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av pasienter med henholdsvis diare og forstoppelsesdominert IBS. T'ri-
cykliske antidepressiva (som Surmontil, Sarotex og Sinequan) viser ef-
fektved IBS som ved andre kroniske smertetilstander men bruken be-
grenses av bi-virkninger. Imodium kan veare effektiv ved plutselig
avfgringstrang og diare. Fiber, probiotika og antibiotika har tvetydig
og lite overbevisende effekt ved IBS. Kostrdd anbefales gjerne men
kan vare vanskelig og har usikker effekt ved IBS.

Psykologisk intervensjon, som for eksempel kognitiv terapi og hypno-
terapi, er et spennende tilbud til pasienter med IBS. NolA-studien
viste at pasienter med IBS og uttalt komorbiditet utgjorde en spesielt
plaget gruppe som trolig bdde gnsker og trenger behandling. Dersom
vi kan finne effektiv behandling for disse pasientene med medisinsk
uforklarlige symptomer, gjerne oppfattet som somatisering, vil det
Ipse et hovedproblem i dagens helsevesen. En fordel med psykologisk
behandling er vektlegging av pasientens egen mestring av magepla-
gene, fravaer av bivirkninger og langtidseffekter pi komorbide symp-
tomer og livskvalitet. Dessverre er slik behandling ressurskrevende og
knapt tilgjengelig. Det er behov for studier som undersgker effekten
av enklere psykologiske intervensjoner. En «generell terapeutisk til-
nzrming» utgjgr trolig en psykologisk intervensjon i seg selv, er til-
gjengelig og mulig 4 tilby i dag dersom allmennpraktikere har til-
strekkelig kunnskap om IBS.

Veien videre

Deter lett for en som har brukt fem 4r av sitt liv til 4 lere mer om IBS
4 miste perspektivet og belxre andre leger. Mitt hovedbudskap er alli-
kevel at tilstrekkelig kunnskap om IBS muliggjsr god hindtering av
de fleste pasienter med en gitefull mageplage som rammer nesten en
av ti i den norske befolkning. A tilegne seg slik kunnskap utgjer en
stor utfordring og forutsetter at dere som allmennpraktikere finner det
meningsfylt. Av tilgjengelige kunnskapskilder kan jeg anbefale Norsk
Elektronisk Legehdndbok (NEL) og artikkelnummer 1, 5 0g 6 i refe-
ranselisten. Jeg hiper ogsd pa tilbakemelding fra dere, til uvurderlig
hjelp for en som vil fortsette 4 forske p& mageplager i allmennpraksis
(per.vandvik @start.no).
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Et tilbud du
1kke kan motstd?

En velkledd mann kommer inn p4 kontoret.
Ett av mange nye ansikter etter at jeg tok over
denne praksisen. Jeg tar en rask kikk p4 time-
lista, som ikke &penbarer noe om mannens
arend. Jeg ser fgrst nd at han faktisk ikke har
fastlege hos oss. Kjenner meg litt irritert over
at det ikke er fortalt meg noen grunn til dette
pa forhdnd. Jeg spgr ham, og far til svar at han
kommer fra en av bygdene et godt stykke her-
fra. Har pleid 4 ta seg en bytur i ny og ne, og da
har han samtidig pleid & f4 seg en blodtrykk-
sjekk. Han forteller at den tidligere legen har
vart svart grei og ogsd sendt ham resepter i
posten ndr han har trengt det, mot betaling.
Har fastlege i hjembygda, og har ikke brydd
seg med 4 skifte fastlege til oss.

Han ber meg maéle blodtrykket, og jeg gjsr
det. Han ber deretter om 4 f4 resept pd de faste
medisinene. Jeg har allerede sett i journalen at
han i flere 4r har fitt jevnlige, betydelige
mengder med Valium. Mot milde nervgse
plager, forteller han. Jeg finner det merkelig,
spesielt da han ikke har fastlege her. Jeg tar
dette opp med ham og prgver & komme pd
noen gode formuleringer fra et ikke alt for
fjernt grunnkurs om temaet. Blir enig med
meg selv om at han kan f4 resept pi blod-
trykksmedisiner her inntil han har ordnet seg
med fastelegen sin. Men Valium vil jeg ikke
skrive ut da jeg ikke har noen garanti for at
han ikke f&r Valium hos fasflegen ogsd. Hvis
han vil fortsette her, ma han ordne dette med
fastlegekontoret. Prektig og opptatt av & gjgre
det rette, synes du kanskje?

Neste trinn kommer uansett overraskende pa
meg: Mannen tar opp en tusenlapp og rekker
meg. Han sier at han alltid har hatt et godt for-
hold til den tidligere legen her, som ogsa var sa
grei & sende ham resepter i posten mot kom-
pensasjon. Jeg fir inntrykk av at jeg skal tjene
godt pd & fortsette ordningen. Litt forfjamset
avslar jeg tilbudet, og tar betaling for timen.
Blodtrykket var stabilt.

Lege NN.



