Irritabel tyktarm (IBS): Patientfolder om diagnose og behandling
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Resume af pjecen om IBS

Irritabel tyktarm (IBS) er en hyppig kronisk tilstand, der viser sig ved tilbagevendende mavesmerter og
vekslende affgringsmegnster f.eks. tynd affgring eller forstoppelse. Man ved ikke, hvorfor nogen far IBS.
Talrige undersggelser har vist, at IBS patienter har forstyrrelser i tarmens fglesystem (hyperfglsomhed) og
motorik (tarmbevaegelser). Man mener, det er arsagen til symptomerne. Livskvaliteten er oftest nedsat og
kan bedres ved behandling der lindrer IBS symptomerne. Ingen medicin kan fjerne IBS, men der findes



mange muligheder for behandling, der lindrer symptomerne. Fremtidsudsigterne er gode idet langt
hovedparten af patienterne far det bedre med tiden (maneder til ar). Der ikke er gget hyppighed for kreaeft.

Definition - Hvad er IBS

Irritabel tyktarm kaldes ogsa irritabel bowel syndrome (IBS). Tilstanden defineres som tilbagevenden af
ubehag eller smerte i maven ledsaget af aendret affgringsmegnster, som skyldes forstyrrelse af tarmens
bevaegelser/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 (se
nedenstaende ROM Il kriterier). Ca. 14 % af voksne danskere har IBS. | den vestlige verden har ca. 10-15 %
af voksne IBS.

Hvad er der galt?

Man ved endnu ikke, hvorfor mange udvikler IBS. En lille del af IBS patienter udvikler tilstanden efter en
mave/tarminfektion. Hos resten kan man ikke finde arsagen.

Der er lavet talrige studier, som viser, at langt de fleste IBS patienter har forstyrrelse af tarmens
bevaegelser/motorik og af tarmens fglesystem. F.eks. er smertetaersklen i tarmen nedsat, sa pavirkninger af
tarmen (f.eks. udspiling med gas eller tarmindhold) udlgser smerter (hyperfglsomhed). Motorikken er ogsa
forstyrret, sa gas/tarmluft og tarmindhold enten fgres for hurtigt eller for langsomt gennem tarmen. Der er
ogsa abnorme sammentraekninger i tarmen, som kan forklarer de voldsomme mavekramper, mange
patienter med IBS har. Man mener, at hyperfglsomheden og forstyrrelsen af tarmens bevaegelser
(motorikforstyrrelserne/motilitetsforstyrrelserne) er arsagen til symptomerne. Udsaettelse for traumer,
vold eller sexulet misbrug i barndommen giver ikke IBS, men kan forvaerre oplevelsen af symptomerne.
Dette geelder ogsa andre kroniske smertetilstande.

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 kan veere milde, moderate eller kraftige. Smerterne kan vare konstante, men der kan
ogsa komme turevise forveerringer. De fleste patienter med IBS har kortvarig lindring af deres
smerter/ubehag, efter de er kommet af med affgring. Smerterne kan strale om i ryggen, ud i siderne, ned
baekkenet. Nogen kan ogsa af og til have kortvarige jag ved endetarmen. Smerterne ved IBS forveerres ofte
(ligesom ved alle andre kroniske smerter), hvis man ogsa har ondt et andet sted, er stresset eller i livskrise.

Affgringsforstyrrelse

Typiske symptomer pa irritabel tyktarm er vekslende affgringsmegnster ledsaget af smerte eller ubehag i
maven. Affgringen kan i perioder veere helt normal og i andre perioder vaere tynd (diarre) eller hard
(forstoppelse) eller en blanding af tynd og hard affgring.

Diarre kan vise sig som tynd eller grgdet affgring flere gange om dagen. Nogen skal ogsa skynde sig meget,
nar de far affgringstrang (nar man skal, sa skal det vaere NU).

Forstoppelse viser sig som hard affgring og/eller affgring som er sveer at presse ud, og/eller sjaelden
affgring (mindre end 3 gange/uge). Nogen fgler ikke, de har tgmt tarmen helt, selvom de ikke kan komme
af med mere aff@gring. Der kan vaere smerter ved affgringen, opsta haemorider eller revner ved endetarmen.



Hvis affgringen er tynd/grgdet flere gange dagligt og samtidig indeholder 1) harde klumper i affgringen af
og til eller 2) hard affgring nogle gange ugentligt kan det vaere en del af forstoppelse kaldet
forstoppelsesdiarre/overlgbsdiarre.

Hvis diarre er den hyppigste affgringsforstyrrelse kaldes det IBS af diarretype (IBS-D).
Hvis forstoppelse er det hyppigste symptom kaldes det IBS af forstoppelsestype (IBS-C)
Hvis affgringen skifter mellem diarre og forstoppelse kaldes det IBS af vekslende type (IBS-M)

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 veerre op
ad dagen. Hos nogen kan andre mennesker have svaert ved at se oppustetheden, det skyldes at
felesystemet registrerer mere oppustethed end der reelt er (hyperfglsomt fgleapparat i tarmen). Hos andre
vokser maven reelt i Igbet af dagen, sa ingen er i tvivl (luftophobning i tarmen, ligner en gravid om
aftenen). Nogen beskriver at “maven snakker”/larmer mere end normalt.

Andre symptomer

Mange oplever, at de er mere traette i de perioder, de har flere smerter. Det er typisk at have andre
symptomer fra resten af kroppen som f.eks. spaendingshovedpine, angst, generaliserede muskel og
ledsmerter, nedsat sexlyst, tgrre slimhinder, sgvnforstyrrelser, depression, samlejesmerter, nedsat appetit
eller kvalme. Nogen har sygedage fra arbejdet.

Langt de fleste patienter med IBS har ikke psykisk sygdom. Men set i forhold til den gennemsnitlige danske
befolkning, er der lidt flere patienter med IBS som har depression, angst eller stress. Hvis en samtidig
depression, angst eller stress behandles, medfgrer det, at symptomerne pa IBS bliver mildere. Derfor er det
vigtigt at finde og behandle depression, angst og stress. Er du i tvivl, om du har en af tilstandene, sa spgrg
din lege.

Livskvalitet
Livskvaliteten er nedsat hos mange patienter med IBS. For de sveerest ramte er livskvaliteten lige sa darlig
som hos patienter med dialysekraevende nyresygdom eller hos patienter med sveaer depression.

Livskvaliteten bedres, nar man behandler og dermed mindsker symptomerne pa IBS. Derfor er det vigtigt at
behandle symptomerne sa godt som muligt med f.eks. aendring af kost, motionsvaner og/eller medicinsk
behandling i stedet for at ggre ingenting. Kognitiv terapi, hypnose og mindfullnes bedre ogsa livskvaliteten
hos mange IBS patienter (se nedenfor).

Undersggelser for IBS

Diagnosen IBS stilles ud fra:

1) symptomer foreneligt med IBS (ROM Il kriterierne), 2) normale blodprgver og ved diarre, normal
affgringsprgve, og 3) normal laegeundersggelse.

Diagnosen er ikke en udelukkelsesdiagnose (fravaer af alle andre sygdomme), men en diagnose, som kan
stilles med stor sikkerhed, hvis nedenstaende kriterier er opfyldt (positiv diagnose).



ROM Il kriterierne er:
Tilbagevendende mavesmerte/ubehag mindst 3 dage/maned de seneste 3 maneder (symptomvarighed
mere end 6 maneder) OG mindst 2 ud af 3 fglgende:

* Lindring af smerterne efter affgring

*  Smertedebut/forvaerring ledsaget af sendring af affgringens hyppighed

* Smertedebut/forvaerring ledsaget af s&endring af affgringens form
Patienter hvor symptomerne fgrst er kommet til efter 40 ars alderen skal undersgges med
kikkertundersggelse af tyktarmen.

Andre sygdomme, der kan ligne IBS

Flere andre sygdomme i mavetarmsystemet har symptomer, der ligner IBS symptomerne f.eks.
maelkeintollerance, glutenoverfglsomhed, kronisk tarmbetandelse og malabsorption (manglende
optagelse af kosten). Nar diagnosen IBS er stillet efter ovenstaende kritterier, er det yderst sjeldent at
patienten fejler noget andet som f.eks. en af de ovenstaende mavetarmsygdomme.

Behandling

Det tager oftest lang tid at finde den bedste individuelle behandling mod IBS. Da symptomerne pa IBS
varierer meget over tid og det kan vaere sveert at huske dage og uger tilbage i tiden, kan det anbefales at
bruge en symptomdagbog, mens man arbejder sig frem mod den bedste behandling.

Kost

Naesten alle patienter oplever at bestemte fgdevarer forvaerrer deres symptomer. Blandt de fgdevarer som
oftest giver problemer er de, der medfgrer gget luftudvikling/vandindhold i tarmen f.eks. lgg, kal, bgnner
og malkeprodukter. Derudover oplever de fleste forvaerring af symptomer ved stgrre indtag af
kulsyrerholdige drikkevarer og/eller kunstige sgdemidler. Imidlertid findes der meget sjaeldent egentlige
fedevareallergier. Da symptomerne fra IBS varierer meget over tid, skal man passe pa med at tro, at en dag
med flere symptomer skyldes indtag af noget bestemt mad lige den dag. Det er oftest en tilfeeldighed, sa
prov at spise mistaenkte fedevarer flere gange, for de “dgmmes ude”/fjernes helt fra kosten. Veer
opmaerksom pa3, at din kost aldrig bliver ensidig, da det kan give mangeltilstande.

Dizeter
Ingen dizeter er undersggt saerligt grundigt for patienter med irritabel tyktarm. Man ma derfor have en
sund portion skepsis, nar man evt. prgver en dizet af.

Low FODMAP dizeten er den bedst undersggte dizet til behandling af IBS symptomer. Desvaerre er dizeten
indtil nu ikke undersggt pa saerligt mange patienter, og det er aldrig undersggt om den er bedre end
almindelig dansk kost. Nar man er pa dizeten fjerner man visse kostdele kaldet FODMAPs (Fermentable
Oligo-, Di-, Mono-saccharider og Polyoler) som er de kostdele der teoretisk set er veerst til at medfgre gget
luft/vaeskeudviking i tarmen. Herefter er det vigtigt at genindfgre kostdelene en efter en. Diaeten kan
forsgges hos patienter med smerter og/eller oppustethed, men da den er sveer og meget indgribende i
starten, skal man overveje at alliere sig med en diatist eller leese grundigt, fér man gar i gang. Hvis du ikke
er vejledt af en dieetist, er der risiko for, at din kost bliver sa ensidig, at du bliver fejlernaeret. Dizeten er kun
vist at virke under diztistvejledning.



Svensk IBS dizet er en anden mulig dizet, som er mindre indgribende i hverdagen og som ser ud til at virke
lige sa godt som low FODMAP diseten. | den diset 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 nedsattes (uden at fjerne): Fedtindholdet i kosten, staerkt
krydret mad, kaffe og andre koffeinholdige drikke, alkohol, tyggegummi, sodavand og andre kulsyreholdige
drikkevarer, kunstige sgdemidler, kal, baelgfrugter, leg, maelkesukker, samt at fordele kostfibrene (f.eks.
groft brgd, ra grentsager) over hele dagen.

Glutenfri diaet har ingen gavnlig effekt pa symptomerne ved IBS. | et forsgg viste man, at frygten for at
kosten indeholdt gluten, gav alle forsggspatienterne lige mange symptomer, uanset om patienterne fik
gluten eller ingen gluten i kosten. Det vil sige, at de patienter som ikke spiste gluten, havde pracist de
samme symptomer, som de patienter der spiste gluten.

Laktosefri dizet (maelkesukkerfri dizet). Mange IBS patienter oplever faerre symptomer, nar de fjerner
maelkesukker fra kosten. Imidlertid er der ikke flere IBS patienter med genetisk laktoseintolerance (”rigtig
maelkeintolerance”) end blandt den gennemsnitlige danske befolkning. Hvis man fjerner meaelkeprodukter
fra kosten skal man passe meget pa at fa kalk nok i kosten fra andre kilder (f.eks. laktosefri kost) eller tablet
med kalk.

Motion

Det er vist, at motion nedsaetter symptomerne ved IBS. Patienter, der motionerede 20-60 min 3-5 dage i
ugen fik det bedre. Motionen var alt fra gature til hard fitness. Patienterne valgte selv den motionsform, de
havde lyst til.

Medicinsk behandling af symptomer

Symptomerne kan behandles hver for sig og/eller ud fra det mest generende symptom. Der findes i
gjeblikket ingen enkeltstdende behandling, der pa en gang kan afhjalpe bade forstoppelse, diare,
mavesmerter eller oppustethed. Det er seerdeles vigtigt, at forsta, at ingen af nedenstaende behandlinger
vil kunne 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
Man starter altid med at sikre, at der er et vaeskeindtag mellem 1.5-2L vaeske pr dag, daglig motion og
regelmaessige maltider samt toiletbesg@g. Pa trods af det, har mange behov for affgringsmidler.

HUSK (loppefrgskaller) er et fiberkosttilskud, der suger vand til sig. HUSK vil som regel veere fgrstevalget.
Det er vigtigt at starte ud med mindre dosis, der kan gges over nogle dage. Behandlingen skal forsgges i 4
uger, fér man kan sige med sikkerhed, om der er nogen effekt eller ej. Nogle vil opleve forveerring i
oppustethed og/eller mavesmerter og da stoppes behandlingen efter 4 uger.

Andet valg er de affgringsmidler, som traekker vand ind i tarmen (osmotisk virkende). Her kan vaelges
imellem magnesia (tabletter) og movicol/moxalole/gangiden (pulver). Er der ikke nok effekt kan der skiftes



til eller suppleres med bevaegelsesfremmende affgringsmidler (peristaltikfremmere). Her kan vaelges
imellem toilax/dulcolax/perilax (tabletter eller klysma) eller laxoberal (draber).

Der er desveerre en hardnakket myte om, at tarmen bliver slap/doven ved langvarigt brug af
affgringsmidler. Det er ikke tilfaeldet. Det er derimod vigtigt at fortsaette behandlingen med affgringsmidler
selv nar affgringen bliver normal, da affgringsmidlerne kun virker, nar de tages.

Nogle gange er forstoppelsen sa sveer, at der er brug for en udrensning for at fa tarmen i gang igen (f.eks.
ved mistanke om forstoppelsesdiare/overlgbsdiare). | sddant tilfeelde gives behandlingen af en laege.

Medicin ved diare

HUSK med kalk er et fiberkosttilskud, der binder vand i tarmen og vil som regel vaere fgrstevalget. Det er
vigtigt at starte ud med mindre dosis, der kan gges over nogle dage. Nogle vil opleve forveerring i
oppustethed og eller mavesmerter. Effekten ses ca. i Igbet af 2 uger.

2.valg er stoppende midler som f.eks. Imodium/imolope/lopacut/lopedium/propiden (vaer opmarksom pa
prisforskel). Eneste bivirkning er forstoppelse.

3.valg er legemidlet ondansetron. Snak med din praktiserende lzege omkring dosis.

Medicin ved mavesmerter

Mavesmerter/ubehag kan vaere sveert at behandle. Det betyder ogsa at man kan vaere ngdt til at
acceptere eventuelle bivirkninger af medicin til gengaeld for en virkning pa
mavesmerterne/ubehaget.

Pebermynteolie har vist at kunne mindske mavesmerter. Det anbefales at kgbe pebermynteolien i
kapselform, sa olien ikke bliver skadet at mavesyren. Kapslerne kan kgbes pa apoteket eller i
helsekostforretninger.

Buscopan/Duspatalin/Egazil er alle medicin, der heemmer tarmens bevaegelser.

SSRI (selektive serotonin re-optag inhibitorer) og TCA (tricykliske antidepressiva) laegemidler er
begge medicinformer, der normalt bruges ved depression og angst. Begge laegemidler har dog
0gsa vist at kunne mindske mavesmerter/ubehag ved IBS. Effekten indtraeder sjeeldent fgr 4 ugers
behandling. For at mindske mulige bivirkninger startes i lav dosis og ved TCA laegemidlerne er
dosis mindre end ved behandling for depression/angst. Hvis du samtidig selv mistaenker
depression er det vigtigt at snakke med din laeage om det, da doserne for TCA i sa fald skal meget
hgjere op eller et andet preeparat veaelges.

Ved samtidige mavesmerter/ubehag og forstoppelse kan medicinen Constella have en mulig
virkning pa begge symptomer.

Medicin ved oppustethed
Ved samtidig generende vekslende affgringsmgnster kan HUSK have en mulig virkning mod oppustethed
(se yderligere information om HUSK under medicin ved forstoppelse eller diare afsnittet).



Xifaxan (et antibiotika) har ved forsgg vist at have en lille virkning pa oppustethed hos patienter med IBS.
Men prisen er hgj, behandlingen virker kun pa fa patienter, og skal gentages med korte mellemrum,
hvorfor behandlingen ikke kan anbefales. Derudover kender vi ikke langtidseffekten af at give antibiotika
mange gange og dermed maske skade ens tarmflora.

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

Ikke-medicinsk behandling - alternative terapiformer

Hvis det er sveert 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. Alle disse terapiformer har vist at
nedsaette symptomerne pa IBS formodentligt ved at hjaelpe patienterne til at leve med symptomerne.
Mindfullnes, kognitiv terapi og hypnose har i gvrigt ogsa vist at hjalpe pa andre kroniske smertetilstande
og bruges oftest af smertecentrene. Hvis du er interesseret i at prgve det, sa tal med din egen lsege om,
hvad der findes i dit neeromrade.

Akupunktur er grundigt undersggt og er ikke bedre behandling end nale sat helt tilfeeldigt eller som ikke har
gennembrudt huden (placeboakupunktur).

Affgring fra raske donorer, der indgives i IBS patienter (faecestransplantation), er ikke testet ordentligt pa
IBS patienter endnu og kan derfor ikke anbefales.

Prognose - fremtidsudsigter

Fremtidsudsigterne er gode, hvis man er patient med IBS. Der er ikke en gget risiko for kreeft. De der far IBS
efter en mavetarminfektion kommer sig oftest helt. For resten (de fleste) er det en kronisk tilstand, men
alligevel far mere end 8 ud af 10 patienter med IBS det bedre med tiden, selvom det kan tage ar. Nogen far
faerre symptomer, mens andre leerer at leve med tilstanden pa en made, sa den ikke generer dem sa meget.
IBS patenter lever lige sa laenge som andre danskere.
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