissen ska skickas beslutas lokalt.




GASTROSKOPI

Indikationer
» Misstanke om gastrointestinal blédning
Dysfagi
Nytillkomna dyspeptiska/refluxsymtom efter 45-50 ars alder
Hematemes med cirkulationspaverkan
Misstanke om retention, langvariga krakningar
Anemi med epigastralgier
Malabsorbtion, misstanke om celiaki
Langvariga, recidiverade refluxbesvar
lllamaende o buksmarta, viktnedgang

Tillstand dar gastroskopi vanligtvis INTE &r indicerat
 "allman” buksmarta utan alarmsymtom
« dvergaende refluxsymtom

Obligatoriskt pa gastroskopremiss
Fragestallning, symtom, blodvarde, aptit, ev. viktforandringar.

"Test and treat’?
» (HP eradikering vid dvre G-I symtom, utan att gastroskopera)

« Accepterat, kan vara av varde tex hos ung individ men man ska ha klart for sig att HP inte forklarar sa mycket som
man tankt. Risk for dveranvandning antibiotika, resistensutveckling.




SVF

Matstrups- och magsackscancer

I detta vardforlopp kan inte valgrundad misstanke faststallas i primarvarden

Nytillkomna svaljsvarigheter ska foranleda misstanke och patienten ska remitteras till utredning
med gastroskopi (filterfunktion) utan andra féregaende undersokningar.

Foljande kan foranleda utredning med gastroskopi (filterfunktion):
e jarnbristanemi
kraftig oforklarad viktnedgang
nytillkommen tidig mattnadskansla sedan minst 3 veckor
gastrointestinal blodning
nytillkomna krikningar sedan minst 3 veckor
bilddiagnosiskt fynd talande for matstrups- eller magsackscancer.



INFLAMMATORISK TARMSJUKDOM

Kanda patienter ska alltid kunna vanda sig direkt till Medicinmottagningen

Misstankt IBD - ta CRP, blodstatus, albumin, avféringsodlingar, calprotectin och direktkontakt
med gastrokonsult

Om det skulle vara svart att na mottagning kan FL med fordel skriva ut lokalbehandling
(klysma, supp, skum) i vantan pa kontakt

Remiss till Medicinmottagning gastroenterologi



Svarighetsgrad av ulcerds kolit enligt modifierat
Truelove & Witts index

Mild Mattligt svar Svar
Antal blodtillblandade <4 >4 0m > 6 och
avféringar/dag
Pulsfrekvens < 90 <90 > 90 eller
Temperatur < 37,5°C < 37,8 °C > 37,8 °C eller
Hemoglobin > 115 g/L > 105 g/L < 105 g/L eller
SR < 20 mm < 30 mm > 30 mm eller
CRP Normal < 30 mg/L > 30 mg/L




CELIAKI

® BOr uteslutas vid nastan alla typer av tarmbesvar

* Symtom:
® diarré
* viktnedgang
® anemi
® B-12 brist
® trotthet

Unga > aldre

tTg-IgA (eller tTg-1gG)

Gastroskopi

Besodk pa Medicinmottagningen + dietist + kontroll efter 1 ar
® Erbjuds hdra av sig direkt till Medicinmottagningen vid bekymmer
® Utremitteras INTE

® Diarré hos glutenintolerant (mikroskopisk kolit? hypertyreos? refraktar celiaki?)



Leversjukdomar

Anamnes (alkohol, lakemedel, kosttillskott)
Status (ascites, spider naevi)
Hur utreda patient med accidentellt upptackta leverprover i "annat” sammanhang?

Prover
» Hepatit block (vid pavisad virushepatit remiss till Infektionkliniken)
 Jarnstatus (s-Fe, TIBC), ferritin (hemokromatos?)
« Serum proteinelfores - grovt sett talar hojning av
* IgA for alkohol
» IgG for autoimmun hepatit (AlIH)
« IgM for PBC
« Alfa-1- antitrypsinbrist ovanlig orsak till cirros
» Autoantikroppar
 AMA (PBC?)
« SMA (AIH?)
» tTg-IgA (celiaki?)
* PK, albumin (basta matt pa syntesformaga)
* blodstatus (anemi, makrocytos och trombocytopeni vanliga vid cirros)

Ultraljud
| forsta hand vid ALP-stegring.

Om normalt och proverna inte ger nagon vagledning o patienten dverviktig - steatos
Kontrollera 1-2 ggr arligen, sma variationer accepteras. Livsstilsrad, ingen specifik behandling finns.

Hur kontrollera?
Om transaminaser <5, omkontroll inom 3 manader. Om stabilt, kontroll 1-2 ggr arligen.

Till gastroenterolog om:
* positiva autoantikroppar
» misstanke om levercirros (hogt PK, lagt albumin, trombocytopeni, spider naevi, ascites, ultraljud som vid cirros)




Nationella riktlinjer for utredning av
patologiska leverprover

SGF 2012
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Overvég HG, ICP, PE, HELLP,
AFLP(sid.37-39)

Forhojt S-ALAT 5-10 x ULN
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Forhajt S-ALAT >10
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Anamnes och status: Kand leversjukdom, graviditet, hjartsvikt, Iskemedel, a!kohol_, halsokost, svamp, droger, toxiner, epidemiologi, kirurgi, blodtrycksfall?
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Lab: ALP, bilirubin, albumnin, PK, bl odstatus, elektrolytstatus, CRP, glukos, elfores, anti-HAV, HBs&g arti HBc,
anti-HCV, anti-HEY, ANA, SMA, S-paracetamol, drogscreening, blododling
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Ultraljud med doppler och/eller DT

Riktad
utredning/
behanding

Sepsis?

Gl-biodning?

—{ Budd-Chiari
“Normalt” Patologiskt .
{ ! ! ! ! ! P L
metastaser
Sepsist MBWilson? Toxisk Yiral ' AlH? Graviditet? Cirros
Hjartsvikt? hepatit? hepatit?
) l - i) v_
Ischemisk/ Oproportionerligt férhéit Pos | ANA, SMA, HELLP? PE? Acute- on-
hypoxi sk S-bilirubiniférhallande virusserolog l._KM-l, AFLP? |CP? ’ chronic
|everskada till S-ALP | SLA/LPR, 1gGT HG? | L=
— = I —
|
»(Ev]_speciﬁk behandling

:

'

Sjunkande transaminaser enl.
firvéntad halveringstid och normalt

Oférandrat eller laboratariemassg
och/eller klinisk progress med stigande

eller-sjunkandePK- PK
e — ———————
Expektans Overvag |Va-vard
Overvag biopsioch akut
| evertransplantation

Sjukhusbaserade kliniker
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