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avhandling  STRID

Mag-tarmsymtom vanligt vid njursvikt
Förekomsten av och orsaken till mag-
tarmsymtom vid kronisk njursvikt är 
ofullständigt känd. Endoskopiska under-
sökningar av övre delen av mag-tarmka-
nalen har visat en ökad förekomst av 
slemhinneskador. 

Fördröjd magsäckstömning är vanligt 
hos patienter med kronisk njursvikt, men 
något samband med mag-tarmsymtom 
har man inte kunnat påvisa.

I det första delarbetet undersökte vi 
förekomsten av mag-tarmsymtom hos 
patienter med kronisk njursvikt och om 
det fanns en association mellan förekomst 
av mag-tarmsymtom och psykiskt välbe-
finnande. I det andra delarbetet tittade vi 
på användningen av syrasekretionshäm-
mande läkemedel hos patienter i dialys 
jämfört med andra patientgrupper. Efter-
som vi fann en ökad prevalens av mag-
tarmsymtom hos njursjuka patienter, blev 
målet med de två avslutande studierna att 
finna eventuella patofysiologiska meka-
nismer.

Ökad prevalens av mag-tarmsymtom
I det första delarbetet fyllde 233 patienter 
(svarsfrekvens 84%) i två frågeformulär, 
det ena rörde mag-tarmsymtom (GSRS, 
Gastrointestinal Symptom Rating Scale) 
och det andra psykiskt välbefinnande 
(PGWB, Psychological General Well-
Being). Resultaten jämfördes med en 
tidigare populationsstudie bland normal-
befolkningen. Patienterna med kronisk 
njursvikt delades in i tre grupper, predia-
lys, peritonealdialys (PD) och hemodia-
lys (HD), och alla hade signifikant ökad 
förekomst av mag-tarmsymtom jämfört 
med kontrollpopulationen. Patienter 
med PD hade mer GERD-symtom. Ju 
mer mag-tarmsymtom patienterna hade, 
desto sämre mådde de psykiskt.

Hög förbrukning av syrasekretions-
hämmande läkemedel
I delarbete 2 fann vi att en stor andel av 
dialyspatienterna, omkring 40%, använde 
syrasekretionshämmande läkemedel utan 
skillnad mellan PD och HD patienter. PPI 
var den dominerande läkemedelsgruppen 
(93%). En större andel av dialyspatien-
terna stod på PPI jämfört med sjukhus-
vårdade patienter och patienter med 
kronisk lungsjukdom. En dominerande 
andel (63%) av dialyspatienterna och de 
sjukhusvårdade patienter (81%) hade en 
icke godkänd indikation till skillnad från 
patienter med en annan kronisk sjukdom 
(lungsjukdom och reumatisk sjukdom) 
(32%). Långtidsbehandling (>8 veckor) 
var vanligt (70–80%) i alla grupperna. 

Motorikstörningar i mag-tarmkanalen 
Magsäckstömning studerades med hjälp 
av röntgentäta markörer hos 39 patien-
ter med kronisk njursvikt och jämfördes 
med 131 friska försökspersoner. Njursjuka 
patienter, framför allt män, hade en för-
dröjd tömning av magsäcken jämfört med 
försökspersonerna. 

Med antroduodenojejunal manometri 
studerades tunntarmens rörelsemönster 
under fasta och efter måltid. 22 njur-
sjuka patienter jämfördes med 34 friska 
försökspersoner och vi fann att 50% av de 

njursjuka uppvisade en neuropatiliknande 
motorikstörning. Ett snabbare rörelse-
mönster sågs hos patienter med diarré 
(tabell 1). I samband med undersökningen 
aspirerades tunntarmsvätska. Odling på 
denna visade en ökad förekomst av bak-
teriell överväxt i tunntarmen (38%) hos 
de njursjuka. Den bakteriella överväxten 
var kopplad till motorikstörningar i tunn-
tarmen.

Sammanfattning och konklusion
Den ökade förekomsten av mag-tarm-
symtom hos patienter med kronisk njur-
sjukdom kan vara en bidragande orsak 
till undernäring och leda till försämrad 
livskvalitet och ökad sjuklighet. 

Dialyspatienter hade en hög förbruk-
ning av PPI, där rätt indikation ofta sak-
nades och långtidsbehandling var vanlig. 
Profylaktisk insättning vid kortisonbe-
handling, rebound-fenomen vid utsätt-
ningsförsök samt otillräcklig utredning 
med gastroskopi är några tänkbara orsaker 
till överförbrukningen.

Den fördröjda magsäckstömningen 
och störda tunntarmsmotoriken som vi 
fann, kan ha flera möjliga orsaker; för-
höjda nivåer av peptid-hormoner som 
styr tarmmotoriken, uremiska toxiners 
påverkan på det enteriska nervsystemet 
samt dialysmetod.

Sammanfattning av avhandlingen 
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Som i tidigare studier, var det svårt att 
finna något klart samband mellan mag-
tarmsymtom och motorikstörningar i 
mag-tarmkanalen. Fler och större studier 
på patienter med kronisk njursvikt behövs 
för att finna eventuella patofysiologiska 
mekanismer bakom den ökade förekom-

Personer Proximala duodenum 
till distala duodenum

Distala duodenum  
till jejunum

Njursjuka patienter med mag-tarmsymtom 21.4 (16.4-54.8) a, b 18.2 (10.8-34.2) a, b

Njursjuka patienter utan mag-tarmsymtom  8.1 (4.6-9.6)  6.2 (4.2-9.6)

Friska försökspersoner 10.8 (7.2-21.6)  9.9 (6.3-15.3)

Tabell 1. Propagationshastigheten av fas III hos patienter med kronisk njursvikt och friska 
försökspersoner mätt i cm/min.

a p< 0.05 jämfört med friska försökspersoner

b p< 0.01 jämfört med njursjuka patienter utan mag-tarmsymtom

sten av mag-tarmsymtom hos denna 
patientgrupp.
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