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1. Inledning

Att avlagsna hela eller delar av tjock- eller andtarmen kan orsaka stor-
ningar i tarmfunktionen. Dessa storningar ar ofta av funktionell karak-
tar; diarré, tvingande avféringsbehov, luftbesvar, svullnad och ibland
aven forstoppning. Tjocktarmen ateranpassar sig ganska fort efter
operationen och darfor lattar magbesvaren for de flesta inom nagra
veckor. Ibland kan de funktionella storningarna vara lange, till och med
flera ar. Detta galler speciellt efter en andtarmsoperation for personer
med LARS-syndrom. LARS-syndrom (Low Anterior Resection Syndro-
me) kallas ett antal besvar, som kan uppkomma i andtarmsomradet ef-
ter en operation. Det finns flera bakomliggande orsaker till syndromet
och typiska symptom ar bl.a. tatare avforingsbehov, ihdllande diarré,
magsmartor och oberdknelig tarmfunktion. Magbesvaren kan paverka
det dagliga och sociala livet och férsamra livskvaliteten. For de flesta
lattar besvaren med aren. Hos en del ar besvaren som paverkar livskva-
liteten bestdende.

Storsta delen av tarmsekretet sugs tillbaka till kroppen via tjocktar-
men. Dér finns ocksa storsta delen av manniskans mikrobiom, dvs.
bakteriestam. Numera anser man det finnas viktiga samband mellan
bakterierna och halsan, de deltar bl.a. i tarmens genomtranglighet och
taktila kanslighet och de producerar en del K- och B-vitaminer. En del
av tjocktarmens bakterier producerar gas, en del avlagsnar den fran
tarmen. En speciellt viktig uppgift for tjocktarmens bakterier ar att
producera s.k. kortkedjade fettsyror (sdasom smorsyra), som antas ha
kopplingar till hdlsan. De framjar bl.a. mattnadskanslan. Preliminara
undersokningar har visat att tarmens bakteriestam kan férandras per-
manent efter en operation. Darfor ar det foga dverraskande att aven
en delborttagning av tarmen inte endast inverkar pa tarmens vatske-
balans, utan ocksé pa magbesvéren och den allmédnna halsan. Arrvav-
nadsfasten som kan utvecklas i samband med en tarmoperation kan
ocksa orsaka till exempel smarta och forstoppning.

En cancerpatient som genomgatt en tarmoperation kan givetvis funde-
ra Over vilken typ av mat som skulle kunna minska risken for cancera-
terfall. Det finns mer information @n nagonsin tidigare om amnet, och
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man vet att kosten ar kopplad till risken for aterfall. Det 6kande infor-
mationsflodet, rapporter och social media tenderar att 6ka osdkerheten
och skapa forvirring kring detta komplicerade @mne.

Syftet med den héar broschyren ar att hjalpa personer som genomgatt
en tjock- eller andtarmsoperation med matval och behandling av funk-
tionella magbesvar, men ocksa att minska risken for aterfall av tarm-
cancer. Broschyren bygger pa globala forskningsresultat och praktiska
erfarenheter fran sjukvardsmottagningar. Anvisningarna ar avsedda for
personer som har blivit opererade for minst tva manader sedan och
som kan ata vanlig mat, och som inte langre I6per sarskilda risker for
forstoppning. Den har broschyren ar inte avsedd for vard av besvar i
ovre buken, sdsom refluxsjukdom eller behandling av funktionella stor-
ningar i 6vre delen av buken.




2. Kost och vard av tarmbesvar

Valdigt manga som har blivit tarmopererade kan &ta vanlig mat utan
begransningar. Raden som ges langre fram i den har texten ar avsedda
for situationer dar en normal kost inte &r mojlig eller forsvaras till foljd
av funktionella magbesvar. Det finns ytterst lite forskning om narings-
behandling av magsymtom for personer som genomgatt en tjock- el-
ler andtarmsoperation, och pa grund av detta maste manga metoder
inom ndringsbehandlingen lanas fran behandlingar av funktionella
magproblem, sdsom fran varden av irritabel tarm.

En av de bakomliggande faktorerna for kanslig tarm ar stress, och man
kan mycket val tanka att stressen fran en livssituation, magbesvar, sjuk-
dom och ett aterfall sannolikt kommer att forvarra magbesvaren dven
efter en tarmcanceroperation. Maten ar alltsa inte den enda orsaken till
symptomen, utan det ar ocksa viktigt att hitta [ampliga satt att hantera
sin stress.

Mer dn 80 % av alla 126 som svarade
hade upplevt fordndringar i tarmfunktionen.

Foreningen Colores rf utférde ar 2020 en webbenkat, som visade att
magbesvar ar mycket vanligt forekommande bland personer som ge-
nomgatt en tarmoperation. Mer an 80 % av alla 126 som svarade hade
upplevt fordandringar i tarmfunktionen. Mer an halften av de tillfrdgade
upplevde utmaningar gallande kosten. De vanligaste forandringarna i
tarmfunktionen var gasbildning (64 %), oregelbunden tarmfunktion (57
%), diarré (48 %), svullnad (46 %), forstoppning (32 %) och magsmartor
eller -kramper (26%).

Nastan var tredje upplevde att de befann sig i en utmanande situation
nar det gallde att valja mat, som inte irriterar tarmen.

Att fa ihop en halsosam kost, samtidigt som man maste undvika vissa
livsmedel, upplevdes som utmanande. Magbesvar och en begran-

sad kost kan minska intaget av ndringsamnen och orsaka oavsiktlig
viktminskning. Om man inte faster speciell uppmarksamhet vid detta
kommer naringstillstandet att forsamras, vilket i sin tur leder till nedsatt
funktionsformaga.



3. FODMAP vid vard av kénslig tarm

Innan man pabdrjar stora forandringar i kosten, ar det bra att kont-
rollera att de allmanna principerna som stoder magens valbefinnande

uppfylls:

1. Regelbundna maltider med 3—4 timmars mellanrum stoder tarmens
normala funktion. En kanslig tarm reagerar pa stora matportioner, dven
om de ar noggrant utvalda med tanke p& magen. At darfoér regelbun-
det och mindre portioner. Till exempel frukost, lunch, middag och tva
till tre sma mellanmal ar en maltidsrytm som rekommenderas.

2. Att lugna ner sig infor en maltid och att tugga maten ordentligt
lindrar magbesvaren. Det har ar sarskilt viktigt om man har brattom
eller ar stressad.

3. En kost som ar sa mangsidig som mojligt stoder saval tarmhalsan
som den mentala héalsan - undvik onédiga begransningar.

4. Ett tillrdckligt intag av fiber ar bra for tarmfunktionen och bakterie-
stammen. Man borde f& minst 25-35 g fiber om dagen.

5. Tillrdckligt med vatska, vanligen ca 1,5-2 liter i dygnet, ar bra for
magen. Alkohol och kolsyrade drycker bor undvikas.

6. Friterad, rokt, kraftigt kryddad eller mat med hog fetthalt kan 6ka
besvaren. Man behover undvika den har sortens mat om man marker
att de forvarrar symptomen.

7. Olika lackerheter, som glass, stora portioner snabbmat och godis kan
orsaka magbesvar aven for en frisk mage, om de férekommer rikligt i
kosten. Det finns ingen anledning att helt avsta fran lackerheter. Sma,
rimliga portioner d& och da gor oftast ingen skada. Satsa i allmanhet
pa en halsoframjande kost, sa minskar suget.



8. Magbesvar kan ocksa orsakas av mat som man éatit foregdende dag.
Detta ar viktigt att minnas, nar man funderar om maten kan vara orsak
till magbesvaren. Det ar ocksa vanligt att en manniskas forvantningar
pa matens inverkan paverkar hur hen reagerar pa mat.

9. Motionera dagligen, lev lugnt och sov tillrackligt, for stress och en
6verbelastning av kroppen férvarrar ocksa magbesvaren.

FODMAP-diet

FODMAP:s (fermentable oligo-, di-, monosaccharides and polyols) ar
kortkedjiga, ofta fibrosa kolhydrater, som kroppen har svart att ta upp.
Dessa kolhydrater ar i princip halsoframjande, men orsakar besvar for
personer med kanslig mage. De 6kar mangden vatten och gas i tarmen
och kommer darfor sannolikt att forvarra besvaren i en kanslig situa-
tion. Begransningen som de orsakar har sarskilt studerats i samband
med irritabel tarm, som uppvisar liknande funktionella magbesvar

som hos dem som tarmopererats. FODMAP-dieten ar sarskilt effektiv
vid gasbildning och svullnad, i ndgon man vid diarré och smarta, men
samre vid forstoppning. Sarskilt vid behandling av forstoppning behdvs
andra atgarder. FODMAP-dieten har inte specifikt studerats hos perso-
ner som har genomgatt en tarmoperation, men man kan anta att den
kan vara till nytta pd samma satt som vid behandling av irritabel tarm.

Man har upptackt goda halsoeffekter i samband med FODMAP-dieten,
bland annat 6kar den mangden halsoframjande bifidobakterier i tar-
men. Det ar darfor till férdel att man inte foljer en strikt FODMAP-diet
langre &n ett par manader. Darefter ska man sdka individuella tolerans-
granser for symtomframkallande livsmedel, eftersom toleransen for
FODMARP varierar fran individ till individ. Hogst sannolikt kan man ater-
infora en del av livsmedlen som till en bérjan begransades och 6verga
till att endast anvanda delar av FODMAP-dieten.



Det finns vissa naringsrisker forknippade med FODMAP-dieten, till ex-
empel kan det foreligga risk for brist pa folat, C-vitamin, fibrer, D-vita-
min och kalcium. Om majligt vore det dnskvart att alla som pabdrjar en
strikt FODMAP-diet skulle inleda bade den strikta dieten och utdkning-
en av kosten med hjdlp av en ndringsterapeut.
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FODMAP-kolhydrater ar:

« Oligofruktos (aven kdand under namnet FOS och fruktooligo
sackarider)

« Oligogalaktotos (aven kand under namnet GOS och galak
tooligosackarider)

« Inulin

» Fruktos i hoga doser och i stérre mangd an glukos

« Xylitol, sorbitol, laktitol, maltitol, mannitol och isomalt

+ Laktos hos personer med laktosintolerans

- J

For en vanlig manniska ar det nastan omgjligt att veta vilka FODMAP:s
kosten innehaller. Darfor ar det viktigare att kdnna igen de livsmedel
som utgor de viktigaste kallorna till FODMAP. Mer information om
livsmedel som innehaller FODMAP finns pa Monash Universitetets low
FODMAP diet-app, som ar kompatibel for iPhone och Android-telefo-
ner och kan laddas ner fran AppStore och Google Play.

Finsksprakiga och férmodligen tillrackligt exakta forteckningar hittas
bland annat i bdckerna Herkan vatsan valinnat (Reijo Laatikainen, 2015)
och Superhyvaa suolistolle (Leena Putkonen, 2015) . Har presenteras
cirka 50 av de vanligaste FODMAP-kallorna i den finlandska kosten.



Livsmedel som innehaller
FODMAP-kolhydrater

Battre ersattningsalternativ
for kanslig magen

Rég-, vete- och korngrét, brod, pasta/
makaroner, knédckebréd, surskorpor,
bullar, kex, musli, flingor, bulgur,
couscous och kli.

Havre, ris, potatis, quinoa, hirs och sma
portioner av majs och bovete. Dessa
finns som pasta, musli, frukostflingor,
gryn, bréd och skorpor pa hyllan med
glutenfria produkter eller pa hyllan med
vanliga spannmal. Obs: vanligt havrebrod
innehaller ofta mycket vete; vélj 100 %
havrebrod.

Apple, péron, vattenmelon, plommon,
nektarin, persika, aprikos, korsbar,
mango, persimon, svarta vinbar, dadel,
fikon, russin, 6vriga ovanndmnda frukter
torkade och som juice och konserverade
frukter i allmédnhet.

Ananas, banan (inte med bruna prickar),
kiwi, vindruvor, honungsmelon, natme-
lon, jordgubbar, blabar, hallon, lingon,
apelsin, mandarin, satsuma, klementin,
citron, lime, papaya, passionsfrukt och
avokado (hogst ¥ avokado at gangen).

Lok, vitlok och purjoldk.

Graslok, purjons grona del, selleri (1
stjalk/gang) oliv- eller rapsolja

smaksatt med vitloksarom, orter, peppar,
gurkmeja och frékryddor.

Rodbeta som sadan (t.ex. i ugnsrotter,
storre portioner).

Rodbetor i attika passar battre.

En portion ugnsrédbetor i samma por-
tionsstorlek som tummen ger knappast
symtom.

Svampar, blomkal och sparris.

Broccolibuketter (inte stjalken), brys-
selkal och huvudkal (hoégst 1,25 dl per
gang), gronkal (ingen begransning) och
sparris (en stang per gang). Svampar som
sddana passar i regel inte eftersom de
innehaller mannitol och svampsocker,
trehalos.




Livsmedel som innehaller
FODMAP-kolhydrater

Battre ersattningsalternativ
for kanslig magen

Mjolk som innehaller laktos, mjolkdrycker
med laktos, yoghurt och smaltost samt
mjolkchoklad hos personer med nedsatt
laktostolerans.

Laktosfria mejeriprodukter
och mork choklad.

Cashew- och pistaschnétter.

Valnotter, jordnotter, pekannétter och
andra noétter och alla fron
(<2 matskedar per gang.)

Sojabdnor, -kross och -mjél
och sojamjolk gjord pa sojabénor.

Tofu, tempeh, sojasas (som krydda),
quorn (svampproteinprodukt),

sannolikt seitan, havrefars, havrebit (oat
block) och sojaproteinpulver, havre-, ris-,
eller mandeldryck.

Kikarter, bruna bonor, vita bénor, svarta
bonor, linser och andra baljvéxter
torkade/farska.

Grona brytbdnor, groddar, bambuskott
och arter (hogst 1 dl) samt gréna linser
och kikarter konserverade i vatten (hogst
1 dl av dessa). Langvarig konservering i
vatten frigor FODMAP:s fran baljvaxter,
vilket gér dem lattare att tolerera.

Jord- och kronartskocka och cikoriarot.

Alla tillatna gronsaker, sdsom tomat,
gurka, sallat, morot, palsternacka och
potatis. Tilldtna gronsaker presenteras
narmare i bilaga 1.

Agavesirap- och honung
(>1 tsk per gang).

Vanligt socker och sirap, 16nnsirap.

Industriellt framstallda produkter som
innehaller tillsatta FODMAP-fibrer (inulin,
FOS, GOS, vetekli, ragkli), sdsom prote-
instdnger och vissa glutenfria bréd och
fiberblandningar.

Preparat som innehaller psyllium, havrefi-
ber, pektin, sockerbetsfiber,
guargummi och linfrén
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Livsmedel som innehaller Battre ersattningsalternativ
FODMAP-kolhydrater for kanslig magen

Sockerfria pastiller eller pastiller med Pastiller och sdtsaker som innehéller

lag sockerhalt, sotsaker, dietchoklad och | socker och produkter som innehaller
tuggummi som innehaller xylitol, sorbitol, | steviolglukosider, aspartam, acesulfam K
maltitol, mannitol, laktitol och isomalt och andra starka sétningsmedel.

FODMAP-listan ska inte ldsas “som fan laser Bibeln”, for FODMAP-rela-
terad bakteriell jasning av osmalta kolhydrater och en 6kad vattenhalt
i tarmen ar inte de enda mekanismerna som utvecklar tarmsymtom.
Darfor bor ocksa andra kostfaktorer beaktas, till exempel foljande:

Chilikrydda och eventuellt andra eldiga kryddor kan framkalla
diarré.

Stora mangder fett i en maltid kan ocksa orsaka diarré, svull
nad och ibland aven gasbildningar. Att avgora vad som ar

ett hogt fettintag ar utmanande, men man bor vara

extra uppmarksam om man far fett fran flera kallor samtidigt.
Till exempel en vanlig laxportion tillsammans med avokado och
mycket olivolja i salladen kan vara tillrackligt for att orsaka
symtom pa samma satt som pyttipanna eller pommes frites och
korv. Om man daremot ater en vanlig laxportion med kokt po
tatis och latt salladsdressing kan man eventuellt undga proble
met.

Kolsyrade drycker orsakar gasbesvar och svullnad, sarskilt for
dem som inte har for vana att rapa. Kolsyrade drycker orsakar
inte diarré eller forstoppning i lika hog utstrackning.

Kaffe ar kant for att ha en stimulerande effekt pa tarmen, men
anda tal manga kansliga magar 1-2 koppar kaffe om dagen. Av
mjolkprodukterna passar ost och yoghurt i allmanhet mycket
bra, sa det finns vanligtvis ingen anledning att undvika dem.
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Om en strikt FODMAP-diet verkar for svar att genomféra, kan man
prova en lattare variant. Om den lattare FODMAP-dieten ytterligare
kombineras med tidigare begransningar av mat och dryck som orsakar
diarré och gasbildning och paskyndar tarmfunktionen, kommer ma-
gens valbefinnande sannolikt att forbattras avsevart dven med denna
nagot friare diet.

4 )
I en lattare FODMAP-diet avstar man fran féljande:
. Rag och veteportioner som ar storre an en brodskiva
. Apple, paron, vattenmelon och nektarin
. Lok och vitlok
. Bonor (arter, linser och kikarter i sma portioner tillats)
. Blomkal
. Xylitol- och sorbitolpastiller
U Kolsyrade drycker, sdsom mineralvatten, lask, ol, cider, mous
serande vin och champagne
. Chili och andra starka kryddblandningar, om man inte vant sig vid dem
. Mjolk som innehaller laktos
Dessutom:
. Kaffet begransas till en, hogst tva koppar per dag
. Stora engangsportioner av fett bor undvikas. Ocksa halsosamt fett som
olivol ja, fett fran lax och avokado kan orsaka symtom
. Alkohol mindre &n tva portioner at gangen
. J

I enstaka fall kan en glutenfri diet ocksa hjalpa till att kontrollera mag-

besvaren. Om man pa grund av svara besvar vill félja en glutenfri eller

en diet med |ag glutenhalt, bor man se till att fa tillrackligt med fibrer.

Vissa patienter som inte svarat pa andra kostférandringar kan ocksa ha
nytta av en lagkolhydratdiet.

Observera att ingen av de ovan namnda begransningarna i kosten bor
goras, om det inte ar nddvandigt med tanke pa magbesvaren. Om du
till exempel tal sma luftbesvar ska du inte géra onddiga forandringar i
kosten. Lite brummande i tarmen ar ocksa tecken pa att de goda bak-
terierna har fatt den ravara de behdver.
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4. Hjalp vid forstoppning

Vissa personer som har tarmopererats kan fa forstoppning pa grund

av operationen eller av att fiberintaget minskar till foljd av férandringar

i kosten. Att lindra forstoppning leder vanligtvis ocksa till minskad av

svullnad och smarta. Darfor ar det mycket viktigt att behandla for-
stoppning.

F6ljande rad kan vara till hjilp vid forstoppning:

« At 2-3 kiwifrukter per dag

« Drick 1,5 liter vatten per dag

« At fiberrik mat vid varje maltid (t.ex. fullkornsbréd eller -grét,
fullkornspasta och -ris, musli, fullkornsflingor, frukt, bar eller notter)

« Fibertillskott 1-2 matskedar per dag, bérja med 1-2 teskedar per dag.

havrepulver). Undvik vete- och ragkli om du har uppsvalld mage.
« Psylliumbaserade fibertillskott fran apoteket (ViSiblin eller
« Agiocur) eller psylliumpulver frdn mataffaren. Det I16nar sig att
oOrja forsiktigt.
« Linfrokross eller chiafron.

- Det &r viktigt att dricka tillrackligt, eftersom fibertillskott suger i
sig mycket vatska!!

* Plommonjuice 2 dl/dag eller 3—-4 blétlagda plommon pa morgonen pa tom
mage; plommon innehaller dock sorbitol (FODMAP), och &r darfor inte lampliga
for de mest kansliga.
- Daglig nyttoaktivitet eller konditionstréning.
- Asiatisk avforingsstallning: lyft upp benen pa en 20-30 cm
hog avsats medan du sitter pa toaletten. Detta gor det lattare for avféring att
passera genom &ndtarmen.

-

« Vete-, rag- och havrekli (t.ex. Hirvelds Havrefibrer, Fazers Alku fiberrikt

« Fibertillskott kan blandas till exempel i yoghurt, fil, bérsoppa eller grét.

J

Vid langtidsbehandling av forstoppning kan man anvénda fiberprepa-

rat, fron, kli, samt receptfria makrogolpreparat och laktulos som saljs

pa apotek. Man bor dock notera, att laktulos och vete- och ragkli ofta
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ar mindre lampliga alternativ om magen latt producerar gas. De hjalper
nog mot forstoppning, men kan dka gasbildningen. I Finland rekom-
menderas ett maximalt dagligt intag pa hogst tva matskedar fron, ef-
tersom de innehaller litium och kadmium och vissa andra tungmetaller.
Psyllium, eller ispagulafroskal, har visat god evidens bade i forskning
och i praktisk behandling av forstoppning.

Ofta talar man om att svart te, banan, blabar, choklad och ost ger hard
mage. Det finns lite forskning om detta. Om du tydligt upplever att
magen blir hard av dessa, ska du sjalvklart undvik dem. Om du & andra
sidan upptacker att ett rikt intag av dessa livsmedel hjalper till att kont-
rollera diarré, kan du anvdanda dem utan begrénsningar. Man behdver
anda med jamna mellanrum testa om de egna antagandena haller
streck. Det kan namligen vara sa att du begransar din kost i onddan.

Till slut en viktig princip: angdende magbesvaren ska du endast gora
sadana férandringar som just dina symtom kraver. Om din mage till
exempel mar bra av du dagligen endast ater kiwi och fibertillskott av
psyllium ska du inte i onddan gora nagra extra andringar eller satta
upp begransningar.

Angdende magbesuvdren ska du endast gora sadana
fordandringar som just dina symtom krdver.

14



5. Kosttillskott, fiberpreparat och receptfria lakemedel
for behandling av symptom

Det har avsnittet bygger i forsta hand pa forskningsresultat fran studier
av andra funktionella magbesvar. Det finns ytterst fa undersdkningar
om kosttillskott for personer har blivit tarmopererade. Om du anvander
receptbelagda lakemedel behdver du be en lakare kontrollera lamplig-
heten av samtidig anvandning.

Vid magsmartor och -kramper kan man prova med pepparmyntkapslar,
som saljs i apotek och hélsokostaffarer. Kapseln bor vara av sadan att
den smalter langsamt forst nar den natt tarmen. Pepparmyntsmentol
lindrar tarmsammandragningar (kramper) och aven vissa inflammato-
riska reaktioner. Den tas mellan maltiderna, eftersom kapseln kan I6sas
upp for tidigt om den tas i samband med mat. Det finns inga lang-
tidsstudier av pepparmyntsoljekapslar, sa det ar bra att anvanda dem
hogst tva manader at gangen.

Glutaminaminosyra kan vara till nytta vid behandling av diarré. Effekten
marks efter ndgra veckors anvandning. En lamplig dos ar 2-3 teskedar
om dagen fordelat pa tva eller tre tillfallen tillsammans med vatska.
Glutaminaminosyra far man fran halsokostaffarer. Fér behandling av
diarré kan man dven under en manads tid prova preparat som innehall-
er bentonit. Dessa finns att kdpa pa apotek. Bentonit har anvants runt
om i varlden vid behandling av akut diarré, men bentonit har inte
undersokts tillrackligt i samband med behandling av kronisk funktionell
diarré. Receptfria loperamidpreparat finns pa apotek och kan anvandas
mot diarré enligt de doseringar och restriktioner som anges i bruks-
anvisningen. Loperamidpreparat ar till stor nytta nar man pa grund

av speciella forhallanden behover undvika plotsliga toalettbesdk, som
exempelvis under flygresor eller teaterforestallningar.

Enzympreparat kan vara till hjalp speciellt nar man ska ata mat som
man vet att ar utmanande for den egna magen. Speciellt laktas och
a-galaktosidhaltiga preparat har undersdkts i samband med funktio-
nella magbesvar. Man antar att dven andra enzymer, sdsom pektinas,
beta-glukanas, amylas, lipas etc. kan hjalpa tarmen att smalta svarsmalt
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mat och mat som latt orsakar gasbesvar. Pa apoteket I6nar det sig att
fraga efter ett preparat som ar mangsidigt och tillrackligt starkt. En-
zympreparat intas tillsammans med mat. Om du till exempel pa kvallen
ater en maltid med dmnen som sannolikt ger dig magbesvar, kan du
forbereda dig for kvallen genom att ta enzym redan med frukosten och
ocksa med lunchen samt vid sjalva kvallsmaltiden. Det behdvs ytterli-
gare forskning kring detta amne, men kortvarig anvandning av enzym-
preparat ar inte till skada.

Vissa mjolksyrabakterier och andra bakterier, samt vissa jaststammar,
kallas probiotiska under forutsattning att de har positiva effekter for
halsan. Det finns knappt nagon forskning om nyttan med dessa for
personer som tarmopererats, men t.ex. fran behandling av irritabel
tarm kanner man till att probiotika kan minska kanslan av svullnad och
vissa andra magbesvar. De dr daremot inte till nagon storre hjalp vid
behandling av ldngvarig funktionell diarré, aven om de kan vara till
hjalp i den akuta fasen.

Probiotika astadkommer inga bestdende forandringar i tarmens bak-
teriepopulation. I praktiken innebar detta att de potentiella férdelarna
med att anvanda probiotika gradvis kommer att férsvinna inom nagra
dagar eller veckor efter att man slutat anvanda dem. Enligt rdédande
uppfattning kan alltsa en probiotisk bakterie inte permanent implante-
ras i tarmen som en egen bakterie.

6. Ofrivillig viktminskning

Langt ifran alla som insjuknat i cancer |6per risk att ga ner i vikt, men
speciellt personer med cancer i matsmaltningskanalen och de inre
organen och personer med spridd cancer kan drabbas av langtgaen-
de och oavsiktlig viktminskning, som i varsta fall kan leda till allvarlig
undernaring eller kakexi. Det ar ett tillstand, dar betydande muskel-
vavnad forsvinner och hotar den cancersjukes funktionsférmaga och
overlevnad. Kakexi orsakas ofta av aptitldshet, andringar i smaksinnet,
svaljproblem och smarta, men det paverkas ocksa starkt av cancerrela-
terade storningar i amnesomsattningen (som till exempel inflammatio-
ner) och anorektiska amnen som cancertumaoren sjalv producerar samt
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paskyndad nedbrytning av fett och muskelvavnad. Situationen maste
atgardas i tid for att forhindra att viktminskningsspiralen gar for langt.
Behandling av kakexi kraver ofta insatser fran specialister inom sjukvar-
den.

En helomvandning till en "alltfor hdlsosam” diet kan fa viktminsknings-
situationen att motverka sitt syfte och férvarra viktminskningen. Det
viktigaste i varden av en cancerpatient som ofrivilligt gar ner i vikt ar
darfor att stoppa en langtgaende viktminskning. Viktiga verktyg for att
Oka energiintaget ar att ata favoritmat och mer desserter och andra
delikatesser, hog konsumtion av kaloririka drycker och fettillskott (som
vegetabilisk olja och margarin). Dessutom ar det viktigt att se till att ata
tillrackligt med proteinrik mat och vid behov regelbundet komplettera
med tillaggsdrycker fran apoteket.

%Behandling av kakexi krdver ofta insatser
(L frdn specialister inom sjukvdrden.

Det ar viktigt att en cancerpatient med ofrivillig och snabb viktminsk-
ning snabbt uppsoker en naringsterapeut. I den har broschyren gar vi
inte ndrmare in pa detta viktiga amne, eftersom avsikten med broschy-
ren ar att hjalpa och stédja framfor allt dem som kampar med tarm-
sjukdomar och tillhérande naringsutmaningar.
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7. Val av kost for att forebygga aterfall av tarmcancer

Enligt en natundersdkning som gjordes av Colores varen 2020 var 99%
(1) av de tillfragade villiga att gora kostférandringar for att minska ris-
ken for aterfall av tarmcancer. I detta avseende ar de viktigaste aspek-
terna rérande kosten

att behalla normalvikten (BMI 18,5-25) och férebygga vik

tékning

« viktminskning, om du har mer an 10 % 6vervikt (jamfort med
ett BMI pa 25)

« begrédnsa anvandningen av processat och rott kott till mindre
an 300 gram per vecka

« hogt fiberintag, sarskilt fran fullkorn

En halsosam och varierad kost ar forknippad med lagre risk att ater-
insjukna. Exempel pa en dylik kost &r en diet som foljer de inhemska
kostrekommendationerna, den traditionella Medelhavsdieten och
vegansk eller vegetarisk kost, som begransar intaget av socker och na-
ringsfattiga “snabba kolhydrater”. En omfattande litteraturstudie som
publicerats i amnet (2018) rekommenderar darfor en diet med stark
betoning pa narings- och fiberrika vaxtprodukter som primara medel
vid férebyggande av tarmcancer.

Ovanstaende faktorer har bevisats av vetenskapliga studier. Dessutom
kan foljande atgarder minska risken for aterfall av tarmcancer: hogt
kalciumintag fran mejeriprodukter, riklig anvandning av fisk, hdgt intag
av folathaltiga vaxtprodukter (bonor, fullkorn, kal och morkgron sallat,
spenat), normalt intag av selen, begransad anvandning av tillsatt socker
och alltfér hog konsumtion av gronsaker, bar och frukter (>800 gram
per dag). Det finns ocksa bevis for att processat kott medfor en hogre
risk for tarmcancer an farskt rott kott. Till processat kott raknas korv,
medvurst, bacon, skinka och andra charkuterivaror. Till rott kott raknas
not, gris, far, ren, hjort och alg. Hons, kyckling och dgg betraktas enligt
dagens forskning som neutrala gallande risken for tarmcancer.
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Hur ser du da till att din kost dverlag ar tillrackligt hdlsosam?
Foljande 19 kriterier fungerar som vagvisare.

(

1. Dina portioner ar nastan alltid mattliga, beroende pa ditt
eget energibehov. Din vikt haller sig inom normala granser.

2. Du foljer regelbundna maltider minst 80 % av dagen.
3. Du ater minst tva portioner frukt och bar varje dag.

4. Du &ter cirka tre matskedar notter eller 1-2 matskedar fron
dagligen.

5. Du ater olika sorters kal, grona sallatsvaxter, tomat, sallad,
|6k, morétter, rédbeta, paprika och andra gronsaker minst fyra
fulla navar varje dag.

6. Du ater fisk och/eller skaldjur minst tvé ganger i veckan, om
du inte ar allergisk eller ar vegan.

7. Du ater en rejal portion av bonor, linser, soja eller drter som
sadana eller som foradlade produkter av bondbdnor (Harkis),
pulled havre (nyhtdkaura), bullar av havre och fron (Boltsi) eller
sojayoghurt minst tre ganger i veckan.

8. At hégst sju dgg i veckan. Om kolesterolet i blodet &r for-
hojt, rekommenderas hégst tre dggulor i veckan. Aggvitorna ar
inte begransade.

9. Du anvander smor, gradde och kokosolja sparsamt — framst
for smaksattning eller festliga tillfallen.

10. Din mat ar saltfattig. Dina saltpreparat innehaller jod och
du féredrar mineralsalt.
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11. Du dricker mycket sallan drycker som ar stade med socker.
12. Du ater lite so6tsaker eller inga alls.

13. Nar du ater spannmal ar spannmalen huvudsakligen fiber-
rika — till exempel rag- eller 100 % havrebrod, morkt ris och
mork pasta.

14. Du anvander mjolkprodukter eller liknande vaxtbaserade
drycker eller andra véaxtbaserade preparat med matta och enligt
finlandska rekommendationer. Rekommendationen ar 5 deci-
liter flytande mjolkprodukter/vegetabiliska produkter och 2-3
skivor ost om dagen. Till flytande mjolkprodukter raknas yog-
hurt, fil, kefir, surmjolk, mjolk och kvarg/skyr.

15. Det synliga fettet i din mat ar framst rapsolja, margarin eller
jungfruolivolja.

16. Du konsumerar ingen eller mycket lite alkohol.

17. Rott kott, malet kott, korv och charkuteriprodukter som ar
tillagade ater du hogst 300 gram per vecka. Det betyder tva
medelstora kottmaltider.

18. Du ater inte onddiga kosttillskott, sdésom vitaminer, sparam-
nen eller naturprodukter. Vissa vitaminer, som stora kosttillskott
av betakaroten, E-vitamin och A-vitamin, har visat sig 6ka risken
for vissa typer av cancer. Anvandningen av ett vanligt multivi-
taminpreparat, som innehaller mattliga mangder vitaminer, har
dock inte visat sig vara skadligt. Tydliga brister av skyddande
naringsamnen i kosten behover korrigeras. Till exempel ar an-
vandningen av D-vitamintillskott ofta motiverat om du inte an-

J
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vander tillrackligt med flytande mjolkprodukter, margarin och
fisk. For personer 6ver 65 ar rekommenderas 10-20 mikrogram
D-vitamin aret om.

19. Du undviker valdigt morkt grillad mat, friterad mat och
foredrar skonsammare tillagningsmetoder, sasom tillagning i
ugn, soppor, grytratter och angkokning.

- J

I undersdkningen U.S. Polyp Recurrence Trial (2009) konstaterades att
en person med foérstadium till tarmcancer, som féljde en vaxtbaserad
kost, kunde minska férekomsten av nya adenom, dvs. tarmcancerns
forstadier, med ungefar en tredjedel jamfort med dem som fortsatte
med en vanlig kost. Liknande resultat framkommer av stora befolk-
ningsundersokningar gjorda bland dem som redan insjuknat i tarmcan-
cer; en bra kost kan minska riskerna med ungefar en tredjedel. Samti-
digt har en mycket ohalsosam kost konstaterats ha samband med en
hogre risk for tarmcancer.

Anvandningen av alkohol dkar i viss man risken for aterfall av tarm-
cancer, men den paverkar i synnerhet férekomsten av cancer i lever-,
brost- och 6vre matsmaéltningskanalen. Sporadisk och mattlig anvand-
ning, sasom 2-3 portioner alkohol i veckan, betraktas daremot som
sakert med tanke pa tarmcancer. Hog alkoholkonsumtion har flera
negativa effekter pa halsan, och darfér bor man vara mycket forsiktig
med alkohol.

Med aren kommer den dagliga kosten att bli avgorande for effekterna
pa halsa och cancer. Enskilda avvikelse, fester och maltider i samband
med speciella tillfallen ar inte skadliga. En realistisk malsattning ar att
cirka fyra av fem huvudmaltider och mellanmal uppfyller kriterierna for
halsosam mat. Det innebar att om man éater frukost och tva huvudmal-
tider dagligen, kommer dessa att uppga till sammanlagt 21 maltider
per vecka. Om 17 av dessa maltider ar halsosamma ar det tillrackligt,
forutsatt att mellanmalen och andra munsbitar ocksa over lag ar hélso-
samma.
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8. Vitaminer, spar- och mineralimnen och naturprodukter

Det ar viktigt att forsta att saval for laga som for hdga intag av alla na-
ringsamnen ar problematiska for var fysiologi. Ett for litet intag fororsa-
kar en dalig kroppsfunktion och ett for stort intag ger en obalans, som
gransar till forgiftning. Pa grund av detta finns naringsrekommendatio-
ner som faststaller det lagsta och det hogsta intaget av varje vitamin
och sparamne. Mer &r inte alltid battre. Sambandet mellan naringsintag
och halsoeffekter kan beskrivas med en sa kallad U-kurva, enligt vilken
den basta halsan, daven cancerhdlsan, uppnas genom att man undviker
for lag och for hog koncentration. Intaget av vitaminer, mineraler och
sparamnen och olika naturprodukters forebyggande verkan mot cancer
ar ett mycket intressant amne for manga som 6verlevt cancer. Man har
utfort vissa mer omfattande randomiserade studier och mangder av
olika befolkningsundersdkningar kring vitaminer, sparamnen och mine-
raler. De centrala resultaten fran dessa undersdkningar ar foljande:

 inga enskilda vitamin-, sparamnes- eller mineraltillskott utgor
en riskfaktor for tarmcancer, men E-vitamin-, betakaroten-,
mojligen folsyra- och A-vitaminpiller har visat sig ha samband
med en nagot 6kad risk for manlig prostatacancer, lungcancer
eller en 6kad risk for dodsfall.

« hogt intag av kalcium, antingen fran mjolkprodukter eller som
kalciumtillskott, har samband med en lagre risk for tarmcancer.

« en mycket omfattande amerikansk studie antyder att multivi
taminpreparat atminstone inte dkar risken for tarmcancer, utan
kan till och med minska den.

For en person med tarmcancer galler alltsd samma riktlinjer som for

resten av befolkningen. For att vara pa den sékra sidan bér man undvi-
ka stora mangder vitaminer, eftersom de till och med kan vara skadliga.
A andra sidan innehaller vanliga multivitaminpiller sa pass mattliga hal-
ter av olika vitaminer och sparamnen att de inte utgér nagon risk for

den som har tarmcancer. Man behdver inte ta multivitaminpiller for att
vara pa den sdkra sidan, eftersom en halsosam kost ger tillrackligt med
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skyddande naringsédmnen. Om intaget av skyddande naringsamnen ar
for 1dgt under en langre tid i jamforelse med rekommendationerna &r
det klokt att korrigera ett for lagt intag med multivitaminpreparat.

For ndgra ar sedan var D-vitamin en "het potatis” som det stalldes
hoga forvantningar pa. Stora slumpmassiga D-vitaminstudier som
genomforts under de senaste tva aren, sdasom VITAL-studien, dar man i
allmanhet anvant stora dagliga doser med 50 mikrogram, har inte kun-
nat bevisa nagra tydliga halsoférdelar av D-vitamin, atminstone inte
gallande tarmcancer. Likval har heller inte ndgra namnvarda nackdelar
framkommit. Enligt den nya finska (2020) naringsrekommendationen
ska personer dver 75 ar ta 10-20 mikrogram D-vitamin per dag under
hela aret, eftersom D-vitaminupptaget hos aldre ar lagre an hos perso-
ner i arbetsfor alder och huden hos aldre producerar relativt lite D-vita-
min.

Olika naturliga antioxidanter, pulver, piller och tabletter bjuds ofta ut
att anvandas som cancerbehandling. Anvand dem aterhallsamt. De ti-
digare namnda vitaminundersdkningarna och laboratoriestudierna har
visat att en begransning av kroppens 6verdrivna oxidativa stress med
en stark antioxidant férsvagar kroppens egna forsvarsmekanismer mot
cancer — oberoende av om antioxidanten &r producerad pa naturlig
eller industriell vag. En lamplig, lag oxidativ stress far kroppen att vara
pa sin vakt mot cancerceller och andra inkraktare. Ett verdrivet intag
av antioxidanter som kosttillskott kommer darfér sannolikt att dam-
pa kroppens egna forsvarsmekanismer! Det finns dven andra centrala
risker forknippade med halsokostprodukter: man kanner inte till deras
samverkan med langtidsmediciner och de kan innehalla férorening-

ar och darmed vara skadliga for exempelvis levern. Det finns manga
exempel pa samverkan mellan naturprodukter och lakemedel. De kan
antingen hoja effekten av lakemedlet eller ocksd hamma lakemedlets
verkan. Till exempel kan ingefarakapslar oka effekten av warfarin, ett
blodfértunnande lakemedel.

Det egna intaget av vitaminer och spardmnen kan bedémas i Fineli-da-
tabasen https://fineli.fi/fineli/sv. En ndringsterapeut kan vara till varde-
full hjalp vid en mer exakt beddmning av det egna néaringsintaget.
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9. Rad fran néringsterapeuten

Manga lasare har kanske stallt sig fragan om de kunde ha nytta av att
traffa en legitimerad naringsterapeut? Ofta kraver ocksa enkla férand-
ringar i kosten upprepad 6vning samt observation och férdjupning av
den individuella situationen. De flesta har atminstone i viss man nyt-
ta av att besoka en naringsterapeut. Det som utmarker din kost kan
forklaras i detalj och du har magjlighet att stalla fragor som berér dig.
Darmed far du exakta rad som ar skraddarsydda av en expert just for
dig. Kom ihag att namna dina egna 6nskemal om rad redan i borjan
av besoket. I naringsterapi kan man forutom individuella behov aven
fokusera pa exempelvis nedan namnda aspekter:

\

1. Dietplanering som stoder férebyggande av cancer,
allman halsa och viktkontroll.

2. Forebyggande av 6verdriven viktminskning och
undernaring.

3. Berakning och kontroll éver intaget av vitaminer, sparamnen,
mineraler, protein och andra naringsamnen och det dagliga ka-
loriintaget, for att vid behov 6ka eller minska intaget genom kost
eller kosttillskott.

4. Anpassning av sarskilda dieter, sdsom vegansk kost,
i vardagen.

5. Minskning av magsymtom genom kost och kosttillskott.
6. Diskussion och stéd kring atande, diet- och cancerrelaterad
angest, overdriven noggrannhet eller naringsémnenas allmanna

betydelse.

7. Uppfoljning av kostférandringar och stéd vid genomférandet
av langsiktiga forandringar.

8. Upplysning om goda och tillforlitliga informationskallor.

- J
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10. Andra levnadsvanor for att férebygga aterfall av tarm-
cancer

Forutom kosten har ocksa andra levnadsvanor betydelse for fore-
byggandet av aterfall av tarmcancer. Rokning okar risken fér manga
cancerformer, aven for tarmcancer. Att sluta roka framjar darfor helt
klart cancerhdlsan. Motion ar ocksa betydelsefullt. Enligt Varldscancer-
forskningsfonden och pélitlig forskning minskar riklig motion risken for
tarmcancer. Aven om manga tvivlar pé det, har stress och vanliga livs-
medelstillsatser, med undantag for nitriter i bearbetade kottprodukter,
inte visat sig ha nagon betydande inverkan pa risken for tarmcancer.
Det har ocksa visat sig att bristfallig behandling av langvarig Crohn
eller ulcerds tjocktarmssjukdom 6kar riskerna att insjukna i tjock- och
andtarmscancer. Darfér rekommenderas noggranna behandlingar och
medicinering vid vard av inflammatorisk tarmsjukdom for att halla for-
samringsfaserna under kontroll sa bra som mgjligt.

Man bor dock komma ihag att dven om levnadsvanorna avsevart kan
minska risken att (ater)insjukna i cancer, kan magjligheten att insjukna
inte helt uteslutas. Om man darfér har symptom (t.ex. blod i avféring-
en, avvikande farg pa avféringen eller bestaende férandringar i tarm-
funktionen) ar det trots goda levnadsvanor skal att soka sig till under-
sokning.

11. Sammanfattning

Anvisningarna i denna broschyr kommer sannolikt att minska pafrest-
ningen av tarmsymtom for en patient som blivit tarmopererad. Den
kost som ar gynnsam for forebyggandet av cancer hos en tarmcan-
cerpatient, stodjer ocksa forebyggandet av andra kroniska sjukdomar.
Att folja en hdlsosam kost kan minska risken for tidig uppkomst av
hjartinfarkt, stroke, typ 2-diabetes och minnesproblem med sa mycket
som en tredjedel. Att folja en halsosam kost framjar ocksa den dagliga
orken och garanterar ett tillrackligt och mangsidigt intag av narings-
amnen. Du gor dig sjalv en tjanst och framjar din egen hélsa och det
langsiktiga valbefinnandet genom att systematiskt satsa pa en halso-
sam kost.
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Bilaga 1. Gronsaker som lampar sig under FODMAP-diet
(listan ar inte uttommande)

Alfalfagroddar

Bambuskott

Endiv

Fankal

Ingefara

Rotselleri

Zucchini

Varlok (endast den grona delen)
Kinakal

Gurka

Pumpa, konserverad i attika-vatten
Gronkal

Tang, torkad/farsk

Mungbdna

Aggplanta

Pak choi (sellerikal)

Palsternacka

Bongroddar

Paprika

Broccolibuketter (men inte stjalken/stammen)
Morot

Potatis

Spenat

Rodbeta, konserverad i attika-vatten
Ockra

Oliver

Rabarber
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Réadisa

Ruccola

Graslok
Sallatsvaxter (olika)
Grona bonor (brytbdnor)
Tomat

Basilika

Koriander

Persilja

Rosmarin

Dill

Timjan
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