
Tarmflora, probiotika og irritabel tarm: Hvad siger evidensen?

Tarmens mikrobiom består af 10¹³–10¹⁴ bakterier, svampe og virus – flere celler end vi

selv har [1]. De seneste 15 års forskning har vist, at tarmfloraen påvirker fordøjelse,

immunforsvar, stofskifte og sandsynligvis også vores humør. Men hvad ved vi egentlig

om probiotika, præbiotika og deres rolle ved irritabel tarm (IBS)?

Hvad er tarmfloraen?

Mikrobiomet er individuelt som et fingeraftryk og påvirkes af:

Fødselsmåde (vaginal vs. kejsersnit)

Amning i de første måneder

Kost – især fiberindtag

Antibiotika, særligt gentagne kure

Alder, stress, motion og søvn
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En sund tarmflora er karakteriseret ved høj diversitet – mange forskellige bakteriearter

[2].

IBS og mikrobiomet

Irritabel tarm (IBS) rammer 5–10 % af befolkningen [3]. Hos en stor del af patienterne

ses ændringer i tarmfloraen:

Reduceret diversitet og lavere antal af Bifidobacterium og Faecalibacterium prausnitzii

[4]

Øget tarmpermeabilitet ("leaky gut")

Lavgradig inflammation i tarmslimhinden

Op til 10 % udvikler IBS-symptomer efter en akut maveinfektion (post-infektiøs IBS)

[5]

Overvækst af tyndtarmsbakterier (SIBO) ses hos en undergruppe

Probiotika: Hvad virker?

Probiotika er levende mikroorganismer, der ved tilstrækkelig dosis kan have en gavnlig

effekt på værten [6]. Effekten er stamme-specifik – det er ikke nok at vide, om en

bakterie er Lactobacillus eller Bifidobacterium.

Evidensbaserede stammer ved IBS:

Bifidobacterium infantis 35624 – mest dokumenteret ved IBS [7]

Lactobacillus plantarum 299v – reducerer oppustethed og smerter [8]

Multistammeprodukter (f.eks. VSL#3/Visbiome) – bedst dokumenteret ved colitis

ulcerosa og pouchitis [9]

Cochrane-meta-analyser (Ford et al. 2018) viser at probiotika samlet set giver moderat

symptomlindring ved IBS (NNT ~7), men effekten varierer betydeligt mellem stammer

[10].

Hvor probiotika IKKE har dokumenteret effekt:
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Som rutineforebyggelse hos raske

Til vægttab

Mod akut autoimmun tarmsygdom (bortset fra pouchitis)

Præbiotika og kost

Præbiotika er fibre, der nærer de gode bakterier – især inulin, FOS og GOS. Hos IBS-

patienter kan store mængder dog forværre oppustethed.

Low FODMAP-diæten har solid evidens med 50–70 % symptomforbedring ved IBS i

flere randomiserede studier [11]. Diæten bør gennemføres struktureret med diætist over

3 faser (eliminering 2–6 uger → reintroduktion → personlig vedligehold).

Generelt anbefales:

25–30 g fibre dagligt fra varierede kilder (havre, bælgfrugter, frugt, grønt)

Fermenterede fødevarer (yoghurt, kefir, surkål, kimchi)

Begrænset indtag af ultraforarbejdede fødevarer, kunstige sødemidler og alkohol [12]

Fækal mikrobiota-transplantation (FMT)

FMT er etableret behandling ved recidiverende Clostridioides difficile-infektion med

helingsrate >85 % [13]. Ved IBS er evidensen mere blandet – nogle studier viser effekt,

andre ikke, og FMT er ikke rutinebehandling for IBS i Danmark [14].

Praktiske råd

Hvis du vil prøve probiotika ved IBS: vælg et produkt med dokumenteret stamme og

giv det mindst 4 uger

Tag probiotika under og efter antibiotikakure (især Lactobacillus rhamnosus GG eller

Saccharomyces boulardii) for at reducere antibiotika-associeret diarré [15]

Spis varieret og fiberrigt – det er den bedste langtidsinvestering i din tarmflora

Søg læge ved blod i afføringen, vægttab, natlig diarré eller andre alarmsymptomer
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