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Ernaering og livsstil
ved kronisk inflammatorisk
tarmsygdom

Dette hefte er skrevet til dig med kronisk inflammatorisk tarmsygdom (inflam-
matory bowel disease, IBD), det vil sige colitis ulcerosa eller Crohns sygdom.
Heftet handler om ernzring og livsstil. Det henvender sig til alle voksne patienter,
men ikke til bgrn. Hvis du er opereret eller har stomi, kan du have brug for yder-
ligere information. Denne kan du fa pa afdelingen, hvor du far behandling.

Pa hjemmesiden www.levermavetarm.auh.dk kan du finde mere detaljerede
patientvejledninger om kost og livsstil ved stomi, ved irritabel tarm mv.

KOST OG IBD

* Mange med IBD vil i Igbet af deres sygdomsforlgb kunne udpege fgdevarer,
som enten bedrer eller forverrer deres tarmfunktion.

* Hos den enkelte kan man sjeldent forudsige, hvilke fgdevarer, som kan give symptomer
(diarré, oppustethed og mavesmerter). Det er kun den enkelte, der kan mearke det.

* Behandling med ernzring eller diet indgar som et vigtigt supplement til den medicinske
behandling, men kan som regel ikke erstatte medicinsk behandling.

I heftet forteller vi om den nyeste viden om ern@ring, kosttilskud og livsstil
hos personer, der har kronisk inflammatorisk tarmsygdom.

Det gelder de vigtigste neeringsstoffer:
* Protein

e Kulhydrat

* Fedt

Vi ser ogsa pa betydningen af:

* Vitaminer og mineraler

e Sammensatning af maltider

e Kosttilskud og naturlegemidler

* Alkohol, rygning, stress og motion



Generelt om ernzering ved IBD

Nar du har IBD, kan du i perioder tabe dig i vaegt. Det er heldigvis sjeldent, at
det udvikler sig til egentlig underernzring. Vagttab kan isar opsta i perioder
med opblussen i sygdommen. Andre arsager til veegttab kan vaere nedsat appetit,
mavesmerter efter maltider, tab af vaske eller nering fra tarmen pga. diarré
eller hvis du er blevet opereret og har mindre tarm til at optage n@ring. Det
kan medfgre tab af krafter og energi, fordi det er muskelmasse, der mindskes,
nar du er syg. Derfor er det vigtigt, at indholdet af protein i din kost er hgjt i en
sddan periode, men ogsa at behovet for energi er daekket. Du kan risikere at tabe
dig eller at udvikle fejlernaring, hvis du holder meget restriktive dizter. Almene
kostrad som at indtage hyppige sma maltider, at drikke rigeligt og spise mindre
fedt og sukker kan have gavnlig effekt.

UNDERERNZARING VED IBD
 En varieret kost er vigtig for at forebygge fejlernring.

¢ Underernaring skyldes som regel proteinmangel.

o [ perioder med opblussen af sygdommen har din krop et gget behov for energi og protein.

Hvad skal jeg spise?

Der er ingen s@rlig diet, som alle med IBD skal overholde. Og der er ingen
fgdevarer, som man aldrig ma spise. Alligevel er der nogle rad, som det kan
hjelpe at fglge. Dieten kunne hedde: ”Spis varieret.”

SPIS VARIERET
* Bevar din vagt, hvis du er normalvegtig

* Spis mere grgnt og frugt (600 g daglig)

* Spis mere fisk (alle former, 300 g pr uge)

¢ Spis mindre kgd (max 500 g/uge, undgé forarbejdet)

» Teenk pa sukker som et krydderi

e Spar pa emulgatorer (dressing, feerdige varer)

e Spar pa fedt — alle slags

* Spis mindre lyst brgd (fattigt pa fibre, proteiner, neringsstoffer)
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Protein

Protein er kroppens byggesten og er med til at opbygge muskler, slimhinder og
organer. Samtidig har kroppen ikke et lager af protein at teere pa. Derfor er det
vigtigt, at du hver dag far deekket dit behov for protein, helst ved alle maltider.
Det kan lade sig ggre gennem en varieret kost. I tabellen nedenfor kan du se
indholdet af protein i forskellige fgdevarer. Generelt er proteinindholdet hgjt
i kgd, fisk, fjerkree, &g, malkeprodukter, linser, bgnner og andre belgfrugter.
Proteiner er sammensat af forskellige aminosyrer, og kvaliteten af de enkelte
proteiner er derfor meget forskellig. Kvaliteten af protein er s@rlig god i malk,
®g, sojabgnner, kad, fisk og fjerkrae.

Behovet for protein er omtrent 1 gram per kilo legemsvagt per dag, nar du har
ro i sygdommen. I perioder med aktiv bet@ndelse er proteinbehovet hgjere, op
til 1,5 gram per kilo per dag. Det skyldes at kroppens oms@tning af protein er
hgjere, og tarmen taber mere protein - det udskilles med affgringen. Hvis du i
leengere tid har aktiv betendelse, eller hvis du bliver indlagt med akut betendel-
se, vil det ofte vaere gavnligt at fa vejledning om kosten fra en klinisk diztist.

Tabel 1: Proteinindhold i forskellige fpdevarer med hgjt eller lavt proteinindhold.

Fgdevare Gram protein per 100g  Portionsstgrrelse Gram protein per portion
Ost 27%/45 + 25 1 skive (20 g) 5
Kgd, fisk og fjerkre 20 125 g 23
Kgdpaleg 20 1 skive (15 g) 3
Skyr, syrnet malkeprodukt 11 1 dl 16
Tofu (sojabgnneost) 8 1 stk. (25 g) 2
g 72 1 stk. 6
Ymer/ylette 6,3 115 dl 9
Drikkekoldskal 55 1% dl

Proteinrige tilskudsdrikke 4-10 1,25-2dl 8-20
Mzezlk, alle typer 35 14 dl

Yoghurt, tykmalk, A-38 33 14 dl 5
Sojadrik 3 15 dl

Hampedrik 10 1% dl 1,5



Gluten

Gluten er et protein og findes i hvede, rug og byg. I den danske
kost er fuldkornsprodukter de vigtigste kilder til kostfibre, protein,
B-vitaminer og mineraler. I en glutenfri kost bruges ofte majs, ris
og hirse, der har et lavt indhold af fuldkorn og fibre. En del af de
ferdigbagte glutenfri brgd har et hgjt fedtindhold. En glutenfri
kost er derfor ikke altid en sund kost. Det kreever omtanke og
nogle gange vejledning at spise sundt pa glutenfri kost. Glutenfri
kost anbefales som udgangspunkt kun hos personer, som har faet pavist
glutenintolerans (cgliaki).

Effekten af glutenfri kost er ikke undersggt i forsgg hos patienter med inflam-
matorisk tarmsygdom. I en stor spgrgeskemaundersggelse hos patienter med
Crohns sygdom fandt man, at 10 procent havde symptomer i forbindelse med
indtag af gluten og oplevede farre smerter og mindre trethed ved glutenfri
kost.

Generelt kan glutenfri kost ikke anbefales ved IBD, men op til 10% vil opleve
ferre symptomer ved glutenfri eller glutenreduceret kost. Har du symptomer,
som du tenker, kan vere relateret til gluten, bgr du under alle omstandigheder
have malt antistof mod gluten, som kan vere tegn pa cgliaki.

OPSKRIFT: PROTEINRIG JORDBARSMOOTHIE (1 PERSON)

100 g jordber, friske eller frosne

1 dI syrnet malkeprodukt fx skyr eller fromage frais 1 dl minimalk (kan evt. velges laktosefri)
1 halv banan

Evt. 2 tsk flormelis

Lag jordbarrene pa kgkkenbordet i 10 min, blend dem med banan, syrnet melke- produkt,
malk og flormelis. Hald smoothien op i et hgjt glas og server straks.

Smoothien er god som dessert eller mellemmaltid. Der kan anvendes proteinpulver som
erstatning for Skyr, hvis man ikke téler laktose. Anvend sa 2 dl melk evt. laktosefri maelk

+ ca. 10 g proteinpulver fx valleprotein. Der kan anvendes anden form for frugt fx blaber.

Energi per smoothie: 190 kcal/800 kJ og 15 g protein.
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Kulhydrat

Kulhydrat er vores primere kilde til energi. Kulhydrater er sammensat i
keder af forskellige sukkermolekyler, og lengden af kulhydratkaderne
har betydning for hvor hurtigt de nedbrydes i tarmen. Kulhydrat findes i
brgd, kartofler, pasta, ris, mel, gryn, frugt og grgntsager samt fra sukker-
holdige fedevarer. Kartofler bestar hovedsagelig af stivelse, som er lange
kulhydratkeder. Rugbrgd, havregryn, groft hvedebrgd, fuldkornspasta og
brune ris har et hgjt indhold af kostfibre, fuldkorn, vitaminer og mineraler.
Frugt og grgntsager har et hgjt indhold af vitaminer og mineraler og inde-
holder ogsa fibre.

Kostfibre

Kostfibre findes isar i fuldkornsprodukter. De kan ogsa indtages

som kosttilskud. De passerer u@ndret gennem tyndtarmen

til tyktarmen, hvor de nedbrydes (fermenteres) af bakterier

og der dannes fedtsyrer og gasarter. Undervejs opsuger de

vaske og kan derfor stabilisere tarmfunktionen. P4 den made
kan kostfibre hos nogle virke affgrende og hos andre mindske tendens til
tynd affgring. Fedtsyrerne beskytter tarmslimhinden, mens luftdannelsen
kan vere genererende for nogle. Ved IBD kan der vare forskellig tolerance
overfor de fiberholdige fgdevarer dvs. at stgrre eller mindre mangder kan
give anledning til gget luftdannelse eller tynd affgring. Det er derfor forskelligt,
om man har det bedst med et lavt eller et hgjt indtag af kostfibre.

Kostfibre kan indtages uden risiko for bet@ndelse. Hos enkelte med Crohns
sygdom og forsnavring pa tarmen kan et hgjt indtag af kostfibre medfgre

luftudvikling og smerter. Bade ved Crohns sygdom og colitis ulcerosa kan
et hgjt fiberindtag medvirke til at skabe en stabil tarmfunktion.

KOSTFIBRE

 Kostfibre kan vaere gavnlige ved inflammatorisk tarmsygdom

* Kostfibre findes i fuldkornsprodukter, grgntsager og frugt

* Kostfibre kan indtages som kosttilskud, fx i form af loppefrgskaller (Husk)



OPSKRIFT: GRON PURE (1 PORTION)
100 g frisk grgnkal 100 g spinat

100 g kartoffel

1-2 tsk. revet citronskal

1-2 dl vand fra kartoflerne 1 spsk persille
Friskkvarnet peber og groft salt

Blancher grgnkélen ganske let. Rens kartoflerne, skar dem i grove stykker og kog dem i lidt
vand. Gem kogevandet. Blend spinat, grgnkél og de kogte kartofler med lidt af kogevandet
fra kartoflerne. Tils@t citronskal og fint hakket persille. Blend det hele til en ensartet sauce.
Smag til med peber og salt.

En grgn puré kan bruges til n@sten alt, som fx fyld i boller, tilbehgr eller sovs til en hovedret.
Det kan ogsa spises som fyldig suppe med brgd og kan varieres i det uendelige med krydderier
og andre grgntsager.

Laktose (maelkesukker) og
laktoseintolerans

Melk er en vigtig kilde til protein og kalk. Indtager du slet

ikke melk, bgr du sgge at daekke dit protein behov pa anden

vis og tage kalktilskud med vitamin D.

Melk indeholder laktose (malkesukker). Laktoseintolerans

betyder manglende evne til at nedbryde eller spalte laktose
og inddeles i en primar og i en sekundar form.
Primer laktoseintolerans er arveligt og medfgrer, at enzymet laktase for-
svinder fra tarmslimhinden i barnealderen. Dermed forsvinder ogsa evnen til
at spalte og optage malkesukker. Primar laktoseintolerans forekommer lige
sa hyppigt ved IBD som i den generelle befolkning, det vil sige omkring 5%
eller hos 1 ud af 20 personer. De fleste med primer laktoseintolerans oplever
forst symptomer ved indtag af laktose, nar de er blevet voksne.
Sekunder laktoseintolerans er manglende evne til at spalte malkesukker
af andre arsager - for eksempel betendelse i tarmen. Op mod en tredjedel
af patienter med Crohns sygdom far symptomer efter indtag af mealk. Det
er serligt i perioder med opblussen i sygdommen, at det kan vere svert at
spalte malkens sukker. Patienter med colitis ulcerosa har ikke pavirkning
af tyndtarmen og taler som regel malkesukker.
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Laktoseintolerans kan give symptomer i form af diarré, oppustet mave, luft og
mavekneb. Selvom symptomerne er uskadelige, kan de vere meget generende.

Smgr og faste oste er stort set uden laktose og giver som regel ikke symp-
tomer. Ved laktoseintolerans - uanset arsag - kan maengden af laktose
nedsattes enten ved at undgd mealkeprodukter, ved at spise fgdevarer, hvor
laktosen er nedbrudt af producenten eller ved at indtage enzymer (laktase).
Der findes i dag en rekke laktosefri fgdevarer, fx laktosefri malk, yoghurt
naturel, yoghurt med frugt samt flgde. Egentlig allergi over for malk er
sjelden hos voksne.

Soja-, havre-, mandel- og risdrikke

Drikke baseret pa soja, havre, mandel, hamp eller ris bruges nogle gange i
stedet for melk. Smagen er anderledes end komalk. Mangden af nerings
stoffer, fx protein og kalk, er mindre end i almindelig melk. Dertil kommer,
at kvaliteten af proteinerne i fx risdrik, mandeldrik og havredrik er langt
ringere end i komalk. Indholdet af sukker er hgjt.

Sukker og IBD?

Fgdevarer med et hgjt indhold af sukker, sasom slik, kager, sodavand og saft
har et lavt indhold af protein, vitaminer og mineraler. De giver beskeden
mathed og dermed risiko for en ensidig kost og overvagt. Vi vil anbefale
dig at spare pa mangden af kulhydrater fra sukker og slik.

OPSKRIFT: GRON MORGENSKAL (2 PORTIONER)

kgdet af 1 avocado

Y fennikel eller 2 agurk i store stykker

1-3 store handfulde bladgrgnt eller kél (fx babyspinat, grgnkal, blomkal, hvidkal, salat)
1-2 sgde frugter i stykker (f.eks. @ble, pare, ananas, druer eller melon)

Y2 skrellet citron saft af /2 citron 1-2 dl vand

lidt kanel og vaniljepulver bar, ngdder, bi pollen eller frg

Blend alle ingredienserne til en tyktflydende grad med glat konsistens.
Smayg til med kanel og vanilje, og pynt med ber, bi pollen og frg.
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Fedt

Fedt far du is@r fra smgr, olie, fede malkeprodukter, kgd og fisk med hgjt
fedtindhold samt fra ngdder og mandler. Man opdeler fedt i mettede og
umettede fedtsyrer. Mattede fedtsyrer findes i alle animalske fedtstoffer
(smgr, melkeprodukter, kgd). Det umattede fedt er fx omega 3- fedtsyrer
far vi fra fisk, serligt de fede fisk, som laks, sild og makrel.

Generelt ved vi, at det ikke er sundt at spise meget fed mad, hvorfor vi
anbefaler dig at spise en kost med et lavt eller moderat indhold af fedt,
gerne mere fisk og mindre kgd, smgr og fede malkeprodukter. Generelt
anbefales et indtag af fisk p4 mindst 350 gram per uge, og heraf ma 200
gram gerne vere fed fisk.

Hvis du har faet fjernet dele af din tyndtarm eller har opblussen i din
sygdom, s@rligt i tyndtarmen, kan en kost med et hgjt indhold af fedt give
anledning til diarré.

Omega-3-fedtsyrer

Omega-3-fedtsyrer findes is@r i fede fisk, i rapsolie og valngddeolie samt
i valngdder, hgrfrg og chiafrg. De kan indtages som kosttilskud i kapsel
eller flydende form. Fiskeolie virker bet@ndelsesd@mpende i laboratorie-
forsgg. Som behandling ved colitis ulcerosa eller Crohns sygdom er effekten
usikker, men der er ingenting, som tyder pa en skadelig effekt af omega-
3-fedtsyrer. Samlet set kan omega-3-fedtsyrer pa nuverende tidspunkt
hverken anbefales som enkeltstiende behandling ved sygdomsaktivitet
eller for at forhindre opblussen. Der er studier i gang, som ser pa den bed-
ste sammensatning af fiskeolietilskud for at optimere smag og optagelse i
tarmen.

Omega-6-fedtsyrer

Omega-6-fedtsyrer findes i vegetabilske olier som, vindruekerne-, solsikke-,
majs-, soja- og tidselolie samt i mgrkt kgd og en rekke forarbejdede fgde-
emner. Nogle forskningsstudier har antydet en sammenhang mellem hgjt
indtag af omega-6-fedtsyrer og risiko for at udvikle eller fa forverring

af colitis ulcerosa. Forholdet mellem indtag af omega-6-fedtsyrer og
omega-3-fedtsyrer er ideelt 1:1. For de fleste vil det betyde, at indtaget af
omega-6-fedtsyrer bgr neds@ttes. Ifglge den generelle nordisk anbefaling
bgr indtag af kgd fra firbenede dyr ikke overstige 500 gram per uge.
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Vitaminer og mineraler

Mangel pa vitaminer eller mineraler er almindeligt ved inflammatorisk
tarmsygdom. Det kan bade ses nar sygdommen er i ro og ved aktiv betan-
delse. Vitaminmangel ses hyppigere, hvis du tidligere er blevet opereret.
De vigtigste vitaminer og mineraler, som du kan mangle ved IBD, kan ses
i tabellen lengere nede.

Vitamin D
Vitamin D dannes i huden, nar du udsattes for sollys. Vi ved, at
sollyset i Danmark ikke altid er tilstreekkeligt til at dekke behovet.
Vitamin D findes ogsa i fede fisk (makrel, laks og sild). Vitamin D
har en betendelsesdempende virkning. Et lavt indhold af vitamin D
i blodet er forbundet med gget risiko for at udvikle Crohns sygdom
og for at fa opblussen, nar man har sygdommen.
I et dansk forsgg behandlede vi 109 patienter med Crohns sygdom med
kalk og vitamin D i et ar og sammenlignede med en gruppe, der kun fik
kalk. Vi fandt et mildere sygdomsforlgb hos gruppen, der havde faet
vitamin D. Generelt anbefales et indtag pa mindst 10 mikrogram vitamin
D per dag. Hvis der méles et nedsat indhold af vitamin D i blodet, tilrades
hgjdosis behandling med vitaminet, dvs. op til 70 mikrogram dagligt.

Kalk ved IBD

Behovet for kalk for voksne er 800 mg per dag. For at dekke kalkbehovet
ved IBD kan du derfor indtage malkeprodukter og faste oste. Hvis du ikke
indtager malkeprodukter, kan du udvikle kalkmangel. Der findes kalk i visse
grgntsager, fx broccoli og grgnkal. Kvaliteten er fin, men det er svert at
spise i en tilstrekkelig mangde til at dekke behovet for kalk. Indtager du
ikke malkeprodukter eller ost, er det eneste alternativ tilskud af kalktabletter
og D-vitamin. D-vitamin er vigtigt, fordi det gger optagelsen af kalk fra tar-
men. Hvis du er i behandling med binyrebarkhormon (prednisolon), tilrades
du altid at tage tilskud af kalk og D-vitamin. Drgft dette med din lege.

Jern
@ Den hyppigste mangeltilstand ved IBD er jernmangel. Jern-
mangel kan give trethed og er let at behandle. Jernmangel
kan pavises i en blodprgve (ferritin). Tilskud kan gives som tabletter eller
intravengst (direkte ind i en blodare). Hvis du kan téle jern i tabletform, er det
en udmarket behandling. Desvarre er der mange med IBD, som far bivirknin-
ger i form af mavesmerter eller forstoppelse, eller som ikke kan optage jern fra
tarmen. I de tilfeelde vil intravengs jern-infusion hjelpe. Det gives pa hospitalet.
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Tabel 2. Vitaminer og mineraler, som du kan mangle ved kronisk inflammatorisk tarmsygdom

Vitamin/mineral Risiko for mangel ved Fgdevarer med hgjt indhold

Mgrk hud Fed fisk
Vitamin D Nedsat solpavirkning Aktiv Udszttelse for solskin
sygdom

Plantebaseret kost
Zink Kronisk diarré Kgd
Melk og ost

Melk og ost
Kalk Melkefri kost Broccoli
Grgnkal
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Dieter og kostformer

I starten af haeftet gav vi vores bud pa en diat, som er egnet ved IBD:
Spis varieret. Der skal vere plads til, at du kan tage hensyn til hvad der
precis hjelper dig. Nogle dieter er meget pracise, eller restriktive. De er
ofte ikke udviklet til behandling ved IBD. Her gennemgér vi nogle af de
dieter, man kan stgde pa.

Low FODMAP diat (Fermentable Oligo-, Di-, and Monosa-
ccharides and Polyols) er en dizt, baseret pa nedsat indtag
af bestemte kulhydrater (korte, fermenterbare kulhydrater).
Dizten er meget detaljeret beskre-vet i kogebgger og pa net-
tet. Der findes enkelte forsgg, hvor di@ten er anvendt ved inflammatorisk
tarm-sygdom, og fundene er positive. Den mulige, gavnlige effekt af diee-
ten kan skyldes en positiv effekt pa luft og oppustethed samt mavesmerter.
Spgrgeskemaundersggelser tyder pa, at op til 20-40 % af voksne med IBD
uden aktiv betendelse har sddanne symptomer.
Crohn’s Disease Exclusion Diet er en di®t, som er udviklet til brug ved
Crohns sygdom. Den bestér af nogle specifikke fgdevarer, der kombineres
med flydende ern@ring (sondeernaring). I dieten indgar sa vel fibre som
stivelse og almindelige fodevarer som kylling, @g, visse frugter og grgntsager.
Den er iser undersggt hos bgrn, hvor den virker bade betendelsesdempende
og forebyggende for opblussen. Hos voksne er effekten endnu ikke undersggt.
Specifik kulhydrat diget, hvor indtaget af stivelse og sukker nedszttes, er
ikke undersggt hos voksne med IBD. Ma&ngden og sammens@tningen af
kulhydrater kan varieres som omtalt ovenfor.
Palzo (stenalderkost) er ikke undersggt ved inflammatorisk tarmsygdom.
Med vores nuvarende viden er det sandsynligt, at en diet baseret pa hgjt

indtag af mgrkt ked og fedt og ingen korn ikke har gavnlig effekt ved IBD.

LOW FODMAP DIAET

* Fermenterbare — kulhydrater nedbrydes (fermenteres) i tyktarmen, hvilket kan give luftdannelse

* Oligosakkarider — korte kader af kulhydrater, typisk 2-8 molekyler. Findes bl.a. i tgrrede
balgfrugter, rug, porrer, lgg, hvidlgg

¢ Disakkarider — kulhydrater pa to molekyler, bl.a. laktose

¢ Monosakkarider — kulhydrater pa ét molekyle, fx frugtsukker/fruktose

¢ Polyoler — kemiske forbindelser, der ogsé kaldes sukkeralkoholer, fx sorbitol i sukkerfrit
tyggegummi og mannitol i blomkal

13
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Kosttilskud og naturlaegemidiler

Béde kosttilskud og naturlegemidler kan pavirke den behandling, du far.
Derfor er det en god ide at drgfte det med lagen, hvis du tager s&rlige
tilskud. Hvis du tager kosttilskud eller naturlegemidler samtidig med, at
du tager medicin, kan det i nogle tilfelde &ndre den made som medicinen
optages, omsattes eller udskilles pa. Det kan betyde, at medicinen ikke
virker sa godt som forventet, eller det kan forsteerke medicinens virkning,
sa der opstar fare for overdosering eller bivirkninger.

Mealkesyrebakterier
Bakteriesammensatningen i din tarm er &ndret ved inflam-
matorisk tarmsygdom. Generelt er mangfoldigheden - eller
diversiteten - i tarmbakteriernes sammens&tning nedsat.
Tarmen indeholder saledes faerre forskellige slags bakterier,
og den kan helt mangle specifikke gavnlige bakterier. Der er
stor forskel fra person til person pa, hvordan sammensatningen af tarm-
bakterier er og derfor ogsé pa, hvordan bakterietilskud virker.

Probiotika er levende mikroorganismer, der er teenkt at kunne styrke og
normalisere bakteriesammens@tningen i tarmen. Det er is@r malkesyre-
bakterier af typen Lactobacillus og Bifidobacterium. Samlet set tyder
behandlingsforsgg dog ikke pa, at der er en positiv effekt af probiotika ved
hverken Crohns eller colitis ulcerosa. Hos patienter med Crohns sygdom
er der ligefrem beskrevet skadelig effekt af probiotika.

Hvis du har féaet tyktarmen fjernet grundet aktiv colitis ulcerosa og har faet
lavet en J-pouch, kan der i nogle tilfelde vere gavnlig effekt af probiotika.

Hvis du oplever bedring af symptomer efter indtag af probiotika, vil det ofte
vare ngdvendigt at fortsette med behandlingen for at effekten skal vare ved.

Plante- og urteekstrakter

De fleste plante- og urteekstrakter kan kgbes som kosttil-

skud eller naturlegemidler. Der fgres kontrol med natur-

legemidler, der skal indeholde indlegsseddel ligesom

almindelig medicin. Kosttilskud kan vare vitamin- og
mineraltilskud, men ogsa fx hybenpulver eller ingefzr. Ved kosttilskud er der
ikke samme kontrol med indhold og kvalitet af produkterne, og der er ikke
oplysningspligt ved eventuelle bivirkninger. Derfor er det ogsa svert at give
generelle anbefalinger. Man har dog en del erfaring fra forskningsforsgg.
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Gurkemeje, en ingefarlignende gul rodplante, kan dempe betendelse.
Man har udfert flere behandlingsforsgg hos patienter med colitis ulcerosa og
fandt, at indtag af tilskud med op til 3 gram gurkemeje per dag mindskede
graden af betendelse hos patienter med mild sygdomsaktivitet, hvor me-
sasal (Asacol/Mezavant/Pentasa) ikke var tilstrekkeligt. Alle patienterne
fortsatte deres vanlige medicinske behandling under forsgget. Gurkemeje
kan i sjeldne tilfelde give pavirkning af leveren, og det kan kontrolleres
med en blodprgve. Behandlingen kan anvendes som tilskud til anden
behandling.

Kamilleekstrakt fremhaves af nogle for gode egenskaber og er undersggt
i et enkelt forsgg ved IBD, hvor det kunne holde sygdommen i ro hos per-
soner med colitis ulcerosa i et ar, pa linje med tablet mesasalbehandling.
Brug af kamilleekstrakt kan derfor have en beskeden fordel, men indebe-
rer ogsa risiko for bivirninger. Kamillete kan indeholde naturlige plante-
giftstoffer, som kommer fra ukrudtet i de marker, hvor kamilleteen hgstes.
Stofferne hedder Pyrrolizidin-alkaloider og kan s@rligt pavirke leveren.

De navnte forsgg med gurkemeje og kamilleekstrakt er lovende, men
kraever stgrre og lengere studier, fgr man kan give sikre anbefalinger. Det
er en stor begrensning, at der ikke er sikkerhed og kontrol af indholdet i
de enkelte produkter.

Hvis du vaelger at kgbe kosttilskud og naturlegemidler er der en stgrre
sikkerhed ved at velge naturlegemidler, hvor du kan lese om bivirkninger
og pavirkning af den medicin du tager.

KOSTTILSKUD OG NATURLAGEMIDLER

» Kosttilskud bliver ikke kontrolleret af myndighederne for kvalitet og indhold. Det er derfor
vanskeligt at give generelle anbefalinger.

* Melkesyrebakterier har ikke dokumenteret effekt ved Crohns sygdom eller i de fleste
tilfeelde af colitis ulcerosa.

* Gurkemeje kan have bet@ndelsesde@mpende effekt, men der mangler egnede produkter.
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Tilsaetningsstoffer

I den vestlige verden findes i dag et stgrre udbud af forarbejdet og ferdig-
lavet mad, der i vekslende grad indeholder tils®tningsstoffer som sgde-
midler, fortykningsmidler, konserveringsmidler, emulgatorer og madfarve.
Der er for nylig kommet gget fokus pa, om tilsetningsstofferne kan vare
en del af forklaringen pa&, at der findes flere personer med inflammatorisk
tarmsygdom i de vestlige lande end i udviklingslandene.

Emulgatorer er molekyler, der kan binde bade fedt og vand. De bruges derfor
ofte i fadevarer, der indeholder bade fedt og vand, for at forhindre, at madvaren
skiller. Forsgg pa mus med svaekket immunsystem har vist, at emulgatorer kan
medvirke til at tarmslimhindelaget fortyndes, barrieren mod bakterier svekkes,
tarmfloraen andres og pagaende inflammation forverres.

Med vores nuvarende viden anbefaler vi, at indtag af fgdevarer med
tilsetningsstoffer holdes til et minimum.

Alkohol

Der er ingen tegn pa, at alkohol fremkalder opblussen eller
forvaerrer sygdomsaktivitet ved IBD. Alligevel er det almin-
deligt for IBD-patienter at opleve symptomer i form af diarré
eller mavesmerter ved indtag af alkohol, selv efter fa gen-
stande. Nogle oplever, at de taler visse typer alkohol bedre end andre.

Rygning

Rygning er den livsstilsfaktor, som har stgrst betydning for at
M udvikle Crohns sygdom. Hos personer med Crohns sygdom, og
T serligt efter en operation, er rygning forbundet med stgrre risiko
for opblussen og vanskelighed med at holde sygdommen i ro.

Colitis ulcerosa kan opsta efter rygestop, og mange oplever at rygestop efter
at diagnosen er stillet kan medfgre opblussen. De generelle sundhedsskade-
lige effekter af rygning overskygger dog langt en eventuel effekt pa
sygdomsaktiviteten.
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Gtress

¢ IBD kommer ikke af stress, men langvarigt stress eller psykisk
belastning kan forverre forlgbet af inflammatorisk tarmsygdom.
Pa samme made kan opblussen komme i perioder med belastning,
enten pa studiet, pa arbejde af personlige forhold.
Afspanding og samtale kan hjelpe pa symptomerne.

Motion og fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet og motion har en generel positiv helbredseffekt.
‘\- Derudover kan motion forebygge nedsat muskelmasse og knog-
m——— leskgrhed, der kan ses ved inflammatorisk tarmsygdom. Flere
studier ved kroniske sygdomme tyder pa, at motion kan nedsatte
den generelle traethed eller udmattethed (fatigue), som mange med kronisk
sygdom kan have. Motion kan vere med lav, mellem eller hgj intensitet.
Hverken lav-intensiv eller hgj-intensiv fysisk aktivitet gger risikoen for
opblussen.

@VRIG LIVSSTIL
¢ Alkohol er ikke farligt, men de fleste med IBD téler kun ganske lidt eller ingenting.

* Rygning er den vigtigste livsstilsfaktor ved IBD. Hvis du har Crohns sygdom og ryger, er
rygestop er den bedste made du kan gavne dit helbred pa.

* Forebyggelse af langvarigt stress gennem afsp@nding eller samtale kan begranse symp
tomer fra tarmen.

* Motion gavner det generelle helbred

Spergsmal?

Stil spgrgsmal til leegen eller diztisten, nar du er til samtale eller undersggelse.
Pa internettet og i butikker udtaler behandlere og producenter af kosttilskud og
naturlegemidler sig ofte om behandling af tarmforstyrrelser. Denne information
er som regel henvendt til raske, og ikke til patienter med tarmsygdom.

17



18

é

Information om Colitis-Crohn Foreningen

Colitis-Crohn Foreningen blev etableret 15. marts 1989, og har ca. 5.500
medlemmer i dag.

De primere tarmsygdomme er morbus Crohn, colitis ulcerosa, mikrosko-
pisk kolit og irritabel tyktarm, men foreningen arbejder ogsé for en lang
rekke relaterede tarmsygdomme.

I dag er der over 55.000 danskere, der lider af tarmsygdommene Crohns
sygdom, colitis ulcerosa og mikroskopisk kolit, og sammen med irritabel
tyktarm (IBS) er tallet over 1 million danskere. Tallene er kraftigt stigende.

Foreningen arbejder bl.a. for
* at stgtte videnskabelig forskning.

* at sgge at forbedre forholdene, for mennesker ramt af colitis og Crohn, i
alle henseender. Dette geelder ogsa for andre relaterede tarmsygdomme.
 at udbrede kendskabet til sygdommene og derved skabe forstaelse for de
vilkar mennesker med colitis, Crohn og andre tarmsygdomme lever med.

* at stgtte en landsdekkende opbygning af foreningens virke.
 at deltage i nordisk og andet internationalt samarbejde.

Brug Colitis-Crohn Foreningen

Hos Colitis-Crohn Foreningen kan du fa gode rad og udveksle erfaringer
med andre, der har den samme sygdom og far den samme behandling.
Dette kan ske ved deltagelse i foreningens landskurser, eller i lokalfor-
eningernes arrangementer.

Har du brug for en at tale med, kan du gennem CCF-Tarmlinjen fa kontakt
til en af vores frivillige radgivere. Radgiverne er selv patienter, nert parg-
rende til en sygdomsramt eller foreldre til et sygt barn. Du kan l&ese mere
og kontakte Tarmlinjen via www.ccf.dk/tarmlinjen.

Ud over dette har foreningen ogsa en socialradgiver ansat som kan hjelpe
dig, udgiver et medlemsmagasin 4 gange arligt, samt har en reekke grupper
pa Facebook hvor du kan udveksle synspunkter med andre om forhold
vedrgrende din tarmsygdom. Pa foreningens hjemmeside

www.ccf.dk, kan du finde mere information om dette.



é

Hvordan bliver jeg medlem?

Colitis-Crohn Foreningen er selvfinansierende og er derfor helt athengig
af stgtte i form af medlemskontingent og gaver fra private.

Du kan melde dig ind pa CCF’s hjemmeside: www.ccf.dk

Som personligt medlem
e modtager du CCF’s populare magasin fire gange om aret.

* kan du modtage hjzlp fra CCF’s socialradgiver, di@tister og advokater

* kan du deltage i lokalafdelingernes foredragsvirksomhed
(fx om forskning og di®t) samt gvrige medlemsmgder

* kan du deltage i CCF’s kurser
* kan du gratis modtage CCF’s informationshafter

e har du adgang til CCF’s generalforsamling og har én stemme
e far du adgang til en masse rabatter og tilbud, se www.ccf.dk

Et familiemedlemsskab
giver hele familien (pa samme adresse) samme vilkar som et personligt
medlem. Dog har familien kun én stemme ved CCF’s generalforsamling.

Som erhvervs-stgttemedlemsskab
modtager virksomheden CCF’s populere magasin fire gange om aret og
stgtter samtidig foreningens arbejde.

Som fast gavebidragsyder
stgtter du foreningens arbejde, og du har desuden adgang til foreningens
rabatter og tilbud, se mere www.ccf.dk.

Den typiske gavebidragsyder har en kollega, en ven, et familiemedlem,
der er ramt af colitis ulcerosa, Crohns sygdom, mikroskopisk kolit, irrita-
bel tyktarm eller en anden relateret tarmsygdom, og derfor gnsker at stgtte
foreningens arbejde, herunder at yde tilskud til forskning.
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