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De fleste leeger, der behandler patienter med inflammatorisk tarmsygdom (IBD), kender alt for
godt den bidirektionelle pavirkning mellem sind og tarm: Nar maven gor ondt, pavirker det sindet

- og omvendt.

Patienterne fortzeller ofte, at deres symptomer forveerres under psykisk belastning som
eksaminer, jobskifte eller parforholdsproblemer, og omvendt beretter de om, at sygdommen gar i
ro, nar andre problemer lgser sig. Sygdommen i sig selv har dog ogsa en staerk negativ effekt pa
psyken. En betydelig del af patienter med IBD lider saledes af angst eller depression [1]. Hvad der
er hgnen, og hvad der er segget, forbliver ubesvaret. Der er evidens for, at psykisk stress kan
forudga opblussen af IBD-symptomer [2], samt for at psykologiske faktorer er kausalt forbundne
med opblussen af IBD-symptomer [3]. Om dette skyldes aget symptomfelsomhed eller reelle

eéendringer i inflammationen, er dog fortsat uklart.

Denne komplicerede sammenheng har naturligt fort til stor interesse for at undersage effekten af
psykologiske interventioner hos patienter med IBD - bade for at bedre livskvalitet og psykiske

symptomer og for at se, om sddanne tiltag kan pavirke sygdomsaktiviteten.

Et aktuelt Cochrane-review samler data fra 48 prospektive, randomiserede, kontrollerede studier,
der har undersagt effekten af psykoterapi, undervisning (bredt speend fra egentlig psykoedukation
til blot undervisning om IBD) eller afslapning pa hhv. livskvalitet, symptomer pa angst og
depression samt sygdomsaktivitet hos bade voksne og bern [4]. Komparatorerne var ingen
behandling, anden aktiv behandling eller sham-intervention (placebo). Hos voksne fandtes en lille
(i henhold til forfatternes praedefinerede kriterier for effektstorrelse), men statistisk signifikant
effekt pa livskvalitet samt angst- og depressionssymptomer, men ikke nogen sikker effekt pa
sygdomsaktivitet. Hos bern og unge sas en tilsvarende effekt pa livskvalitet, mens data ikke tillod
sikre konklusioner om effekt pa stress, depression eller sygdomsaktivitet. Evidensens sikkerhed

blev vurderet som moderat.

Metaanalysen er udfert efter strengeste metodologiske standarder med grundig vurdering af
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heterogenitet og rapporteringsbias, som Cochrane-samarbejdet kreever. Der er sdledes intet at
udsaette pa selve analysen. Alligevel rummer de inkluderede studier alvorlige svagheder, der gor,

at man skal veere varsom med at drage vidtgdende konklusioner.

For det forste var det ikke muligt at blinde hverken deltagere eller behandlere - et generelt
problem ved psykoterapiforskning, hvor placebo er svear, ofte umulig, at etablere. Risikoen for
forventningsbias er derfor stor. Effektmalene, herunder sygdomsaktivitet (ofte vurderet ud fra
symptomscore frem for objektiv inflammation), var primeert baseret pa subjektive observationer.
Studierne var desuden preeget af stor heterogenitet: Psykoterapi deekkede alt fra kognitiv
adfeerdsterapi til psykodynamisk terapi og stresshadndtering, ofte i multimodale forlgb, mens
undervisning og afslapning spaendte fra patientuddannelse til yoga og autogen traening. Desuden
inkluderede man bade patienter med colitis ulcerosa og Crohns sygdom. Lidt overraskende var
der dog ingen forskel mellem de to sygdomme med hensyn til effekten af interventionerne. Med
hensyn til de forskellige interventioner synes multimoduleere interventioner at have bedst effekt.
Effekten var godt nok statistisk signifikant, men effektstorrelsen lille og ifglge forfatterne af
usikker klinisk relevans. Effekten vedrgrte hovedsageligt kortsigtede resultater (under otte

maéneder), og der var ikke sikker evidens for langsigtede effekter.

Samlet set mener jeg ikke, at der er overbevisende evidens for, at de anforte interventioner har en
sikker og klinisk betydende effekt. Det er med andre ord for tidligt at anbefale, at patienter med
IBD generelt skal tilbydes psykoterapi, undervisning eller afslapningstreening. Enkelte patienter
kan selvfglgelig have gavn af de naevnte interventioner, men data er aktuelt for svage til at
anbefale dette som et generelt tilbud. Fremtidig forskning bar fokusere pa at definere virksomme

komponenter og identificere de subgrupper, der har sterst gavn af interventionerne.
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