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Oppustet mave (meteorisme): Arsager, udredning og behandling

Oppustet mave - medicinsk meteorisme eller abdominal distension - er en af de
hyppigste mave-tarm-klager hos voksne. Op til 30 % af befolkningen oplever
oppustethed regelmaessigt, og det udger arsagen til omkring 10 % af alle henvisninger
til mave-tarm-speciallaege [1]. Oppustethed kan vaere funktionel (uden paviselig

sygdom) eller organisk (med en bagvedliggende arsag, der kraever behandling).
Hvad er oppustethed egentlig?

Begrebet daekker over to forskellige faenomener, som ofte forveksles:

o Bloating (subjektiv fornemmelse): falelsen af spandt mave, ofte uden synlig

forandring.

« Distension (objektiv maling): faktisk forggelse af bugomfanget - kan males eller ses.
Begge skyldes ubalance mellem gas-produktion, gas-transport og abdominal vaeg-

tonus.

De hyppigste arsager

Arsag Andel Karakteristika

) 30-40 Oppustethed + andret affgringsmanster
Irritabel tarm (IBS)

% + smerter
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Arsag Andel
) 15-20
Funktionel oppustethed o
10-15
SIBO
%
Laktose-/fruktose-
) 10 %
intolerans
Forstoppelse 10 %
Coliaki 1-3 %
Gastroparese <2 %

Ovarie-/gynakologisk

patologi

Rode flag der kraever hurtig udredning:

Veegttab, blod i affgringen, feber

Familiaer historie med tarmkraeft

Patofysiologi - hvorfor opstar det?
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Karakteristika

Uden andre IBS-kriterier

Symptomstart 30-90 min efter maltid

Symptomer relateret til specifikke

fedeemner
Sjeelden affgring + hard konsistens

Gluten-relateret, ofte med vasgttab og

jernmangel

Tidlig meethed, kvalme, diabetes-

anamnese

Vedvarende, ensartet distension hos

kvinder >50 &r

Vedvarende distension hos kvinder >50 ar (mistanke om ovariecancer)

Natlige symptomer eller progression over uger

Tre mekanismer kan optraede alene eller kombineret:

1. @get gasproduktion - bakteriel fermentering af kulhydrater (isseer FODMAPS) i

tyktarmen eller tyndtarmen (SIBO).

2. Forsinket gas-transit - nedsat tarmmotilitet, ofte ved IBS-C eller diabetes.
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3. Visceral hypersensitivitet - normal gasmeangde opfattes som ubehagelig - typisk ved
IBS [2].

4. Abdomino-frenisk dyssynergi - diafragma saenkes mens bugmusklerne slapper af,

hvilket skubber maven frem.

Udredning
Forstetrin (egen laege):

e Anamnese: kost, afferingsmgnster, vaegt, medicin, gynaekologisk status.
o Blodpraver: haemoglobin, CRP, TSH, cgliaki-antistoffer (anti-tTG IgA), ferritin.
o F-calprotectin ved samtidig diarré (udelukker IBD).

e Urin-hCG hos fertile kvinder.
Andettrin (speciallaege):

» Koloskopi ved alder >50, veegttab, blod i affgring eller positivt calprotectin.
» Gastroskopi ved samtidig dyspepsi, opkastning eller jernmangel.
o SIBO-pusteprove (laktulose eller glukose) ved postprandial oppustethed.

o Ultralyd/MR af baekken ved kvinder >50 ar eller ved abnorm gynaskologisk
undersggelse.

Behandling

Kost-forstevalg - Low FODMAP-dizet:

FODMAP-restriktion reducerer symptomer hos 70-75 % af patienter med IBS-relateret
oppustethed [3]. Diseten bestar af tre faser: eliminering (4-6 uger) - genintroduktion -

personaliseret vedligeholdelse. Bgr gennemfgres med digetist.
Medicin:

e Simethicon - afskummende, lindrer gas-symptomer.

o Pebermynteolie (enteric-coated) - antispasmodisk effekt, dokumenteret hos IBS.
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e Probiotika - Bifidobacterium infantis 35624 har bedst dokumentation.
« Rifaximin 550 mg x 3 dgl. i 14 dage - ved bekraeftet SIBO.

e Linaclotid/prucaloprid - ved IBS-C med dominant oppustethed.

Livsstil:

Spis langsomt, undga tyggegummi og kulsyreholdige drikke.

Reducer raffinerede kulhydrater og sukkeralkoholer (sorbitol, xylitol).

Regelmaessig fysisk aktivitet - selv 20 min daglig gang @ger gas-transit.

Diafragmal vejrtraekningstraening ved abdomino-frenisk dyssynergi.

Hvornar skal du kontakte speciallaege?
Kontakt egen leege eller Kirurgen.dk ved:

e Oppustethed i mere end 3 uger trods kostomlaegning
o Symptomer der forveerres eller vaekker dig om natten

o Veegttab, blod i affgringen, feber eller anaemi

o Alder over 50 ar med nyopstaet oppustethed

Behandling pa Kirurgen.dk

Vi tilbyder fuld udredning af kronisk oppustethed - koloskopi, gastroskopi, cealiaki-

screening og SIBO-test. Laes ogsa: Irritabel tarm, SIBO, Kronisk forstoppelse, Cgliaki.
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