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Matrelaterade symtom, kostbehandlingar 
och tarmmikromiljöns roll vid IBS

Irritabelt tarmsyndrom (IBS) är en av de 
vanligaste sjukdomarna inom kategorin dis-
orders of gut-brain interaction (DGBI), med 
en global prevalens på cirka 4–10 % (1,2). 
Tillståndet kännetecknas av kroniska gastro-
intestinala (GI) symtom såsom buksmärta 
och förändrade avföringsvanor utan tyd-
liga biologiska avvikelser. Diagnosen baseras 
på Rome IV-kriterierna och kan delas in i 
subtyper beroende på avföringskonsistens: 
IBS-C (förstoppning), IBS-D (diarré), 
IBS-M (både förstoppning och diarré) och 
IBS-U (ospecificerad). Symtomen påverkar 
vårdkonsumtion, arbetsförmåga och livs-
kvalitet avsevärt (3).

Den underliggande patofysiologin 
är komplex och ofullständigt kartlagd. 
Centrala mekanismer omfattar visceral 
hypersensitivitet, förändrad GI-motilitet, 
förändrat tarmmikrobiom, och födorelate-
rade mekanismer. Majoriteten av patienter 
rapporterar symtom kopplade till födointag. 
Vanliga symtomutlösande födoämnen är 
fet, starkt kryddad mat, koffein och alko-
hol. Specifika dietkoncept som har fått stor 
uppmärksamhet är FODMAP (fermenter-
bara oligo-, di- och monosackarider samt 
polyoler), vilka genom fermentation och 
osmotisk effekt kan framkalla gasbildning 
och luminal distension. Även veteintag kan 
ge symtom på grund av olika komponenter i 
vete, inklusive gluten och fruktan. Det finns 
olika kostbehandlingar för IBS-patienter. 
Traditionella kostråd (bland annat regel-

bundna måltider, minskat intag av koffein, 
fet och gasbildande mat) är förstahandsåt-
gärd. Vid otillräcklig effekt kan låg-FOD-
MAP- eller glutenfri diet prövas, men dessa 
är restriktiva och kräver dietiststöd (4).

Hypotes och syfte
Avhandlingens övergripande hypotes var att 
specifika kostinterventioner kan förbättra 
GI-symtom vid IBS genom kost- och fysio-
logiskt medierade mekanismer. Det över-
gripande syftet var att undersöka effekten 
av olika kostfaktorer och kostbehandlingar, 
samt att identifiera möjliga prediktorer för 
behandlingssvar.

Metod
•	 Studie I (5) undersökte om högre gluten- 

och fruktanintag är associerat med mer 
uttalade GI-symtom. Syftet var att kart-
lägga det dagliga intaget av gluten och 
fruktaner hos IBS-patienter och analysera 
samband med symtom. Baslinjedata från 
en större RCT användes (n=147). 

•	 Studie II (6) prövade hypotesen att en 
glutenfri diet reducerar GI-symtom jäm-
fört med en gluteninnehållande diet. I en 
randomiserad, dubbelblind, placebokon-
trollerad crossover-studie fick IBS-patien-
ter (n=20) och friska försökspersoner 
(n=18) under två veckor vardera gluten 
(14 g/dag) respektive placebo (rismjöl), 
med minst två veckors washout. Syftet 
var även att undersöka kostens effekter på 

tarmens mikromiljö och om metabolit-
profiler kunde förutsäga svaret på dieten 
(Figur 1).

•	 Studie III (7) undersökte om en låg 
FODMAP-diet minskar GI-symtom 
jämfört med en måttlig FODMAP-diet. 
I en randomiserad, dubbelblind, cross-
over-studie följde IBS-patienter (n=29) 
två dieter (4 g/dag respektive 23 g/dag 
FODMAP) under en vecka vardera, med 
två veckors washout. Syftet var också att 
identifiera prediktorer för behandlings-
svar och FODMAP-känslighet (Figur 2).

•	 Studie IV (8) undersökte om postpran-
diala GI-symtom är kopplade till tarm-
passagehastighet (transit time), rektal 
känslighet samt väte- och metanproduk-
tion. IBS-patienter som genomgick ett 
standardiserat nutrientprov (lactulose 
nutrient challenge test) inkluderades i 
två prospektiva kohortstudier (n=264).

Alla studier inkluderade vuxna patienter 
med IBS diagnostiserad enligt Rome III- 
eller IV-kriterierna bekräftad av erfarna 
gastroenterologer. Inklusions- och exklu-
sionskriterier var gemensamma, med tillägg 
för kostinterventionsstudierna (inga speci-
aldieter eller födoämnesallergier, förutom 
laktosintolerans). Patienter med måttlig till 
svår IBS inkluderades. Alla studier genom-
fördes vid Sahlgrenska Universitetssjukhu-
set, Göteborg, och godkändes av regional 
etikprövningsnämnd.
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Resultat
Deltagarna i studierna var generellt unga 
och huvudsakligen kvinnor. Detta överens-
stämmer med kliniska observationer, även 
om kvinnodominansen i studierna var star-
kare än i den generella IBS-populationen. 
Psykologisk belastning och icke-GI-symtom 
var vanliga, och jämförelser med friska kon-
troller visade tydligt högre grad av dessa 
symtom hos IBS-patienterna.

Gluten- och fruktan-intag (Studie I):
I studien beräknades det genomsnittliga 
glutenintaget hos IBS-patienter till cirka 
11 g/dag, men variationen var stor. Ett 
oväntat fynd var att lägre glutenintag var 
associerat med mer uttalade GI-symtom, 
särskilt buksmärta och mättnadskänsla. 
Detta tolkas som att patienter med svårare 
symtom aktivt reducerar sitt glutenintag i 
hopp om symtomlindring, snarare än att 
glutenintag i sig skulle förvärra symtomen. 
Intaget av fruktaner visade däremot inga 
tydliga samband med symtomsvårighets-
grad. Detta tyder på att måttliga mängder 
gluten och fruktaner i kosten inte nödvän-
digtvis försämrar IBS-symtom hos patienter 
som inte redan följer strikt glutenfri eller 
FODMAP-reducerad diet.

Glutenfri versus gluteninnehållande kost 
(Studie II):
Inga övergripande skillnader i GI-symtom 
observerades mellan glutenfri och glutenin-
nehållande kost (Figur 3). Dock upplevde 
en undergrupp av patienter (så kallade ”true 
responders”) minskad symtomintensitet, 
särskilt mindre buksmärta, mindre påverkan 
på vardagen och färre lösa avföringar under 
glutenfri kost. Dessa responders var främst 
IBS-D och IBS-M patienter, medan IBS-C 
patienter inte hade nytta av glutenfri kost. 
Analysen av tarmens mikrobiota visade inga 
generella skillnader mellan kostperioderna, 
men skillnader mellan responders och non-
responders antyder att metabolitprofiler i 
avföring kan spela en roll i responsen på glu-
tenfri kost. Detta tyder på att en glutenfri 
kost inte bör rekommenderas generellt vid 
IBS, men kan övervägas för vissa patienter, 
särskilt med diarrédominans.

Låg versus måttlig FODMAP-kost (Studie 
III):
Till skillnad från glutenfri kost gav låg 
FODMAP-kost en tydlig reduktion av GI-
symtom jämfört med måttlig FODMAP-
kost, särskilt minskad total symtomgrad, 
buksmärtsfrekvens och missnöje med 

tarmvanor (Figur 4). Cirka en tredjedel av 
patienterna definierades som responders, 
medan nästan två tredjedelar inte svarade. 
Dessutom upplevde vissa patienter en 
försämring av symtomen under måttlig 
FODMAP-perioden, vilket talar för indi-
viduell känslighet. Analyser av avförings-
vanor visade färre lösa avföringar under 
låg FODMAP-kost, men också fler hårda 
avföringar, vilket antyder att dieten kan vara 
mindre gynnsam för IBS-C.

Prediktorer för behandlingssvar:
•	 För glutenfri kost kunde responsen inte 

förutsägas av mikrobiotaprofil, men 
metabolitprofiler i avföring skilde sig 
mellan responders och non-responders.

•	 För låg FODMAP-kost var högre 
symtomsvårighetsgrad vid baslinjen en 
möjlig prediktor för bättre behandlings-
svar. Tidigare forskning pekar också på 
att specifika mikrobiota- och metabolit-
profiler kan ha betydelse.

Postprandiala symtom och transit (Studie 
IV):
I studien visades att transit time är nära 
kopplad till postprandiala symtom. Patien-
ter med snabbare transit utvecklade snabbt 
kraftiga symtom som buksmärta, illamå-
ende och trängningar, medan patienter 
med långsammare transit fick en gradvis 
symtomstegring över flera timmar. Gas-
produktion i utandningsluft stödde dessa 
fynd: högre vätehalter var associerade med 
snabb transit, medan högre metanhalter var 
kopplade till långsam transit.

Vilken diet ska man välja hos IBS-patienter?
Resultaten från Studier II och III visar att 
en låg FODMAP-diet effektivt minskar GI-
symtom vid IBS, medan en glutenfri diet 
inte har någon generell effekt. En under-
grupp av patienter förbättrades dock på 
glutenfri diet, vilket överensstämmer med 
att vissa IBS-patienter kan vara särskilt käns-
liga för komponenter i vete. Båda kostinter-
ventionerna minskade förekomsten av lösa 
avföringar, vilket talar för att patienter med 
diarrédominant eller blandad IBS är mest 
benägna att dra nytta av dessa behandlingar.

En viktig jämförelse med traditionella 
kostråd visar att dessa kan vara lika effektiva 
som både glutenfri och låg FODMAP-diet, 
samtidigt som de upplevs som mer prak-
tiska och kostnadseffektiva. Detta talar för 

Figur 1. Studie II – randomiserad, dubbelblind, placebokontrollerad crossover-studie.

Figur 2. Studie III – randomiserad, dubbelblind crossover-studie.
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att traditionella kostråd kan vara ett rim-
ligt förstahandsalternativ i primärvården, 
medan låg FODMAP- eller glutenfri diet 
bör reserveras som andra linjens behand-
ling för patienter som är motiverade till 
mer omfattande kostförändringar. För att 
undvika näringsbrister bör dietister alltid 
vara involverade, särskilt eftersom långvarig 
strikt FODMAP-restriktion kan påverka 
tarmmikrobiotan negativt. En dietistledd 
återintroduktion och individualisering av 
kosten är därför avgörande. Samtidigt bör 
patienter med uttalad födoämnesrestriktion 
eller risk för ätstörningsproblematik inte 
erbjudas restriktiva kostinterventioner, då 
detta kan försämra symtom, näringsstatus 
och livskvalitet. För dessa patienter är sna-
rare beteende- eller psykologiska behand-
lingar mer lämpliga.

Slutsatser
•	 Studie I: IBS-patienter med mer uttalade 

symtom undviker gluten, men högre glu-
tenintag i sig är inte kopplat till svårare 
symtom.

•	 Studie II: Glutenfri kost reducerar ej IBS-
symtom, men kan övervägas vid IBS-D 
eller IBS-M.

•	 Studie III: Låg FODMAP-kost får 
rekommenderas hos IBS-patienter. 
Dieten minskade GI-symtom signifikant.

•	 Studie IV: Postprandiala symtom är starkt 
beroende av transit time och associerade 
gasprofiler (väte och metan).

Resultaten visar att det inte finns en 
universell kost för alla IBS-patienter. Låg 
FODMAP-kost bör betraktas som första-
handsval bland kostinterventioner vid IBS, 
medan glutenfri kost kan vara ett alternativ 
för en mindre, specifik grupp av patienter. 
Val av diet bör individualiseras och baseras 
på symtomprofil, tarmfunktion, patientens 
motivation och riskprofil.

Joost Algera
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Figur 3. Studie II – Resultat.

Figur 4. Studie III – Resultat.
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"Resultaten visar att det inte finns en universell kost för alla IBS-patienter."


