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En studie av psykologisk belastning blant personer med irritabel tarm-syndrom
(IBS) avdekket interessante undergrupper. Funnene bgr fa betydning for hvordan
psykologer kartlegger og behandler pasienter med IBS.

Ingen oppgitte interessekonflikter

Omtalt artikkel:
Lundervold AJ, Billing JE, Berentsen B, Lied GA, Steinsvik EK, Hausken T et al. Decoding

IBS: a machine learning approach to psychological distress and gut-brain interaction. BMC
Gastroenterol [Internett]. 15. august 2024 [sitert 9. desember 2024];24(1):267. https://
doi.org/10.1186/s12876-024-03355-z

IBS er en tilstand som rammer omkring 15 % av befolkningen. Tilstanden kjennetegnes ved plager
i form av magesmerter, forstoppelse, oppblasthet og diaré. Mange opplever dessuten symptomer fra
andre deler av kroppen, og at engstelse, nedstemthet og utmattelse pavirker funksjon i hverdagen.

I nyere tid har ogsa kognitive vansker blitt beskrevet i en undergruppe av mennesker med IBS. Pa
bakgrunn av et slikt komplekst symptombilde er det blitt vanlig & definere IBS som en tilstand der
kommunikasjonen mellom hjernen og tarmen er forstyrret [1].

Kronisk utmattelse er spesielt vanlig blant mennesker med IBS. De som opplever utmattelse,
beskriver ofte «hjernetake», der konsentrasjons- og hukommelsesvansker er sentrale kjennetegn.
Tidligere forskning antyder at opplevd hjernetike ikke nedvendigvis gjenspeiler resultater pa kognitive
tester. I denne studien gnsket vi a undersoke dette neermere.

Kronisk utmattelse er spesielt vanlig blant mennesker med IBS

Metode

Studien omfatter 49 deltakere med IBS og 28 friske kontrollpersoner som deltok i en storre
multidisipliner studie i Bergen[2]. Psykologisk belastning ble definert ut ifra resultater pa et sett med
sporreskjema og kognitive tester av hukommelse og oppmerksombhet (se tabell 1). Ved bruk av en styrt
(supervised) maskinleringsmetode undersekte vi hvor godt vi pa bakgrunn av disse resultatene kunne
identifisere om en person hadde en IBS-diagnose eller tilhorte kontrollgruppen, og hvor sterkt de ulike
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variablene bidro til en slik klassifikasjon. Vi gnsket dessuten & utforske om vi kunne identifisere klinisk
relevante undergrupper pa bakgrunn av informasjon om psykologisk belastning.

Hovedresultater

Etter a ha trent ulike maskinleringsmodeller fant vi - i et uavhengig datasett — at 80 % av deltakerne
med IBS ble korrekt klassifisert. Mental og fysisk utmattelse, sammen med angst, var de variablene
som sterkest bidro til denne klassifiseringen. Tre klinisk relevante undergrupper ble identifisert.

En undergruppe viste lav psykologisk belastning pa alle de inkluderte variablene, med skérer pa et
tilsvarende niva som de aller fleste kontrollpersonene. De to andre undergruppene viste to distinkte
meonstre av psykologisk belastning. Den ene gruppen var preget av betydelig fysisk og mental
utmattelse, darlig sevnkvalitet og depressive symptomer, mens den andre gruppen utmerket seg med
svakere resultater pa tester av hukommelse og oppmerksomhet, kombinert med et hgyt angstniva.
Tabell 1

Mal pa psykologisk belastning

Variabel

Beskrivelse

Kartleggingsverktay

Fysisk utmattelse

Sumskar item 1-7

Chalder Fatigue Scale [3]

Mental utmattelse

Sumskar item 8-11

Chalder Fatigue Scale [3]

Hospital Anxiety and Depression Scale

Angst Oddetall-items [4]
Hospital Anxiety and Depression Scale
Depresjon Partall-items [4]
Sgvnlengde Sumskar items 1-3 Bergen Insomnia Scale [5]
Sumskar items 4—-6 Bergen Insomnia Scale [5]
Hukommelse Recall index RBANS* [6]
Oppmerksomhet Attention index RBANS* [6]

Note. * = Repeatable Battery for the Assessment of Neuropsychological Status

Hva betyr funnene for psykologer?

Funnene bor ha betydning nar det gjelder i) kartlegging, der ulike profiler av psykologisk belastning
gir behov for systematisk kartlegging av et bredt sett av psykologiske faktorer, ii) tverrfaglig samarbeid,
der det er viktig at psykologer, leger og andre faggrupper har en felles forstaelse av symptombildet,

og iii) tilpasset intervensjon, der behandlingsplaner ber ta hensyn til hvilken form for psykologisk
belastning som dominerer.

Forskning viser at bade dietter, kognitiv atferdsterapi, hypnose og fekal transplantasjon reduserer
utmattelse hos IBS-pasienter. Vi kjenner mindre til hvilken effekt disse intervensjonene har dersom
personen har kognitive vansker. Dette er bekymringsfullt siden mange av behandlingstilbudene
nettopp stiller hoye krav til fokusert oppmerksomhet, hukommelse og eksekutive funksjoner.
Utfordringene kan ogsa bli spesielt store nar de kognitive vanskene opptrer samtidig med et hoyt
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angstniva. Uansett monstre av psykologiske belastninger ma behandlingen skreddersys og justeres
kontinuerlig. Selv om vi her har identifisert tre hovedmenstre, har hver pasient sin unike kombinasjon
av symptomer som krever individuell tilpasning av behandlingsapparatet.

Studien reiser flere interessante spersmal for videre forskning, blant annet i) hvilken rolle spiller
kjonn, alder, smerte, mage-tarm-symptomer og mikrobiota i disse menstrene, ii) hvordan utvikler
disse monstrene seg over tid, og iii) hvordan pavirker psykologiske belastninger effekt av behandling.

Konklusjon

Resultater fra underspkelsen viser betydningen av en systemforstaelse av IBS, og understreker
behovet for en grundig psykologisk kartlegging for & oppné individuelt tilpasset behandling. For
mennesker med IBS stilles det spesielt hoye krav til kognitiv og emosjonell kontroll for a kunne mestre
tarmens mange plager — plager som kommer pa toppen av andre utfordringer og krav i hverdagen.
Ved & anerkjenne og adressere IBS som en multifasettert tilstand der det kan veere ulike menstre av
psykologiske belastninger, kan helsepersonell gi mer omfattende stotte og behandling til den enkelte
pasient.

Studien demonstrerer ogsa verdien av & bruke avanserte analysemetoder som maskinlering for
a avdekke menstre som kan vere vanskelige a oppdage med tradisjonelle statistiske metoder. Dette
apner for nye muligheter i bade forskning og klinisk praksis innen psykosomatisk medisin, der en ser
forbi enkle drsak-virkning-modeller i forstdelsen av IBS og lignende tilstander.
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