Irritabel tyktarm (IBS): Kort patientfolder om diagnose og behandling

Definition - Hvad er IBS

Irritabel tyktarm kaldes ogsa irritabel bowel syndrome (IBS). Tilstanden defineres som tilbagevenden af ubehag eller
smerte i maven ledsaget af andret affgringsmgnster, som skyldes forstyrrelse af tarmens motorik og fglesystem. Det er
et funktionelt syndrom, hvilket betyder, at der ikke er én test, der kan stille diagnosen, men diagnosen stilles i stedet
ved at patienterne skal opfylde IBS kriterierne (spgrg din laege). Ca. 14 % af voksne danskere har IBS. | den vestlige
verden har ca. 10-15 % af voksne IBS. Der er ingen, der ved hvorfor IBS opstar. IBS er ikke arvelig og skyldes ikke allergi.

Symptomer pa IBS

Smerter og/eller ubehag i maven
Alle med IBS har ubehag eller smerter i maven i perioder. Smerterne/ubehaget kan sidde alle steder i maven. Smerterne
ved IBS forveerres ofte (ligesom alle andre kroniske smerter), hvis man ogsa har ondt et andet sted (f.eks. ryg/nakke), er
stresset, depreimeret eller i livskrise.

Affgringsforstyrrelse

Typiske symptomer pa irritabel tyktarm er vekslende affgringsmgnster ledsaget af smerte eller ubehag i maven.
Affgringen kan i perioder vaere helt normal og i andre perioder vaere tynd (diarre) eller hard (forstoppelse) eller en
blanding af tynd og hard. Nogen har meget slim i affgringen. Mange beskriver, at affgringen lugter meget eller skifter
farve af og til. Dette er ganske ufarligt.

Oppustethed
Mange patienter har en fglelse af oppustethed. Typisk er det mindst lige nar man vagner og bliver det veerre op ad
dagen.

Andre symptomer

Stor tilbgjelighed til at skulle af med luft/prutte kan veere generende. Mange oplever, at de er mere treette i de perioder,
de har flere smerter. Det er typisk at have andre symptomer fra resten af kroppen. Der er lidt flere patienter med IBS
som har depression, angst eller stress sammenlignet med andre danskere. Dette gaelder isaer hvis man har svaere
tarmsymptomer. Hvis en samtidig depression, angst eller stress behandles, medfgrer det, at symptomerne pa IBS bliver
mildere.

Alarmsymptomer
IBS giver ikke blod i affgringen, feber, veegttab. Det er meget sjeeldent at IBS symptomer far patienterne til at vagne.
Disse symptomer kaldes alarmsymptomer og skal fgre til laegekontakt.

Livskvalitet
Livskvaliteten er nedsat hos mange patienter med IBS. Livskvaliteten bedres, nar man behandler IBS symptomerne.

Undersggelser for IBS
Diagnosen IBS stilles ud fra: 1) bestemte symptomer, 2) normale blodprgver og 3) normal laegeundersggelse.

Behandling
Det tager oftest lang tid at finde den bedste behandling til IBS.

Kost

Nazesten alle patienter oplever at bestemte fgdevarer forveerrer deres symptomer. Blandt de fgdevarer som oftest giver
problemer er de, der medfgrer gget luftudvikling/vandindhold i tarmen f.eks. lgg, kal, bgnner og maelkeprodukter. Ingen
dizeter er undersggt szerligt grundigt for patienter med irritabel tyktarm. Low FODMAP dizeten kan prgves isaer hvis
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man er vejledt af en disetist. Svensk IBS dizet ser ud til at virke lige sa godt som low FODMAP dizeten. | den dizet
anbefales det at spise sma hyppige, regelmaessige maltider (3 hovedmaltider, 3 mellemmaltider), spise langsomt i rolige
omgivelser og tygge maden ordentligt. Ikke spise sig overmaet. Derudover anbefales det at nedsaette (uden at fjerne):
Fedtindholdet i kosten, staerke krydrier, kaffe og andre koffeinholdige drikke, alkohol, tyggegummi, sodavand og andre
kulsyreholdige drikkevarer, kunstige sgdemidler, kal, baelgfrugter, Igg, malkesukker, samt at fordele kostfibrene (f.eks.
groft brad, ra grentsager) over hele dagen. Glutenfri diaet har ingen gavnlig effekt pa symptomerne ved IBS.

Motion
Det er vist, at mere motion nedsaetter symptomerne ved IBS, f.eks. % time 3-5 gange ugentligt. Det betyder ikke sa
meget hvilken form for motion der vaelges (alt fra gature til hard fitness virker).

Medicinsk behandling af symptomer

Symptomerne kan behandles hver for sig og/eller ud fra det mest generende symptom. Der findes i gjeblikket ingen
enkeltstdaende behandling, der pa en gang kan afhjalpe bade forstoppelse, diare, mavesmerter eller oppustethed. Ingen
af nedenstaende behandlinger kan fjerne symptomerne helt, men de kan mindske/mildne sveerhedsgraden af
symptomerne.

Der er oftest ngdvendigt at prgve flere typer medicin og/eller kombinationer af medicin af for at finde det, der lindrer
symptomerne bedst. Det er oftest en langvarig proces, der kraever et teet samarbejde mellem patient og laege og en vis
portion talmodighed.

Medicin ved forstoppelse

Vaeskeindtag mellem 1.5-2L vaeske pr dag, daglig motion og regelmaessige maltider samt toiletbesgg. HUSK
(loppefrgskaller) er et fiberkosttilskud, der som regel vil vaere fgrstevalget. Andet valg er affgringsmidler, spgrg din leege
til rads. Der er desvaerre en hardnakket myte om, at tarmen bliver slap/doven ved langvarigt brug af affgringsmidler.
Det er ikke tilfaeldet. Affgringsmidlerne kun virker til gengaeld kun, nar de tages.

Medicin ved diare
HUSK med kalk er et fiberkosttilskud, der binder vand i tarmen og vil som regel vaere fgrstevalget. 2.valg er stoppende
midler som f.eks. Imodium/imolope/lopacut/lopedium/propiden. Ved manglende effekt, spgrg din lsege til rads.

Medicin ved mavesmerter

Mavesmerter/ubehag kan vaere svaert at behandle. Det betyder ogsa at man kan vaere ngdt til at acceptere
eventuelle bivirkninger af medicin til gengaeld for en virkning pd mavesmerterne/ubehaget. Pebermynteolie i
kapsler har vist at kunne mindske mavesmerter. Ved manglende effekt, kan din egen laege hjelpe med anden
medicin.

Medicin ved oppustethed
Bedste rad ved oppustethed er fortsat at veere opmaerksom pa den daglige kostindtagelse (se kostafsnittet).

Ikke-medicinsk behandling - alternative terapiformer

Hvis det er svaert at finde medicin, der virker godt pa IBS symptomerne eller hvis patienten med IBS har samtidig
depression, angst eller stress, kan det vaere en god ide at prgve ikke-medicinsk behandling. Disse inkluderer mindfullnes,
kognitiv terapi (samtale terapi) og hypnose.

Prognose - fremtidsudsigter
Fremtidsudsigterne er gode, hvis man er patient med IBS. Der er ikke en gget risiko for kraeft og 8 ud af 10 patienter
med IBS far det bedre med tiden, selvom det kan tage ar.
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