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ALt fa i sig tillrackligt med fibrer har stor betydelse for halsan
och inte minst for bra mag-tarmfunktion. Fibrer kan dock vara
Da gott och ont for nagon som lider av IBS.

TEXT: MIKAELA BJERRING, NARINGSTERAPEUT OCH HALSOSKRIBENT ‘

olhydrater fran
vixtriket som
inte kan brytas
ner av tarmens
enzymer
under
matsmalt-
ningen kallas
kostfibrer. De
kan inte tas
uppitunntar-
men, ger ingen
energi och nar
tjocktarmen
osmaélta. De
vanligaste
fibertyperna
ir cellulosa,
hemicellulosa, pektin och lignin, och man skiljer pa 16sliga
och ol6sliga fibrer. Fibrer ger oss ingen néring, men stédjer
maénga viktiga kroppsfunktioner. Att vi far i oss tillrackligt
med fibrer har ddrmed stor betydelse for vart vilmaende. De
hjélper tarmarna att fungera normalt, bidrar till att féra bort
slagg och toxiner samt dkar tillvixten av goda tarmbakterier.
Kostfibrer kan dven bidra till att halla blodfetterna laga, ge
ett jamnare blodsocker och en 6kad méttnadskénsla, vilket
kan frdmja viktkontroll.

For ndgon med IBS kan dock fibrer i manga fall gora lika
mycket skada som nytta. De flesta med IBS kan trots allt dra

fordel av ett méattligt intag av kostfibrer genom att med
hénsyn till symtombild och hur man reagerar individuellt
anpassa vilka fiberkéllor som inkluderas i kosten.

VAD AR IBS?

IBS dr en forkortning av engelskans irritable bowel syndrome
och betyder ldttretad eller 6verkénslig tarm. Det dr en
funktionell magsjukdom dér tarmarna inte riktigt fungerar
som de ska, utan har ett stort rérelsemoénster med dndrad
kénslighet och sammandragningar i tjocktarmen som ger
magproblem och férdndrad avféring. Vanliga symtom vid
IBS dr magsmdrtor, gaser, uppblasthet och férdndrad
tarmfunktion som kan ge diarré och/eller férstoppning.
IBS-patienter 4r en heterogen grupp inom vilken typ och
grad av symtom varierar stort mellan olika individer. Det
finns darfor ett sétt att gruppera IBS-patienter utifran vilka
besvir de upplever. Denna indelning sker utifrdn en standar-
diserad skala for avféringens konsistens — Bristol Stool Form
Scale:!

» IBS-C (forstoppningsdominerad IBS) karaktériseras av
forstoppning som kan vara i alltifran négra dagar till 6ver en
vecka. Symtomen vid IBS-C &r regelbundna problem med
oregelbunden tarmtémning med hard avforing av typ #1
eller #2 pa Bristol stool chart ddr man tvingas krysta vid
toalettbesoket.

» IBS-D (diarrédominerad IBS) karaktédriseras av 16s eller
vattnig avforing av typ #5, #0, eller #7 pa Bristol Stool chart
med frekventa toalettbesok och behov av att snabbt ga pa
toaletten.
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» IBS-M (varierar mellan diarré och férstoppning) kallas
ibland &ven for IBS-A (alternerande). De allra flesta har
mestadels av tiden en dominerande typ av avféring, men det
dr inte ovanligt att vara forstoppad en period for att dérefter
ha diarré.

» IBS-U (unsubtyped IBS) - hér &r avforingsmonstret for
avvikande for att passa in i ndgon av de andra grupperna.

LOSLIGA OCH OLOSLIGA FIBRER
Fibrer delas in i tva huvudgrupper beroende pa om de ir
16sliga (vattenlosliga) eller olosliga (icke vattenlosliga).

De 16sliga fibrerna dr gelbildande och fungerar som en
svamp som absorberar 6verskott av kolesterol i kroppen,
vilket d4 hjlper till att sdnka blodkolesterolet genom att féra
ut det via avfoéringen. Losliga fibrer bidrar till att bromsa
matsmaéltningen. P4 sa sitt ges tarmen gott om tid att ta upp
néringen. De gor dven att vi kénner oss métta ldngre. De
hjdlper dven till att transportera bort toxiner och slagg i
tarmen. Losliga fibrer saktar ocksa ner frislippningen av
glukos i blodet, vilket bidrar till ett jimnare blodsocker.

Losliga fibrer kan i motsats till de olosliga fibrerna jasas av
bakterier, frimst i tjocktarmen. Jdsningen leder till produk-
tion av kortkedjiga fettsyror (t.ex. butyrat) som har antiin-
flammatoriska egenskaper som skulle kunna ha en positiv
effekt vid IBS.? Jdsningen kan dven péverka vilka sorters
bakterier som trivs i tarmen, bidra med en prebiotisk effekt
och skapa en mer gynnsam bakterieflora.? Med undantag for
psylliumfiber har 16sliga fibrer inte laxerande effekt.

Ol6sliga fibrer &r kostfibrer som inte 16ser sig i vétska eller
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Deicke vattenlosliga
fibrerma hjalper

Aver [armarna att
halla sigibra form
genom att skrubba
demrena fran giftigt
material och ta hand
om restprodukter

| Kroppen

bildar en gel. Dessa fibrer absorberar vatten, vilket 6kar
volymen pa tarminnehéllet. Det bidrar till att 6ka rorelserna i
tarmen. De icke vattenlGsliga fibrerna hjélper d4ven tarmarna
att hélla sig i bra form genom att skrubba dem rena fran
giftigt material och ta hand om restprodukter i kroppen. Nér
de olsliga fibrerna binder till sig vdtska blir tarminnehallet
dven mjukare, vilket bidrar till att innehéllet kan passera
snabbare. Ol6sliga fibrer har laxerande effekt, vilket kan
motverka trég mage och férstoppning. Om man upplever
uppblésthet och buksmirta ir det dock vanligtvis ol6sliga
fibrer som &r problemet. Det &r mindre sannolikt att 16sliga
fibrer orsakar besvir, men reaktionen kan vara motsatt hos
vissa personer.

INTAG AV KOSTFIBER VID IBS

Aven om ett 6kat intag av kostfibrer linge ansetts férbittra
tillstdndet vid IBS, sérskilt IBS-C, har denna syn i stor
utstrdckning nu férdndrats.® Hos vissa IBS-patienter kan
intag av fibrer forvirra symtomen och 6ka uppblasthet,
buksmaértor och andra obehag.** Fokus bor istéllet ligga pa
ritt fiberkilla utifrdn hur man reagerar individuellt. Effekten
av fibrer vid IBS har framst diskuterats med fokus pa 16sliga
och ol6sliga fibrer, med rekommendationen att 6ka intaget
av 16sliga fibrer och minska intaget av olosliga fibrer.# Detta
synsitt anses inte ldngre vara helt korrekt.¢ Fiberrika
livsmedel som psyllium eller havre har bidda férdelar och de
flesta véxtbaserade livsmedel innehéller en kombination
utav bade 16sliga och olosliga fibrer.”

Ett lampligt tillvigagéngssitt for att bestimma klassifice-
ringen av fibrer borde dérfor inte vara baserat enbart pa
16slighet utan dven ta hinsyn till fermenterbarhet, viskositet
och gelbildning enligt féljande: oloslig, dligt fermenterad
(t.ex. vetekli), 16slig, ickeviskos, lattjast (texinulin), 16slig
viskos/gelformning, l4tt fermenterad (t.ex. p-glukan) och
16slig viskds/gelformning, icke-fermenterad (t.ex. psyllium).®
De litt fermenterade fibrerna kan leda till snabb gasbildning,
medan de daligt fermenterade och icke-fermenterade fibrerna
ofta resulterar i mindre véderspédnningar.®

Fibrers roll vid IBS och hur det paverkar 4r en pidgaende
debatt i vilken mycket motstridiga studieresultat visats. En
bidragande orsak till varierande resultat i studier ar troligtvis
att det i de flesta studierna inte har tagits ndgon storre
hénsyn till vilken typ av IBS patienten har eller till individer-
nas Ovriga kostvanor och livsstil.

En systematisk granskning utvirderade tolv randomise-
rade kontrollerade studier som involverade 621 IBS-patien-
ter. Man fann ingen fordelaktig effekt av varken 16sliga fibrer
eller olosliga fibrer jamfort med placebo for att forbéttra
buksmirta, global bedémning eller symtomresultat.®

En senare systematisk granskning och metaanalys utifran
fjorton randomiserade kontrollerade studier ddr sammanlagt
906 patienter ingick, visade ddremot att 16sliga fibrer sésom
psyllium kan ha férdelaktiga effekter vid IBS, medan olésliga

fibrer som kli inte verkar vara férdelaktiga utan till och med
kan férvérra symtomen.

Dessaresultat tyder pé att 16sliga viskosa fibrer med 1ag
fermenteringshastighet som t.ex. psyllium skulle vara mest
ldampade f6r bade forstoppning och diarré hos IBS -patienter.”
Patienter med IBS-C kan dven prova att 14gga till linfré i
kosten under en period pd 3—-6 ménader for att se om négra
forbéttringar av symtom upplevs. Linfro ér en rik kélla till
kostfibrer och tidigare studier har visat att 6-24 gram per dag
gradvis kan lindra problem med f6érstoppning, buksmérta och
uppblasthet vid IBS-C under en period pa tre manader.°

Det finns inga optimala rekommenderade intag av fibrer
vid IBS, s& man far helt enkelt prova sig fram till vilka
kostkéllor och vilken mingd som dr 1amplig utifran hur ens
mage reagerar. Vad man dock har sett dr att en gradvis
Okning av det totala intaget av kostfiber (naturligt férekom-
mande och kompletterad) till en méldos pa 20-30 gram per
dag i ménga fall kan vara lamplig.!® Ett pl6tsligt 6kat intag av
fibrer kan 6ka gasbildningen tillfélligt. Det kan dérfor vara
bra med en langsam och successiv upptrappning si att
magen vénjer sig.
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