PATIENTVEJLEDNING

Irritabel tyktarm (IBS): Udredning og
radgivning pa Kirurgen.dk

Irritabel tyktarm, ofte forkortet IBS, er en af de hyppigste arsager til vedvarende
mavesmerter, oppustethed og ustabil affgring hos voksne. IBS er en forstyrrelse i
samspillet mellem tarm og hjerne. Diagnosen stilles som en positiv klinisk diagnose
ud fra symptommgnsteret og en malrettet vurdering, ikke som en ren
udelukkelsesdiagnose. Tilstanden er ikke livstruende, men generne kan vaere
kraftige nok til at preege hverdagen i mange ar.

P& Kirurgen.dk laver vi netop den udredning. Vi tager imod patienter med
tarmsymptomer, gennemgar sygehistorien og aftaler hvilke undersggelser der er behov for. Du far en skriftlig
konklusion, du kan tage med videre til egen lzege eller diaetist.

Hvornar bgr man fa udredt mavesymptomerne?

Nogle symptomer skal aldrig stemples som IBS, fgr alvorlig sygdom er udelukket. Kontakt din lsege eller os
direkte, hvis du har et eller flere af fglgende:

« Blod i affaringen eller mgrk, tjeereagtig affgring. Sort, tjsereagtig affering kan veere tegn pa blgdning hgjere
oppe i mavetarmkanalen og skal vurderes samme dag; ring 112 ved svimmelhed, besvimelse eller pavirket
almentilstand.

o Uforklarligt veegttab eller feber over laengere tid.

o Symptomdebut efter 50-arsalderen uden tidligere screening for tarmkreeft.

o Diarré der vaekker dig om natten.

o Familie med tyktarmskreeft, kronisk tarmbetaendelse eller cgliaki.

e Pludselig andring i et ellers stabilt affaringsmanster.

Disse signaler kaldes alarmsymptomer. De udelukker ikke IBS, men de kraever, at vi kigger naermere pa tarmen,
fgr diagnosen kan stilles.

Sadan udreder vi IBS hos os

IBS er en klinisk diagnose. Vores mal er en malrettet udredning, hvor relevante differentialdiagnoser og
alarmsymptomer vurderes individuelt, og hvor vi ikke laver flere undersggelser end ngdvendigt. Et typisk forlgb
bestar af:

1. Klinisk samtale. Vi gennemgar dine symptomer, varighed, affgringsmenster, kost, medicin og
familiehistorie. Bristol-skalaen bruges til at beskrive konsistensen.

2. Klinisk undersggelse. Mavepalpation og endetarmsundersggelse afslgrer haevelser, gmhed eller blod, som
ikke ses udefra.

3. Blodprever. CRP (betaendelsestal), haemoglobin (blodprocent), ferritin (jerndepot) og cgliaki-prgven anti-tTG
IgA (sammen med total IgA) bruges til at vurdere, om der er tegn pa inflammation, blgdningsanaemi,
jernmangel eller cgliaki. Normale prgver kan ikke alene udelukke disse tilstande, og svarene indgar i den
samlede kliniske vurdering.

4. Affgringsprgve. Faeces-calprotectin bruges til at vurdere, om der er tegn pa inflammation i tarmen. En lav
veerdi ggr aktiv inflammatorisk tarmsygdom mindre sandsynlig, men udelukker den ikke. Graensevaerdien
fastseettes af det laboratorium, der analyserer prgven, og er ikke den samme alle steder. Ved fortsat klinisk
mistanke gentages prgven eller suppleres med endoskopi.

5. Kikkertundersggelse nar der er indikation. Hvis du har alarmsymptomer, er over 50 ar, eller hvis
blodprgverne peger pa inflammation, kan koloskopi eller sigmoideoskopi veere relevant. Alder indgar i
vurderingen sammen med symptombillede og alarmsymptomer; der findes ikke en enkelt aldersgraense, der
geelder for alle. Tidspunktet aftales individuelt, og henvisnings- og betalingsforhold afklares, nar tiden
bookes.

Hvilke undersggelser der er relevante, afhaenger af din alder, symptombillede, alarmsignaler og de
differentialdiagnoser, der er i spil. Koloskopi indgar ikke automatisk i en IBS-udredning. Du far en skriftlig
konklusion med hjem, og din egen laege far en epikrise.

Relevante differentialdiagnoser omfatter blandt andet cgliaki, inflammatorisk tarmsygdom, mikroskopisk kolit,
galdesyrediarré, bivirkninger til medicin samt defeekations- og baskkenbundsdysfunktion.
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IBS stilles positivt ud fra det typiske symptommagnster: tilbagevendende mavesmerter, der heenger sammen
med affgring, sammen med aendret affgringshyppighed eller -form. Til det bruger vi de internationale Rom V-
kriterier sammen med en klinisk vurdering og en gennemgang for alarmsymptomer. Kriterierne er et redskab for
laegen, ikke en selvtest, du kan bruge derhjemme. Passer dine symptomer ikke helt til kriterieseettet, betyder det
hverken, at du har eller ikke har IBS. Det kreever en klinisk vurdering. En uddybende gennemgang af kriterierne,
subtyperne og Bristol-skalaen findes hos EndoCap: IBS-udredning efter Rome V-kriterierne.

Hvad er irritabel tyktarm?

IBS er en forstyrrelse i samspillet mellem tarm og hjerne, tidligere kaldet en funktionel tarmlidelse.
Undersggelser af tarmen kan se normale ud, men et normalt fund er hverken universelt eller et selvstaendigt

diagnosekriterium. Tarmen arbejder anderledes, end den skal. Tilstanden er hyppig blandt voksne, ses oftere hos
kvinder end hos maend og debuterer typisk i de yngre voksenar.

Moderne forskning beskriver IBS som en forstyrrelse i kommunikationen mellem hjerne og tarm. Det betyder
ikke, at symptomerne sidder i hovedet. De er aegte. Men nervesystemet i tarmvaeggen er overfglsomt, og
signaler, som de fleste mennesker slet ikke maerker, opleves som smerte, oppustethed eller trang til toilettet.

Der er ikke fundet én fastslaet arsag. Flere mekanismer er beskrevet, og de vejer forskelligt fra person til person:

« Visceral overfglsomhed. Tarmens nerver reagerer kraftigere pa normal udspiling fra mad og luft.
o AEndret tarmbevaegelse. Maden bevaeger sig enten for hurtigt eller for langsomt gennem tyktarmen.

o« Lavgradig immunaktivering i slimhinden. Beskrevet hos en del patienter, isaer efter en
mavetarminfektion, men fundet er ikke konsistent og forklarer ikke alle tilfeelde.

o AEndret tarmflora. Der er beskrevet forskelle i tarmbakteriernes sammensaetning, men dysbiose er en
hypotese under udforskning og ikke en pavist arsag til IBS.

o Stress og psykisk belastning. Hjernen pavirker tarmens motorik via det autonome nervesystem og
forstaerker smerteoplevelsen.

Subtyper: IBS-C, IBS-D, IBS-M og IBS-U

IBS inddeles efter den dominerende affgringskonsistens pa dage med symptomer:

« IBS-C (constipation) - hovedsageligt hard eller knoldet affering.
o IBS-D (diarrhea) - hovedsageligt Igs eller vandig affgring.

o IBS-M (mixed) - skifter mellem hérd og lgs.

e IBS-U (unclassified) - mgnstret passer ikke entydigt i én gruppe.

Subtypen har betydning for, hvilken kost og hvilken medicin der virker bedst.

Typiske symptomer

o Tilbagevendende mavesmerter eller ubehag, som ofte lindres af toiletbesgg.

Oppustet og udspilet mave, saerligt sidst pa dagen.

Vekslende affgring uden tydeligt mgnster.

o Slim i affgringen kan forekomme. Synligt blod bgr derimod ikke tilskrives IBS uden lsegelig vurdering.
o Fglelse af ufuldsteendig temning.

« Forveerring ved stress, menstruation eller bestemte maltider.

Mange patienter oplever ogsa treethed, hovedpine eller sgvnproblemer, fordi gener fra tarmen pavirker hele
kroppen.

Hvad sker der efter udredningen?

Selve behandlingen af IBS er sjeeldent kirurgisk. Den foregar som regel hos egen laege eller en klinisk dizetist,
men du far fra os en plan, der peger pa de tiltag, der er bedst undersggt ved IBS:

« Kost. Oplgselige fibre, for eksempel loppefrgskaller (psyllium), indgar ofte tidligt i kostrddene, fordi de kan
pavirke bade hard og lgs affaring. Effekten er individuel, og der er ikke en fast reekkefglge, der gaelder alle.
Low-FODMAP-diseten er undersggt ved IBS, men er kompleks, teenkt som et tidsbegraenset forlgb med en
planlagt genindfgrelse af madvarer, sa kosten ikke bliver ungdigt snaever, og bgr falges sammen med en
klinisk disetist. Nogle har gavn af faerre uoplgselige fibre fra hvedeklid, mindre kaffe, mindre alkohol eller
feerre kunstige sgdemidler, men hvad der udlgser symptomer, er forskelligt fra person til person.
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« Motion. Regelmaessig fysisk aktivitet indgar i de fleste behandlingsvejledninger ved IBS. Nogle oplever
lettere symptomer, men der er ikke en fast dosis eller varighed, der passer alle, og effekten er individuel.

+ Psykologisk behandling. Kognitiv terapi og tarmrettet hypnoterapi har dokumenteret effekt og anbefales
iseer ved moderate til sveere tilfaelde, eller ndr anden behandling ikke har hjulpet nok.

o Medicin malrettet symptomerne.
o Ved forstoppelse: osmotisk affgringsmiddel, og i udvalgte tilfaelde sekretagoger som linaklotid. Valg og
dosering aftales med den behandlende leege.

o Ved diarré: loperamid efter behov. Rifaximin er undersggt ved IBS-D, men indgar ikke i almindelig
behandling i Danmark og kan kun overvejes efter individuel laegelig vurdering.

o Mod vedvarende mavesmerter kan en neuromodulator, typisk et tricyklisk antidepressivum i lav dosis,
forsgges som central smertedeemper. Preeparat og dosis fastleegges individuelt af den behandlende leege
og angives ikke her.

Stop eller aendr aldrig ordineret medicin uden en konkret aftale med den behandlende lzege.

Vi fglger dig gerne op, hvis du senere far nye symptomer, der kreever fornyet udredning. Kommer der blod,
veegttab eller pludselige sendringer, skal du henvende dig igen.

IBS kraever ikke i sig selv en kikkertundersggelse. Ved alarmsymptomer eller ved tvivl om diagnosen kan
koloskopi indga i vurderingen, blandt andet for at skelne fra mikroskopisk colitis og kronisk tarmbetaendelse.

Hvis symptomerne aendrer sig
IBS er en klinisk diagnose og kraever ikke i sig selv en kikkertundersggelse. Nye symptomer som blod i
affgringen, utilsigtet veegttab, blodmangel eller feber bgr vurderes pa ny, fordi de kan pege pa en anden tilstand.

Blod i affgringen - /Endret affgringsmgnster - Mikroskopisk colitis - Kronisk diarré

Prognose

IBS er kronisk, men ikke farligt. Tilstanden gger ikke risikoen for tarmkraeft og forkorter ikke livet. Forlgbet
varierer fra person til person. Nogle oplever mere stabile symptomer, ndr mulige triggere er kortlagt, og nar
kost, sgvn og stressniveau justeres, mens andre fortsat har svingende gener.

Kontakt klinikken eller bliv henvist

Du kan henvende dig direkte. Egen leege kan ogsa sende henvisning gennem Sundhedsplatformen.
o Telefon: 39 64 01 25 (mandag til torsdag kl. 09-12)

o Mail: mail@kirurgen.dk

o Adresse: Hans Edvard Teglers Vej 9, 1. sal, 2920 Charlottenlund

e Ydernummer: 215430
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