Legemiddelbehandling
av 1rritabel tarm-syndrom

Irritabel tarm-syndrom er en vanlig
tilstand kjennetegnet av knipsmerter i
magen, avferingsforstyrrelse og luft-
plager. Arsaken er ukjent, men motili-
tetsforstyrrelse og endret gastrointes-
tinal sensitivitet formodes a spille en
patogenetisk rolle. Tilstanden er hyp-
pigere hos kvinner enn hos menn. Van-
ligste alder ved debut er 20—50 ar. Irri-
tabel tarm-syndrom er en eksklusjons-
diagnose der man ved hjelp av
anamnese, klinisk undersekelse, blod-
og avferingsprever samt undersokelse
av selve colon, i sterst mulig grad kan
utelukke andre mage- og tarmsykdom-
mer, spesielt i tykktarmen.

Utredningen har en viktig behand-
lingseffekt. Tilstanden kan ogsé bedres
med reduksjon av inntak av fiber der
smerter dominerer, samt bruk av vo-
lumekende laksantia der avferingsfor-
styrrelse er dominerende i symptoma-
tologien. Analgetika og spesielt opiater,
skal ikke gis.

Irritabel tarm-syndrom (colon irritabile) er
en tilstand med abdominalsmerter, avfo-
ringsforstyrrelser og luftplager uten pévis-
bar arsak. Smertene sitter oftest nedad i ab-
domen. Avferingsforstyrrelsen er typisk en
veksling mellom les og treg avfering, men
hos enkelte kan obstipasjon eller diaré¢ vaere
dominerende. Luftplagene bestar i distens-
jonsfolelse i buken, flatulens med lindring
av disse plager samt smerter ved luftavgang.
Irritabel tarm-syndrom er en eksklusjonsdia-
gnose. Tilstanden er hyppig (1) og mer van-
lig hos kvinner enn hos menn (2). Den debu-
terer som regel hos yngre eller middelald-
rende voksne. Pasienter med irritabel
tarm-syndrom har ingen gastrointestinal
bledning.

For & sikre diagnosen skal symptomatolo-
gien vere noenlunde typisk og det skal vaere
normale forhold ved klinisk underseokelse.
Videre skal blodprevene ikke vise noen pa-
tologiske forhold, spesielt skal hemoglobin-
og CRP-verdiene vere normale og prover pa
okkult blod i avferingen skal vare negative.
Siden dette er en kronisk tilstand er det ogsa
rimelig at det gjores en undersekelse av det
symptomgivende organ, colon, og da helst i
form av en koloskopi. Det er imidlertid ikke
nedvendig & gjenta denne undersegkelsen ved
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e Irritabel tarm-syndrom er en eksklu-
sjonsdiagnose basert pa anamnese,
normal klinisk undersgkelse, normale
generelle blodprever, fraver av blod i
avferingen og normale forhold ved un-
dersegkelse av colon, helst med kolo-
skopi
Pasienten ber anbefales & holde seg
borte fra mat som vedkommende me-
ner kan gi plager. Videre kan man ad-
vare mot fiberrik kost dersom smerter
er et dominerende symptom. Ved avfo-
ringsforstyrrelser, bade obstipasjon og/
eller diaré, vil man kunne ha effekt av
volumekende laksantia

Analgetika har ingen plass i behand-
lingen av irritabel tarm-syndrom. Be-
handling med antidepressiver, anti-
kolinerge midler og forskjellige medi-
kamenter som pavirker serotoninresep-
torer, anbefales ikke

h

Figur 1 Uttalte kontraksjoner i tykktarm
hos pasient med obstipasjon og knipsmerter
forenlig med irritabel tarm-syndrom
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residiv av tilsvarende symptomer. Dersom
diaré er den dominerende avferingsforstyr-
relse, ber man overveie laktosebelastning
samt ta blodprever med tanke pad malabsorp-
sjon, som ferritin, folat i serum og erytrocyt-
ter, vitamin B,, kalsium, samt antistoff mot
transglutaminase. Videre kan man under-
soke pa kromogranin A i blod for & utelukke
karsinoid tumor.

Behandling
Det viktigste i behandlingen av irritabel
tarm-syndrom er & gjore en omsorgsfull og
neyaktig undersgkelse slik som skissert
ovenfor, fordi symptomene naturlig nok
medferer engstelse for ondartet sykdom i
tykktarm. Dietetisk er det erfaring for at
slaggrik kost kan forverre smerter. Fint bred
og restriktivt inntak av enkelte grennsaker,
spesielt ra grennsaker som kal etc., kan re-
dusere smertene. Psykoterapeutisk tilnaer-
ming har vert forsekt, og kan kanskje ha en
viss effekt. Imidlertid er det usikkert hvor
mye psykiske faktorer spiller i patogenesen
av tilstanden, og i de aller fleste tilfeller vil
psykoterapeutiske tiltak overfor disse pa-
sientene vare unedvendige og overdrevent.
Generell bruk av antidepressiver frarades.
Samlet sett ber man veare tilbakeholden
med medikamentell behandling ved irritabel
tarm-syndrom. Volumekende laksantia
«normaliserer» avferingen bade ved diaré
og obstipasjon (3) og kan forsgkes. Man reg-
ner med at motilitetsforstyrrelse er viktig i
patogenesen (fig 1) (4). Imidlertid er effek-
ten av medikamenter som pavirker motilitet
dérlig dokumentert. Det ber mane til forsik-
tighet at cisaprid, et sdkalt prokinetikum
som virker via en serotoninreseptor og forer
til gkt frigjering av acetylkolin fra nervecel-
ler (5), etter mange ars bruk na har vist seg &
kunne ha letale bivirkninger (6). Tatt i be-
traktning at disse medikamentene i beste fall
har en marginal effekt, tilsier dette at man
skal vaere forsiktig ved bruk av slike medi-
kamenter ved irritabel tarm-syndrom.
Gastrointestinal motilitet er meget kom-
plisert. Det er grunn til & tro at det vil bli
vanskelig & finne medikamenter som kun
angriper den postulerte patologiske motilitet
ved colon irritabile. Den partielle 5-HT4-
agonisten tegaserod reduserte symptomene
hos 60 %, (mot 48 % ved placebo) i en studie
med pasienter med irritabel tarm-syndrom
med obstipasjonspreg (7). Imidlertid har lo-
peramid effekt pa diaré ved irritabel tarm-
syndrom (8).
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Det antas at gastrointestinal sensitivitet er
endret ved colon irritabile (9). Antagonister
for serotoninreseptor type 3 (5-HT;-antago-
nister) har vert anfert & redusere gastroin-
testinal hypersensitivitet og bedre motilitets-
forstyrrelsen ved colon irritabile (10). Men i
en klinisk studie var effekten av alosetron
marginal og neppe klinisk signifikant (11).
Dette preparatet er senere trukket tilbake av
produsenten.

Pasienter med irritabel tarm-syndrom har
ikke sa sterke smerter at de har behov for be-
handling med analgetika og spesielt ikke
opiater.

Spalten er redigert av Olav Spigset i sam-
arbeid med Avdeling for legemidler ved St.
Olavs Hospital og de ovrige klinisk farmako-
logiske miljoene i Norge
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