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Hvem egner analysen sig til?
IPA-analysen er en urinprøve der primært undersøger for tarmpermeabilitet. Analysen egner sig til  til alle der 
oplever fordøjelsesproblemer såsom oppustethed, diarré, smerter, mavesår, reflux, gastroenteritis (mave-tarm-
infektion), fødevareallergier, fødevareintolerancer, luft i maven og prutter, Irritabel Tyktarms Syndrom (IBS) 
samt inflammatoriske tarmsygdomme (Crohn’s, Cøliaki og Colitis Ulcerosa). Desuden er analysen relevant for 
personer med autoimmune sygdomme, ledsmerter, atleter med mave-tarm symptomer, hudsygdomme samt 
udslæt og eksem. 

Hvad testes der for?
Analysen tester fordøjelsessystemets evne til at fordøje og absorbere forskellige sukkerarter, herunder sukrose, 
laktose, raffinose, mannitol samt cellobiose. Resultatet kan indikere om man har en eksisterende sukker- eller 
laktoseintolerans, samt om der er tegn på øget permeabilitet i tyndtarmen (også kaldet leaky gut), øget 
permeabilitet i mavesækkens slimhinde samt irritation og inflammation i tyndtarmens slimhinde.

Hvad betyder resultatet for dig?
Med IPA-analysen måles forskellige mulige årsager til pågældende symptomer. På baggrund af analysesvaret 
kan en individuel behandling tilrettelægges, så ikke blot symptomerne kan forsøges lindret, men så en 
årsagsbehandling kan opstartes.

Med udgangspunkt i resultatet kan din behandler opsætte en individuel behandlingsplan, der f.eks. kan 
indeholde et individuelt tilpasset diæt- og kosttilskudsforslag samt en vurdering af hvor længe interventionen 
bør følges. Varigheden af interventionen er afhængig af det individuelle behov samt respons på behandlingen. 
Behandlingsplanen kan gå ud på at reparere mave- og/eller tarmslimhinden, hæmme irritation og 
inflammation samt tilpasse diæt ud fra laktose- og sukkerintoleranceresultaterne.
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