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Dieetbehandling
ved endometriose

Endometriose er langt fra en sjeelden sygdom — alligevel er den staerkt underbelyst (1).
Som dieetist vil man med stor sandsynlighed mgde patienter med endometriose, heraf
mange udiagnosticerede. Mange endometriosepatienter er interesserede i kost og falger
ofte strenge diaeter. Samtidig er der ingen retningslinjer for den disetetiske behandling.
Som diaetist er det dermed relevant at kende til patofysiologi, diagnosticering og behand-
ling af endometriose, herunder evidensen for den disetetiske behandling.
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Er der evidens for dieetbehandling ved
endometriose?

Den primeere behandling af endometriose er medicinsk og
kirurgisk, men disetbehandling er af flere arsager relevant
som supplerende behandling. Seerligt den ggede forekomst
af gastrointestinale symptomer og behandling heraf har med
rette faet gget fokus gennem de seneste ar. Jeg oplever
at mange kvinder med endometriose desuden selv sgger
information om digeter, hvilket desveerre ofte medfgrer ungd-
vendige restriktioneriforhold til kosten og nedsat livskvalitet
som fglge. Restriktive diseter, nedsat livskvalitet, kroniske
smerter samt stgrre forekomst af angst og depression saetter
potentielt kvinder med endometriose i ernaeringsrisiko (2,3).
Samtidig er evidensen for stgrstedelen af de restriktive diseter
teet pa ikke eksisterende, hvilket ggr situationen endnu mere
uhensigtsmaessig.

De hyppigst foresldede disettiltag ved endometriose in-
debeerer: glutenfri diset, maelkefri diset, antiinflammatorisk
diset samt restriktion af rgdt kad, sukker, alkohol, koffein og
sojaprodukter. Kun ganske fa studier har undersggt effekten
af disse dieettiltag, og de fleste er af lav kvalitet og med stor
heterogenitet. Der er dermed ikke tilstraekkelig evidens for
disse dieettiltag (4). Som diaetist vil man nok bemeerke, at
mange af de ovenstaende tiltag ofte anbefales til alverdens
sygdomme udenfor det etablerede sundhedsveesen —i de
fleste tilfeelde uden reel dokumentation. Mange aftiltagene
bygger pa teoretiske hypoteser omkring endometriose: en-
dometriose medfgrer kronisk inflammation; deraf anbefaling
af antiinflammatorisk kost. Endometriose er forbundet med
tilstedevaerelse af gstrogen; deraf anbefaling om at undga fe-
devarer, der (hypotetisk) kan gge gstrogenniveauetikroppen.
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Der er enkelte studier, der peger pa mulige kostmeessige
risikofaktorer for udvikling af endometriose. Igen er der util-
straekkeligt med studier til at sige noget med sikkerhed, og en
vigtig pointe er, at det handler om udvikling af endometriose.
Det er derfor ikke muligt at udtale sig om en eventuel effekt
ved allerede opstaet sygdom (5).

Dizetbehandling af gastrointestinale
symptomer ved endometriose

Der er dokumentation for, at kvinder med endometriose i
hgjere grad lider af gastrointestinale symptomer end kvinder
uden endometriose. Symptomerne er sammenlignelige med
irritabel tyktarm (IBS), og forekomsten af IBS er sdledes fundet
til at veere markant hgjere hos kvinder med endometriose
(6,7).

Selvom behandlingen af IBS ogsa i hgj grad stadig er under-
belyst, er der trods alt flere studier end for disetbehandling
ved endometriose. Seerligt har de senere ar vist et stort
potentiale i "low FODMAP-diseten” som en vigtig, men ikke
den eneste, del af behandlingen af IBS-symptomer (8). Andre
studier, der undersgger effekten af low FODMAP-diseten
til behandling af IBS-symptomer specifikt hos kvinder med
endometriose, er begyndt at blive publiceret (9).

Implikationer for praksis

Pa nuveerende tidspunkt er der begraenset dokumentation,
men dog flere rationaler for atindteenke kost i behandlingen
af endometriose.

Set fra et pragmatisk synspunkt bgr kvinder med endome-
triose allerede nu tilbydes disetetisk behandling af gastro-
intestinale symptomer som et led i deres samlede behandling.

Her bgr man have seerligt fokus pa cykliske, hormonelle
forandringer og potentielle bivirkninger af medicin og kost-
tilskud, som anvendes i behandlingen ved endometriose.



Det giver endvidere mening at vurdere en eventuelt gget
ernaeringsmaessig risiko som fglge af smerter, stgrre blodtab,
medicinering, gentagne kirurgiske indgreb samt aendret
spiseadfaerd ved forekomst af angst og depression.

Slutteligt er det relevant at vejlede kvinder med endometriose
i den manglende evidens for diverse restriktive diseter og
kosttilskud for at mindske risiko for fejlernaering samt gge
livskvaliteten. Fokus kan saledes i stedet rettes mod mere
relevante, dokumenterede tiltag indenfor bade diset, medicin,
fysioterapi samt psykologisk behandling.
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