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Funksjonelle mage- 
og tarmlidelser

Funksjonell dyspepsi og irritabel

tarm-syndrom er hyppige tilstander

med ukjent patogenese og etiologi

og som medfører betydelig forbruk

av helsetjenester

Det har vært en lang og ubrutt medisinsk tra-
disjon å anta at tilstander og lidelser som
man ikke forstår eller finner ut av, skyldes
psykogene faktorer. Blant annet har dette
vært tilfellet for enkelte gastrointestinale li-
delser. Cøliaki ble oppfattet som en psy-
kogent betinget sykdom før sammenhengen
med glutenintoleranse og totteatrofi ble
klarlagt, og ulcus pepticum ble i mange tiår
betraktet som prototypen på en psykosoma-
tisk sykdom. I min egen studietid fikk vi pre-
sentert et barn med ulcerøs kolitt som var
innlagt i barnepsykiatrisk klinikk, der hele
familien fikk psykoterapi, fordi man formo-
det at barnets sykdom var uttrykk for en fa-
miliekonflikt. I dag er det vel få – om noen
– som mener at inflammatoriske tarmsyk-
dommer er psykogene tilstander.

Funksjonelle mage- og tarmsykdommer
omfatter tilstander der symptomatologien
oppfattes som knyttet til enten øvre gastroin-
testinaltractus (f.eks. funksjonell dyspepsi)
eller nedre del av tarmkanalen (f.eks. irrita-
bel tarm-syndrom). Dette er eksklusjonsdia-
gnoser, og de aktuelle organer må være un-
dersøkt og funnet normale før diagnosen
stilles.

Mage- og tarmkanalens funksjon påvir-
kes av psyken. Et godt eksempel på det er
diaré i forbindelse med stressituasjoner som
eksamen og liknende. Det er derfor forståe-
lig at psykogene faktorer blir tillagt en viktig
betydning ved funksjonelle mage- og tarm-
lidelser.

Funksjonell dyspepsi omfatter plager som
kvalme og smerter eller ubehag i øvre del av
buken der tegn på aktiv eller inaktiv ulcus-
sykdom og gastroøsofageal reflukssykdom
mangler. Pasientene må altså ha blitt gastro-
skopert for at diagnosen kan stilles. Imidler-
tid er ulcus pepticum en syklisk sykdom, og
strengt tatt bør derfor endoskopi av øvre gas-
trointestinaltractus utføres når pasienten har
betydelige plager.

Helicobacter pylori-infeksjon er sterkt
assosiert til ulcus pepticum (1, 2). Hos en pa-
sient med dyspepsi som ikke har Helicobac-
ter pylori-infeksjon, er sannsynligheten stor
for at det dreier seg om funksjonell dyspepsi.
Dersom det finnes reflukssymptomer som
sure oppstøt og halsbrann, bør man i tillegg
til gastroskopi gjøre 24-timers øsofageal
pH-registrering (3) for å øke sensitiviteten
på diagnostikken av reflukssykdom.

Dyspepsi uten tegn til ulcus eller gastro-

øsofageal reflukssykdom klassifiseres som
funksjonell dyspepsi. Pasienter med denne
tilstanden profitterer ikke på behandling
med syrenøytraliserende, syrehemmende
eller motilitetsfremmende medikamenter –
utover placeboeffekten. I dette nummer av
Tidsskriftet retter Tone Tangen Haug derfor
oppmerksomheten mot psykogene faktorer
og psykens påvirkning av visceral motilitet
og sensitivitet, som begge antas å spille en
patogenetisk rolle ved funksjonell dyspepsi
(4).

Haug påpeker bl.a. at antidepressiver og
psykologisk behandling har vært brukt ved
funksjonell dyspepsi, med positivt resultat
(4). Noe av den positive effekten kan skyldes
en antikolinerg effekt. Antidepressiver er ef-
fektive og nyttige medikamenter ved depre-
sjon (der man antar at det foreligger biokje-
miske avvik som f.eks. redusert mengde se-
rotonin i synaptiske spalter). Man bør etter
mitt syn være tilbakeholden med slike medi-
kamenter ved funksjonell dyspepsi. Cere-
brale biokjemiske avvik er neppe det primæ-
re, selv om man lett kan forestille seg funk-
sjonsforstyrrelser i den svært komplekse
nevrohumorale regulering av mage- og
tarmkanalen. Psykologisk behandling ved
funksjonell dyspepsi kan stigmatisere pa-
sientene og gjøre dem mer sykdomsfiksert.
De aller fleste pasienter med denne lidelsen
vil kunne slå seg til ro dersom de har gjen-
nomgått en undersøkelse som de føler har
vært grundig, og som de føler utelukker al-
vorlig sykdom.

Blomhoff og medarbeidere omtaler irrita-
bel tarm-syndrom (5), også i dette nummer
av Tidsskriftet, og hevder at forståelsen av
denne tilstanden har økt mye i de senere år,
bl.a. gjennom påvisning av visceral hyper-
sensitivitet hos de rammede. At irritabel
tarm-syndrom er en hyppig tilstand også hos
barn og unge, slik Blomhoff og medarbeide-
re skriver (5), er diskutabelt, men diagnosen
benyttes antakelig nå hos barn og ungdom
der diagnosen colica abdominalis tidligere
ble brukt.

Funksjonell dyspepsi og irritabel tarm-
syndrom er hyppige tilstander. Adekvat ut-
redning kan i seg selv redusere symptomene
og gjøre plagene akseptable for de fleste.
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