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Pusteprøvebasert diagnostikk av bakteriell overvekst i
tynntarm bør unngås hos pasienter med funksjonelle
tarmlidelser.
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Bakteriell overvekst i tynntarm (small intestinal bacterial overgrowth) er kolonisering
av tynntarmen med mikrober som normalt ikke er der, og er et kjent problem ved
kronisk intestinal stase på grunn av avvikende anatomi (strikturer, divertikler, post-
operative blinde lommer) eller fysiologi (alvorlige motilitetsforstyrrelser) (1). Det er
foreslått at bakteriell overvekst i tynntarm fører til irritabel tarm-syndrom, og at
tilstanden kan påvises ved måling av hydrogen og metan i ekspirasjonsluft etter
laktuloseinntak (2). Spesialisthelsetjenesten opplever nå en økning i henvisninger der
pasienter med funksjonelle tarmlidelser har utført pusteprøve ved privat laboratorium
og ønsker gastromedisinsk oppfølgning. Med støtte i oppdaterte råd fra de europeiske
og amerikanske nevrogastroenterologimiljøene (1), fraråder vi slik diagnostikk hos
pasienter med funksjonelle tarmlidelser.

Overvekst eller rask transittid?

Tarmmikrober produserer hydrogen og metan når de fores med substrater som glukose
og laktulose, såkalt fermentering. Deteksjon av disse gassene viser at fermentering
foregår, men forteller ingenting om hvor i tarmkanalen dette skjer. Fermentering er et
normalfenomen i tykktarmen, men ikke i den mikrobefattige tynntarmen. Normal oro-
cøkal transittid er > 90 minutter. Rask stigning av hydrogen i ekspirasjonsluften etter
substratinntak kan enten skyldes fermentering i tynntarmen, eller at passasjen gjennom
tynntarmen er raskere enn 90 minutter. Det er dermed ikke mulig utfra
hydrogenmålinger alene å skille mellom bakteriell overvekst i tynntarm og rask
transittid. Rask transittid er den vanligste årsaken til en «positiv» pusteprøve hos
pasienter med irritabel tarm-syndrom (3).

Metan og forstoppelse

Metan produseres hovedsakelig av arker (bakterielignende mikrober som tilhører et
eget domene) i den distale tykktarmen. Disse finnes som et fysiologisk fenomen hos en
tredjedel av befolkningen, hvorav flesteparten vil ha metannivåer i ekspirasjonssluften
som kvalifiserer for en «positiv» pusteprøve (4). En pusteprøve som er «positiv» for
metan, betyr derfor ikke «positiv» for bakteriell overvekst i tynntarm. Høye
metannivåer i tykktarmen kan ha sammenheng med forstoppelse (5), men behandlingen
må rette seg mot forstoppelsen, ikke metanproduksjonen.

En «positiv» pusteprøve hos en pasient uten sikker årsak til kronisk intestinal stase, kan
altså ikke uten videre tolkes som bakteriell overvekst i tynntarm.
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