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Ar klassificeringssystemet “functional gastrointestinal

disorder (FGID)” till hjilp vid utredning av “icke

organiska” buksmirtor?

9-Grig pojke med dterkommande buksmirtor sedan flera dr, hir
under en smértattach. Utredning pa gastro-enterologisk klinik visade
normala laboratorieprover och inga “rida flaggor”. Man uppfattade
det som att han led av “funktionella buksmdirtor” och ville ligga ner
Jortsatt utredning. Intensiva smértor i anslutning till maltid och ett
bukstatus som visade allodyni © nedre delen av bukviggen stimule-
rade dock Gll fortsatt utredning. Tunntarmsmanometri visade
dysmotilitet och fullviggsbiopsi visade intestinal neutropathi.

Lena Grahnquist och Ola Olén behandlar dmnet Furctional
gastrointestinal disorder (FGID) 1 Barnlikaren 2/2011.
Jag anser att vi med detta klassificeringssystem ofta inte
kommer att adekvat kunna hjilpa barn med aterkommande
buksmiirtor.

De diagnostiska problemen vid dterkommande magsmir-
tor dr avseviirda och vilkinda. Det finns fyra grundliggande
etiologiska frigor att stilla. Ar orsaken a) organisk? b) nega-
tiv stress? ¢) dysfunktionell stérning av mag-tarmkanal? d)
stérning 1 smirtsystemet? Klassificeringssystemet FGDI
hjdlper oss inte att 16sa dessa frigor adekvat av féljande
anledningar:

For det forsta; FGID-diagnos for &terkommande
buksmiirta dr inte liktydig med att dysfunktionell tarm
foreligger, som man kan ledas att tro av beteckningen.
Visst fngar anamnestiska fragor som rekommenderas (1)
in tecken som kan vara specifika uttryck for dysfunktionell
tarm (en mer adekvat bendmning pa en icke organisk
stérning av tarmen). Men forekomst av smirta frin buken
och yrsel, aptitnedsittning och illamaende, som ér rekom-
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menderade fragor (1), dr inte specifika symtom pa gastro-
intestinal stérning. Orsaken kan ligga utanfér mag-
tarmkanalen. Det #r virt att notera att flera relevanta frigor
sésom smiirta vid maéltid, mittnad och hunger, som kan
belysa om dysfunktionell tarm foreligger, saknas 1 givna
rekommendationer.

Fér det andra; Den negativa stressen har ingen tydhg
plats i den rekommenderade utredningen eller i den finala
diagnostiken. Problemet har presenterats i Barnldkaren
6/2009 under rubriken Tema/ Psykosomatik.

Fir det tredje; Aterkommande “icke organiska”
buksmirtor kan bero pa stérning 1 smértsystemet. Hur
fingar vi det?

Fir det fjirde; Det finns alltfr minga organiska
buksmirtor som man inte fingar in med “réda flaggor”
och det standardiserade utredningsprogram som
rekommenderas av foresprakare 6r FGID, enligt min
erfarenhet.

For det femte; En viktig del 1 FGID-diagnostiken &r
smirtlokalisation. Men det ir vilkiint att denna ofta kan
vara vilseledande. Tarmen saknar tydlig somatotopi, dvs
smirtan forliggs ofta utanfor sitt ursprung.

Fir det sjitte; Konceptet brain-gut-axis som sigs vara
den grundlidggande patofysiologiska hypotesen ir ett vagt
begrepp och forklarar bara delar av symtomen vid si
kallade FGID.

Vetenskapsteoretikern Karl Popper siger att vi inte ska
tvista om ord, benidmningar och definitioner. Det ir
innehéllet som ir det viktiga och som vér diskussion skall
handla om. FGID for smirta #r liktydig med “icke organ-
isk” buksmiirta. Vi kan anviinda oss av den termen om vi
vill ansluta oss till den internationella nomenklaturen. Men
dess innebérd bor 1 s& fall begrinsas till dysfunktionell
tarmstdrning. Andra orsaker med annan patofysiologi bor
betecknas med andra ord. DA negativ stress eller extra-gas-
tro-intestinal smirtstérning dr huvudorsaken bor vi ha ord
for detta.

Ftt alternativt forslag for utredning och diagnostik av
terkommande buksmirtor har presenterats (2).

Gruppen barn med dterkommande buksmirtor dar vi
inte finner nigon forklaring behdver tydliggoras och bli
foremal for sirskilda forskningsinsatser.

Sammanfatining. FGID klassificeringssystem for
dterkommande buksmirtor fingar inte adekvat in
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dysfunktionell stérning av mag-tarmkanalen, den negativa
stressens betydelse och om ndgon strning 1 smirtsystemet
foreligger. Som differentialdiagnostiskt instrument gente-
mot organisk orsak &r det bristfilligt.
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Replik

Vi héller med Gosta Alfvén om att barn med aterkom-
mande buksmiirtor behéver bli foremal for fortsatt forskn-
ing och tydliggbras (virdprogram). Vi hiller ocksi med
om att Rom IIl-kriteriernas indelning i Functional
Gastrointestinal Disorders (FGID) #r langt ifrdn perfekt
(1). Framfor allt dr det en svaghet att diagnoserna ér baser-
ade pa symtom och inte bakomliggande patofysiologi.
Bakgrunden ér dock att man idag inte anser sig tillrickligt
veta vilka orsaker som ligger bakom olika diagnoser (5).
Samma kliniska forskare som ser klassifikationens
svagheter ser ocksd dess styrkor (1,4) och arbetar
for tilligg av biomarkérer och mer patofysiologiskt
inriktade frigor i framtida kriterieversioner (4). Vad ir
alternativet till Rom III? Kunskap om etiologi, diagnostik,
behandling och prognos f6 FGID ir bristfillig (2,3).
For att komma framat behéver forskning bedrivas (3).
For att forskning skall kunna bedrivas effektivt och
Jjamforbart behéver man enas kring definitioner (3). Utan
diagnostiska gold standard-prover miste definitioner
baseras pd symtomkriterier. Rom [Il-kriterierna ir den
internationellt helt dominerande nomenklaturen kring
barn med lingvarig buksmirta utan organisk genes,
vilket mirks tydligt pd kongresser som ESPGHAN,
NASPGHAN, DDW och UEGW. Att bedriva forskning
med nigon annan nomenklatur in Rom III som bas
forefaller dirfor opraktiskt. Att forsoka formulera ett
evidenshaserat virdprogram baserat pg annan nomenklatur
eller kriterier in de som forekommer 1 ICD-10 och som
dominerar forskningen kring patientgruppen forefaller
dirmed omdojligt.
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