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Undernäring är vanligt förekommande 
vid levercirrhos och är associerad till 

högre sjuklighet och dödlighet. Dess pato-
genes är inte helt kartlagd men både lågt 
födointag samt högt energiomsättning har 
rapporterats. Gastrointestinella (GI) symp-
tom anses vara vanliga bland patienter med 
kronisk leversjukdom men dess förekomst 
samt dess eventuella samband med under-
näring har inte undersökts vid cirrhos. 

Nedsatt ackommodation i ventrikeln och 
ökad gastrisk känslighet har visats vara kopp-
lade till GI-symptom samt viktnedgång hos 
patienter med funktionell dyspepsi. Dock är 
det okänt huruvida den gastriska sensoriska 
och motoriska funktionen är associerad till 
GI-symptom och/eller födointag vid cir-
rhos.

Insulinresistens och diabetes mellitus är 
vanliga vid levercirrhos. Hyperglykemi är 
relaterad till GI-symptom hos leverfriska 
individer men det är inte studerat huruvida 
den påverkar födointag hos cirrhospatien-
ter. Leptin och ghrelin reglerar mättnad 
och födointag hos människan. Dock är det 
okänt huruvida dessa hormonsystem påver-
kar födointag hos cirrhospatienter.

Spontan bakteriell peritonit utgör ett 
viktigt kliniskt problem hos patienter 
med levercirrhos och den är en följd utav 
upprepad translokation av bakterier från 
tarmlumen till mesenteriella lymfkörtlar. 
Den exakta patogenesen bakom bakteriell 

translokation är okänt men ökad intestinell 
permeabilitet har föreslagits som en tänkbar 
delkomponent i translokationsprocessen.

Målsättning
•  Att undersöka huruvida patienter med 
levercirrhos har ökad svårighet av GI-symp-
tom jmf. med den allmänna befolkningen 
och huruvida GI-symptom är kopplade till 
näringstillstånd och livskvalitet
•  Att studera gastrisk sensorisk och moto-
risk funktion och dess eventuella samband 
med födointag vid cirrhos
•  Att undersöka huruvida metabola rubb-
ningar (i synnerhet insulinresistens, rubb-
ningar i leptin och/eller ghrelinsystemet) är 
relaterade till lågt födointag vid cirrhos
•  Att undersöka huruvida ascites spelar en 
viktig roll för intestinell permeabilitet vid 
cirrhos.

Metodik
GI-symptom samt livskvalitet utvärderades 
med hjälp av validerade enkäter och närings-
tillstånd bedömdes med hjälp av antropome-
tri och viktutveckling under sista halvåret. 
Gastrisk sensorisk och motorisk funktion 
undersöktes med hjälp av en barostat. Födo-
intag bedömdes med hjälp av kostregistrering 
(food diary) och man studerade dess sam-
band med faste- och postprandiella glukos-, 
insulin-, leptin- och ghrelinkoncentrationer. 
Intestinell permeabilitet undersöktes med 
hjälp av en 51Cr-EDTA permeabilitetstest.

Resultat
Patienter med levercirrhos uppvisade svårare 
GI-symptom jämfört med den allmänna 
befolkningen. GI-symptom var relaterade 
till nedsatt livskvalitet samt viktnedgång.

Cirrhospatienter uppvisade ökad fundus-
relaxering efter en standardmåltid jämfört 
med kontroller, men relationen mellan ack-
ommodation i ventrikeln och födointag var 
störd hos denna patientgrupp. Den gastriska 
känsligheten var korrelerad till cirrhossvå-
righetsgrad samt till svårighetsgrad utav 
GI-symptom.

Patienter med levercirrhos hade högre 
postprandiella insulin- och glukosnivåer 
samt attenuerad ghrelinökning innan nästa 
förväntade måltid jämfört med kontroller. 
Ändrade glukos- och ghrelinnivåer vid cir-
rhos var relaterade till lågt födointag.

Få patienter med levercirrhos hade ökad 
intestinell permeabilitet vilken inte påver-
kades utav ascites.

Konklusion
Svårighetsgrad utav GIsymptom är hög hos 
patienter med levercirrhos och är associerad 
till nedsatt livskvalitet samt viktnedgång. 
Ackommodationen i ventrikeln verkar inte 
ligga bakom det låga födointaget som man 
ofta ser vid cirrhos, men gastrisk känslighet 
verkar vara relevant för GI-symptom hos 
denna patientgrupp. Ökade glukosnivåer 
(insulinresistens) och låga ghrelinnivåer 
postprandiellt är relaterade till lågt födo-
intag hos dessa patienter. Ökad intestinell 
permeabilitet är sannolikt av begränsad vikt 
för patofysiologin av bakteriella infektioner 
hos cirrhospatienter med ascites.
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Figur. Plasma glucose-
nivåer efter en standard-

måltid hos patienter 
med cirrhos jämfört med 
kontroller. Data presente-

ras som medianvärden.




