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Dizet og anden behandling af colon irritabile

Colon irritabile er en hyppigt forekommende tilstand,  vere selekterede. Endelig er de fleste forsgg (og ef- LEDER

patienternes livskvalitet er ofte lav, og behandlingen
er pd mange mader utilfredsstillende.

I dette nummer af Ugeskrift for Leeger gennem-
gér Krogsgaard et al evidensen for det sidste og meget
omtalte behandlingstiltag ved colon irritabile, low-
FODMAP-dizt (LFD), og konkluderer, at holdepunk-
terne for effekt er utilstrazkkelige [1].

Den store begejstring, som LFD blev modtaget
med, er umiddelbart let at forstd. Symptomer, der er
udlgst af fedeindtagelse, relateres naturligt til det
indtagne, og mange patienter med abdominalsymp-
tomer har steerkt fokus pd mulig intolerans over for
specifikke fédeemner — specielt kulhydrater. Desuden
er den mulige virkningsmekanisme — nedsat opta-
gelse af visse kulhydrater og deraf gget gasudvikling
— for de fleste acceptabel, og ofte er det forklaringen
(uanset dens rigtighed) snarere end egentlig lindring,
der bedrer situationen. Der har manglet evidensbase-
rede dizetbehandlingsvejledninger, og den officielle
dieetvejledning har givetvis som fglge heraf veret lun-
ken og inkonsistent. Endelig er dizetbehandling »na-
turlig« (ingen kemikalier) og populer, da den giver
patienten kontrol over interventionerne. Det har
neppe heller skadet, at der foreligger mange og
endda morsomme [2] publikationer om emnet.

Gar man et lag dybere, er der, som omtalt af
Krogsgaard et al, imidlertid flere problemer med den
foresldede virkningsmekanisme, f.eks. er det vel-
kendt, at mange med dokumenteret malabsorption af
diverse kulhydrater ikke har symptomer herp4, og
desuden er det vanskeligt at forstd, hvordan mekanis-
men kan vaere den samme ved sé forskellige tilstande
som diarré- og obstipationsdomineret colon irritabile.
Endeligt har det knebet med objektiviserbare effekt-
mal og disses relation til symptomerne.

Pa den anden side kan det havdes, at de objek-
tive fysiske mélinger ikke er perfekte og/eller, at der
kan foreligge en hypersensitivitet, der ikke er malelig
med de nuverende metoder, samt at resultatet af et
randomiseret, dobbeltblindet forspg ma vaere afgg-
rende, uanset om man forstar mekanismen eller ej.
Det er imidlertid sméit med overbevisende dobbelt-
blindede randomiserede forsgg. Problemerne er bl.a.,
at placeboresponset hos patienter med colon irrita-
bile undertiden er sa hgijt, at det kan veere vanskeligt
at finde noget, der er mere effektivt, at blindingen er
vanskelig at gennemfore, samt at bdde patienternes
forventning og terapeuteffekten er af veesentlig be-
tydning. Desuden synes patienterne i flere studier at

fekten heraf) af alt for kort varighed i betragtning af
det relange forlgb med colon irritabile. Som anfgrt
af Krogsgaard et al er de foreliggende kontrollerede
forspg ikke mangelfrie, hvad disse forhold angér. I et
nyere, stort, randomiseret, men ublindet dansk studie
har man ikke afklaret forholdene.

Det er velkendst, at der ikke er en farmakologisk
monoterapi, der afhjalper alle former for colon irrita-
bile, og det er maske derfor ogsa lidt optimistisk at
forvente, at et enkelt dieetetisk princip skulle gore
det. Symptomerne ved colon irritabile viser blot, at
colon er involveret — flere andre sygdomme, f.eks.
kronisk inflammatorisk tarmsygdom kan give samme
symptomer. Arsags-virknings-sammenhangen er
kompliceret og ufuldsteendigt forstdet. Flere andre
mekanismer sésom infektion, dysbakteriose, dysmoti-
litet, colonstase, endret smerteterskel og smerte-
opfattelse har med varierende grader af dokumenta-
tion vaeret foresldet og kunne i princippet indgé
forskelligt hos forskellige patienter. Man star sig der-
for formentlig ved fortsat i samrdd med patienterne
at identificere hovedsymptomet og behandle det
symptomatisk [3].

Det eneste behandlingsprincip, som de fleste
skgnnes at have gavn af, er opmerksomhed, informa-
tion og beroligelse — noget, der ofte glemmes eller
springes over til fordel for ikke sarlig effektiv farma-
kologisk behandling. Det er i denne sammenhang in-
teressant, at hypnose og kognitiv terapi synes at
hjeelpe og ofte bedre end anden behandling.

Der er fortsat behov for bedre karakteristik af
denne tilstand og for bedre kliniske behandlings-
forsog.
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