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Behandling av IBS (irritabel tarm) med fibrer

Irritabel tarm (irritable bowel syndrome; IBS) dr en
vanligt forekommande funktionell mag-tarmsjukdom
med en uppskattad forekomst pa 10-15 procent [1].
IBS ir vanligare bland kvinnor och kinnetecknas av
dterkommande episoder av smirta och/eller obehag i
buken i kombination med en avforingsrubbning som
inte kan forklaras av biokemisk forindring eller for-
indring i vivnaden i mag-tarmsystemet.

En vanligt forekommande behandlingsrekommen-
dation vid besvir med IBS ir att 6ka fiberintaget via
den dagliga dieten eller genom behandling med like-
medel, sa kallade bulkmedel. Fibrer har linge varit ett
behandlingsalternativ, framférallt vid f6rstoppnings-
dominerad IBS, men det finns dven studier som tyder
pa att behandling med fibrer eventuellt kan forvirra
symtom for vissa patienter [2—4].

Fibrer kan delas in i tvd huvudgrupper beroende pa
om de ir losliga eller olosliga. Losliga fibrer kan, i
motsats till de olosliga fibrerna, jisas av bakterier
fraimst i tjocktarmen. Jisningen leder till produktion
av kortkedjiga fettsyror (t ex butyrat) som har antiin-
flammatoriska egenskaper som skulle kunna ha positiv
effeke vid IBS. Jisningen kan 4ven paverka vilka sorts
bakterier som trivs i tarmen (prebiotisk effekt) och
skapa en mer gynnsam bakteriesammansittning [5].

Hir sammanfattar och kommenterar SBU en sys-
tematisk oversikt frin The American Journal of
Gastroenterology publicerad dr 2014 om effekten av
behandling med fibrer vid IBS. Denna systematiska
oversikt 4r ockséd del av underlaget till en amerikansk
monografi frin American College of Gastroentero-
logy publicerad &r 2014 [6] 6ver behandling av IBS
och kronisk idiopatisk forstoppning,.
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SBU:s sammanfattning

Den systematiska 6versikten visar att fibrer dr till viss
nytta for att minska symtom hos patienter med IBS
och att nyttan ir begrinsad till 16sliga fibrer. Olésliga
fibrer har inte nigon visad effekt. Patientgruppen ir
heterogen vad giller dominerande symtom och det ir
oklart vilken undergrupp av IBS som har mest nytta
av behandlingen. Oversikten rapporterar dock ingen
signifikant okad risk for biverkningar vid behandling
med fibrer jimfort med placebo, varken for losliga eller
olosliga fibrer.

SBU:s kommentar

» Fibertillskott dr ofta ett forstahandsval vid
IBS och en behandling som anvinds bade i
primir- och specialistvard. Flertalet patienter
med IBS behandlas dock endast i primirvard
och de som remitteras till specialist uppvisar en
tyngre symtombérda, mer buksmirta och mer
samsjuklighet i form av angest, depression och
smirtor. En majoritet av studierna i dversikten
ar utférda inom specialistvird (omfattar 65 %
av patienterna). Resultaten dr alltsi baserade
pa patienter med mer uttalade symtom dn de
patienter som normalt behandlas inom svensk
primirvard.

» DPersoner med IBS ir en heterogen grupp. For en
del patienter 4r det dominerande symtomet for-
stoppning (IBS-C) och f6r en del diarré (IBS-
D). En vanlig grupp ir dven de som har bade
forstoppning och diarréer (IBS-M). Endast
fem av de fjorton studierna i den systematiska
oversikten har klassificerat IBS- patienterna en-
ligt undergrupper och Gversikten besvarar inte
vilken undergrupp av IBS som har mest nytta
av fibrer.

» Varfor losliga fibrer ar mer effektiva vid be-
handling av IBS 4n olésliga fibrer ir inte kint.
Bade 16sliga och olosliga fibrer dr bulkmedel
(binder vatten och okar avféringsmingden).
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» De godkinda bulkmedel som finns i Sverige
idag, samtliga tillgingliga utan recept, inne-
haller ispaghula (Vi-Siblin, Vi-Siblin S, Lune-
lax, Husk Lindroos) som ir en 16slig fiber eller
sterkuliagummi (Inolaxol) som klassas som ett
olosligt fibrer (Fakraruta 1). Oversikten fann
inga randomiserade studier for sterkuliagummi
som behandling vid IBS.

» Oversikten gjorde ingen utvirdering av bety-
delsen av dos (mingd) vid analys av effekten av

behandling med fibrer.

Sammanfattning av originalrapporten

Om studierna i originalrapporten

Den systematiska oversikten sammanfattar resultaten
frin 14 randomiserade kontrollerade studier (RCT)
med sammanlagt 906 patienter. Syftet var att un-
dersoka effekten av behandling med fibrer vid IBS
pa barn (>16 ar) och vuxna. Studier med en behand-
lingstid pd minst sju dagar inkluderades. Effekten
utvirderades vid behandlingstidens slut. Patienter di-
agnostiserade med IBS baserat pa likares bedomning
eller specifika diagnoskriterier (Rome I, II eller III,
Manning, Kuis score, se Faktaruta 2) inkluderades.
Andelen kvinnor i de inkluderade studierna varierade
mellan 20 till 90 procent (for en av studierna sakna-
des information om andelen kvinnor respektive min).
Litteratursokningen inkluderade studier som publice-
rats mellan aren 1947 och 2013.

Effektmaéttet var forbittring av globala IBS-symtom
eller magsmirta efter avslutad behandling (dikotoma
variabler, se Faktaruta 3). Effektméttet innebar en
patientrapporterad lindring av en eller flera av de
symtom som har samband med diagnosen IBS.
Definitionen av forbittring av globala IBS-symtom
som anvindes vid dikotomisering var en forbittring,
oavsett storlek/grad, for Likertliknande' skalor och
for kontinuerliga skalor anvindes den definition som
angetts for studien.

Resultat

Behandling av IBS med fibrer

Effekten av behandling med fibrer utvirderades
genom att analysera risken for kvarstiende IBS-sym-
tom eller magsmairtor efter avslutad behandling (di-
kotoma variabler). Metaanalys av 14 RCT:er visade
att behandling med fibrer reducerade risken for

I Likertskala = en skattningskala dir skattaren fir skatta sina
symtom genom att ta stillning till pdstdenden.

kvarstiende IBS-symtom eller magsmirtor med 14
procent jimfort med placebo eller ingen behandling,
risk ratio (RR) for IBS-symtom kvarstir/ej forbiccras
= 0,86, 95 % konfidensintervall (KI), 0,80 till 0,94.
Numbers needed to treat (NNT) for forbattring av
IBS-symtom var tio (Faktaruta 3).

Effekten av behandling med fibrer vid IBS utvirdera-
des ocksd genom att utféra subgruppsanalyser av de
inkluderade studierna i Gversikten med avseende pa
olika metoder for att stilla diagnos, andel patienter
som genomforde follow-up period, olika metoder for
blindning och randomiseringsmetod samt olika grad
av risk for systematiska fel. Analyserna visade att dessa
faktorer inte nimnvirt paverkar de slutsatser som dras
i den systematiska oversikten.

Nir effekten av losliga fibrer (ispaghula) och oldsliga
fibrer (eng “bran”, Faktaruta 1) analyserades var for
sig fann man en effekt av losliga fibrer, men inte av
olosliga fibrer. Riskkvoten (RR) for att IBS-symtom
kvarstar med 16sliga fibrer var 0,83, 95 % KI, 0,73
till 0,94 (7 studier, 499 patienter) medan RR for
att IBS-symtom kvarstar for oldsliga fibrer var 0,90,
95 % KI, 0,79 dll 1,03 (6 studier, 441 patienter).
Numeriskt ir skillnaden i RR inte stor mellan losliga
och olésliga fibrer men detta resultat beror till stor del
pa en studie [2] vars statistiskt signifikanta effekt av
olosliga fibrer vid avslutad studie (12 veckors behand-
ling) beror pa en sjunkande placeboeftekt. Effekten av
olosliga fibrer pa IBS-symtom var i denna studie stabil
over tid och vid tolv veckor i paritet med effekten vid
dtta veckor, medan respons i placebogruppen sjonk
visentligt mellan dessa tidpunkter. NNT for forbitt-
ring av IBS-symtom for 16sliga fibrer var sju.

Komplikationer och biverkningar

Oversikten rapporterar ingen signifikant kad risk for
biverkningar hos patienter med IBS som behandlas
med fibrer jamfort med placebo (RR for biverkan
var 1,06, 95 % KI, 0,92 till 1,22). Detta gillde dven
vid separata analyser for biverkningar av behandling
med 18sliga respektive olosliga fibrer. Rapportering
av biverkningar redovisades i sex av de inkluderade
studierna i oversikten (566 patienter).

Originalrapportens slutsatser

— Losliga fibrer har effekt vid behandling av IBS
och ger en forbidttring av globala IBS-symtom.
Behandling med oldsliga fibrer verkar dock inte
ha nagon effekt.

— Det finns ingen evidens for en 6kad risk for bi-
verkningar vid behandling av IBS med 16sliga eller
olosliga fibrer jamfort med placebo.
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Behov av framtida forskning
enligt originalrapporten

Flertalet studier inkluderade i oversikten 4r sma.
Forfattarna framhiller att det finns ett behov av hog-
kvalitativa studier och studier dir man undersoker
effekten av fibrer utifrin patientens dominerande
symtom (IBS-undergrupp).

SBU:s granskning av originalrapporten

Vid SBU:s genomgang av originalrapporten anvindes
en granskningsmall f6r systematiska 6versikter som
kallas AMSTAR [7]. Granskningen visade att littera-
tursdkning, studieurval och dataextraktion uppfyllde
definierade kvalitetskrav for en systematisk 6versiket.
Rapporten saknade dock en forteckning pa uteslutna
studier och exklusionsorsak. Den vetenskapliga kva-
liteten hos de ingdende studierna har utvirderats och
beaktats vid formulering av slutsatser men bedom-
ningen av studiekvalitet har endast redovisats pa
gruppnivd, ¢j enskilt for varje inkluderad studie.

Faktaruta 1 Losliga och ol6sliga fibrer.

Fibrer far vii oss via kosten och &r kolhydratpolymerer
som inte bryts ned i tunntarmen utan nar ned till
tjocktarmen.

Exempel pa |6sliga fibrer, som I6ses i vatten och ger en
geléliknande konsistens, ar Ispaghula som utvinns av
froskal fran vixten Plantago Ovata (kallas ibland dven
psyllium). Exempel pa ol6sliga fibrer &r till exempel
korn och vetekli (eng "bran"). Sterkulia (sterkulia-
gummi) innehaller huvudsakligen olésliga fibrer och
utvinns fran tradet Sterculia urens.

Bade losliga och olésliga fibrer dr bulkmedel, det vill
sdga binder vatten och ger en 6kad volym vilket sti-
mulerar tarmrorelserna och ger avféring en mjukare
konsistens. Bulkmedel anvinds bade vid forstoppning
och diarré.

Faktaruta 2 Definition IBS (ROME Il
diagnoskriterier).

For diagnosen giller: Symtomen ska ha forelegat de
senaste tre manaderna och debuten bor ligga minst
6 manader tillbaka i tiden.

Irriterad tarm (IBS)
Aterkommande episoder med smirta eller obehag i
buken associerad med minst tva av féljande:

1. Lindras vid tarmtémning
2. Fordndrad tarmtomningsfrekvens
3. Fordndrad avforingskonsistens eller form.

Faktaruta 3 Statistiska begrepp.

Dikotom variabel
Variabel (varde) som bara kan anta ett av tva utfall, till
exempel om det giller dédlighet — ja eller nej.

Riskkvot/Risk Ratio (RR)

Risk ratio, RR, &r ett jamforelsetal som utgor kvoten
mellan risktalen hos tva undersokta grupper; 1 =ingen
skillnad, <1 risken med interventionen var lagre dn
kontrollalternativet, > risken med interventionen var
hogre.

Metaanalys

En sammanvégning av resultat fran flera olika studier,
gjord med statistiska metoder. Metaanalyser anvands
oftast avseende randomiserade kontrollerade studier
av alternativa interventioner.

NNT

Number needed to treat (NNT), antal personer som
behover behandlas for att en av dem sannolikt ska dra
nytta av behandlingens gynnsamma effekt. NNT &r
det inverterade virdet av den absoluta riskreduktio-
nen (ARR). NNT=1/ARR. Den absoluta riskreduktio-
nen dr det samma som riskdifferensen (RD).
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SBU utvirderar sjukvardens och

socialtjanstens metoder

SBU, Statens beredning for medicinsk och social utvar-
dering, r en statlig myndighet som utvirderar hélso- och
sjukvardens och socialtjanstens metoder. SBU analyse-
rar metodernas nytta, risker och kostnader och jamfor
vetenskapliga fakta med praxis inom svensk vard och
socialtjanst. Malet ar att ge ett battre beslutsunderlag for
alla som avgodr hur varden och omsorgen ska utformas.

SBU Kommenterar och sammanfattar utlindska kun-
skapsoversikter inom medicin och socialtjanst. SBU gran-
skar 6versikten men inte de enskilda studierna. Forskning
som fordndrar kunskapsliaget kan ha tillkommit.
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