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SIBO (bakteriel overvaekst i tyndtarmen) -
Arsager, bakteriestammer og behandling

Introduktion

Small Intestinal Bacterial Overgrowth (SIBO), pa dansk bakteriel overvaekst i tyndtarmen, er en tilstand
hvor en unormalt hgj maengde bakterier (ofte >10® CFU/ml) findes i tyndtarmen 1 . Disse bakterier
minder typisk om dem, der normalt hgrer hjemme i tyktarmen, og kan medfere fordgjelsesproblemer
som oppustethed, mavesmerter, overdreven luft, diarré eller forstoppelse 2 3 . SIBO ses ofte
sammen med irritabel tyktarm (IBS) - op mod ca. 30-40% af IBS-patienter menes ogsa at have SIBO 4 .
Diagnosen stilles typisk via enten dyrkning af tyndtarmsvaeske (>10® bakteriekolonier pr. ml anses nu
som positivt) eller via en pustepreve, der maler forhgjet brint eller metan i udandingsluft * 5 .

Hovedpunkter i denne rapport: Vi gennemgar hvordan SIBO opstar (zetiologi og mekanismer), hvilke
bakteriestammer der typisk er involveret, og hvilke behandlinger der foreslas - bade konventionelle (fx
rifaximin-antibiotikakur) og alternative tilgange (fx kostaendringer, probiotika og urtemedicin). Alle
hovedpointer er opsummeret pa dansk med tydelige konklusioner og anbefalinger, understettet af
aktuelle kliniske studier fra de seneste ~5 ar.

Hvordan SIBO opstar: Atiologi og mekanismer

Under normale forhold er bakterieteetheden i tyndtarmen meget lav (ofte under 10° CFU/ml)
sammenlignet med tyktarmen, der har 10°-10" CFU/ml 6 . Kroppen har flere forsvarsmekanismer, der
forhindrer bakteriel overvaekst i tyndtarmen: Mavesyre draeber mange mikrober, galde og
fordejelsesenzymer har antibakterielle egenskaber, peristaltikken (beveegelser i tarmen) transporterer
lebende bakterier mod tyktarmen, og ileocekalvalven fungerer som en envejsventil, der normalt
hindrer tilbageleb af tyktarmsbakterier til tyndtarmen 7 8 . Sveekkes eller ophaves disse
beskyttende mekanismer, gges risikoen for SIBO markant o 10,

Flere underliggende faktorer kan forstyrre disse mekanismer og dermed udlgse SIBO:

+ Strukturelle forandringer: Anatomiske abnormiteter i mave-tarmkanalen kan skabe stilstand af
tarminnhold og bakterier. Eksempler er medfgdte eller postoperative blindtarme (blind loops) i
tyndtarmen, kirurgisk bypass (fx Billroth II), divertikler i tyndtarmen, strikturer (forsnaevringer)
eller adhaerencer (sammenvoksninger) efter kirurgi 10 11 . Saddanne forhold danner lommer
med stase, hvor bakterier kan formere sig uhaeemmet.

 Nedsat motilitet (darlig tarmbevaegelse): SIBO opstar ofte, nar tyndtarmens bevaegelser er

langsomme eller ineffektive. Sygdomme som diabetes (autonom neuropati), systemisk sklerose
(sklerodermi), hypothyroidisme, pseudo-obstruktion og Parkinsons sygdom kan alle give nedsat
peristaltik, hvilket disponerer for overvaekst 12 13 . Selv uden strukturelle problemer kan
dysmotilitet alene veere en risikofaktor 14 15 . Et studie fandt f.eks. signifikant lsengere
transittid i tyndtarmen hos SIBO-patienter end hos raske 76 . Desuden kan brug af visse
medicin, der haemmer motiliteten, udlgse SIBO - fx opioider (morfinpraeparater) og antikolinerg
medicin 8 .
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* Mavesyre-mangel: Utilstreekkelig mavesyreproduktion (achlorhydri) lader flere bakterier
overleve passage gennem mavesakken. Langvarig brug af protonpumpehammere (PPI) er
blevet forbundet med @get SIBO-forekomst, netop fordi syren neutraliseres 8 . Ligeledes kan
kronisk Helicobacter pylori infektion fere til nedsat mavesyre (atrofisk gastritis) og dermed gge
risikoen for SIBO 17 .

* Ileocekal dysfunktion: Hvis klappen mellem tynd- og tyktarm (ileocekalvalven) ikke lukker
ordentligt (fx efter kirurgisk fjernelse eller pga. Crohns sygdom), kan bakterier fra tyktarmen
treenge baglens op i tyndtarmen 18 19 . Dette gger bakteriebelastningen i sidste del af
tyndtarmen markant.

+ Andre sygdomme: En lang raeekke medicinske tilstande er associeret med SIBO. Blandt disse er
kronisk  pancreatitis, levercirrose/NAFLD, celiaki, kronisk nyresygdom, rosacea og

immunbristsygdomme 20 21 | Mekanismerne varierer - fx giver kronisk pancreatitis
enzymmangel, der kan andre tarmmiljget, mens immunbrist kan svaekke lokal forsvar mod
bakterier.

Nar SIBO udvikler sig, pavirker det vertens fordgjelse og stofskifte. De overgroede bakterier
konsumerer naringsstoffer far veerten nar at optage dem, hvilket kan medfere energimangel og
vitaminmangler - klassisk ses Bj,-vitaminmangel ved SIBO fordi bakterierne forbruger Bi, 22 .
Bakterierne dekonjugerer ogsa galdesyrer, hvilket ferer til fedtmalabsorption og diarré 22 23,
Ophobning af bakterielle metabolitter og galdesyrer kan skade tarmslimhinden og give betaendelse
samt gget tarmlaekage (hyperpermeabilitet) 24 25 . Symptomerne ved SIBO - typisk luftudvikling,
oppustethed og aendret affgring - skyldes netop bakteriernes fermentering af kostens kulhydrater til
gas (brint, metan eller svovlbrinte) og andre biprodukter 26 3 .

Det er veaerd at bemaerke, at SIBO kan manifestere sig i forskellige subtyper afhaengigt af hvilke gasser
de dominerende mikrober danner. Hydrogen-type SIBO involverer brintproducerende bakterier og
giver typisk diarré-dominerede symptomer 3 . Svovlbrinte-type SIBO (H,S) kan ogsa give diarré og
har ofte karakteristisk ildelugtende gas 3 . Metan-type “SIBO” skyldes egentlig overvaekt af arkaeer
(methanogener) - isar Methanobrevibacter smithii - og betegnes bedre som Intestinal Methanogen
Overgrowth (IMO) 27 . IMO er typisk forbundet med forstoppelse (methan virker nedsattende pa
tarmmotilitet) 27 . Disse variationer i SIBO-subtyper forklarer, hvorfor nogle patienter primaert har
diarré mens andre har forstoppelse, og det har betydning for valg af behandling (se senere).

Opsummeret: SIBO opstar ndr tyndtarmens normale “selvrensende” mekanismer svigter pga.
anatomiske, motoriske eller kemiske forandringer. Resultatet er kolonikrobber i tyndtarmen, der
fermenterer naringsstoffer og forarsager symptomer samt malabsorption. Mange forskellige
underliggende sygdomme og faktorer kan disponere for SIBO, sa en grundig vurdering af drsagen er
vigtig i hvert tilfeelde.

Typiske bakteriestammer ved SIBO

Ved SIBO andres tyndtarmens mikrobielle landskab markant. Ofte dominerer bakterier fra familien
Enterobacteriaceae, som normalt harer til i tyktarmen (gramnegative tarmbakterier sdsom Escherichia
coli, Klebsiello pneumoniae og Proteus mirabilis) 28 29 . Moderne DNA-sekventeringsstudier har vist, at
en gget maengde netop af Enterobacteriaceae er det mest gennemgaende fund ved SIBO og korrelerer
med svaerhedsgraden af symptomer (f.eks. oppustethed) 30 31 . Samtidig ser man ofte et fald i den
normale diversitet af tarmflora - de gavnlige eller neutral bakterier treenges tilbage, nar
Enterobacteriaceae og andre “forstyrrende” arter tager over 32 33 . Der er faktisk evidens for, at det er
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sammensatningen (hvilke typer bakterier) mere end det absolutte antal, der afger sygdommens effekt:
visse “disruptor”-stammer som Klebsiella, Escherichia/Shigella, Enterococcus og visse Clostridium-arter
kan dominere og forarsage SIBO-symptomer, selv uden ekstremt hgje totale bakterietal 33 .

Ud over Enterobacteriaceae ser man ogsa ofte overvaekst af anaerobe tyktarmsbakterier som
Bacteroides (f.eks. B. fragilis) og grampositive kokker. Normalt findes der kun fa grampositive bakterier
i tyndtarmen, men ved SIBO kan f.eks. streptokokker (fra mundflora), enterokokker og endog
lactobaciller optraede i hgjere antal end normalt 34 22 . Lactobacillus og Streptococcus herer til de
bakterier, der naturligt lever i lavt antal i tyndtarmen hos raske 35, men ved overvaekst kan selv disse
“normale” bakterier bidrage til patologi (fx overproduktion af D-laktat som kan give neurologiske
symptomer i sjeeldne tilfzelde). Tab af balance mellem anaerobe og aerobe bakterier er ogsa beskrevet; i
SIBO er strikte anaerober ofte reducerede, mens aerobe/fakultative bakterier tager over 33 . Den
ggede forekomst af f.eks. Aeromonas (gramnegativ stav) er ligeledes rapporteret ved SIBO 22 .

Nedenfor ses en oversigt over typiske mikrobielle fund ved SIBO:

Tabel 1: Typiske mikroorganismer ved SIBO og deres karakteristika

Mikrobe (gruppe) Karakteristika og rolle ved SIBO

Hyppigt dominerende ved SIBO; koloni-bakterier der normalt harer
til i tyktarm. Overvaekst korrelerer med oppustethed og
symptomgrad 30 28 . Kan fortreenge gavnlige anaerober og
nedsaette diversiteten 36 .

Enterobacteriaceae (Gram-
negative stave, fx E. coli,
Klebsiella, Proteus)

Findes normalt i mindre maengde i gvre tarm 34 , men kan
overvokse ved SIBO. Kan bidrage til symptomer; fx er nogle
streptokokker med til at fermentere kulhydrater til gas.
Enterokokker (som E. faecalis) optraeder ogsa hyppigt 36 .

Streptokokker og
Enterokokker (Gram-
positive kokker)

En del af normalfloraen i tyndtarmen, holder normalt pH lavt og
haemmer fremmede bakterier 37 . Ved SIBO kan unormal
overvaekst ske - lactobaciller er fundet reduceret i nogle SIBO-
studier (muligvis fortraeengt) 38 , men andre gange impliceres de i

D-laktat ophobning og “brain fog” symptomer hos enkelte patienter
39 |

Lactobacillus (Gram-
positive stave)

Normale kolon-anaerober, som ved SIBO kan forekomme i

Bacteroides (anaerobe

Gram-negative stave, fx B.

fragilis)

Clostridium (anaerobe
Gram-positive stave)

tyndtarmen. De dekonjugerer galdesyrer (-> fedtmalabsorption) og
kan skade tarmslimhinden 22 . Overvaekst af anaerober som
Bacteroides medvirker til diarré pga. fedtstoftab og toksisk effekt pa
colon 23,

Visse Clostridium-arter er identificeret som “forstyrrere” i SIBO 33 .
De kan dominere pa bekostning af balancerede flora. Nogle er
gasproducenter eller toksinproducenter, der potentielt bidrager til
symptomer og inflammation.
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Mikrobe (gruppe) Karakteristika og rolle ved SIBO

Strengt taget ikke bakterier, men encellede arkaeer der overvaeker
ved sakaldt IMO (methanogen overvakst). M. smithii forbruger
brint og danner metan, hvilket er koblet til forstoppelse 27 . Metan-
tilfeelde kraever szerlig opmaerksomhed, da disse organismer ikke
draebes af alle almindelige antibiotika (se behandling).

Methanogene arkaer (fx
Methanobrevibacter smithii)

Kilde: Oversigten er baseret pa fund rapporteret i kliniske studier og reviews 22 28 36 38

Som tabellen indikerer, er SIBO's mikrobeprofil ofte en skaevvridning mod tyktarmsflora (seerligt
gramnegative staenger) pa bekostning af den normale tyndtarmsflora. Dette underbygger idéen om, at
det ikke blot er maengden af bakterie; men typen af bakterier, der er afgerende for SIBO's
patofysiologi 33 . Fx fandt Leite et al. (2019) at forholdet mellem Proteobacteria (fx Enterobacteriaceae)
og Firmicutes kunne adskille SIBO fra rask tilstand, idet SIBO-patienter havde langt hgjere andel
Proteobacteria end normalt 40 41 . Tilsvarende er Klebsiella og E. coli gentagne gange identificeret som
nogleaktgrer i SIBO 28 33,

Det skal bemaerkes, at SIBO-definitionen primaert gar pa kvantitet (>10® CFU/ml) og symptomer, da der
endnu ikke er konsensus om en specifik “sygdomsbakterieprofil” for tyndtarmen 42 43 . Alligevel peger
ny forskning pa, at fremtidig diagnostik muligvis vil fokusere mere pa mikrobiel sammensaetning - fx
ved at pavise tilstedeveerelse af bestemte “forstyrrende” bakterier - end blot det samlede kimtal 33 .

Behandling af SIBO - konventionel og alternativ

Behandlingen af SIBO har to overordnede mal: (1) Reduktion af den bakterielle overvaekst (for at
lindre symptomer og genskabe normal balance), samt (2) Handtering af underliggende arsager og
forebyggelse af tilbagefald. Aktuel evidens viser, at en flerstrenget indsats ofte er nedvendig, hvor
man kombinerer antibiotika eller andre antimikrobielle midler med kosttiltag og eventuelt tilskud, alt
imens man adresserer eventuelle disponerende faktorer (sygdomme, medicin, osv.) 44 45 .

Antibiotikabehandling (konventionel)

Rifaximin - et ikke-absorberbart bredspektret antibiotikum - er fgrstevalget i mange SIBO-tilfeelde. Et
typisk behandlingsforlgb er 2 uger med rifaximin, hvilket fgrer til symptom-bedring eller remission hos
omkring halvdelen af patienterne 46 . Meta-analyser viser, at rifaximin kan udrydde SIBO hos ca. 60%
af patienterne (eradikationsrate ~59-63%) og ofte forbedrer GI-symptomer markant under kuren 47

48 , Rifaximin tales generelt godt og pavirker primaert tarmen pga. minimal systemisk absorption. Det
skal dog understreges, at SIBO har en tendens til at recidivere: omkring 40-45% far tilbagefald inden
for 9 maneder efter initial vellykket behandling 4° . Mange patienter behgver derfor gentagne
antibiotikakure eller vedligeholdende tiltag.

Hvis rifaximin alene ikke giver bedring, eller ved sarlige SIBO-varianter, kan man anvende andre
antibiotika eller kombinationer. Eksempler pa second-line antibiotika inkluderer ciprofloxacin,
trimethoprim-sulfamethoxazol, metronidazol, doxycyklin eller amoxicillin-klavulanat 50 . Der er relativt
fa nyere RCT'er, der direkte sammenligner disse regimer med rifaximin, men klinisk erfaring og aldre
studier tyder pa, at de kan hjelpe i udvalgte tilfeelde 50 . Ved metan-dominant SIBO (IMO) er
standardtilgangen ofte at kombinere rifaximin med et andet antibiotikum, typisk neomycin, da
methanogene arkaer ikke rammes tilstraekkeligt af rifaximin alene (neomycin kan reducere M. smithii
populationer) 57 . Denne kombination (rifaximin + neomycin i 10-14 dage) er anbefalet i f.eks.
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nordamerikanske guidelines ved SIBO med forstoppelse 51 . Alternativt anvendes metronidazol eller
paromomycin nogle gange mod methanogener. Uanset valg af antibiotikum ber man fglge op pa
symptom- og eventuelt pusteprgve-respons ca. 2 uger efter endt kur.

Et velkendt problem er, at selv succesfuld antibiotisk behandling ikke nedvendigvis kurerer arsagen.
Hvis patienten f.eks. har underliggende diabetes med gastroparese, fortsat PPI-brug eller kirurgiske
blindloops, kan bakterieovervaeksten hurtigt opsta igen. Derfor betoner eksperter vigtigheden af at
adressere udlesende faktorer parallelt med behandlingen 44 45 . Dette kan betyde optimering af
diabeteskontrol, seponering eller reduktion af PPl/opioider, kirurgisk korrektion af anatomiske
abnormiteter, eller brug af prokinetisk medicin for at forbedre motiliteten (beskrives mere nedenfor).

Kost og ernaeringsterapi

Dizetetiske tiltag spiller en central rolle bade i symptomlindring og forebyggelse af tilbagefald ved
SIBO. Hovedprincippet er at andre fedeindtaget, s& man mindsker “braendstof” for bakterierne i
tyndtarmen og fremmer en sund tarmflora. En almindeligt anbefalet strategi er en low-fermentation
diet, typisk implementeret som Low-FODMAP dizet (reduceret indtag af fermenterbare oligo-, di-,
monosakkarider og polyoler) 52 . Disse hurtigt fermenterbare kulhydrater absorberes normalt darligt
og giver gget gasproduktion. Ved at begraense dem ser man ofte faerre symptomer pa oppustethed og
smerter hos patienter med IBS og SIBO 52 . Patienten gennemgar typisk en fase med streng FODMAP-
reduktion, derefter gradvis genindfersel for at finde toleranceteersklen, og til sidst en
vedligeholdelsesdizet med moderate mangder efter tolerance 53 54 . Studier har vist signifikant
symptomforbedring ved IBS/SIBO med Low-FODMAP - bl.a. fald i diarré og mavekneb - om end
effekten pa selve bakterieovervaeksten (pusteprgve-normalisering) ikke altid er dokumenteret 52 55 .
Det er vigtigt at involvere en klinisk dieetist, da streng langvarig FODMAP-reduktion uden opsyn kan
medfgre naeringsstofmangler eller ugnskede andringer i mikrobiotaen 56 57 . Saerligt for patienter
med methan-IMO, der ofte har obstipation, skal dieeten sammensattes sa den ikke bliver for
fiberfattig, da tilstreekkelig fiber er nedvendig for at undga forveerring af forstoppelse 58 . Her ma
dizetisten finde lav-FODMAP kilder til fibre (fx havre, quinoa, visse grentsager) sa patienten far nok
kostfibre uden at overdrive fermenterbare kulhydrater 59 .

En anden mere aggressiv ernaringsmaessig tilgang er den sakaldte elemental diset. En elemental dizet
bestar af fuldsteendigt optagelige naeringsstoffer (frie aminosyrer, simple glukoser, osv.) i flydende form,
hvilket naesten ikke efterlader noget “fade” til tarmbakterierne. Dette sulter i praksis bakterierne i
tyndtarmen. Tidligere unders@gelser har vist bemaerkelsesveerdige resultater: en 14-dages elemental
dizet normaliserede pusteprgver (eliminering af SIBO) hos ~80% af patienterne i et studie 60 . Nyere
forskning bekraefter effekten - et aktuelt forseg med en 2-ugers “palatabel” elemental dizet viste 100%
eradikation hos en lille gruppe SIBO-patienter og 75% hos patienter med kombineret SIBO+IMO, med
vedvarende klinisk bedring 2 uger efter almindelig kost blev genoptaget 6 . Elemental diset bruges
iszer til patienter, der ikke taler eller ensker antibiotika, eller hvor gentagne antibiotikakure har slaet
fejl 62 63 . Ulempen er smagen og ensformigheden - kommercielle elemental-formulaer kan vare
dyre og sveere at drikke, og der er risiko for veegttab hvis kalorierne ikke opretholdes. Men korrekt
anvendt under dietetisk vejledning kan en kortvarig elemental kur “nulstille” tarmfloraen og lindre selv
sveere tilfaelde af SIBO.

Ud over specifikke dizeter er generelle kostrad relevante: Mange patienter oplever forvaerring af
symptomer efter maltider, sa det kan hjalpe at spise mindre maltider og undga tunge store maltider. Et
seerligt rad fra nogle eksperter er at praktisere meal spacing - dvs. have pauser pa 4-5 timer mellem
maltider uden snacks - og undga natspisning, for at give tarmen tid til at aktivere det migrerende
motorkompleks (MMC) der “renser” tyndtarmen mellem maltider 64 . Denne praksis kan teoretisk
reducere risikoen for at SIBO vender tilbage, da MMC er med til at feje overskydende bakterier ud af
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tyndtarmen 65 . Selvom kontrollerede studier af kostens direkte effekt pa SIBO-tilbagefald mangler,
tilrddes en sund, varieret kost med begraensning af raffineret sukker og overdrevet alkohol, da disse
kan fremme dysbiose.

Probiotika

Probiotika - tilskud af gavnlige levende bakterier eller geer - er undersggt som enten alternativ eller
supplement til antibiotika ved SIBO. Idéen er, at gavnlige mikroorganismer kan kolonisere tyndtarmen
og fortreenge de skadelige bakterier, genoprette balancen eller modulere immunresponsen.
Resultaterne hidtil er blandede, men lovende i visse studier. For eksempel fandt et randomiseret forsgg,
at en 4-ugers behandling med en specifik probiotikablanding udryddede SIBO (normaliserede
pusteproven) hos 81% af patienterne mod kun 25% i placebogruppen - og probiotika-gruppen
rapporterede ogsa markant bedre symptomlindring 66 . Dette tyder pa, at nogle probiotiske stammer
potentielt kan behandle SIBO. En anden undersggelse opdelte SIBO-patienter i tre grupper: (1) kun
antibiotikum (metronidazol), (2) kun probiotika, og (3) kombineret antibiotikum + probiotika. Efter 2
maneder var kombinationsgruppen klarest bedst - den havde hgjeste udryddelsesrate og sterst
reduktion i symptomer sammenlignet med de to andre 67 . Dette antyder en synergieffekt, hvor
probiotika kan forstaerke antibiotikas effekt (maske ved at forebygge genovervakst af patogene
bakterier lige efter kuren). I praksis anvendes ofte Saccharomyces boulardii (en gaer) som probiotikum
ved SIBO, isar hvis det gives samtidig med antibiotika - S. boulardii pavirkes nemlig ikke af antibiotika
og kan overleve mavesyren, hvilket ger den ideel som ledsager 68 . Nogle foretraekker ogsa
jordbaserede bakteriestammer eller kombinationer af Lactobacillus/Bifidobacterium og Streptococcus
arter.

Nar det er sagt, er det vigtige forbehold, at evidensen for probiotika mod SIBO stadig er ufuldstaendig
og ikke entydig. En nyere gennemgang konkluderer, at der endnu ikke findes et klart anbefalet
probiotikum-regime for SIBO, da studierne varierer meget, og ikke alle viser benefit 6 . Der er ogsa
rapporter om, at probiotika hos nogle SIBO-patienter kan give bivirkninger - fx er der beskrevet tilfalde
af sakaldt “hjernetage” (brain fog) hos SIBO-patienter, der tog probiotika sammen med PPI, muligvis
pga. D-laktat produktion fra visse bakterier 39 . Derfor skal probiotika anvendes med omtanke: de kan
preves som led i behandling, iseer efter antibiotikakur (for at genopbygge en sund flora), men
patientens respons bgr monitoreres ngje. Blandt de probiotika, der ofte naevnes i litteraturen for SIBO,
er blandinger indeholdende fx Lactobacillus acidophilus, L. rhamnosus, Bifidobacterium bifidum/B. longum
og Streptococcus thermophilus - samt S. boulardii som naevnt 70 . Flere RCT'er er undervejs, og inden for
fa ar vil vi forhabentlig have bedre data pa hvilke stammer/doser der gavner mest ved SIBO.

Urtemedicin og naturlige antimikrobielle midler

Et speendende felt inden for SIBO-behandling er brugen af plantestoffer og urtebaserede terapier
som alternativ til klassiske antibiotika. Visse urter og essentielle olier har antimikrobielle egenskaber og
kan potentielt reducere bakterieovervaeksten uden at forstyrre hele mikrobiomet. I 2014 vakte et studie
opsigt ved at vise, at en urtekombination (indeholdende bl.a. oregano-olie, timian, berberin-holdige
ekstrakter og malurt) var lige sa effektiv som rifaximin til at behandle SIBO 7' . Omkring 46% af
SIBO-patienter pa urtekuren opnaede normal pustepreve, hvilket lignede rifaximin-gruppens resultat,
og nogle patienter der ikke blev kurreret af rifaximin, blev faktisk “reddet” af efterfelgende urtekur 71 .
Saledes kan urtemedicin veere et reelt alternativ, isaer for dem der ikke taler antibiotika eller gnsker et
mere “naturligt” approach.

De mest undersggte naturlige midler inkluderer oreganoolie (rig pa carvacrol, antibakterielt), allicin
(hvidlggsekstrakt, iseer mod methanogener), berberin (fra fx gul salrod, antimikrobielt og
antiinflammatorisk) og malurt (Artemisia, traditionelt brugt mod parasitter). Ofte kombineres flere
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urter for bredere effekt. Kosttilskud som Candibactin-AR/BR (eeteriske olier blandinger) og FC Cidal/
Dysbiocide er kommercielle produkter, der er anvendt i studier med lovende resultater 72 .

Urter kan anvendes enten som primeer behandling i stedet for antibiotika, eller som supplement til
standardbehandling. Et nyere randomiseret studie (2024) undersggte om tilfejelse af urtetilskud og
probiotika oveni standardbehandling gav bedre effekt end standardbehandling alene.
Standardbehandlingen bestod af rifaximin + en low-fermentation diset, og interventionsgruppen fik
desuden urte-kapsler (oregano, timian, osv.) og probiotika samtidigt. Resultatet var interessant:
tilseetning af urter/probiotika forbedrede ikke pustepreve-resultaterne yderligere pa mellemlang
sigt - udryddelsesraten var omtrent den samme 73 . Men klinisk symptombedring var sterre i gruppen
der fik urter/probiotika, iseer for patienter med metan-IMO 73 . Dette kunne tyde p3, at naturlige midler
maske primeert hjeelper pd symptomer (fx ved at reducere oppustethed og pavirke tarmens miljg)
snarere end at gge decideret udryddelse, eller at effekten farst og fremmest ses hos subgruppen med
methan-producerende flora. Selvom disse fund skal bekraeftes af yderligere studier, indikerer de, at
urtebaserede behandlinger kan have en plads - enten for patienter der e@nsker et non-antibiotisk
regime, eller som adjuverende terapi.

Fordelen ved urtemedicin er, at man undgar farmakologiske antibiotika (mindre risiko for
resistensudvikling i kroppen) og ofte rammer bade bakterier og svampe bredt. Ulempen er potentiale
for variabel styrke (kosttilskud er ikke altid standardiserede), bivirkninger som maveirritation, og
manglende kaempe RCT'er. Men i klinisk praksis rapporteres mange tilfeelde, hvor patienter bliver
symptomfri med fx oregano-olie kapsler og allicin, i kombination med kostjusteringer. I sidste ende ber
valget mellem antibiotika og urter individualiseres efter patientens praferencer, tidligere behandlinger
og SIBO-type.

Andre tiltag: Prokinetika og vedligeholdelse

Uanset hvilken akut behandling der bruges (antibiotika, urter, etc.), er det essentielt at teenke pa
vedligeholdelsesstrategi for at forhindre hurtigt tilbagefald. Her kommer prokinetiske midler ind i
billedet. Prokinetika er laegemidler, der fremmer tarmens bevaegelighed, iseer det migrerende
motorkompleks under faste. Ved SIBO foreslas det at give en prokinetisk medicin ved sengetid efter
endt antibiotikakur, iseer hos dem med kendt motilitetsproblem (eller dem der har recidiverende SIBO)

74 . Aldre studier med cisaprid (5-HT4-agonist) og tegaserod har vist forleenget tid til SIBO-relaps,
sandsynligvis fordi de @ger hyppigheden af “rense-bglger” i tyndtarmen 74 . Cisaprid er ikke bredt
tilgeengelig leengere pga. bivirkninger, men nyere prokinetika som prucaloprid (5-HT4 agonist uden
kardiotoksicitet) anvendes i stigende grad off-label til SIBO-patienter med slow-transit eller efter
antibiotikakur. Et typisk regime kan vaere prucaloprid 2 mg til natten i nogle maneder. Ogsa
erythromycin i lav dosis (50 mg) ved sengetid bruges nogle steder for dets motilin-agonist effekt 75

76 . 1 mere komplekse tilfeelde kan specialister overveje octreotid-mikrodoser eller forsegsmedicin,
men evidensen er begraenset.

Adresseér udlesende arsager: Som tidligere naevnt er et hjgrnepunkt i SIBO-behandling at handtere
de faktorer, der gav anledning til overvaeksten. Hvis SIBO fx skyldes en kirurgisk blind loop eller striktur,
ber kirurgisk korrektion overvejes. Skyldes det Sclerodermi med tarmstase, kan immunmodulerende
behandling af grundsygdommen og regelmaessig lav-dosis antibiotika veaere nedvendig 77 . Er PPI
absolut pakraevet hos patienten, kan man forsgge at nedtrappe til mindste effektive dosis eller skifte til
H,-blokker, selvom evidensen er uklar 78 . Hvis diabetes gastroparese er problemet, optimeres
blodsukker-kontrol og medicin som GLP-1-agonister (der nedsaetter motiliteten) ber undgas 79 . Alle
disse tiltag sigter mod at fjerne grobunden for SIBO, sa den akutte behandling far en varig effekt. (Se
Tabel 2 for et overblik over behandlingstyper og anbefalinger).
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Tabel 2: Behandlingsmuligheder ved SIBO - oversigt over typer og evidens

Behandlingstype

Detaljer og evidensbaserede noter

Antibiotika
(farstevalg)<br>Rifaximin (ikke-
absorberbart)

Antibiotika
(alternativer)<br>Neomycin (ved
metan-IMO), Metronidazol,
Ciprofloxacin, TMP-SMX m.fl.

Elemental dizet (fuld ernaering
uden rester)

Kostaendringer (Low-FODMAP/
low fermentation dizet)

Probiotika (gavnlige
bakterietilskud)

Urtemedicin (naturlige
antimikrobielle)

14 dages kur (typisk 3x550 mg dagligt) giver
symptomremission hos ~50-60% 46 47 . Sikker profil, virker
lokalt i tarmen. Recidivrate ~45% inden for 9 mdr, sa
gentagne kure kan behgves 49 . Fgrstevalg iseer ved
hydrogen-domineret SIBO (diarré-typen).

Anvendes ved rifaximin-svigt eller specielle behov. Kombi
rifaximin+neomycin 10-14 dage anbefales ofte ved metan-
producerende SIBO (forstoppelses-type) 5! . Andre
bredspektrede AB kan vare effektive, men data er sparsom
ift. rifaximin 50 . Risiko for bivirkninger/systemiske effekter
er hgjere for absorberbare AB.

2-3 ugers kur med fuldsteendigt optagelige neeringsstoffer,
som “sulter” bakterierne. Studier viser ~80-100% udryddelse
af SIBO 60 61 Fordel: kan kurere SIBO uden antibiotika.
Ulempe: kraever patients motivation, risiko for veegttab, hgj
pris. Bruges ved sveere eller tilbagevendende SIBO, ofte
under dieetist-opfalgning.

Reducerer fermenterbare kulhydrater der naerer bakterierne.
Lindrer symptomer hos mange IBS/SIBO patienter 52 og
anvendes som adjuverende behandling. Tre-faset
implementering (restriktion/genindfgrsel/vedligehold)
anbefales med diaetist 53 . Langsigtet effekt pa SIBO-relaps
er mulig, men ikke endeligt bevist 5 . Generelt lav risiko -
fokus pa at opretholde balanceret ernzering trods
restriktioner.

Visse probiotika kan udrydde SIBO eller forbedre symptomer:
fx laktobaciller/bifidobakterier-blandinger gav 81%
eradikation mod 25% placebo i et studie ¢ . Kombineret
probiotika + antibiotika kan @ge behandlingssuccess 67 .
Bevisniveau varierer - ingen entydig anbefaling om
stammer/doser endnu 69 . Ofte bruges S. boulardii sammen
med antibiotika (taler AB) 68 . Generelt sikre, men hos
enkelte kan probiotika forveerre oppustethed eller give D-
laktat ophobning 39 .

Blandinger af fx oregano-olie, timian, Berberis-ekstrakt,
malurt m.m. kan vare lige sa effektive som rifaximin i
visse tilfeelde 71 . Anvendes bade som alternativ (hvis man vil
undga farmaceutisk AB) og som supplement. Et RCT fandt
dog at tilskud af urter + probiotika til rifaximin ikke ggede
udryddelsen, men gav bedre symptomlindring, iseer ved
metan-SIBO 73 . Fordel: Lavere risiko for resistens; Ulempe:
standardisering og evidens mindre end for AB.
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Behandlingstype Detaljer og evidensbaserede noter

Anvendes efter initial behandling for at forebygge tilbagefald.
Fx prucaloprid 2 mg dagligt eller low-dose erythromycin ved
sengetid, som gger migrerende motorkompleks. Sma studier
viser forlaenget tid til recidiv med prokinetika 74 . Anbefales
iseer hvis underliggende dysmotilitet (f.eks. sklerodermi,
diabetes) eller gentagne SIBO-episoder.

Prokinetika (motilitetsfremmere)

Ikke en behandling i sig selv, men afgerende for langvarig
succes: Behandling af evt. grundsygdom (fx celiaki,
hypothyroidisme), optimering af diabetes, seponering af PP/
opiater hvis muligt 8 , kirurgi for blind loops/strikturer, osv.
Hvis arsagen ikke elimineres, er SIBO-behandlingen ofte kun
midlertidig 45 . Individuel plan laves for hver patient baseret
pa risikofaktorer.

Adresseér arsagen
(understgttende)

Tabel 2: Oversigt over primare behandlingsmetoder for SIBO. Kombination af flere tiltag er almindeligt
(fx antibiotika + kost + prokinetika). Kilder til evidens: 46 47 52 66 71 mfl,

Prognose og opfelgning

Med korrekt behandling kan de fleste SIBO-patienter opleve betydelig symptomforbedring eller fuld
remission. Udfordringen ligger i at opretholde remission. Studier antyder, at op mod 1/2 af patienterne
far tilbagefald inden for et ar 42 . Derfor ber patienter informeres om den hgje recidivrate og ikke
fortvivle, hvis symptomer genopstar - det kan kraeve flere behandlingsrunder og Igbende
livsstilsjusteringer 49 64 . En teet opfelgning med gentagne pustepraver eller symptommonitorering
hver 3-6 maned efter behandling kan vaere nyttig for at fange og behandle relaps tidligt.

Nogle kroniske SIBO-tilfeelde (fx pga. uafhjaelpelig dysmoatilitet eller anatomisk abnormalitet) kan kraeve
langtidsvedligeholdelse, f.eks. i form af pulserende antibiotikakure (rifaximin-kur hver 1-2 maned),
kontinuerlig lavdosis antibiotika, eller rotation mellem forskellige antimikrobielle midler 7> 80 . Dette
skal afvejes mod risiko for resistens og bivirkninger. I disse situationer er det ekstra vigtigt samtidig at
bruge kost- og probiotiske strategier samt prokinetika for at minimere bakterieovervaekst mellem kurer.

Konklusion og forskningsbaserede anbefalinger

« SIBO opstar typisk pga. en underliggende forstyrrelse i tarmens ekosystem - fx anatomiske
blindgyder, nedsat motilitet eller mavesyre, eller systemiske sygdomme. Dette tillader koloni-
bakterier at invadere tyndtarmen og medfere oppustethed, diarré/forstoppelse, malabsorption
m.m. 12 81  Behandling ber derfor bade rette sig mod overvaeksten og den udlgsende arsag
(hvis identificerbar).

+ De hyppigste bakterier involveret i SIBO er coliforme tarmbakterier fra Enterobacteriaceae-
familien (f.eks. E. coli, Klebsiella) samt visse anaerober (fx Bacteroides) og grampositive kokker
(streptokokker/enterokokker) 28 22 . Disse “forstyrre” normalfloraen og korrelerer med
symptomer (f.eks. Klebsiella/E.coli overvaext giver ofte luftdannelse og ubehag) 30 36 . Ved
metan-domineret SIBO ses i stedet overvaekst af methanogene arkaeer (M. smithii), som giver
forstoppelse.
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* Forstevalgsbehandling er en kort kur med rifaximin (14 dage), da den effektivt reducerer
bakterieovervaeksten hos ~60% og har fa bivirkninger 46 48 . Alternativt eller ved behov
suppleres med andre antibiotika (fx neomycin ved metan-IMO) 5! . Veer opmarksom pa hgj
tilbagefaldsrate - planlaeg opfelgning og vaer forberedt pa gentagen behandling.

+ Kostbehandling er afgarende: Start gerne SIBO-behandling parallelt med en kostomlaegning til
low-FODMAP eller lignende low-fermentation diset for at mindske symptomer 52 . Overvej en
elemental diset i 2 uger ved sveare eller refrakteere tilfaelde - studier viser at den kan udrydde
SIBO hos flertallet af patienter 8 . Involver en dizetist for at sikre tilstraeekkelig ernsering og
undga ungdig langvarig restriktiv dizet.

* Probiotika kan vaere gavnlige som supplement, men valg af produkt skal ske med omtanke.
Nogle blandinger kan forbedre udryddelsesraten og symptomer 67 , mens andre kan vaere
ineffektive. Overvej S. boulardii under antibiotikakur (taler antibiotika) 68 . Monitorer patientens
respons; stop probiotika hvis de mistaenkes at forvaerre tilstanden. Mere forskning er pa vej, sa
hold dig ajour med nye anbefalinger.

* Naturlaegemidler (urte-antibiotika) er et validt alternativ eller supplement, isaer for patienter
der gnsker en ikke-farmakologisk tilgang. Oregano-olie, allicin, berberin m.fl. kan forseges i
stedet for rifaximin i milde tilfaelde - evidens viser sammenlignelig effekt 7! . Som adjuvans til
standardbehandling kan urter isaer hjelpe pa symptomer (fx reducere metan og oppustethed)

73 . Serg for kvalitetssikrede produkter og veer opmaerksom pa potentielle interaktioner/
bivirkninger.

* Forebyg tilbagefald: Idet ~40% far tilbagefald inden for 9 maneder 49 , skal patienterne rustes
med en vedligeholdsplan. Prokinetika ved sengetid (f.eks. prucaloprid eller low-dose
erythromycin) anbefales til dem med nedsat motilitet eller gentagne SIBO-historik 74 . Meal-
spacing (=4-5 timers mellemrum mellem maltider, ingen natmad) ber implementeres for at
udnytte kroppens naturlige “housekeeper”-kontraktioner 65 . Overvej ogsa periodisk gentagelse
af kort rifaximin-kur (eller urtekur) hver 3.-6. maned i resistente tilfzelde - men afvej dette mod
resistensrisiko.

+ Behandl grundarsagen: En af de vigtigste konklusioner fra nyere forskning er, at SIBO ofte
vender tilbage hvis den underliggende arsag persisterer 45 . Derfor skal man aktivt lede efter og
adresse risikofaktorer: fx seponér ungdig PPI og opioidbrug 8 , behandle hypothyreose, giv
enzymtilskud ved pancreassvigt, optimer tarmmotiliteten ved diabetes, osv. I nogle tilfaelde vil
SIBO fgrst kunne holdes nede permanent, nar disse tilstande er korrigeret.

Afslutningsvis er handteringen af SIBO mest effektiv, nar den er multimodal - en kombination af
malrettet antimikrobiel terapi, kost/livsstilseendringer og arsagsbehandling. Den seneste forskning
bekraefter, at sadan en helhedsorienteret strategi bade kan lindre patienternes symptomer og reducere
risikoen for tilbagefald 8 64 . SIBO er et aktivt forskningsfelt, og nye diagnoseteknikker (f.eks. bedre
aspirat-kulturmetoder, genetiske tests) og behandlinger (f.eks. vacciner mod C. elegans toxin i post-
infektigs IBS/SIBO, nye motilitetsfremmere, m.m.) er under udvikling. Patienter med SIBO bar derfor
folges over tid, og behandlingsplanen justeres i lyset af den nyeste evidens. Med omhu og
vedholdenhed kan langt de fleste fa kontrollen over deres symptomer og forbedre deres livskvalitet
betydeligt.

Referencer: Den ovenstaende rapport er baseret pa et udvalg af kliniske studier og reviews fra de
seneste 5 ar, med specifikke henvisninger angivet i teksten. For mere detaljerede kilder henvises til
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