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Barn eller ungdom med

langvarigt ont i magen
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Tips! Alarmsymtom kan motivera utvidgad
utredning, men flertalet av patienter med
alarmsymtom har dndéa DGBI.
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* Alarmsymtom?
* Paverkan pa skolgangeller
sociala aktiviteter? ot
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Tips! Inspektion av analregionen ar
obligatoriskt vid misstanke om IBD, men
rektalpalpation har tveksamt védrde och
skall utféras sparsamt och med gott
omddéme.
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Status
Noggrant somatiskt status
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Forklara!

“Vid DGBI ar hjarnan éverdrivet uppmarksam péa
signalerna fran tarmen och magen”

“Signalerna gar at bada hall mellan hjarnan och
magen - oro och stress kan 6ka magsymtom”

“Hjarnan tolkar felaktigt de normala signalerna
fran tarmen som farliga eller som smarta”

“Héardvaran (mage och hjarna) fungerar, men
mjukvaran (nervsystemet) strular”

“Det kan vara mer meningsfullt att se pa detta
som en smart-sjukdom, snarare &n en tarm-
sjukdom —tarmen gor sitt jobb, annars skulle inte
tillvaxten vara sé bra!”

Tips! Avledning &r en vérdefull strategi, &ven om det kan ga
emot den initiala instinkten hos foraldern:

“Ju mer fokus man lagger pa magen och smartan, desto

mer kdnner man av den”

“Du fér garna ga till mamma eller pappa och beréatta att du
har onti magen, men de far inte fraga dig!”
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Overviag omtagi
utredning och eller
remiss till
barnspecialist

Ar det med tillganglig info
och rimlig utredning mest
sannolikt DGBI?

C Nei

- Behover inte alltid foregas av
fardiga provsvar

Stédll diagnosen och

Hanvisa till/skicka med skriftlig information!

Utredning

Rekommenderas

* Transglutaminasantikroppar
* Tillvaxtkurva.

Valgrundad misstanke om

- Ett eller flera alarmsymtom med tydlig
misstanke om bakomliggande organisk
sjukdom annan an DGBI.

Overvag
* F-Kalprotektin
* B-status

bakomliggande organisk sjukdom?

informera patient
och foralder om
namn och sannolik
undergrupp!

(Se nedan)
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Tips! Kostomléggningar &r séllan
vérdefulla for patienten - symtomen
tenderar att variera éver tid oavsett vilka
fédodmnen som utesluts.
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forsta besoket!

Formedla misstanke om DGBI redan vid
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* Testfor H pylori-forekomst
* Radiologifor att diagnosticera

\ férstoppning
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* Ferritin
* Leverstatus
+ CRP,SR V...
. Krea 0...... ;.--- -----------------------------------.,"
: Tips! Endastiundantagsfall ~ :
UndvikA : behdvs omfattande utredning.
*+ Testfor laktosintolerans
* Allergiprover utan riktad
fragestallning V. ‘"".~."/".:.."~"""""""'""""". Remiss till
« E-Hb .,.% Tips! Fédodmnesallergieller barnspecialist

annan overkanslighet 4r mycket
séllan férklaringen till langvarig
buksmérta eller illam&ende.

enligt lokala rutiner
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”Dina symtom liknar inte alls ndgon farlig sjukdom, men stammer
daremot precis med det vi kallar DGBI. Vi ska kolla s& att det inte r6r
sig om glutenintolerans, men nagon ytterligare utredning behdvs inte! ”

”Jag ar ratt séaker pa att du har en av de sjukdomar vi brukar kalla DGBI,
men vi kommer komplettera med en del prover for att ytterligare
utesluta nagra andra sjukdomar.”

Overvag aterbesok!

* Harfamiljen tagit del av och tagit till
sig avinformationen?
*  Har skolfrdnvaron minskat? Behover
elevhélsan involveras?
* Fungerar avledning som strategi?
/ * Finns det anledning att 6vervaga mer

omfattande insatser?
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