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Gluten alene 

gir ikke irritabel tarm
1814

Matoverfølsomhet er vanlig 

ved irritabel tarm-syndrom, 

men mekanismene er uklare.

En australsk studie fra 2011 viste at noen
pasienter med irritabel tarm-syndrom blir
verre av å spise gluten (1). Nå har den
samme forskergruppen undersøkt om dette
også gjelder etter at pasientene har redusert
sitt inntak av kortkjedede karbohydrater,
ofte omtalt som FODMAP, som absorberes
dårlig i tynntarmen og gjæres lett av mik-
rober i tykktarmen og som derfor kan frem-
kalle mageplager (2).

Den nye studien omfattet pasienter med
irritabel tarm-syndrom og glutenintoleranse
uten cøliaki som ble bedre av en gluten-
fri og FODMAP-redusert diett. Pasientene
ble så randomisert til en rekke dobbeltblin-
dede provokasjonsforsøk med og uten
gluten. Provokasjonsforsøkene fremkalte
symptomer i like stor grad uavhengig om
det ble gitt gluten eller ikke, og det ble ikke
påvist doseavhengige effekter av gluten.
Forfatterne konkluderer med at forvent-
ninger til å få plager etter gluteninntak ser
ut til å spille en stor rolle for symptomene.

– Denne studien tyder på at redusert
FODMAP-inntak gir god symptomlindring
hos pasienter med irritabel tarm-syndrom,
slik det allerede er vist i tidligere studier.
Spesifikke effekter av gluten påviste man
imidlertid ikke, sier seniorforsker Arnold
Berstad ved Unger-Vetlesens institutt ved
Lovisenberg Diakonale Sykehus.

– Mye tyder på at irritabel tarm-syndrom
kan skyldes forstyrrelser i tarmfloraen.
Mat i seg selv er neppe en årsak, men
FODMAP-inntak, og til en viss grad også
inntak av glutenholdig kost, kan forverre
plagene. Dette skyldes at disse nærings-
emnene i stor grad er ufordøyelige, men
tilgjengelige for mikrobiell fermentering
i tykktarmen, sier Berstad.
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Flekktyfus i Asia 1814

En type flekktyfus, såkalt kratt-tyfus, er endemisk i deler av Asia 

og affiserer ca. én million mennesker hvert år. Sykdommen kan føre 

til multiorgansvikt og død.

Tyfus er fellesbetegnelse på en gruppe feber-
sykdommer forårsaket av beslektede bakte-
rier (Rickettsia), som smitter gjennom
insektsbitt. I Norge forbindes tyfus helst med
tidligere tider, men globalt gir fremdeles
disse infeksjonene mye sykdom. Flekktyfus
forårsaket av bakterien Orientia tsutsuga-
mushi, såkalt kratt-tyfus (scrub typhus), er
endemisk i Sørøst-Asia og ble omtalt av Ver-
dens helseorganisasjon i 1999 som «trolig en
av de mest underdiagnostiserte årsakene til
innleggelse med feber i området» (1). Syk-
dommen har siden vist økende insidens (1), og
årlig rammes nesten én million mennesker
(2). Smittemåte er gjennom bitt av middlarver.
Uspesifikke symptomer kan vanskeliggjøre
diagnostikken.

Et større sykehus sør i India (Christian
Medical College, Vellore) har nylig publisert
en gjennomgang av 154 pasienter med IgM-
bekreftet kratt-tyfus som var innlagt i perio-
den august 2009 – oktober 2010 (2). Gjennom-
snittlig alder var 46 år, og de fleste (77  %) var
jordbrukere eller husmødre. De vanligste

symptomene var feber, tungpust, hoste, kval-
me/oppkast, hodepine og myalgi. Tyfus kjen-
netegnes klinisk av eschar, som er inflamma-
sjon i huden på infeksjonens inngangsport, og
dette ble funnet hos 86 av pasientene (55  %).
59 pasienter fikk multiorgansvikt (38,3  %),
38 fikk blodtrykksfall som krevde behandling
med vasoaktive medisiner (24,6  %), og 12
pasienter døde (7,8  %).
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