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Mag-tarmsymtom vanligt vid njursvikt
Forekomsten av och orsaken till mag-
tarmsymtom vid kronisk njursvike ar
ofullstindigt kiind. Endoskopiska under-
s6kningar av 6vre delen av mag-tarmka-
nalen har visat en 6kad forekomst av
slemhinneskador.

Fordréjd magsickstdmning 4r vanligt
hos patienter med kronisk njursvike, men
nagot samband med mag-tarmsymtom
har man inte kunnat pévisa.

I det férsta delarbetet undersdkte vi
forekomsten av mag-tarmsymtom hos
patienter med kronisk njursvikt och om
det fanns en association mellan férekomst
av mag-tarmsymtom och psykiskt vilbe-
finnande. I det andra delarbetet tittade vi
pa anvindningen av syrasekretionshim-
mande likemedel hos patienter i dialys
jimfort med andra patientgrupper. Efter-
som vi fann en okad prevalens av mag-
tarmsymtom hos njursjuka patienter, blev
mélet med de tvé avslutande studierna att
finna eventuella patofysiologiska meka-
nismer.

Okad prevalens av mag-tarmsymtom

I det forsta delarbetet fyllde 233 patienter
(svarsfrekvens 84%) i tva frageformulir,
det ena rérde mag-tarmsymtom (GSRS,
Gastrointestinal Symptom Rating Scale)
och det andra psykiskt vilbefinnande
(PGWB, Psychological General Well-
Being). Resultaten jimfordes 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 6kad
forekomst av mag-tarmsymtom jimfort
med kontrollpopulationen. Patienter
med PD hade mer GERD-symtom. Ju
mer mag-tarmsymtom patienterna hade,
desto simre méadde de psykiskt.
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Ho6g forbrukning av syrasekretions-
himmande likemedel

I delarbete 2 fann vi att en stor andel av
dialyspatienterna, omkring 40%, anvinde
syrasekretionshimmande likemedel utan
skillnad mellan PD och HD patienter. PPI
var den dominerande likemedelsgruppen
(93%). En storre andel av dialyspatien-
terna stod pa PPI jimf6rt med sjukhus-
vardade patienter och patienter med
kronisk lungsjukdom. En dominerande
andel (63%) av dialyspatienterna och de
sjukhusvardade patienter (81%) hade en
icke godkind indikation dill skillnad fran
patienter med en annan kronisk sjukdom
(lungsjukdom och reumatisk sjukdom)
(32%). Langtidsbehandling (>8 veckor)
var vanligt (70-80%) i alla grupperna.

Motorikstérningar i mag-tarmkanalen
Magsickstémning studerades med hjilp
av rontgentita markorer hos 39 patien-
ter med kronisk njursvikt och jimférdes
med 131 friska forsokspersoner. Njursjuka
patienter, framfor allt min, hade en for-
dréjd tomning av magsicken jimfort med
forsokspersonerna.

Med antroduodenojejunal manometri
studerades tunntarmens rérelsemonster
under fasta och efter méldd. 22 njur-
sjuka patienter jimfordes med 34 friska
forsokspersoner och vi fann att 50% av de

njursjuka uppvisade en neuropatiliknande
motorikstorning. Ett snabbare rorelse-
monster sigs hos patienter med diarré
(tabell 1). I samband med undersokningen
aspirerades tunntarmsvitska. Odling pa
denna visade en 6kad forekomst av bak-
teriell 6vervixt i tunntarmen (38%) hos
de njursjuka. Den bakteriella 6vervixten
var kopplad till motorikstérningar i tunn-
tarmen.

Sammanfattning och konklusion

Den okade forekomsten av mag-tarm-
symtom hos patienter med kronisk njur-
sjukdom kan vara en bidragande orsak
till underniring och leda till férsimrad
livskvalitet och okad sjuklighet.

Dialyspatienter hade en hog forbruk-
ning av PPI, dir ritt indikation ofta sak-
nades och lingtidsbehandling var vanlig.
Profylaktisk insdttning vid kortisonbe-
handling, rebound-fenomen vid utsitt-
ningsforsok samt otillricklig utredning
med gastroskopi dr nagra tinkbara orsaker
till 6verforbrukningen.

Den férdréjda magsickstdmningen
och stérda tunntarmsmotoriken som vi
fann, kan ha flera mojliga orsaker; for-
hojda nivier av peptid-hormoner som
styr tarmmotoriken, uremiska toxiners
péverkan pa det enteriska nervsystemet
samt dialysmetod.
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Tabell 1. Propagationshastigheten av fas lll hos patienter med kronisk njursvikt och friska

forsokspersoner matt i cm/min.

Personer

Distala duodenum
till jejunum

Proximala duodenum
till distala duodenum

Njursjuka patienter med mag-tarmsymtom
Njursjuka patienter utan mag-tarmsymtom

Friska forsokspersoner

21.4 (16.4-54.8) #° 18.2 (10.8-34.2) *P

8.1 (4.6-9.6) 6.2 (4.2-9.6)

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

? p< 0.05 jamfort med friska forsokspersoner

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

Som i tidigare studier, var det svért att
finna nagot klart samband mellan mag-
tarmsymtom och motorikstérningar i
mag-tarmkanalen. Fler och storre studier
pé patienter med kronisk njursvikt behovs
for ate finna eventuella patofysiologiska
mekanismer bakom den 6kade férekom-

sten av mag-tarmsymtom hos denna

patientgrupp.
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