
SIBO (bakteriel overvækst i tyndtarmen) –
Årsager, bakteriestammer og behandling

Introduktion

Small Intestinal Bacterial Overgrowth (SIBO), på dansk bakteriel overvækst i tyndtarmen, er en tilstand
hvor en unormalt høj mængde bakterier (ofte >10³ CFU/ml) findes i tyndtarmen . Disse bakterier
minder typisk om dem, der normalt hører hjemme i tyktarmen, og kan medføre fordøjelsesproblemer
som  oppustethed,  mavesmerter,  overdreven  luft,  diarré  eller  forstoppelse .  SIBO  ses  ofte
sammen med irritabel tyktarm (IBS) – op mod ca. 30–40% af IBS-patienter menes også at have SIBO .
Diagnosen stilles typisk via enten dyrkning af tyndtarmsvæske (>10³ bakteriekolonier pr. ml anses nu
som positivt) eller via en pusteprøve, der måler forhøjet brint eller metan i udåndingsluft . 

Hovedpunkter i denne rapport: Vi gennemgår hvordan SIBO opstår (ætiologi og mekanismer), hvilke
bakteriestammer der typisk er involveret, og hvilke behandlinger der foreslås – både konventionelle (fx
rifaximin-antibiotikakur)  og  alternative  tilgange  (fx  kostændringer,  probiotika  og  urtemedicin).  Alle
hovedpointer  er  opsummeret  på dansk med tydelige konklusioner  og anbefalinger,  understøttet  af
aktuelle kliniske studier fra de seneste ~5 år.

Hvordan SIBO opstår: Ætiologi og mekanismer

Under  normale  forhold  er  bakterietætheden  i  tyndtarmen  meget  lav  (ofte  under  10³  CFU/ml)
sammenlignet med tyktarmen, der har 10⁹–10¹² CFU/ml . Kroppen har flere forsvarsmekanismer, der
forhindrer  bakteriel  overvækst  i  tyndtarmen:  Mavesyre  dræber  mange  mikrober,  galde  og
fordøjelsesenzymer har antibakterielle egenskaber, peristaltikken (bevægelser i tarmen) transporterer
løbende  bakterier  mod  tyktarmen,  og  ileocekalvalven  fungerer  som  en  envejsventil,  der  normalt
hindrer  tilbageløb  af  tyktarmsbakterier  til  tyndtarmen .  Svækkes  eller  ophæves  disse
beskyttende mekanismer, øges risikoen for SIBO markant . 

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

Strukturelle forandringer: Anatomiske abnormiteter i mave-tarmkanalen kan skabe stilstand af
tarminnhold og bakterier. Eksempler er medfødte eller postoperative blindtarme (blind loops) i
tyndtarmen, kirurgisk bypass (fx Billroth II), divertikler i tyndtarmen, strikturer (forsnævringer)
eller  adhærencer  (sammenvoksninger)  efter  kirurgi .  Sådanne forhold  danner  lommer
med stase, hvor bakterier kan formere sig uhæmmet.

Nedsat motilitet (dårlig tarmbevægelse): SIBO opstår ofte, når tyndtarmens bevægelser 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  overvækst .  Selv  uden  strukturelle  problemer  kan
dysmotilitet  alene  være  en  risikofaktor .  Et  studie  fandt  f.eks.  signifikant  længere
transittid  i  tyndtarmen  hos  SIBO-patienter  end  hos  raske .  Desuden  kan  brug  af  visse
medicin, der hæmmer motiliteten, udløse SIBO – fx opioider (morfinpræparater) og antikolinerg
medicin . 
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Mavesyre-mangel: Utilstrækkelig  mavesyreproduktion  (achlorhydri)  lader  flere  bakterier
overleve  passage  gennem  mavesækken.  Langvarig  brug  af  protonpumpehæmmere  (PPI)  er
blevet forbundet med øget SIBO-forekomst, netop fordi syren neutraliseres . Ligeledes kan
kronisk Helicobacter pylori infektion føre til nedsat mavesyre (atrofisk gastritis) og dermed øge
risikoen for SIBO .

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

Andre sygdomme: En lang række medicinske tilstande er associeret med SIBO. Blandt disse er
kronisk  pancreatitis,  levercirrose/NAFLD,  cøliaki,  kronisk  nyresygdom,  rosacea  og
immunbristsygdomme .  Mekanismerne  varierer  –  fx  giver  kronisk  pancreatitis
enzymmangel,  der  kan ændre  tarmmiljøet,  mens  immunbrist  kan svække lokal  forsvar  mod
bakterier. 

Når  SIBO  udvikler  sig,  påvirker  det  værtens  fordøjelse  og  stofskifte.  De  overgroede  bakterier
konsumerer næringsstoffer før  værten når at  optage dem, hvilket  kan medføre energimangel  og
vitaminmangler  –  klassisk  ses  B₁₂-vitaminmangel  ved  SIBO  fordi  bakterierne  forbruger  B₁₂ .
Bakterierne  dekonjugerer  også  galdesyrer,  hvilket  fører  til  fedtmalabsorption  og  diarré .
Ophobning af bakterielle metabolitter og galdesyrer kan skade tarmslimhinden og give betændelse
samt  øget  tarmlækage  (hyperpermeabilitet) .  Symptomerne  ved  SIBO  –  typisk  luftudvikling,
oppustethed og ændret afføring – skyldes netop bakteriernes fermentering af kostens kulhydrater til
gas (brint, metan eller svovlbrinte) og andre biprodukter .

Det er værd at bemærke, at SIBO kan manifestere sig i forskellige subtyper afhængigt af hvilke gasser
de  dominerende mikrober  danner.  Hydrogen-type SIBO involverer  brintproducerende bakterier  og
giver typisk diarré-dominerede symptomer .  Svovlbrinte-type SIBO (H₂S) kan også give diarré og
har ofte karakteristisk ildelugtende gas .  Metan-type “SIBO” skyldes egentlig overvækt af arkæer
(methanogener)  –  især  Methanobrevibacter  smithii –  og betegnes bedre som Intestinal  Methanogen
Overgrowth  (IMO) .  IMO  er  typisk  forbundet  med  forstoppelse  (methan  virker  nedsættende  på
tarmmotilitet) .  Disse  variationer  i  SIBO-subtyper  forklarer,  hvorfor  nogle  patienter  primært  har
diarré mens andre har forstoppelse, og det har betydning for valg af behandling (se senere).

Opsummeret: SIBO  opstår  når  tyndtarmens  normale  “selvrensende”  mekanismer  svigter  pga.
anatomiske,  motoriske  eller  kemiske  forandringer.  Resultatet  er  kolonikrobber  i  tyndtarmen,  der
fermenterer  næringsstoffer  og  forårsager  symptomer  samt  malabsorption.  Mange  forskellige
underliggende sygdomme og faktorer kan disponere for SIBO, så en grundig vurdering af  årsagen er
vigtig i hvert tilfælde.

Typiske bakteriestammer ved SIBO

Ved SIBO ændres tyndtarmens mikrobielle landskab markant. Ofte dominerer bakterier fra familien
Enterobacteriaceae, som normalt hører til i tyktarmen (gramnegative tarmbakterier såsom Escherichia
coli,  Klebsiella pneumoniae og Proteus mirabilis) . Moderne DNA-sekventeringsstudier har vist, at
en øget mængde netop af Enterobacteriaceae er det mest gennemgående fund ved SIBO og korrelerer
med sværhedsgraden af symptomer (f.eks. oppustethed) . Samtidig ser man ofte et fald i den
normale  diversitet  af  tarmflora  –  de  gavnlige  eller  neutral  bakterier  trænges  tilbage,  når
Enterobacteriaceae og andre “forstyrrende” arter tager over . Der er faktisk evidens for, at det er
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sammensætningen (hvilke typer bakterier) mere end det absolutte antal, der afgør sygdommens effekt:
visse  “disruptor”-stammer som  Klebsiella,  Escherichia/Shigella,  Enterococcus og visse  Clostridium-arter
kan dominere og forårsage SIBO-symptomer, selv uden ekstremt høje totale bakterietal .

Ud  over  Enterobacteriaceae  ser  man  også  ofte  overvækst  af  anaerobe  tyktarmsbakterier som
Bacteroides (f.eks. B. fragilis) og grampositive kokker. Normalt findes der kun få grampositive bakterier
i  tyndtarmen,  men  ved  SIBO  kan  f.eks.  streptokokker  (fra  mundflora),  enterokokker  og  endog
lactobaciller  optræde  i  højere  antal  end  normalt .  Lactobacillus og  Streptococcus hører  til  de
bakterier, der naturligt lever i lavt antal i tyndtarmen hos raske , men ved overvækst kan selv disse
“normale”  bakterier  bidrage  til  patologi  (fx  overproduktion  af  D-laktat  som  kan  give  neurologiske
symptomer i sjældne tilfælde). Tab af balance mellem anaerobe og aerobe bakterier er også beskrevet; i
SIBO  er  strikte  anaerober  ofte  reducerede,  mens  aerobe/fakultative  bakterier  tager  over .  Den
øgede forekomst af f.eks. Aeromonas (gramnegativ stav) er ligeledes rapporteret ved SIBO .

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

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

Hyppigt dominerende ved SIBO; koloni-bakterier der normalt hører
til i tyktarm. Overvækst korrelerer med oppustethed og
symptomgrad . Kan fortrænge gavnlige anaerober og
nedsætte diversiteten .

Streptokokker og
Enterokokker (Gram-
positive kokker)

Findes normalt i mindre mængde i øvre tarm , men kan
overvokse ved SIBO. Kan bidrage til symptomer; fx er nogle
streptokokker med til at fermentere kulhydrater til gas.
Enterokokker (som E. faecalis) optræder også hyppigt .

Lactobacillus (Gram-
positive stave)

En del af normalfloraen i tyndtarmen, holder normalt pH lavt og
hæmmer fremmede bakterier . Ved SIBO kan unormal
overvækst ske – lactobaciller er fundet reduceret i nogle SIBO-
studier (muligvis fortrængt) , men andre gange impliceres de i
D-laktat ophobning og “brain fog” symptomer hos enkelte patienter

.

Bacteroides (anaerobe
Gram-negative stave, fx B.
fragilis)

Normale kolon-anaerober, som ved SIBO kan forekomme i
tyndtarmen. De dekonjugerer galdesyrer (-> fedtmalabsorption) og
kan skade tarmslimhinden . Overvækst af anaerober som 
Bacteroides medvirker til diarré pga. fedtstoftab og toksisk effekt på
colon .

Clostridium (anaerobe
Gram-positive stave)

Visse Clostridium-arter er identificeret som “forstyrrere” i SIBO .
De kan dominere på 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

Methanogene arkæer (fx 
Methanobrevibacter smithii)

Strengt taget ikke bakterier, men encellede arkæer der overvæker
ved såkaldt IMO (methanogen overvækst). M. smithii forbruger
brint og danner metan, hvilket er koblet til forstoppelse . Metan-
tilfælde kræver særlig opmærksomhed, da disse organismer ikke
dræbes af alle almindelige antibiotika (se behandling).

Kilde: Oversigten er baseret på fund rapporteret i kliniske studier og reviews .

Som  tabellen  indikerer,  er  SIBO’s  mikrobeprofil  ofte  en  skævvridning  mod  tyktarmsflora  (særligt
gramnegative stænger) på bekostning af den normale tyndtarmsflora. Dette underbygger idéen om, at
det  ikke  blot  er  mængden af  bakterier,  men  typen af  bakterier,  der  er  afgørende  for  SIBO’s
patofysiologi . 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  højere  andel
Proteobacteria end normalt . Tilsvarende er Klebsiella og E. coli gentagne gange identificeret som
nøgleaktører i SIBO . 

Det skal bemærkes, at SIBO-definitionen primært går på kvantitet (>10³ CFU/ml) og symptomer, da der
endnu ikke er konsensus om en specifik “sygdomsbakterieprofil” for tyndtarmen . Alligevel peger
ny forskning på, at fremtidig diagnostik muligvis vil fokusere mere på mikrobiel sammensætning – fx
ved at påvise tilstedeværelse af bestemte “forstyrrende” bakterier – end blot det samlede kimtal .

Behandling af SIBO – konventionel og alternativ

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

Antibiotikabehandling (konventionel)

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

. Rifaximin tåles generelt godt og påvirker primært tarmen pga. minimal systemisk absorption. Det
skal dog understreges, at SIBO har en tendens til at recidivere: omkring 40–45% får tilbagefald inden
for  9  måneder  efter  initial  vellykket  behandling .  Mange  patienter  behøver  derfor  gentagne
antibiotikakure eller vedligeholdende tiltag. 

Hvis  rifaximin  alene  ikke  giver  bedring,  eller  ved  særlige  SIBO-varianter,  kan  man  anvende  andre
antibiotika  eller  kombinationer.  Eksempler  på  second-line  antibiotika  inkluderer  ciprofloxacin,
trimethoprim-sulfamethoxazol, metronidazol, doxycyklin eller amoxicillin-klavulanat . Der er relativt
få nyere RCT’er, der direkte sammenligner disse regimer med rifaximin, men klinisk erfaring og ældre
studier  tyder  på,  at  de  kan  hjælpe  i  udvalgte  tilfælde .  Ved  metan-dominant  SIBO  (IMO) er
standardtilgangen  ofte  at  kombinere  rifaximin  med  et  andet  antibiotikum,  typisk  neomycin,  da
methanogene arkæer ikke rammes tilstrækkeligt af rifaximin alene (neomycin kan reducere M. smithii
populationer) .  Denne  kombination  (rifaximin  +  neomycin  i  10–14  dage)  er  anbefalet  i  f.eks.
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nordamerikanske guidelines ved SIBO med forstoppelse . Alternativt anvendes metronidazol eller
paromomycin  nogle  gange  mod  methanogener.  Uanset  valg  af  antibiotikum  bør  man  følge  op  på
symptom- og eventuelt pusteprøve-respons ca. 2 uger efter endt kur.

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

Kost og ernæringsterapi

Diætetiske tiltag spiller en central rolle både i  symptomlindring og forebyggelse af tilbagefald ved
SIBO. Hovedprincippet er at ændre fødeindtaget,  så man  mindsker “brændstof” for bakterierne i
tyndtarmen og fremmer en sund tarmflora. En almindeligt anbefalet strategi er en low-fermentation
diet,  typisk  implementeret  som  Low-FODMAP  diæt  (reduceret  indtag  af  fermenterbare  oligo-,  di-,
monosakkarider og polyoler) . Disse hurtigt fermenterbare kulhydrater absorberes normalt dårligt
og giver øget gasproduktion. Ved at begrænse dem ser man ofte færre symptomer på oppustethed og
smerter hos patienter med IBS og SIBO . Patienten gennemgår typisk en fase med streng FODMAP-
reduktion,  derefter  gradvis  genindførsel  for  at  finde  tolerancetærsklen,  og  til  sidst  en
vedligeholdelsesdiæt  med  moderate  mængder  efter  tolerance .  Studier  har  vist  signifikant
symptomforbedring  ved  IBS/SIBO  med  Low-FODMAP  –  bl.a.  fald  i  diarré  og  mavekneb  –  om  end
effekten på selve bakterieovervæksten (pusteprøve-normalisering) ikke altid er dokumenteret .
Det er vigtigt at involvere en klinisk diætist, da streng langvarig FODMAP-reduktion uden opsyn kan
medføre næringsstofmangler eller uønskede ændringer i  mikrobiotaen . Særligt for patienter
med  methan-IMO,  der  ofte  har  obstipation,  skal  diæten  sammensættes  så  den  ikke  bliver  for
fiberfattig,  da tilstrækkelig fiber er nødvendig for at undgå forværring af forstoppelse . Her må
diætisten finde lav-FODMAP kilder til  fibre (fx havre,  quinoa,  visse grøntsager)  så patienten får nok
kostfibre uden at overdrive fermenterbare kulhydrater .

En anden mere aggressiv ernæringsmæssig tilgang er den såkaldte elemental diæt. En elemental diæt
består af fuldstændigt optagelige næringsstoffer (frie aminosyrer, simple glukoser, osv.) i flydende form,
hvilket  næsten  ikke  efterlader  noget  “føde”  til  tarmbakterierne.  Dette  sulter  i  praksis  bakterierne  i
tyndtarmen. Tidligere undersøgelser har vist bemærkelsesværdige resultater: en 14-dages elemental
diæt normaliserede pusteprøver (eliminering af SIBO) hos ~80% af patienterne i et studie . Nyere
forskning bekræfter effekten – et aktuelt forsøg med en 2-ugers “palatabel” elemental diæt 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 . Elemental diæt bruges
især til patienter, der ikke tåler eller ønsker antibiotika, eller hvor gentagne antibiotikakure har slået
fejl .  Ulempen er  smagen og ensformigheden –  kommercielle  elemental-formulaer  kan være
dyre og svære at drikke, og der er risiko for vægttab hvis kalorierne ikke opretholdes. Men korrekt
anvendt under dietetisk vejledning kan en kortvarig elemental kur “nulstille” tarmfloraen og lindre selv
svære tilfælde af SIBO.

Ud  over  specifikke  diæter  er  generelle  kostråd relevante:  Mange  patienter  oplever  forværring  af
symptomer efter måltider, så det kan hjælpe at spise mindre måltider og undgå tunge store måltider. Et
særligt råd fra nogle eksperter er at praktisere  meal spacing – dvs. have pauser på 4-5 timer mellem
måltider uden snacks – og undgå natspisning, for at give tarmen tid til  at  aktivere det migrerende
motorkompleks  (MMC)  der  “renser”  tyndtarmen  mellem  måltider .  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 . Selvom kontrollerede studier af  kostens direkte effekt på SIBO-tilbagefald mangler,
tilrådes en sund, varieret kost med begrænsning af raffineret sukker og overdrevet alkohol, da disse
kan fremme dysbiose.

Probiotika

Probiotika – tilskud af gavnlige levende bakterier eller gær – er undersøgt som enten alternativ eller
supplement til antibiotika ved SIBO. Idéen er, at gavnlige mikroorganismer kan kolonisere tyndtarmen
og  fortrænge  de  skadelige  bakterier,  genoprette  balancen  eller  modulere  immunresponsen.
Resultaterne hidtil er blandede, men lovende i visse studier. For eksempel fandt et randomiseret forsøg,
at  en  4-ugers  behandling med en specifik probiotikablanding udryddede SIBO (normaliserede
pusteprøven)  hos  81% af  patienterne  mod  kun  25%  i  placebogruppen  –  og  probiotika-gruppen
rapporterede også markant bedre symptomlindring . Dette tyder på, at nogle probiotiske stammer
potentielt  kan behandle SIBO. En anden undersøgelse opdelte SIBO-patienter i  tre grupper:  (1)  kun
antibiotikum (metronidazol),  (2)  kun probiotika,  og (3)  kombineret antibiotikum + probiotika.  Efter 2
måneder  var  kombinationsgruppen klarest  bedst –  den havde højeste  udryddelsesrate  og størst
reduktion  i  symptomer  sammenlignet  med  de  to  andre .  Dette  antyder  en  synergieffekt,  hvor
probiotika  kan  forstærke  antibiotikas  effekt  (måske  ved  at  forebygge  genovervækst  af  patogene
bakterier lige efter kuren). I praksis anvendes ofte  Saccharomyces boulardii (en gær) som probiotikum
ved SIBO, især hvis det gives samtidig med antibiotika – S. boulardii påvirkes nemlig ikke af antibiotika
og  kan  overleve  mavesyren,  hvilket  gør  den  ideel  som  ledsager .  Nogle  foretrækker  også
jordbaserede  bakteriestammer  eller  kombinationer  af  Lactobacillus/Bifidobacterium og  Streptococcus
arter. 

Når det er sagt, er det vigtige forbehold, at evidensen for probiotika mod SIBO stadig er ufuldstændig
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 . Der er også
rapporter om, at probiotika hos nogle SIBO-patienter kan give bivirkninger – fx er der beskrevet tilfælde
af såkaldt “hjernetåge” (brain fog) hos SIBO-patienter, der tog probiotika sammen med PPI, muligvis
pga. D-laktat produktion fra visse bakterier . Derfor skal probiotika anvendes med omtanke: de kan
prøves  som  led  i  behandling,  især  efter  antibiotikakur  (for  at  genopbygge  en  sund  flora),  men
patientens respons bør monitoreres nøje. Blandt de probiotika, der ofte nævnes i litteraturen for SIBO,
er blandinger indeholdende fx Lactobacillus acidophilus, L. rhamnosus, Bifidobacterium bifidum/B. longum
og Streptococcus thermophilus – samt S. boulardii som nævnt . Flere RCT’er er undervejs, og inden for
få år vil vi forhåbentlig have bedre data på hvilke stammer/doser der gavner mest ved SIBO.

Urtemedicin og naturlige antimikrobielle midler

Et spændende 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 bakterieovervæksten 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 så effektiv som rifaximin til  at behandle SIBO . Omkring 46% af
SIBO-patienter på urtekuren opnåede normal pusteprøve, hvilket lignede rifaximin-gruppens resultat,
og nogle patienter der ikke blev kurreret af rifaximin, blev faktisk “reddet” af efterfølgende urtekur .
Således kan urtemedicin være et reelt alternativ, især for dem der ikke tåler antibiotika eller ønsker et
mere “naturligt” approach.

De mest undersøgte naturlige midler inkluderer  oreganoolie (rig på carvacrol, antibakterielt),  allicin
(hvidløgsekstrakt,  især  mod  methanogener),  berberin (fra  fx  gul  sælrod,  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 (æteriske  olier  blandinger)  og  FC  Cidal/
Dysbiocide er kommercielle produkter, der er anvendt i studier med lovende resultater . 

Urter  kan anvendes  enten som  primær behandling i  stedet  for  antibiotika,  eller  som  supplement til
standardbehandling. Et nyere randomiseret studie (2024) undersøgte om tilføjelse af urtetilskud og
probiotika  oveni  standardbehandling gav  bedre  effekt  end  standardbehandling  alene.
Standardbehandlingen bestod af  rifaximin + en low-fermentation diæt,  og interventionsgruppen fik
desuden  urte-kapsler  (oregano,  timian,  osv.)  og  probiotika  samtidigt.  Resultatet  var  interessant:
tilsætning af  urter/probiotika  forbedrede ikke pusteprøve-resultaterne yderligere på  mellemlang
sigt – udryddelsesraten var omtrent den samme . Men klinisk symptombedring var større i gruppen
der fik urter/probiotika, især for patienter med metan-IMO . Dette kunne tyde på, at naturlige midler
måske  primært  hjælper  på  symptomer  (fx  ved at  reducere  oppustethed og påvirke  tarmens  miljø)
snarere end at øge decideret udryddelse, eller at effekten først og fremmest ses hos subgruppen med
methan-producerende flora.  Selvom disse fund skal  bekræftes af  yderligere studier,  indikerer de,  at
urtebaserede  behandlinger  kan  have  en  plads  –  enten  for  patienter  der  ønsker  et  non-antibiotisk
regime, eller som adjuverende terapi. 

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

Andre tiltag: Prokinetika og vedligeholdelse

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

.  Ældre  studier  med  cisaprid (5-HT4-agonist)  og  tegaserod har  vist  forlænget  tid  til  SIBO-relaps,
sandsynligvis  fordi  de  øger  hyppigheden af  “rense-bølger”  i  tyndtarmen .  Cisaprid  er  ikke  bredt
tilgængelig  længere  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  være  prucaloprid  2   mg  til  natten  i  nogle  måneder.  Også
erythromycin i lav dosis (50 mg) ved sengetid bruges nogle steder for dets motilin-agonist effekt

.  I  mere komplekse tilfælde kan specialister  overveje  octreotid-mikrodoser  eller  forsøgsmedicin,
men evidensen er begrænset.

Adresseér udløsende årsager: Som tidligere nævnt er et hjørnepunkt i SIBO-behandling at håndtere
de faktorer, der gav anledning til overvæksten. Hvis SIBO fx skyldes en kirurgisk blind loop eller striktur,
bør kirurgisk korrektion overvejes. Skyldes det Sclerodermi med tarmstase, kan immunmodulerende
behandling  af  grundsygdommen  og  regelmæssig  lav-dosis  antibiotika  være  nødvendig .  Er  PPI
absolut påkrævet hos patienten, kan man forsøge at nedtrappe til mindste effektive dosis eller skifte til
H₂-blokker,  selvom  evidensen  er  uklar .  Hvis  diabetes  gastroparese  er  problemet,  optimeres
blodsukker-kontrol og medicin som GLP-1-agonister (der nedsætter motiliteten) bør undgås . Alle
disse tiltag sigter mod at fjerne grobunden for SIBO, så den akutte behandling får 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
(førstevalg)<br>Rifaximin (ikke-
absorberbart)

14 dages kur (typisk 3×550 mg dagligt) giver
symptomremission hos ~50–60% . Sikker profil, virker
lokalt i tarmen. Recidivrate ~45% inden for 9 mdr, så
gentagne kure kan behøves . Førstevalg især ved
hydrogen-domineret SIBO (diarré-typen).

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

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

Elemental diæt (fuld ernæring
uden rester)

2-3 ugers kur med fuldstændigt optagelige næringsstoffer,
som “sulter” bakterierne. Studier viser ~80–100% udryddelse
af SIBO . Fordel: kan kurere SIBO uden antibiotika.
Ulempe: kræver patients motivation, risiko for vægttab, høj
pris. Bruges ved svære eller tilbagevendende SIBO, ofte
under diætist-opfølgning.

Kostændringer (Low-FODMAP/
low fermentation diæt)

Reducerer fermenterbare kulhydrater der nærer bakterierne. 
Lindrer symptomer hos mange IBS/SIBO patienter  og
anvendes som adjuverende behandling. Tre-faset
implementering (restriktion/genindførsel/vedligehold)
anbefales med diætist . Langsigtet effekt på SIBO-relaps
er mulig, men ikke endeligt bevist . Generelt lav risiko –
fokus på at opretholde balanceret ernæring trods
restriktioner.

Probiotika (gavnlige
bakterietilskud)

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 øge behandlingssuccess . 
Bevisniveau varierer – ingen entydig anbefaling om
stammer/doser endnu . Ofte bruges S. boulardii sammen
med antibiotika (tåler AB) . Generelt sikre, men hos
enkelte kan probiotika forværre oppustethed eller give D-
laktat ophobning .

Urtemedicin (naturlige
antimikrobielle)

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

Prokinetika (motilitetsfremmere)

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

Adresseér årsagen
(understøttende)

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

Tabel 2: Oversigt over primære behandlingsmetoder for SIBO. Kombination af flere tiltag er almindeligt
(fx antibiotika + kost + prokinetika). Kilder til evidens:  m.fl.

Prognose og opfølgning

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
får tilbagefald inden for et år .  Derfor bør patienter informeres om den høje recidivrate og ikke
fortvivle,  hvis  symptomer  genopstår  –  det  kan  kræve  flere  behandlingsrunder  og  løbende
livsstilsjusteringer . En tæt opfølgning med gentagne pusteprøver eller symptommonitorering
hver 3-6 måned efter behandling kan være nyttig for at fange og behandle relaps tidligt.

Nogle kroniske SIBO-tilfælde (fx pga. uafhjælpelig dysmotilitet eller anatomisk abnormalitet) kan kræve
langtidsvedligeholdelse,  f.eks.  i  form af pulserende antibiotikakure (rifaximin-kur hver 1-2 måned),
kontinuerlig lavdosis antibiotika, eller rotation mellem forskellige antimikrobielle midler . 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 bakterieovervækst mellem kurer.

Konklusion og forskningsbaserede anbefalinger

SIBO opstår typisk pga. en underliggende forstyrrelse i tarmens økosystem – fx anatomiske
blindgyder, nedsat motilitet eller mavesyre, eller systemiske sygdomme. Dette tillader koloni-
bakterier at invadere tyndtarmen og medføre oppustethed, diarré/forstoppelse, malabsorption
m.m. . Behandling bør derfor både rette sig mod overvæksten og den udløsende årsag
(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) .  Disse  “forstyrre”  normalfloraen  og  korrelerer  med
symptomer  (f.eks.  Klebsiella/E.coli overvæxt  giver  ofte  luftdannelse  og  ubehag) .  Ved
metan-domineret SIBO ses i stedet overvækst af methanogene arkæer (M. smithii),  som giver
forstoppelse.
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Førstevalgsbehandling er  en  kort kur med rifaximin (14 dage),  da den effektivt  reducerer
bakterieovervæksten  hos  ~60%  og  har  få  bivirkninger .  Alternativt  eller  ved  behov
suppleres  med andre antibiotika (fx  neomycin ved metan-IMO) .  Vær opmærksom på høj
tilbagefaldsrate – planlæg opfølgning og vær forberedt på gentagen behandling.

Kostbehandling er afgørende: Start gerne SIBO-behandling parallelt med en kostomlægning til
low-FODMAP eller lignende low-fermentation diæt for at mindske symptomer . Overvej en
elemental diæt i 2 uger ved svære eller refraktære tilfælde – studier viser at den kan udrydde
SIBO hos flertallet  af  patienter .  Involver  en diætist  for  at  sikre tilstrækkelig ernæring og
undgå unødig langvarig restriktiv diæt.

Probiotika kan være gavnlige som supplement, men valg af produkt skal ske med omtanke.
Nogle  blandinger  kan  forbedre  udryddelsesraten  og  symptomer ,  mens  andre  kan  være
ineffektive. Overvej S. boulardii under antibiotikakur (tåler antibiotika) . Monitorer patientens
respons; stop probiotika hvis de mistænkes at forværre tilstanden. Mere forskning er på vej, så
hold dig ajour med nye anbefalinger.

Naturlægemidler (urte-antibiotika) er et validt alternativ eller supplement, især for patienter
der  ønsker  en ikke-farmakologisk  tilgang.  Oregano-olie,  allicin,  berberin  m.fl.  kan forsøges  i
stedet for rifaximin i milde tilfælde – evidens viser sammenlignelig effekt . Som adjuvans til
standardbehandling kan urter især hjælpe på symptomer (fx reducere metan og oppustethed)

.  Sørg  for  kvalitetssikrede  produkter  og  vær  opmærksom  på  potentielle  interaktioner/
bivirkninger.

Forebyg tilbagefald: Idet ~40% får tilbagefald inden for 9 måneder , 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 .  Meal-
spacing (≥4-5 timers mellemrum mellem måltider,  ingen natmad) bør implementeres for at
udnytte kroppens naturlige “housekeeper”-kontraktioner . Overvej også periodisk gentagelse
af kort rifaximin-kur (eller urtekur) hver 3.-6. måned i resistente tilfælde – men afvej dette mod
resistensrisiko.

Behandl grundårsagen:  En af  de vigtigste konklusioner fra nyere forskning er,  at  SIBO ofte
vender tilbage hvis den underliggende årsag persisterer . Derfor skal man aktivt lede efter og
adresse risikofaktorer:  fx  seponér  unødig PPI  og opioidbrug ,  behandle  hypothyreose,  giv
enzymtilskud ved pancreassvigt, optimer tarmmotiliteten ved diabetes, osv. I nogle tilfælde vil
SIBO først kunne holdes nede permanent, når disse tilstande er korrigeret.

Afslutningsvis  er  håndteringen af  SIBO mest  effektiv,  når  den er  multimodal –  en kombination af
målrettet  antimikrobiel  terapi,  kost/livsstilsændringer  og  årsagsbehandling.  Den  seneste  forskning
bekræfter, at sådan en helhedsorienteret strategi både kan lindre patienternes symptomer og reducere
risikoen for tilbagefald . 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-
infektiøs IBS/SIBO, nye motilitetsfremmere, m.m.) er under udvikling. Patienter med SIBO bør derfor
følges  over  tid,  og  behandlingsplanen  justeres  i  lyset  af  den  nyeste  evidens.  Med  omhu  og
vedholdenhed kan langt de fleste få kontrollen over deres symptomer og forbedre deres livskvalitet
betydeligt.

Referencer: Den ovenstående rapport er baseret på et udvalg af kliniske studier og reviews fra de
seneste 5 år,  med specifikke henvisninger angivet i  teksten. For mere detaljerede kilder henvises til
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litteraturlisten i kildemarkeringerne, bl.a. Sharabi & Rezaie 2024 , Pimentel et al. ACG guideline
2020,  Velasco-Aburto  et  al.  (Nutrients)  2025 ,  m.fl.  Disse  understøtter  de  fremhævede
konklusioner og anbefalinger. 
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