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Aktuella riktlinjer rekommenderar livsstilsforandringar (inklusive mer motion) som forsta
atgdrd vid behandling av forstoppning. Denna metaanalys undersokte vilken inverkan
motionsbehandling hade pa symtomen for patienter med kronisk forstoppning. Ungefdr
halften av deltagarna i ett motionsprogram som varade i flera veckor upplevde en positiv
inverkan pa sina symtom. Studier med laxermedlen bisakodyl och natriumpikosulfat visade
att dessa i allmdnhet lindrade symtomen till och med inom en dag efter behandlingsstart.

orstoppning ar ett hilsoproblem som avsevirt forsamrar

livskvaliteten hos de som drabbas [4] och har stor
ekonomisk paverkan (t.ex. lakarbesok och sjukskrivning). En
framgangsrik behandling av férstoppning ar darfoér mycket
vardefull.

I riktlinjer f6r behandling av (kronisk) férstoppning
rekommenderas en behandlingsalgoritm i flera steg. Det
forsta steget bestér av livsstilsférandringar (6kat vatskeintag,
mer motion, storre intag av fibrer). Det andra steget innefattar
receptfria laxermedel sasom bisakodyl, natriumpikosulfat och
makrogol, medan det tredje steget innefattar receptbelagda
lakemedel [1, 4].

I ett flertal studier har man undersékt hur motion paverkar
matsmaltningen hos patienter med férstoppning och

dessa studier har nu sammanfattats i en metaanalys av

Gao et al. [2]. Forfattarna fann 9 studier (med totalt 680
patienter) som undersdkte hur motionstraning paverkade
forstoppning. Jamforelsegrupperna fick 6ronakupunktur,
maziren-tabletter (traditionell kinesisk medicin),
utbildning om f6rstoppning eller ingen sérskild behandling.
Motionsaktiviteterna varierade i hog grad, men det var i
huvudsak uthallighetstrining (qigong och baduanjin som ar
tva asiatiska traningsformer eller konditionstréning i form
av promenader). I en av studierna undersoktes effekterna av
styrketrining.

Traningen bestod av 60 till 420 minuters motion per vecka
imellan 4 och 24 veckor. Som parameter for att bedoma
effekterna valdes relativ riskkvot (risk ratio; RR) for att
forstoppningen skulle lindras. Vad visade analysen?

Trots att motionstraningen var ganska skiftande var
resultatet anda tydligt: lindring av forstoppning hade okat
hos patienter som tranat i motsats till jamforelsegrupperna.
Denna effekt sags dock bara efter uthallighetstrdning

(dédr RR var 2,42 till fordel framfor motionsgrupperna).
Diremot hade styrketridning ingen effekt (RR pa 0,85). Om
de tva traningsformerna kombinerades var RR fortfarande
1,97. Motionstraning verkar tydligen hjélpa for att lindra
forstoppning, och uthallighetstraning i minst 140 minuter
per vecka visade de basta effekterna. I nagra av studierna
bedomdes dven parametrar som vitalitet, vilbefinnande och
livskvalitet, och dven hir hade motionstrining en positiv
effekt.

Vad betyder dessa resultat for vardaglig praxis? Vad betyder
de uppmatta RR-virdena egentligen? Vi tar ett exempel:
Om vi antar att 10 patienter lider av forstoppning, kommer
bara 5 att fa en lindring genom motionstrining, &ven om de
har motionerat i mellan 4 och 24 veckor (se figur 1, vinstra
kolumnen).

Enligt nuvarande riktlinjer [1, 4] innefattar forsta stegets
behandling av forstoppning livsstilsférandringar (motion,
oOkat vdtskeintag, kostfibrer), och om detta inte fungerar,
laxermedel (som makrogol, bisakodyl, natriumpikosulfat).
Tva kliniska studier (i vilka lakemedlen bisakodyl eller
natriumpikosulfat jimfordes med placebo) visade att bada
dessa ladkemedel var effektiva, sakra och tolererades vil i
behandling av forstoppning. Till exempel fick cirka 70%

av patienterna som tog natriumpikosulfat och 90% av
patienterna som tog bisakodyl avforing inom det forsta
dygnet efter intaget [3, 5 liksom "tillgéngliga uppgifter”, Sanofi
Aventis Deutschland GmbH; figur 1, hoger kolumn], och

Evid Self Med 2021;1:21.0050 | https://doi.org/10.52778/efsm.21..0050

Anknytning/Korrespondens: Thomas Weiser, PhD, Sabine Landes, PhD, Consumer Healthcare Medical Affairs, Sanofi-Aventis Deutschland GmbH,
Industriepark Hoechst, 65026 Frankfurt am Main, Germany (thomas.weiser@sanofi.com)

Evidence for Self-Medication

© 2021 Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft Stuttgart 1/2



Metaanalys av motionens roll i behandlingen av forstoppning

Motionstraning

4 till 24 veckors
traning

11111

Forstoppningssymtom lindrades hos 50 %

Bisakodylbehandling

Ett dygn
efter intag

111111111

Forstoppningssymtom lindrades hos 90 %

Vanster: Motionstraning i 4 till 24 veckor lindrar forstoppning hos cirka 50% av motiondrerna. Hoger: Behandling med bisakodyl leder

till avforing inom ett dygn hos cirka 90% av de behandlade.

lindringen av forstoppningssymtomen registrerades s linge
studien pagick (4 veckor i samtliga fall).

Slutsatser: Enligt Goa [2] har motionstraning under

flera veckor en positiv effekt pa forstoppning hos cirka
halften av motionérerna. Laxermedel som innehaller
lakemedlen bisakodyl eller natriumpikosulfat ger vanligtvis
symtomlindring inom den allra forsta dagen efter intaget hos
upp till 90% av patienterna.
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