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unskapen kring transporten av

fodaimag-tarmkanalendrbegrin-

sad. Malet med min avhandling
var att utveckla en kombinerad prakeisk
metod for mitning av magsickstdmning,
tunntarmstransit och kolontransit vid ett
besok. Metoden har sedan anvints for att
kardigga transit hos friska forsokspersoner
och hos olika patientgrupper.

Resultaten i avhandlingen i korta drag:

1) En enkel och siker metod utveckla-
des for mitning av ventrikeltdmning,
tunntarmstransit och kolontransit vid

ett besok pa labbet.

friska min. Patienter som hade samti-
dig bakeeriell 6vervixt hade signifikant
langsammare tunntarmstransit jimfort
med patienter som inte hade bakeeriell
Overvaxt.

7) Dessa data ledde fram till en sa kallad
”Gut adaptation hypothesis”. Denna
hypotes siger att tunntarmstransit
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paverkas av BMI och kroppens behov
av niringsupptag. Vid tillstind med
okat niringsbehov och 1ag BMI brom-
sas transit upp for att eventuellt for-
bittra upptaget. Motsatsen sker vid
hég BMI, dir transit accelereras.m
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Friska kvinnor har signifikant langsam-

mare tunntarmstransit, ventrikeltom-
ning och kolontransit jamfért med
friska min.

3) Overviktiga kvinnor har signifikant
snabbare tunntarmstransit och snab-
bare transit genom vinster kolon jim-
fort med normalviktiga kvinnor.

4) En prospektiv studie pa patienter med
diarré visade att 66% av patienterna
med idiopatisk gallsaltsmalabsorption
var overviktiga. Dessa patienter upp-
visade en signifikant acceleration av
tunntarmstransit och vinster kolon
jimfort med friska forsokspersoner.

5) Len prospektiv studie pa patienter med
obehandlad celiaki observerades en sig-
nifikant ligre BMI endast hos manliga
patienter jimfort med friska mian. Hos
kvinnliga obehandlade patienter obser-
verades 6vervikt i 31% av fallen! Min
med obehandlad celiaki hade signifi-
kant lingsammare tunntarmstransic
jimfort med friska min. Bada min och
kvinnor med celiaki accelererade sin
tunntarmstransit efter behandlingen
med glutenfrikost.

6) Min med lever cirrhos och portalhy-
pertension har signifikant langsam-
mare tunntarmstransit jimférc med
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IBAM=Idiopathic Bile And Malabsorption



