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Undemiring ir vanligt forekommande
vid levercirrhos och ir associerad till
hogre sjuklighet och dodlighet. Dess pato-
genes ir inte helt kartlagd men bade lagt
fodointag samt hégt energiomsittning har
rapporterats. Gastrointestinella (GI) symp-
tom anses vara vanliga bland patienter med
kronisk leversjukdom men dess férekomst
samt dess eventuella samband med under-
niring har inte undersékes vid cirrhos.

Nedsatt ackommodation i ventrikeln och
okad gastrisk kinslighet har visats vara kopp-
lade till GI-symptom samt viktnedging hos
patienter med funktionell dyspepsi. Dock 4r
det okdnt huruvida den gastriska sensoriska
och motoriska funktionen ir associerad till
GI-symptom och/eller fédointag vid cir-
thos.

Insulinresistens och diabetes mellitus ir
vanliga vid levercirrhos. Hyperglykemi ir
relaterad till GI-symptom hos leverfriska
individer men det ir inte studerat huruvida
den péverkar fddointag hos cirrhospatien-
ter. Leptin och ghrelin reglerar mittnad
och fédointag hos minniskan. Dock ir det
okint huruvida dessa hormonsystem péaver-
kar fodointag hos cirrhospatienter.

Spontan bakteriell peritonit utgor ett
viktigt kliniskt problem hos patienter
med levercirrhos och den ir en f6ljd utav
upprepad translokation av bakterier frin
tarmlumen till mesenteriella lymfkortlar.
Den exakta patogenesen bakom bakeeriell

translokation ir okint men 6kad intestinell
permeabilitet har féreslagits som en tinkbar
delkomponent i translokationsprocessen.

Malsattning

* Att undersdka huruvida patienter med
levercirrhos har 6kad svérighet av GI-symp-
tom jmf. med den allminna befolkningen
och huruvida GI-symptom ir kopplade till
niringstillstind och livskvalitet

* At studera gastrisk sensorisk och moto-
risk funktion och dess eventuella samband
med fodointag vid cirrhos

¢ Att undersdka huruvida metabola rubb-
ningar (i synnerhet insulinresistens, rubb-
ningar i leptin och/eller ghrelinsystemet) ir
relaterade till ligt fddointag vid cirrhos

* Act undersdka huruvida ascites spelar en
viktig roll for intestinell permeabilitet vid
cirrhos.

Metodik

GI-symptom samt livskvalitet utvirderades
med hjilp av validerade enkiter och nirings-
tillstdind bedémdes med hjilp av antropome-
tri och viktutveckling under sista halvéret.
Gastrisk sensorisk och motorisk funktion
undersoktes med hjilp av en barostat. Fodo-
intag beddmdes med hjilp av kostregistrering
(food diary) och man studerade dess sam-
band med faste- och postprandiella glukos-,
insulin-, leptin- och ghrelinkoncentrationer.
Intestinell permeabilitet underséktes med
hjilp av en "Cr-EDTA permeabilitetstest.

Resultat

Patienter med levercirrhos uppvisade svirare
Gl-symptom jimfért med den allminna
befolkningen. GI-symptom var relaterade
till nedsatt livskvalitet samt viktnedgang.
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Cirrhospatienter uppvisade dkad fundus-
relaxering efter en standardmaltid jimfore
med kontroller, men relationen mellan ack-
ommodation i ventrikeln och fddointag var
stdrd hos denna patientgrupp. Den gastriska
kinsligheten var korrelerad till cirrhossva-
righetsgrad samt till svirighetsgrad utav
GI-symptom.

Patienter med levercirrhos hade hégre
postprandiella insulin- och glukosnivier
samt attenuerad ghrelinkning innan nista
forvintade maltid jimfore med kontroller.
Andrade glukos- och ghrelinnivaer vid cir-
thos var relaterade dill ligt fodointag.

F4 patienter med levercirrhos hade 6kad
intestinell permeabilitet vilken inte paver-
kades utav ascites.

Konklusion

Svérighetsgrad utav Glsymptom ir hég hos
patienter med levercirrhos och ir associerad
till nedsatt livskvalitet samt vikenedging.
Ackommodationen i ventrikeln verkar inte
ligga bakom det l3ga fodointaget som man
ofta ser vid cirrhos, men gastrisk kinslighet
verkar vara relevant for GI-symptom hos
denna patientgrupp. Okade glukosnivier
(insulinresistens) och liga ghrelinniver
postprandiellt ir relaterade till ligt f5do-
intag hos dessa patienter. Okad intestinell
permeabilitet dr sannolikt av begrinsad vike
for patofysiologin av bakteriella infektioner
hos cirrhospatienter med ascites.

Evangelos Kalaitzakis,

Med Dr, specialistlakare
Gastrosektionen, Medicinkliniken
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
evangelos.kalaitzakis@vgregion.se

Referenser

1. Kalaitzakis E, Simrén M, Olsson R, Henfrids-
son P, Hugosson I, Bengtsson M, Bjérnsson
E. Gastrointestinal symptoms in patients with
liver cirrhosis. Associations with nutritional
status and health-related quality of life. Scand
J Gastroenterol 2006;41:1464-1472

2. Kalaitzakis E, Simrén M, Abrahamsson H,
Bjérnsson E. The role of gastric sensorimo-
tor dysfunction in gastrointestinal symptoms
and energy intake in liver cirrhosis. Scand ]
Gastroenterol 2007;42:237-246

3. Kalaitzakis E, Bosaeus I, Ohman L, Bjérns-
son E. Altered postprandial glucose, insulin,
leptin and ghrelin levels in cirrhosis: correla-
tions with energy intake and resting energy
expenditure. Am J Clin Nutr 2007. In press

4. Kalaitzakis E, Johansson JE, Bjarnason I,
Bjérnsson E. Intestinal permeability in cir-
rthotic patients with and without ascites.
Scand ] Gastroenterol 2006;41:326-330

35





