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Kronisk obstipation er blandt de hyppigste gastroen-
terologiske lidelser. Praevalensen afhanger af, hvil-
ken definition der anvendes, men varierer globalt
mellem 2% og 27%. Behandlingen af kronisk obstipa-
tion varetages oftest af patienten selv eller i samrad
med egen leege, mens kun en lille andel henvises til et
hospital. Efter udelukkelse af advarselssymptomer for
kolorektal cancer, og hvis der ikke findes en grundlig-
gende arsag, vil den initiale behandling vaere &endring
af livsstilsfaktorer. I de fleste guidelines er dizetmodi-
fikation, gget vaeskeindtagelse, motion og raddgivning
om hensigtsmaessige toiletvaner basisbehandling af
kronisk obstipation, men evidensen herfor er varie-
rende. Rad om livsstilseendringer bgr veere konkrete
og tage udgangspunkt i den enkeltes situation for at
sikre, at de er praktisk anvendelige. Formélet med
denne artikel er at give en kortfattet, klinisk oriente-
ret gennemgang af baggrunden for at anbefale livs-
stilseendringer som behandling af kronisk obstipation
samt at give praktiske behandlingsforslag.

KOSTFIBRE

Klassifikation af kostfibre

Definition af kostfibre deekker polysakkarider, resi-
stente oligosakkarider og lignin, der ikke nedbrydes i
tyndtarmen og passerer ufordgjede til colon. Kost-
fibre fermenteres af bakterier i colon, hvorved der
dannes kortkaedede fedtsyrer, kuldioxid, hydrogen og
metan. Fibres evne til fermentering og oplgselighed

er relateret til deres kemiske sammensatning bl.a.
tilstedeverelsen af cellulose, hemicellulose, pektin,
gums, resistent stivelse og lignin. Kostfibre kan ind-
deles i: 1) vandoplgselige, viskgse, 2) vandoplgselige,
nonviskgse og 3) vanduoplgselige fibre (Tabel 1).
Kostfibre kan desuden opdeles i kort- og langkeedede
samt efter deres evne til fermentering. Ingen fedeva-
rer undtagen fibertilskud indeholder »rene« fiberty-
per. I rugbrgd indgar der for eksempel bade oplgse-
lige og uoplgselige fibre [1-3].

Kostfibres generelle effekt pa tarmfunktionen

Kostfibre gger indholdet af vaeske i feeces og dermed
volumen. Derved reduceres passagetiden gennem co-
lon, og affgringens konsistens @ndres. Der er forskel
pa effekten af forskellige fibertyper (Tabel 1). Van-
duoplgselige og moderat oplgselige kostfibre reduce-
rer transittiden. Korte vandoplgselige kulhydrater/
fibre, f.eks. oligosakkarider, fermenteres meget let,
hvorved der dannes kortkeedede fedtsyrer og gasser,
hvilket kan give bivirkninger i form af borborygmi,
meteorisme og flatulens. Moderat oplgselige, langkae-
dede fibre, som f.eks. ispagula har god vandbindende
effekt, hvorved de blgdger feeces ved obstipation [2].

Fiberrige fgdevarer som behandling af
kronisk idiopatisk (primaer) obstipation
Epidemiologiske data har vist en sammenhang mel-
lem obstipation og lav indtagelse af fibre [4]. I de se-

=l

Fysiologiske effekter af naturligt forekommende fibertyper [2]. Denne tabel er en simplificeret oversigt, der opsummerer fysiologiske effekter af forskellige fibertyper og illu-
strerer, at f.eks. rug indeholder forskellige fibertyper.

Kulhydrat/fibertype

Kade- Forkortet
leengde Kilde tarmpassagetid  Gasudvikling
Oplgselige, meget fermenterbare oligosakkarider (inkl. FOS, GOS)  Kort Bzelgfrugter, linser, ngdder, frg, hvede, rug, I¢g,  Nej Kraftig
hvidlgg, artiskokker
Oplgselige, meget fermenterbare (pektin, guar gum og inulin) Lang Bzelgfrugter, linser, rug, jordskokker Nej Moderat
Frg fra planten Plantago ovata (ispagula), havre  Ja Moderat

Moderat-/mellemoplgselige, fermenterbare (ispagula og havre) ~ Lang
Uoplgselige, langsomt fermenterbare (hvedeklid, lignin, hgrfrg, Lang

Visse frugter og grgntsager, hvedeklid, fuld- Ja

Moderat-kraftig (for

frugt og grgntsager) kornscerealier, rug, fuldkornsris, quinoa, hgrfrg hvedeklid, men ikke
for herfrg)
Uoplgselige, ikkefermenterbare (cellulose, methylcellulose) Lang Fuldkorn med hgit fiberindhold, ngdder, frg, Ja Beskeden

skind fra frugt og grgntsager

FOS = fruktooligosakkarider; GOS = galaktooligosakkarider.
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neste ti ar er danskernes indtag af fuldkorn, frugt og
grontsager steget. Der indtages i dag gennemsnitligt
60 g fuldkorn/10 MJ pr. dag mod kun 36 gi 2004, og
det gennemsnitlige indtag af kostfibre er nu 21 g pr.
dag. Dette er dog stadig lavere end de officielt anbe-
falede 25-35 g pr. dag [3, 5, 6].

Der findes kun fa studier, hvor fiberrige fedeva-
rer har vaeret anvendt mod kronisk obstipation. I et
studie blev 29 obstiperede patienter randomiseret til
tre ugers intervention med rugbred eller fiberfattigt
toastbrgd. Sammenlignet med toastbrgd reducerede
rugbrgd signifikant transittiden gennem colon, ggede
affgringsfrekvensen, gav blgdere affgring og subjek-
tivt mindre besvaret defeekation, men ogsa bivirknin-
ger i form af mavesmerter, meteorisme og flatulens
[7]. Den indtagne meengde rugbrgd pé 320 g pr. dag
svarer til seks hele skiver, hvilket for mange vil veaere
urealistisk som leengerevarende behandling. Et andet
randomiseret studie med 20 @ldre obstiperede pa-
tienter viste, at havregrgd tilsat havreklid, horfrg og
terret frugt blev talt godt og signifikant reducerede
behovet for laksantia. Saledes havde 76% i interven-
tionsgruppen mod kun 23% i kontrolgruppen daglig
affgring uden brug af laksantia [8].

I fa studier har man sammenlignet fgdevarer, der
indeholder fibre, med reguleert fibertilskud. I et rando-
miseret overkrydsningsstudie med 40 yngre patienter,
der havde mild til moderat obstipation, sammenlig-
nede man otte ugers behandling med henholdsvis sve-
sker (50 g to gange dagligt) og ispagula (11 g to gange
dagligt). Begge behandlinger forbedrede affgringens
konsistens og ggede hyppigheden. De obstipations-
relaterede symptomer reduceredes hos 70% af dem,
der fik svesker, og hos 50% af dem, der fik ispagula
[9]. For de fleste vil en daglig indtagelse af 100 g sve-
sker (ca. 24 stk. pr. dag) vaere urealistisk. Effekten af
svesker skyldes ikke alene indholdet af fibre, men for-
mentlig ogsé det hgje indhold af sorbitol (14,7 g/100
). Svesker, blomkal, 1gg, terrede baelgfrugter og rug-
bred indeholder til forskel fra »rene« fibertilskud ogsa
andre stoffer inklusive ikkeabsorberbare sukkerarter
(polyoler), fruktooligosakkarider og galaktooligosak-
karider), der i sig selv kan give bivirkninger [2].

Kostfibertilskud som behandling af

kronisk idiopatisk obstipation

I et systematisk review fandt man, at vandoplgselige
fibre (inulin eller ispagula) ggede feecesvolumen, fee-
cesvaegt og defakationsfrekvensen [10]. I hovedpar-
ten af studierne havde man kun inkluderet fa delta-
gere, og der var kort interventionsperiode. Graden
af bivirkninger og komplians samt deltagernes kost-
fiberindtagelse gennem den gvrige kost oplystes of-
test ikke.

Kronisk obstipation er en hyppig gastroenterologisk lidelse.

Zndring af livsstil, dvs. kost, motion og vaeskeindtag, vil vaere den initiale behandling.

Evidensen for aendring af livsstilsfaktorer er dog varierende.

Hovedparten af personer med kronisk obstipation finder ikke, at aendring af livsstilsfaktorer forbed-

rer deres livskvalitet.

Hvis der ved gget fiberindtagelse opstar mavesmerter, meteorisme og flatulens, reduceres indta-

gelsen af luftudviklende fgdevarer.
Af fibertilskud anbefales ispagula eller hgrfrg.

Effekten af fibertilskud er bedst ved en vaeskeindtagelse pa 2 | pr. dag.

Laksantia og/eller motilitetsfremmende midler vil i mange tilfeelde fortsat veere indiceret.

Ispagula er en moderat oplgselig, moderat fer-
menterbar fiber. I et randomiseret, placebokontrolle-
ret studie med 200 obstiperede patienter og to ugers
intervention havde ispagula (3,6 g tre gange dagligt)
signifikant bedre effekt end placebo. Saledes pgede
ispagula affgringsfrekvensen (fra 2,3 til syv affgrin-
ger pr. uge mod 4,5 i kontrolgruppen), forbedrede
affgringskonsistensen samt reducerede abdominal-
smerter og ubehag signifikant bedre end placebo
[11]. I et andet randomiseret, placebokontrolleret
overkrydsningsstudie med 22 deltagere og otte ugers
intervention havde ispagula (5 g to gange dagligt)
signifikant positiv effekt pa affgringskonsistensen og
reducerede smerterne ved defeekation. Der blev ikke
observeret nogen effekt pd passagetiden gennem co-
lon, og 18% havde mavesmerter under aktiv behand-
ling, hvilket ingen havde med placebo [12].

Herfre indeholder uoplgselige, oplgselige og
langsomt fermenterbare fibre. Der er evidens for, at
to spiseskefulde hgrfre pr. dag reducerer sympto-
merne ved kronisk obstipation. Der synes ikke at veere
bivirkninger ved en moderat indtagelse af horfrg. I et
randomiseret studie med 55 patienter med obstipa-
tionsdominant colon irritabile sammenlignede man
tre méneders behandling med enten ispagula eller
horfre (6 g fire gange dagligt med gradvis egning af
dosis). Herfrg havde signifikant bedst effekt p& obsti-
pation og pa obstipationsrelaterede symptomer i
form af oppustethed og smerter [13]. Der mangler
evidens for effekten af vanduoplgselige fibertilskud
som f.eks. hvedeklid [10]. I et placebokontrolleret,
overkrydsningsstudie med 24 deltagere, der i gen-
nemsnit havde en fiberindtagelse pa 15 g/dag, gav
otte ugers intervention med hvedeklid (20 g/dag sva-
rende til 12 g fibre) ingen signifikant forskel i forhold
til placebo pa det primare endepunkt, som var gra-
den af besveret defaekation [14].
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Kostfibre som behandling af sekundaer obstipation

Der mangler evidens for anvendelse af kostfibre til de
fleste grupper af patienter, der har obstipation sekun-
deert til andre tilstande. I et studie med kun syv pa-
tienter, der havde Parkinsons sygdom og obstipation,
ggede otte ugers behandling med ispagula den gen-

=l

Fiberindholdet i udvalgte fgdevarer.

Fgdevare Fiberindhold, g/100 g
Brgd

Franskbrgd, almindeligt 4
Franskbrgd, groft 4,6
Knaekbrgd, lyst 5
Knaekbrgd, groft 9,5
Knaekbrgd, rug 16
Rugbrgd, mgrkt og fuldkorns 8
Gryn, ris, pasta og lignende (rd vaegt)

Bulgur 7,7
Byggryn 9,5
Cornflakes 4
Havregryn 10
Hirseflager, boghvede 2
Hvedeklid 40
Herfrg 18
Loppefrgskaller 72
Mysli 8,6
Pasta 3,2
Pasta, fuldkorns 9,6
Ris, fuldkorn (brune ris) 2,4
Ris, polererede/parboiled 0,7
Grgntsager og rodfrugter

Agurk 1
Broccoli 4
B@nner, grgnne 3
Bgnner, tgrrede 17,8
Gulerod 3
Kartofler 1,5
Kal (hvidkal, radkal, blomkal) 2,3
Lgg 2
Majs 2,2
Peberfrugt 2
Tomater 2
Krter 6
Frugt

Appelsin, a&ble, pzere 2
Blomme, jordbaer 2
Mandler 14
Melon 1
Paere 3,2
Rosiner 3,6
Svesker 8

Valngd 5,6

nemsnitlige affgringsfrekvens fra 3,5 til 5,7 gange pr.
uge, men der blev ikke fundet nogen effekt pa colon-
transittiden [15]. Et studie med 11 patienter, der
havde obstipation efter rygmarvsskader, fandt man
derimod, at intervention med hvedeklid forlangede
passagetiden gennem colon signifikant [16]. Et §bent
studie med patienter med obstrueret defeekation vi-
ste, at hele 63% ikke responderede pa fibertilskud
(30 g pr. dag) [17].

VASKEINDTAGELSE

Der er i litteraturen modstridende fund vedrgrende
pget vaeskeindtagelse som behandling af obstipation.
Hos raske havde gget vaeskeindtagelse ingen effekt pa
mengden af affgring [18]. Blandt plejehjemsbeboere
var lav veeskeindtagelse en af flere faktorer, der var
associeret til udvikling af obstipation [19]. Modsat
fandt man i en interviewundersggelse med 883 el-
dre, at veeskeindtagelsen ikke havde sammenheang
med hyppigheden af obstipation [20]. Et andet studie
har vist, at gget veeskeindtagelse i sig selv ikke bed-
rede obstipationssymptomer, medmindre patienterne
iforvejen var dehydrerede [21].

Effekten af fibertilskud er bedst, hvis der samti-
dig sikres en vaeskeindtagelse pé to liter pr. dag. Dette
er dokumenteret i et randomiseret studie med 117
deltagere, der i otte uger fik en kost med et fiberind-
hold pd 25 g pr. dag samt enten vaeske ad libitum
(i gennemsnit 1,1 liter vand) eller fast to liter vand.

I begge grupper ggedes affgringshyppigheden og lak-
santiaforbruget reduceredes, men effekten var stgrst
hos dem, der havde et vaeskeindtagelse pé to liter pr.

=l

Eksempel pa en daglig kost med fiberindhold fra udvalgte fgdevarer
som i Tabel 2.

Fiberindhold,

g pr. portion
3,0 (35 g fuldkorn)
6,0 (45 g fuldkorn)

Fgdevare
1dl (35 g) havregryn
1% skive (75 g) rugbrgd

1lille (120 g) appelsin 2,0
1lille (80 g) banan 1,3
1 mellemstort (110 g) aeble 2,0
30 g blandede ngdder og mandler 2,5
2 mellemstore (150 g) gulergdder 4,0
1 mellemstor (75 g) tomat 1,4
125 g blandet grgnt (broccoli, bgnner) 3,7
2% (140 g) kartoffel 1,5
30 g ris, fuldkorn, ra veegt 0,8
30 g pasta, fuldkorn, ra vaegt 3,0
| alt 28
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degn [22]. @get veeskeindtag kan ikke tilrédes som
isoleret behandling af obstipation, men som supple-
ment til gget fiberindtagelse.

MOTION

Oftest anbefales personer med obstipation at motio-
nere, men evidensen for dette er meget begraenset.
Motion og fysisk aktivitet stimulerer den gastrointe-
stinale motilitet, og hos raske reducerer fysisk aktivi-
tet colontransittiden [23]. Flere tvaersnitsstudier har

vist en association mellem lav fysisk aktivitet og obsti-

pation [24, 25], men der foreligger fa interventions-
studier. I et randomiseret studie med 45 midaldrende
patienter med kronisk obstipation fandt man, at 30
minutters daglig gang i hurtigt tempo efterfulgt af 11
minutters treening reduceredes colontransittiden fra
79 til 58 timer, affgringen blev mindre hard, og tarm-
tgmningen blev lettere [26]. I et andet studie med
otte aldre, der havde obstipation, havde gget fysisk
aktivitet i form af en times gang fem gange om ugen
ingen effekt [27].

TOILETVANER

Regelmassighed, begranset tidsforbrug og undgé-
else af kraftig pressen er seedvanlige rad om »god de-
faekationspraksis«, men evidensen er ogsa her spar-
som. Under danske forhold praktiseres defaekation
siddende opret, mens den mest almindelige stilling
pa verdensplan er siddende pé hug, hvorved pubo-
rectalismusklen afslappes, og den anorektale vinkel
udrettes. I et studie fandt man saledes, at den rektale
tgmning var signifikant bedre ved hugsiddende end
ved opretsiddende stilling [28].

PRAKTISKE RAD

@get fiberindtag er en fornuftig initial behandling af
kronisk idiopatisk obstipation. Indtagelsen kan grad-
vist gges til 25-35 g pr. dag. Hos nogle kan dette ude-
lukkende veere fra fodevarer, mens andre ma sup-
plere med fibertilskud. Patienterne vil derved ofte
kunne gge defzekationsfrekvensen og fa blgdere affp-
ringskonsistens. Fiberindholdet i udvalgte fgdevaret
er vist i Tabel 2, og et eksempel pa en daglig kost
med ovennevnte fiberindhold er givet i Tabel 3. Hvis
der herved opstdr mavesmerter, meteorisme og flatu-
lens, reduceres indtagelsen af de luftudviklende fgde-
varer (bl.a. korte, hurtigt fermenterbare kulhydrater)
og fodevarer med et hgjt indhold af inulin, polyoler,
fruktooligosakkarider og galaktooligosakkarider
(Tabel 4). I stedet anbefales gulergdder, grgnne bgn-
ner, knoldsellerier, tomater, kartofler, bananer, ap-
pelsiner og beer [2, 29]. @get vaeskeindtag har neppe
nogen virkning alene, men gger effekten af fibrene.
Derfor tilrades det at drikke to liter veeske (overve-

=l

Eksempler pa fgdevarer, der pga. indhold af hurtigt fermenterbare kostfibre (galaktooligosakkari-
der og fruktooligosakkarider) eller sukkeralkoholer (f.eks. mannitol og sorbitol) kan bevirke pget
dannelse af luft samt alternativer uden samme bivirkning. Kilder: [2, 29].

Fgdevarer, der kan medfgre

Fodevaretype @get luftdannelse ikke gger dannelsen af luft
Frugt Abrikos Ananas
Avocado Appelsin
Blomme Banan
Dadel Cantaloupmelon
Fersken Clementin
Figen, tgrret Jordbaer
Pzere Kiwi
Sveske Papaja
Vandmelon Rarbarber
/ble Vindrue
Grgntsager Artiskok Aubergine
Blomkal Grgnne bgnner
Cikorie Grgnkal
Hvidlgg Gulerod
Jordskokker Kartofler
Lgg Knoldselleri
Porre Pastinak
Svampe Tomat
Bgnner og linser Baked beans
Kidney beans
Linser
Sojabgnner
Korn, cerealier Bran flakes Havre i moderat maengde
Byg Havreklid
Hvede Spelt
Rug Majs- og rismel
Ris, fuldkornsris
Ngdder, frg Cashewngd Valngd
Pistaciengd Herfrg
Peanuts
Diverse Frugtstaenger

Myslibarer, slankekostprodukter
(f.eks. shakes eller barer)
Sukkerfri past

Sukkerfrit tyggegummi

Drikkevarer Frugtjuice

Alternativer, der normalt

light sodavand)

Vand, te, kaffe, sodavand med
og uden sukker (dvs. ogsa

jende vand) dagligt. Det daglige fysiske aktivitets-
niveau tilrédes gget med en halv times daglig motion
af let til moderat intensitet. God defakationspraksis
indbefatter ogsa regelmassighed, undgéelse af kraf-
tig pressen og @ndring af siddestilling i retning af
hugsiddende.

Hovedparten af patienterne med kronisk obstipa-
tion finder ikke, at 22ndring af livsstilsfaktorer forbed-
rer deres livskvalitet [30], hvorfor laksantia og/eller
motilitetsfremmende midler i mange tilfeelde fortsat
vil veere indiceret.
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The effect of lifestyle modification on chronic constipation
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First-line treatment of constipation includes dietary fibre, fluid
and exercise. The evidence for these recommendations is,
however, scarce. Increased intake of fibre will reduce colonic
transit time and improve the frequency and consistency of stools
in 50% of patients. Bloating and flatulence are common side
effects to highly fermentable fibres. Daily intake of 2 | of water
enhances the positive effects of fibre and 30 min. exercise per
day also alleviates symptoms. Conservative treatment is usually
insufficient and should be supplemented with laxatives or
motility enhancing drugs.
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