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Innledning

Stadig flere oppsøker oss på grunn av problemer med magen og avføringen. Mange lurer på om mageproblemene deres i tillegg kan henge sammen med andre ting de sliter med. Som regel har de vært hos fastlegen flere ganger, og mange er blitt grundig utredet i spesialisthelsetjenesten – uten at noen har funnet en årsak til plagene. Da får de gjerne diagnosen irritabel tarm-syndrom (IBS), og beskjed om at det er noe de bare må leve med. Noen får høre: Prøv deg frem med ulike matvarer, eller en lavFODMAP-diett. Men etter utredningen føler de fleste at de er overlatt til seg selv, at helsevesenet ikke har noen hjelp å tilby dem. Ofte er det mer enn bare tarmen som skaper problemer, men de greier ikke selv å skjønne sammenhengene. Dette er fortvilende – både for den det gjelder, og for pårørende som så gjerne ønsker å hjelpe sine nærmeste til et bedre liv.

Å skulle prøve seg frem med ulike matvarer, er som å lete etter en nål i en høystakk. Mange oppdager etter hvert at gluten/melkeprodukter/ultraprosessert mat kan by på utfordringer, men fortsatt er det komplisert: Kan alt dette skape problemer for meg, eller gjelder det bare én eller to matvaregrupper? Noen kan ha nytte av rådene om lavFODMAP-kosthold, men erfaringen vår er at dette som regel ikke er tilstrekkelig, eller at et slikt kosthold kan bli for vanskelig å følge.

De færreste vil vel akseptere å måtte leve med mageproblemer resten av livet. Så de setter i gang på Dr. Google, på søk etter svar. Helst et svar med to solide streker under. De er motivert for å gjøre hva de kan for å få det bedre – og nettopp det ønsker vi å hjelpe pasientene våre med. Har man IBS, må man jo spørre seg hvorfor tarmen er irritert, og den logiske tanken er da at tarmen ikke føler seg vel fordi vi putter ting ned i den som kroppen ikke setter pris på. Det er bare så synd at mange som sliter, ikke kjenner til hvor stor effekt en kostholdsendring kan ha, og at hvilken mat som passer best, vil variere fra person til person. Noen kan bli helt friske med riktig mat, og de fleste blir mye bedre. Men har du en alvorlig tarmlidelse, kan du trenge vanlig medisinsk behandling i tillegg. Kanskje også en operasjon.

Vi har mange pasienter som etter kostomlegging merker at de ikke lenger har plager med magen og avføringen. Det gjelder også pasienter som aldri hadde tenkt over at de faktisk slet med slikt, hver bidige dag året rundt. Årsaken til at de har oppsøkt oss, kan heller ha vært en autoimmun sykdom, fibromyalgi, utmattelse eller andre plager. De trodde symptomene de hadde var helt normale. At alle sliter med sånt.

Selv definerer vi mageproblemer og IBS som at man har vedvarende og tilbakevendende plager knyttet til tarmsystemet. Dette er en svært romslig definisjon. Først og fremst er vi opptatt av matens rolle som årsak til sykdom og plager – og matens betydning for helbredelse. Selv ved tarmsykdommer hvor man tradisjonelt tenker at matinntaket ikke spiller inn, har vi lang erfaring med det motsatte: At mat kan bety mye for utvikling av sykdom – og spille en viktig rolle i behandlingen.

I løpet av de 15 årene vi har praktisert «mat som medisin» ved Dr. Hexebergs klinikk, har vi møtt mange pasienter som klager over plager med magen og avføringen, og ofte har de mange andre symptomer i tillegg. Alle disse tilleggssymptomene kan ha alvorlige konsekvenser for den enkelte – og bli svært kostbart for samfunnet, i form av utredninger, sykemeldinger og uføretrygd. Men vi har også erfart noe veldig positivt: Så snart disse pasientene har lagt om kostholdet sitt, har plagene forsvunnet hos påfallende mange. Slik har vi fått avdekket hva de ikke har tålet.

Tilnærmingen vår til hver enkelt pasient er individuell og basert på sykehistorie, prøvesvar og hvilke endringer den enkelte kan klare å gjennomføre i livet sitt. Den lange erfaringen vår med mat som medisin har gjort oss sikre på at ikke alle skal ha det samme kostholdet. Mat er mye mer enn bare tilførsel av energi. Vi mennesker beskrives gjerne som altetere, likevel har ikke alle godt av å spise alt mulig. Det er jo velkjent at noen får tarmsykdommen cøliaki av å spise gluten. For dem kan gluten i kosten gi ødelagt tarmslimhinne på sikt. Vi har erfart at mange flere enn de som har cøliaki, ikke tåler gluten – og at gluten kan ramme mer enn bare tarmslimhinnen. Det samme kan gjelde for andre matvarer, som melk, egg, nøtter, frø, grønnsaker og frukt.

I denne boken skal du få eksempler på hvordan mat som er bra for én person, kan være sykdomsfremmende for en annen. Vi opplever at dagens medisinske praksis er preget av retningslinjer som må følges for enhver pris – uten tanke for at alle pasienter er forskjellige både utenpå og inni, både fysisk og mentalt. Vi har ulikt genetisk materiale og ulik biokjemi som styrer kroppen vår, og dette må vi ta hensyn til – også i valget av mat. Ny kunnskap viser at vi mennesker responderer ulikt på mat, avhengig av vår genetiske disposisjon – blant annet. Her har vi virkelig en banebrytende utvikling: Et eget fagfelt, med individuelt tilpassede kostråd, er nå i ferd med å utvikles.[1] Men fortsatt kan frontene være steile: Selv mange som har opplevd å bli syke av kornprodukter eller melkeprodukter, kan få høre av en ernæringsfysiolog på sykehus at denne maten skal alle tåle.

Er IBS vanligere enn før?

Mange leger som arbeider med tarmsykdommer, har en klar oppfatning: Antall personer med tarmplager øker i befolkningen.[2] Vårt bestemte inntrykk er det samme: Flere mennesker enn før klager over mageproblemer. Antall artikler merket med søkeordene «irritable bowel syndrome» (irritabel tarm-syndrom, IBS) i søkemotoren PubMed (den største fagdatabasen for biomedisin og helse), har de siste årene økt markant. Så hva kan dette skyldes? At flere artikler med disse søkeordene blir registrert enn før? At folk er blitt mer oppmerksomme, og snakker mer om mageplagene sine? Eller er forklaringen rett og slett at stadig flere personer rammes av fordøyelsesproblemer fordi maten vi spiser har endret seg betydelig de siste 50 årene? Basert på våre egne erfaringer, tror vi det sistnevnte utgjør en stor del av svaret.
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I en kronikk om IBS i Tidsskrift for Den norske legeforening i 2013, ble det anslått at tilstanden forekom hos cirka 10 prosent av den norske befolkningen.[3] En nylig oppdatert artikkel i Store norske leksikon anslår forekomsten av IBS til 8–25 prosent.[4] Det påpekes at svært mange med tilstanden aldri oppsøker lege, og at nær halvparten av alle henvisninger fra fastlege til spesialist i mage- og tarmsykdommer, gjelder irritabel tarm-syndrom. Forskjellen i anslagene av forekomst fra 2013 til 2024 kan trolig indikere en reell økning, men viser samtidig hvor usikre disse anslagene er.

I denne boken vil du se at vi tror at problemer med magen og avføringen ofte kan ha sammenheng med intoleranse for matproteiner – blant annet – og vi har særlig observert at kumelkprotein og gluten kan være problematisk. En økning i konsumet av gluten så vel som melkeproteiner, kan hos mange være årsaken til problemene deres, og ha betydning for den økte forekomsten.

Etter vår mening er også denne økningen i stor grad en følge av Helsedirektoratets kostråd, som fremmer et kosthold med mye grove kornprodukter og magre meieriprodukter.[5] De grove brødene du finner i butikken, har ikke bare gluten i melet som er brukt, men er også tilsatt ekstra gluten for å kunne heve bedre. Jo grovere brødet er, desto mer gluten er tilsatt for at brødet skal fremstå som luftig og attraktivt for kundene. Resultatet blir dermed en økning i den totale glutenbelastningen. For eksempel ble antall nye tilfeller av cøliaki – som jo er en ekstrem variant av glutenintoleranse – tredoblet i perioden 2000–2010.[6] Vi mener denne økningen i cøliakiforekomst må skyldes det økte gluteninnholdet i maten. Og parallelt med cøliakiveksten i befolkningen, virker det trolig at også ikke-cøliakisk glutenintoleranse er økende.

På samme måte som inntaket av gluten har økt, viser også inntaket av kumelkprotein stor vekst. Denne veksten er en konsekvens av myndighetenes kostråd. Norske myndigheter anbefaler befolkningen – etter vår mening på feilaktig grunnlag – å spise magre melkeprodukter. Vi mener det mettede fettet man spiser, ikke forårsaker hjerte- og karsykdom, derimot er det en sammenheng mellom hjerte- og karsykdom og det mettede fettet som kroppen lager fra overskudd av karbohydrater. Mettet fett er fast i romtemperatur og kan både komme fra dyreriket og planteriket.

Vi blir mindre mette av magre melkeprodukter enn av fete, og dermed ender vi opp med å spise unødvendig store mengder av de magre variantene. Det resulterer i økt totalinntak av melkeproteiner. På samme vis som med gluten, vil økt inntak av kumelkprotein øke risikoen for å utvikle intoleranse mot dette. Begge disse proteinene – gluten og melkeprotein – er vanskelig nedbrytbare i tarmen, og med økte mengder av dem vil enda større andeler ikke brytes ned til sine enkle aminosyrer.

Når matproteiner er problemet, har vi erfart at den enkleste løsningen er å fjerne fra kostholdet de matproteinene det påvises intoleranse mot. I tillegg vil et stort inntak av plantekost, med sine mange antibeitestoffer (stoffer som plantene skiller ut for ikke å bli spist), kombinert med ultraprosessert mat og kronisk stress, ha stor innvirkning på manges tarmhelse.

Mange med irritabel tarm-syndrom (IBS) blir anbefalt et kosthold med mer kostfiber. Men er det grunn til å tro at plagene blir mindre med enda mer fiber? Kan det ikke heller være motsatt, at plagene øker med fiberinntaket? Vi mener at mange har endt opp med et for høyt kostfiberinntak. En av årsakene til dette er helsemyndighetenes anbefalinger om høyt inntak av frukt, bær og grønnsaker: minst 500 gram, og helst 800 gram (8 enheter) om dagen.[7] Planter fermenterer i tarmen og gir plagsom gassdannelse hos mange. Dette har vært velkjent innen medisinen, men likevel lite vektlagt – fordi den rådende hypotesen har vært at et høyt inntak av plantefiber vil forebygge en rekke sykdommer. Likevel er det fortsatt bare en hypotese. Vi kommer tilbake til dette på side 61.

De aller fleste pasientene med IBS har parallelt andre sykdommer og plager. Det finnes noen sammenhenger her, og problemet starter i tarmen. Det er vår erfaring. Hvordan vi forstår disse sammenhengene, og hvilke tiltak som kan hjelpe, utdyper vi litt senere. Boken inneholder også et kapittel om hva IBS betyr for samfunnet – og hvilket potensial det kan ha å endre tilnærmingen til IBS. Vi mener alvorlighetsgraden av IBS er undervurdert, og at det trengs en helt ny tilnærming for å kunne oppnå en friskere befolkning. Pasienter med IBS må få slippe å høre at «dette må du bare leve med».

Pasienthistoriene

Sentralt i denne boken står ønsket vårt om å vise hvordan personer med mageplager av ulike slag har klart å bli mye friskere, eller helt friske, som følge av å endre kostholdet sitt. Disse pasientene kom til oss med ulike fordøyelsesplager, noen lette og andre langt mer alvorlige. Vi starter alltid med å notere oss en grundig sykehistorie; vi spør blant annet om pasienten har andre plager i tillegg til fordøyelsesproblemene. Noen kan da ramse opp 10–20 ulike plager som vi gjennom mange år har erfart kan ha sammenheng med tarmplagene. Andre svarer nei inntil vi spør mer spesifikt om hodepine, eksem, utslett, kløe, nedstemthet, depresjon, angst, hjernetåke, energitap, tretthet, muskelsmerter, leddsmerter, stivhet i kroppen.

De pasienthistoriene vi presenterer her i boken, er representative for hva som kan møte oss ved Dr. Hexebergs klinikk. Alle pasientene har gitt tillatelse til at historiene deres publiseres. Ved ønske og behov har vi lagt inn anonymiserende detaljer. Andre pasienter står frem med fullt navn, etter eget ønske.

Ved Dr. Hexebergs klinikk møter vi pasienter i en klinisk praksis, og gir individuelt tilpassede råd. Noen, spesielt leger, lurer på hvorfor vi ikke dokumenterer de gode effektene gjennom forskning, siden vi begge har doktorgrad og mange års forskningserfaring. Vi har søkt om forskningsfinansiering og fått avslag, og mener det er uheldig at økonomiske midler til denne typen forskning er så vanskelig tilgjengelig, med mindre man er tilknyttet et universitet. Men uansett: Vi opplever arbeidet vårt som veldig meningsfullt, og gleder oss over svært positive endringer hos de pasientene vi behandler. Disse stadige, positive endringene har drevet oss til å prioritere pasientene.

Og med det omfanget, og de plagene, IBS representerer, forundrer det oss at universitetene ennå ikke har vist interesse for å nyttiggjøre seg erfaringene våre og prøve å få slått fast i hvilken grad IBS-pasientene blir friske med vår tilnærming.

Vår erfaring med fordøyelsesplager og IBS

Det vi skriver om i denne boken, er i stor grad basert på hva vi selv har lært av pasientene våre, kombinert med kunnskap ervervet helt siden 2010 – da vi sammen startet Dr. Hexebergs klinikk. Vi har tidligere skrevet bøker om hvordan intoleranse for mat kan gi autoimmun sykdom og påvirke oss mentalt.

I 2011 begynte vi med utredning av proteinintoleranser der pasientenes symptomer stammet fra magen. Mange av pasientene våre hadde fått diagnosen irritabel tarm-syndrom (ofte forkortet IBS, av det engelske Irritable bowel syndrome) – og blitt fortalt at dette måtte de leve med. Eventuelt kunne de få medisiner mot angst og depresjon, om de samtidig hadde den typen plager. Det ble gjerne sagt at mage- og tarmsymptomene var relatert til psyken.[8]

Mange pasienter opplevde dette som en rar beskjed å få, ettersom de aldri hadde følt at noe feilet dem psykisk. Vår oppfatning her er at personer med IBS som også har angst og depresjon, har dette som en følge av IBS. Tarmplagene er altså årsaken til de psykiske plagene – ikke omvendt. Vi kommer tilbake til dette på side 108.

For øvrig har vi erfart at mange blir bedre i magen så snart de unngår matvarer som matintoleransetestene har gitt utslag på. Et sentralt budskap i denne boken er at mange pasienter med IBS også har ulike betennelsessykdommer og psykiske plager som blir bedre eller helt bra idet tarmen blir frisk.

Generelt anbefaler vi et lavkarbokosthold med et karbohydratinntak på 20–100 gram daglig, avhengig av problemstilling. Da vi startet klinikken i 2010, var vi mest opptatt av å redusere inntaket av karbohydrater. Vi oppdaget da at ikke alle hadde like god nytte av kostendringene, og ved hjelp av ulike tester for matintoleranser, forsto vi at ulik toleranse for matproteiner kunne forklare forskjellen.

Basert på den nye kunnskapen vi har fått om proteinintoleranser, er våre kostanbefalinger blitt mer nyanserte. Vi gir mer individuelle råd om matvarer som bør unngås som følge av intoleranser, betennelsessykdommer og symptomer fra hjernen. Dette er helt nødvendig, for at flere skal kunne oppnå bedre helse. Og selv om jobben kan oppleves som mer krevende for hver enkelt pasient, er gevinstene desto større.

NB! Vi har ikke som mål at alle våre alvorlig syke pasienter skal kunne greie seg uten tradisjonell medisinsk behandling!


Vårt mål er å bruke mat som medisin med 
en individuell tilnærming, og med et ønske 
om best mulig helse for den enkelte.



Gleden vår er alltid stor når pasientene våre lykkes og blir bedre, eller helt friske, ved å spise mat vi anbefaler, og utelukke det de ikke tåler. Likevel er det den enkelte pasient som selv må gjøre jobben. Vi er bare rådgivere på reisen.
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