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Pancreatic Elasatse 1 (PE1)

Vad ar Pankreatisk Elastase 1 (PE1)?

PE1 ar ett matsmaltningsenzym som endast utséndras av bukspottskorteln
(pankreas). Detta enzym bryter ned protein i fodan. Till skillnad fran andra
bukspottskortelenzym & PE1 mycket stabilt och det bryts inte ner under
passagen av tarmen.

Hur kan se om min patient har pankreatisk insufficiens?

Méatning av PE1 &r en enkel, icke invasiv metod, for att utforska exokrin pankreatisk
funktion. Den ger vardgivaren en prompt och palitlig diagnos, med en kanslighet pa
90 — 100% och specifikhet av 93 — 98% i fall av misstankt pankreatisk insufficiens.
Kansligheten ar lagre i mildare fall, men ar hdg (95 —100%) i moderata till allvarliga
fall.

Varfor ar PE1-metoden en overlagsen icke invasiv metod for att
mata pankreatisk insufficiens?

e PE1 har en mycket god dverensstammelse med den mest kvalificerad stan-
dardmetoden for att mata pankreatisk insufficiens. Det finns f 6 en direkt kor-
relation mellan PE1 och pankreatisk funktion.

e PE1 paverkas inte av pankreatisk enzymbehandling, man behover darfor inte
avbryta supplementering av tillskott innan provtagning. Detta &ar ju inte fallet
med chymotrypsin, som erfordrar att man upph6r med lakemedel 72 timmar
fOre provtagning.

e PEL1 bryts inte ner under tarmpassagen, vare sig den ar lang eller kort. Den
fekala koncentrationen av PE1 aterspeglar den pankreatiska exokrina
funktionen tydligt. Denna enkelhet uppnas inte med "chymotrypsinmetoden”,
som ar kanslig for flera faktorer i sammanhanget. PE1 nivaerna ar 5- 6 ganger
hogre i avfoéringen, &an i tolvfingertarmens juice. Detta pavisar den
extraordinara stabilitet denna metod innebér.

Vilka medicinska indikationer ger denna test?

e Diabetes — PE1 nivaer ar laga hos 50% av manniskor med typ-2-diabetes och
hos 35% av de med typ-1-diabetes. Diabetes orsakad av en exokrin sjukdom,
kan vara hogre &n man tidigare trott. Studier visar att det finns en direkt
korrelation mellan PE1 och glykemisk kontroll.

e Gallsten eller post-cholecystectomi (efter avlagsnande av gallblasan).
Efter detta tillstand eller kirurgiska ingrepp ar ofta bukspottkortelns kortel-
funktion nedsatt (exokrin pankreatisk funktion). HO6g korrelation foreligger
mellan gallsten och patologiska férandringar i pankreatisk exokrin funktion.

e Osteoporos — Narmare en tredjedel av alla med osteoporos har reducerade
nivaer av PE1. Nivaerna av vitamin D, &ar ocksa signifikant lagre hos dessa
patienter.

e Over 35 ar — Pankreasfunktionen avtar med &ldern. Naringsbrist kan uppsta
vid nedsatt metabolism. Sarskilt om den far fortga oupptackt under lang tid.
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Om nivdn av enzymet PE1 sjunker kan nedbrytning av protein i fodan
forsamras

e Cystisk fibros — PE1 kan anvandas for att diagnostisera behov tillskott av
pankreatisk enzym och monitorera effektiviteten av dessa. PE1 &r ocksa
anvandbart vid monitorering av pankreatitisk funktion paverkad av:

Kronisk pankreatit (kronisk inflammation och smarta i bukspottskorteln)
Autoimmunopati (inflammation framst i tar- och salivkortlar)
Bindvavnadssjukdomar

Kronisk IBD

N

(Cystisk fibros ar en arftlig sjukdom, som medfor att kroppens slemkoértlar utséndrar
onormalt tjockt slem. Organ som paverkas ar bl a lungor, lever och bukspottskortel)

Hur tolkar man PE1 nivaer?
PE1 varden >200u/g pavisar normal pankreatitisk funktion

PE1 varden mellan 100-200 p/g indikerar moderat pankreatitisk insufficiens. Fastan
formagan hos PEL1 att diagnostisera mild pankreatitisk insufficiens @annu diskuteras,
bor vardgivaren Overvaga enzymsupplementering om ett eller flera av féljande
tillstand foreligger:

- L&s vattnig avforing

- Osmalt foéda i avforingen

- Postprandial abdominal pain (smarta m m efter maltid)

- Reflux (halsbranna/katarr i strupen)

- llamaende eller kolik

- Uppsvalldhet och matintolerans

PE1 varden <100 /g pavisar moderat till svar pankreatisk insufficiens
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Calprotectin

Vad ar calprotectin?

Calprotectin ar ett kalciumbindande neutrofilderiverat protein. (Neutrofil, typ av
leukocyt/blodkropp som snabbt &r pa plats vid infektioner). Calprotectin utgor
5% av proteininnehadllet i ett neutrofilt protein och cirka 60% av proteininne-
hallet i cytosoliska proteiner (cytosol utgor stor del av cytoplasman).
Calprotectin & mycket motstandskraftigt mot bakteriell nedbrytning i tarmen
och &r stabilt i feces upp till en vecka i rumstemperatur.

Varfor ar calprotectin den mest lAmpade icke invasiva markdren for
detektering och monitorering av IBD?

Calprotectin ar stabil markdér med hog kanslighet, som ar inte paverkas av medi-
cinering, kosttillskott, eller av enzymatisk degradering (nedbrytning).

Calprotectin, ar ett derivat av neutrofilt protein som;

e pavisar strommen av leukocyter (vita blodkroppar) till tarmlumen

e medger undersokning av sa sma prover att de kan skickas via post

e har en stark dverensstammelse med beprévat standardtest, med bade
histologisk/vavnads- som endoskopisk gradering av sjukligheten hos
ulcerds kolit

e hjalper till att differentiera mellan IBS och IBD

o forutser aterfall hos patienter med IBD och fungerar som en objektiv
behandlingsmarkaor

e ar till hjalp vid beslut om endoskopi och monitorering av behandling,
speciellt gallande barn, som annars kan behéva sovas vid invasiva ingrepp

Hur skall calprotectin anvandas?
Calprotectin ar en enkel och palitlig markér som kan anvandas vid foljande tillfallen:
e vid val av ytterligare diagnostiska procedurer
for att skilja mellan IBD, IBS och gastrointestinal tumér(neoplasm)
bestamning eventuell endoskopi pa barn
vid bedémning av sjuklig aktivitet och risk for aterfall av IBD
monitorering av IBD-behandling och for faststallande av om klinisk
remission (symtomfrihet) intratt
e vid bedbémning av nya behandlingsmetoder av IBD

Nar kan ytterligare tester vara berattigade?
Oavsett om forhojt varde av calprotectin beror av inflammation eller neoplasi (tumaor-
sjukdom), maste orsaken, om mdjligt, faststallas genom endoskopi eller radiografi.
Om dessa tester inte pavisar orsak till sjukliga forandringar, bor andra tester vidtas
for att hitta orsaken till kronisk tarminflammation, som t ex;

e test for lackande tarm
fodoamnesallergitest (FAP)
glutenallergi (celiaki)
immunologisk genprofil
omfattande parasitundersdkning (CP)
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Hur tolkar jag testresultaten?
Normal niva < 50 pg/g
Varden under 50 ug/g indikerar att ingen inflammation foreligger i tarmsystemet

Niva 50 — 100 ug/g
Varden mellan 50 till 100 ug/g kan indikera en pagaende inflammation i mag/tarm-
systemet. Inflammationen kan vara ett svar pa IBD, infektion, polyper, vavnadsfor-
andring (neoplasi), eller pa anvandning av NSAID-lakemedel (non-steroidal, antiin-
flammatory drugs).

Niva > 100 pg/g

Varden over 100 pg/g indikerar signifikant inflammation i tarmen. Orsaken (etiologin)
kan forknippas med foljande: IBD, infektion, anvéndning av NSAID-lakemedel,
polyper, adenom (godartad korteltumor) eller koloncancer. Ytterligare utredning ar
nddvandig, for att faststalla orsaken till inflammationen.

Niva > 250 pg/g

Se under > 100 pg/g ovan. For patienter med IBD, indikerar nivaer mellan 250 —500
ug/g, lag till moderat sjukdomsaktivitet. Nivaer éver 500 pg/g, pavisar hog sjuklig
aktivitet. Patienter som ar symtomfria, men anda ligger pa nivaer éver 250 ng/g, loper
stor risk att fa aterfall inom ett ar.

Scandlab AB Box 27195 10252 Stockholm Sweden
Tel: +46(0)87545539 Fax: +46(0)87541716
www.scandlab.com info@scandlab.com



Eosinofilt protein X (EPX)

Vad ar EPX?

Eosinofiler ar inblandade i manga olika sjukdomar, inkluderande de av inflam-
matoriska eller neoplastiskt ursprung. Okande evidens visar att eosinofiler
medverkar i patofysiologiska rubbningar i tarmen, betingade av inflammationer
Eosinofiler bestar av katjoniska (basiska) proteiner sasom eosinofilt katjoniskt
protein, basprotein, eosinofilperoxidas och eosionofilt protein X (EPX). Dessa
proteiner, som har potent cytotoxiska egenskaper (giftutséndrande), frigors
fran eosionfilerna vid aktivering.

Det finns flera invasiva metoder for att ta reda pa eosinofil aktivitet i tarmslemhinnan,
inkluderande histologisk observation, immunokemimarkérer, och tarmlavage (me-
kanisk tarmrengdring). Dessa har dock sina begréansningar, eftersom man behdver
tillgripa kolonskopi eller biopsi.

Matning av Eosinofilt Protein X (EPX) i feces daremot, ar en icke invasiv metod for att
fastsalla eosinofil aktivitet. Klinisk forskning visar pa en stark korrelation mellan EPX i
avféringen, och vad invasia standardmetoder ger for resultat. Vid EPX-matning slip-
per man de kliniska komplikationer, som andra icke invasiva inflammationsmarkdrer
medfor.

Fekalt slgA till exempel, har visat sig vara en mycket instabil markér, vars ackurans i
kvantitativa méatningar starkt kan ifragasattas. Forvisso ar lactoferrin ocksa en fekal
markdor for eosinofil inflammation, men den ar inte lika kanslig som EPX, i synnerhet
vid inflammation pa lag niva. Lactoferrin ar inte heller sa utslagsgivande som kombi-
nationen av EPX och calprotectin. Faktum &r att nar lactoferrin gor utslag, féreligger
redan signifikanta symtom pa sjuklighet. Av den anledningen ar "lactoferrinmetoden”
ej heller ett anvandbar vid monitorering av IBD. Summa summarum: EPX 6kar moj-
ligheterna att evaluera inflammatorisk aktivitet och prediktera aterfall hos patienter
med IBD.

Vilka tillstand ar férknippade med hégt EPX fekalt?
e |IBD
Parasiter i tarmen
Kronisk diarré
Reflux (halsbranna/katarr i matstrupen)
Alkoholism
Cancer i buken
Eosinofil gastrit (diarrésjukdom— eosinofil inflammation i tarmslemhinnan )
Proteinbetingad enteropati (tarmskada)

Hur tolkar jag testresultaten?

Normala EPX-nivaer kan tyda pa effektivitet av en elimineringsdiet eller en klinisk
remission (symtomfrihet) av IBD. Okning av EPX-varden kan uppsta som en foljd av
fodoamnesallergi, proteinbetingad enteropati (tarmskada), helminthic infection
(parasitinfektion), IBD, allergisk kolit, eller reflux (halsbranna/katarr i matstrupen)
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Vilka 6vriga tester kan 6évervagas?
e Fdljande tester bor overvagas for patienter med forhojt EPX:
Fodoamnesallergitest (FAP)
Test for lackande tarm
Parasitologisk profil (CP)
Immunologisk genprofil
Test for glutenallergi.(Gluten finns i vete, rag, korn och havre).
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Stool pH

Vad ar Stool pH?
Stool pH anger fekalt pH-varde.

Vilka &r de nyckelfaktorer som styr avféringens pH?

De viktigaste faktorerna géllande avforingens pH ar mangd och typ av de kostfibrer
som nar tjocktarmen, den bakteriella fermenteringen av dessa fibrer, nivan av
kortkedjade fettsyror och avféringens passagetid.

Vilka kliniska forhallanden ar forknippade med hogt pH-varde?
Overdriven konsumtion av protein, langsam passagetid, forstoppning och brist pa
kostfibrer. Dessa kan alla bidra till en alkalisk avforing, dvs med ett pH Over 7,2.

Sur avforing (med lagt pH) ar ofta relaterad till diarré eller bristfalligt upptag av
kolhydrater. Osmotiska laxativ, orter eller kemikalier, kan ocksa bidra till ett surt pH.

Hur modifierar man ett onormalt avférings-pH?
Om avféringens pH &r hogt, dvs alkaliskt, korrigera férstoppning, minska pa protein-
intaget, forkorta passagetid och tillférsakra ett adekvat intag av losliga och ol6sliga
fibrer. Havrekli och cellulosafibrer som finns i gronsaker ar bra val. Om pH &r for lagt
(surt), angrip orsaken till diarré, viral infektion, méjlig malabsorbering, eller osmotisk
diarré orsakad av foda, medicinering, eller bakteriella gifter.
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Beta-glucuronidas

Vad ar beta-glucuronidase?

Beta-glucuronidase &ar ett enzym som syntetiseras av de anaeroba bakterierna
E.coli, Peptostreptococcus, Bacteriodes och Clostridia, som kan vara giftiga
allihop. Okad aktivitet av detta enzym kan medféra okad enterohepatisk
recirkulation av gifter, hormoner, droger (lakemedel) och carcinogener. (Med
enteropatsik recirculation menas atercirkulation utanfor leverns kretslopp, dvs
orenade amnen tillats atercirkulera utan att renas i levern).

Vilken klinisk implikation medfor forhdjda beta-glucuronidas-
varden?

Beta-glucuronidase ar ett enzym som kan dekonjugera gifter, dka bildning av
cancerogener i tarmsystemet och beframja enterohepatisk recirkulation av gifter,
hormoner, och olika droger/lakemedel i kroppen. (Dekonjugera betyder i
sammanhanget en reversering av vad levern gjort fér att avgifta, m a o att
dekonjugera ar att aterstalla giftighetsgrad)

Hur stark ar kopplingen mellan beta-glucuronidas och cancer?
Forskningen visar att forhojda nivaer av beta-glucuronidas kan medféra okad risk
for cancer och faktum &r att for mycket av beta-glucuronidas-aktivitet kan vara den
primara faktorn i etiologin bakom koloncancer.

Okar risken for andra typer av cancer vid forhojda beta-

glucuronidasnivaer?

Studier som sammanlankar fekalt beta-glucuronidas och brdstcancer saknas.
Djurstudier visar emellertid pa en reducering av bréstcancerrisken vid administrering
av d-glucarate, ett &mne som hammar enzymet beta-glucuronidas. Djur- eller in
vitrostudier, pekar pa en liknande relation betraffande levercancer, lungcancer och
hudcancer.

Finns det nagra problem med laga beta-glucuronidasnivaer?

Ett viss nivad av beta-glucuronidas-aktivitet forefaller dock vara viktigt for en normal
enterohepatisk recirkulation av endogena (inifran kommande) amnen som d-vitamin,
skoldkortelhormon och dstrogen

Bredspektrumantibiotika reducerar mikrofloran i tarmen, vilket i sin tur reducerar
aktiviteten hos beta-glucuronidas och intestinal aterabsorption av 6strogen. Detta kan
orsaka minskad effekt av p-piller for vissa kvinnor.

Den biologiska funktionen av de cancerhammande @mnena genestein och daidzein
beror av initial hydrolys (upptag av vatten) av beta-glucuronidias- och sulfatasenzy-
mer. Laga nivaer av beta-glucuronidas kan minska effekten av dessa amnen. (De
cancerhammande, alltsa)

Hur kan forhojda nivaer av beta-glucuronidase reduceras?
Fdljande interventioner kan hjalpa till att sanka beta-glucuronidasnivaerna:
- Probiotika (inkluderande lactobacillus acidophilus, lactobacillus GG och
- bifidobakterier)
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Fiberrik foda (inkluderande l6sliga (sméaltbara) och ol6sliga fibrer)
Fruktooligosackarider (FOS). FOS kan ge naring at bifidobakterier. Kombina-
tionen FOS och cellulosa (gronsaker), bor bli &nnu effektivare.

Hur kan hog niva av enzymet beta-glucuronidas reduceras?

Avsta eller minska pa kott. Lactovegetarisk kost &r forknippad med reducerade
nivaer av beta-glucuronidas.

Sank pH-vardet i tarmen. En 6kning av fekalt pH fran 5 till 8 inducerar en 11,5-
faldig 6kning av beta-glucuronidasnivan.

Oka intag av kalcium-d-glucarate. Det hammar enzymet. F6da med hdog
koncentration av kalcium-d-glucarate innefattar apelsiner, applen, grapefrukt,
och korsblommiga gronsaker sdsom blomkal, vitkal, rodkal, salladskal, spatrris,
broccoli och brysselkal.

At askorbinsyra (C-vitamin)

Inta silymarin (mariatistel)

Anvand kummin eller svartpeppar ( undvik cayenne — det kan hgja nivan pa
beta glucuronidas)

Vilka ytterligare tester kan évervagas?

Kvinnlig hormonprofil eller menopausprofil — for att undersdka enzymets
inverkan pa dstrogennivan.
Avgiftningsprofil (for att kartlagga passagevagen for glucuronidation)
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Bile Acids (gallsyror)

Vad ar gallsyror?

Gallsyror ar slutprodukter av hepatitisk kolesterolmetabolism (i levern). Dessa
syror spelar en viktig roll i emulgering av fett (finférdelning) och avgiftning.
Hoga nivaer av gallsyror kan bero pa mycket hog konsumtion av fett och
animaliskt protein. Gallsyrorna ar ocksa associerade med okad risk for gallsten
och vissatyper av cancer.

Hur speglar gallsyror fekes forhallandet mellan kost och risk for

kolorektal cancer?

Epidemiologisk evidens visar pa ett klart samband mellan kost och férekomst av
kolorektal cancer ((colorectal cancer/CRC). Korrelationen tycks delvis vara relaterad
till metabolismen av gallsyror. Konsumtion av kost rik pa fett och animaliskt kétt och
fattig pa fibrer, resulterar i en 2 till 5-faldig 6kning av utsondringen av sekundara eller
okonjugerade gallsyror (ej avgiftade).

Owen et al. konstaterade i en studie att kvoten mellan lithocholic-syra och
deoxycholic-syra (LCA:DCA) kan utgéra riskmarkér for CRC. | studien fann man att
75% av de med CRC uppvisade en sekundar gallsyrekvot 6ver 1,0 medan 85% av
friska personer uppvisade en kvot under 1,0

Vad ar det signifikanta med en foérh6jd gallsyrekvot?
En sekundar gallsyrekvot > 1.0 ar forknippad med gallsten, kolecystektomi. (avlags-
nad gallblasa) och en 6kad risk for brost- och kolorektal cancer.

Ar lithocholic-syra (LCA) giftigare an deoxycholic-syra (DCA)?
Evidens styrker att bada syror beframjar CRC. Emellertid, anses LCA vara giftigare
an DCA. LCA har stérre inhiberande effekt pa konjugeringsenzymet glutation-S-
transferas(GST), vilket kan medféra att mutagener (carcinogener) i kolonocyter blir
mer standaktiga. Detta ar kopplat till 6kad frekvens av neoplastiskassocierade
(vavnadsforandrande) mutationer. (Lithocholic-syra och deoxycholic-syra ar bada
gallsyror syntetiserade av bakterier, vilka loser upp fett sa att det kan absorberas av
tarmen)

Vad kan gdras for att minska kvoten?

Supplementering med fibrer och probiotika kan reducera en forhdjd kvot av gallsyror.
Fibrer okar absorption av kolesterol, vilket i sin tur minskar koncentrationen av
sekundara gallsyror i avforingen. Intag av probiotika regelbundet har ocksa en
fordelaktig inverkan p&4 LCA /DCA-kvoten.

Vilken typ av fibrer ar mest effektiv for att minska gallsyrekvoten?
Motstandskraftigt starkelse, de olosliga (osmaltbara) fibrerna vetekli, i legumer och
vissa gronsaker, minskar nivan pa sekundara gallsyror. Motstandskraftig starkelse
hojer produktionen av kortkedjade fettsyror i proximal kolon, vilket séanker pH i
tarmen. En sénkning av pH tarmen inhiberar bakteriell 7-alpha-hydroxylase-aktivitet,
som i sin tur minskar koncentrationen av LCA, DCA och LCA/DCA-kvoten
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Pa vilka andra satt kan fodan paverka nivaerna av sekundara
gallsyror?

Okad konsumtion av gronsaker, minskning av fett och kalcium som tillskott, kan
modifiera nivan pa gallsyror.

Studier har visat att 30 - 40% av sekundara gallsyror binder till lignin, som &r ett
viktigt fiberamne i vegetabilier. Vaxtsteroler, i synnerhet beta-sitosterol, kan inhibera
kolesterolabsorption, vilket antas paverka absorptionen av kolesterol i tarmen dvs.
sanka kolesterolhalten i blodet

Pa motsvarande satt, kan fiberfattig kost 6ka kolesterolabsorptionen, vilket i sin tur
Okar syntetiseringen av den primara gallsyran chenodeoxycholic acid (CDCA). En
O0kning av CDCA okar forekomsten av den sekundéara gallsyran LCA, vilket Okar
LCA:LCD-kvoten.

Genom att minska intaget av fett, kan man reducera CDCD syntetiseringen i levern.
Fettrik kost framkallar forandringar i tarmfloran, och hojer nivdn av 7-alpha-
dehydroxylase. Ett enzym som ar inblandat i omvandlingen av primara gallsyror, till
giftigare sekundara gallsyror.

En studie av Lupton et al., fann att kalcium har formaga att modifiera gallsyror, via en
mekanism som reducerar CDCA i galla. Kalcium tillsammans med tarmluminala
koncentrationer av kalciumbindande substanser, som fosfat och fettsyror, bestammer
tillgangligheten pa joniserat kalcium. I sin joniserade form kan kalcium bilda ol6sliga
tvalar av gallsyror.

Vilka andra analyser kan utvardera relationen mellan gallsyror och

risk for kolorektal cancer?
Andra analyssvar inom CDSA 2.0 att ta i beaktande nar man utvarderar gallsyre-
kvoten ror calprotectin, beta-glucuronidas, pH, butyrat och ockult blod.

Om calprotectin ligger 6ver 100 pg/g, bor man understka etologin, eftersom férhéjda
varden kan hanga ihop med neoplastisk sjuklighet (celltillvaxt).

Beta-glucuronidas, pH och butyrat ar alla markérer som kan tyda pa okad risk for
kolorektal cancer och brostcancer.

Vid forekomst av ockult blod pakallas ytterligare undersokningar, som bor inledas
med tre pa varandra foljande fekalanalyser.

Vilka andra tester kan 6vervagas?
e Fodoamnesallergi (FAP) — antikroppar mot havre och vete
e Glutenintolerans
e Bakteriell 6vervéaxt i tunntarmen (andningstest)

e Ostrogenmetabolisering (2/16 a-hydroxyestronkvoten) — for bedémning av
ytterligare riskfaktorer for brostcancer

e Toxikologisk Genprofil — for kontroll av polymorfismer hos glutathione-S-
transferas (GST).

Scandlab AB Box 27195 10252 Stockholm Sweden
Tel: +46(0)87545539 Fax: +46(0)87541716
www.scandlab.com info@scandlab.com



SCFA & Butyrat

Vad ar SCFA?

SCFA éar kortkedjade fettsyror som alstras genom jasning av fibrer i tarmen.
Forutom att de forser kolonocyterna (tarmens epitelceller) med energi och
utdvar en naringsmassig effekt pa tarmslemhinnan, ar de fordelaktiga for
tarmsystemet pa manga andra sétt.

SCFA (short-chain-fatty-acids) dvs kortkedjade fettsyror (nedan kallade fettsyror) ar
syror som alstras av anaerob bakteriell fermentering (jasning) av huvudsakligen fibrer
i fédan, vilka inte absorberas av tarmen. Dessa fettsyror fyller flera viktiga funktioner,
som:

att ge energi at kolonocyterna

att ha en trofisk effekt pa tarmslemhinnan dvs, "varda och nara” den.

att forhindra diarré genom att ta upp natrium och vatten ur tarmen

att forbattra genomblddningen i tarmen

att hindra kolonisation av patogener i tarmen

att sorja for 5%-30% av dagligt systemiskt energibehov

att reducera upptaget avammoniak fran tarmen

Hur reducerar butyrat risken for koloncancer?

Butyrat (en ester av smorsyra) bidrar till att kolonocyterna uppratthaller tarmens
integritet (funktionssatt). Butyrat hindar ocksa utveckling av cancer genom stimu-
lering av halsosam celltillvaxt och reduktion av DNA-skador. Butyrat forhindrar
dessutom indirekt omvandlingen av priméara gallsyror till sekundara mer toxikologiska
gallsyror och minskar att tarmens exponering fér ammoniak.

Vad spelar butyrat for roll for IBD?

e P g a den "naringsmassiga” betydelsen for tarmens slemhinna, skyddar
butyrat mot ulceros kolit (sarig tjocktarmsinflammation).

e Vid Crohns sjukdom minskar butyrat produktionen av TNFa och den lipo-
polysakaridinducerade aktiveringen av Nuclear Factor kappa B
(NFkappaB)

(NFkappaB), ar en inflammatorisk faktor, som aktiveras av fria syreradikaler.
TNFa ihop med NFkappaB &ar nyckelfaktorer i patogenesen av IBD, dvs. den
process som leder fram till sjukdomen.

(TNFa-tumor-nekrosis-faktor-alfa - ar ett inflammatoriskt cytokin (protein), i
immunforsvaret, som bor héllas i "schack”, eftersom det kan inverka negativt
pa bade inflammatoriska gensvar och immunsystemet).

Spelar SCFA en roll i IBS?
Patienter med IBS (sarskilt de med diarrédominans) tenderar att ha laga nivaer av
fettsyror. Att hoja nivaerna ar darfor berattigat.

Finns det problem associerade med hdga nivaer av SCFA?

Tillfalligt forhojda varden av butyrat hos patienter med UC (ulcerts kolit/sarig tjock-
tarmsinflammation) tyda pa en forsamrad transport av butyrat in i-, eller defekt meta-
bolisering i cellen. De kan ocksa tyda pa bakteriell jasning av blod i tarmkanalen.
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(Metabolisering ar ett vitt begrepp, som narmast kan oOversattas med amnes-
omsattning)

Okade véarden av fettsyror kan ocksa tyda pa:
e malabsorption (nedsatt naringsupptag av tarmen)
e kort tarmpassage (tid fran intag, till utsondring som avforing)
e Dbakteriell 6vervaxt i tunntarmen

Hur kan laga nivaer av fettsyror eller butyrat 6kas?
Genom att:

e Oka intag av fiberrik foda

e inta arabinogalactanprotein (fran larktrad)

e normalisera pH i tarmen — fettsyreproduktionen in vitro ar hég vid pH
mellan 5 -9

e normalisera passagetiden — kroniskt langsamma passagetider genom
tarmen, kan leda till bakteriell 6vervaxt i tunntarmen och hodga fett-
syrevarden. Mycket kort passagetid & andra sidan kan ocksa medftéra hoga
fettsyrevéarden.

o tillféra probiotika (hdlsosamma bakterier for tarmfloran) och prebiotika (mat
for bakterier) — Lactobaciller producerar mjolksyra, som andra tarm-
bakterier genom jasning kan astadkomma kortkedjade fettsyror av.

e administrera butyrsyra — smorsyra, oralt eller rektalt.

Ar vissa fibrer i fodan mer effektiva &n andra?

Generellt, fibrer som jaser langsamt tenderar att astadkomma lagt pH och 6ka nivan
pa fettsyror, sarskilt smorsyra (butyrat) i hela tarmen. Langsamjasande fibrer ar
ocksa battre pa att hoja nivan av smorsyra genom en forflyttning av jasningen till
distal kolon.

Losliga (smaéltbara) polysackarider, som havrekli eller guar gum, som utvinns ur
guaraplantans fron och jaser fort, har mindre inverkan pa pH och fettsyreproduk-
tionen i distal kolon. (Med distal kolon menas den sista tredjedelen av tarmen).

Vilka ytterligare tester kan évervagas?

Overvag test p& bakteriell dvervaxt av tunntarmen, om fettsyre- och butyratvardena
ar forhojda, samtidigt som flatulens (gasbildning), uppsvalldhet eller trég mage
forekommer.
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Beneficial Bacteria/Godartad
bakterieflora

Vad ar godartade bakterier?

Godartade bakterier som laktobakterier och bifidobakterier vars antal i tarmen
uppgar till manga miljarder, spelar en mycket stor och viktig roll for att
uppratthalla en god mikrobiologisk halsa och matsmaltning i tarmen. Dessa
organismer kan ocksa forhindra en 6verkolonisation av patogena organismer
och reducerarisken for gastrointestinala sjukdomar.

Vilka faktorer paverkar sammansattningen av tarmfloran?

Flera faktorer kan ha inflytande pa tarmfloran, sdsom foda, fekal passagetid genom
tarmen, fekalt pH, alder, mikrobiologiska interaktioner, tillgang pa naring i tarmen,
gallsyror och sulfat, likval som pa tillgang av mikrober som kan metabolisera dessa
substrat.

Hur paverkar passagetiden den godartade tarmfloran?

Normal passagetid kan variera mycket fran individ till individ. Denna olikhet kan pa-
verka den individuella sammansattningen av tarmfloran. En langre passagetid 6kar i
allmanhet koncentrationen av kortkedjade fettsyror i avféringen.

Hur tolkar jag nivaerna av godartad tarmflora?

Analyser av avforingsprover ger klinisk insikt om floran i tarmen distalt. Bifidobak-
terier, vilka ar strikt anaeroba, utgor 25% av floran i tarmen. Dessa ar klart dom-
inerande hos friska vuxna. Tillvaxten pa dessa organismer bor ligga pa 3+ eller 4+.
Lactobaciller ar daremot fakultativa anaerober, och som sadana kan de véaxa bade i
narvaro som i franvaro av syre. | tarmen dominerar strikt anaeroba bakterier som
bifidobakterier éver fakultativa anaerober med 1000:1. Av den anledningen kan en
tillvaxt pa 2+ hos laktobakterier betraktas som normal. Icke patogena E.colibakterier
finns foretradesvis i distal tarm (sista tredjedelen). De brukar finnas i kvantiteter jam-
forbara med laktobakterierna. En tillvaxt hos dessa fran 1+ till 2+ betraktas darfor
som normalt.

Vid vilka kliniska forhallanden kan probiotika vara lampligt?

Motstand mot kolonisation/overvaxt: Den kanske storsta fordelen med probiotika
ar dess hjalp for ett stort antal av goda organismer, som darigenom kan begransa
kolonisationen av patogena organismer (patogen betyder sjukdomsalstrande). Till-
skott som t ex yoghurt — en probiotika - kan bidra till att 6ka antalet bifidobakterier i
tarmen.

Bakteriell eller viral diarré: Detta tillstand forbattras vanligtvis med hjalp av
probiotika, medan diarré uppkommen genom antibiotika, har sdmre gensvar.

Laktosintolerans: Laktos kan smaltas lattare, om den konsumeras med foda som
innehaller probiotika.
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Ar probiotika sakert att ta under lang tid?
Mjolksyrabakterier i fodan har en lang historia av god sakerhet bakom sig och ar
darfor klassificerade som just sakra.

Vilka doser rekommenderas?
Studier visar att doser av 1010 CFU tva ganger dagligen ar effektivt for att kolonisera
tarmen. (CFU betyder koloniformande enheter).

Hur paverkar FOS tillvaxten av tarmfloran?

Fruktooligosackarider (FOS) kan agera som jasbara substrat. De ar synnerligen
fordelaktiga for populationen av bifidobakterier. En daglig dos om 4g/dag forefaller
tillrackligt for att dessa bakterier skall inneha en dominerande stéllning i tarmen. Aven
vid doser fem ganger storre, upptrader en negligerbar del av intakt FOS i avforingen,
vilket visar att merparten fermenteras. FOS har ocksa visat sig reducera ammoniak
och isovalerat (flyktig fettsyra) i avféringen.

Vilka substanser innehaller FOS?
FOS finns i manga vegetabilier och vissa frukter, som har lite av "starkelse” over sig,
sasom |6k, sparris, banan och kronartskocka.
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Additional Bacteria/Mycoloqy

Vad ar Additional Bacteria/ Mycology?

Additional bacteria och jastsvamp klassificeras som Icke Patogena, Potentiellt
Patogena eller Patogena. Patogener behandlas normalt med antimikrobiala
substanser (antibiotika). Potentiella patogener skall faststallas genom
reproduktion, innan behandling.

Kan ni forklara er gradering av organismer i subpanelen rérande
mikrobiologi?
Klassificeringen indelas som fdljer:

Non-Pathogen (NP) (icke patogen): Organismer i denna kategori ar del av den
normala floran eller den kommensala (harmlésa) floran. Detta darfér att de inte
betraktas som etiologiska i sjukdomsh&nseende och ur klinisk synpunkt &r dom
ointressanta.

Potential Pathogens (PP) (potentiellt patogena): Organismer i denna kategori
betraktas som opportunistiskt patogena, som enligt vetenskaplig litteratur stoder
denna klassificering. Med opportunistisk menas att de kan ge eller ger upphov till
infektioner hos méanniskor med nedsatt immunforsvar. Endast om kliniska symtom
kvarstar, i franvaro av en annan klart definierad infektion, bor man betrakta dessa
organismer som etiologiska (orsakande till sjukdom).

Pathogen (P) (patogen): Organismer i denna kategori ar valkanda patogener i
litteraturen. De har en val igenk&nd patogenicitet, oavsett kvantitativ tillvaxt i odlingen

Vad ar skillnaden mellan Patogener och Potentiella Patogener?
Organismer definierade som Patogena uppfyller Kochs postulat:
1. Det aktuella smittamnet maste vara narvarande under en sjukdoms alla faser.
2. De maste vara mojligt att isolera organismen (smittdmnet) fran den smittade
varden och odla det i en ren kultur.
3. En odlad organismkultur (pkt 2) maste ge upphov till samma
sjukdomssymtom, nar den ar éverford till annan mottaglig vard.
4. Fran denna vard maste samma organism, som den ursprungliga, kunna
"utvinnas”

Potentiella patogener uppfyller inte kraven i Kochs Postulat, men hos vissa individer
med betingad mottaglighet, kan de emellertid vara del av en sjukdoms etiologi. Till
exempel Klebsiella och Proteus (grupper av tarmbakterier), som normalt inte berérs
av konventionella laboratorierapporter, har bada visat antigen krossreagens pa HLA-
antigener. Klebsiella har forknippats med ankyloserande spondylit (AS)
(ryggreumatism), nar korsreaktion upptrader med antigenen HLA-B27. Pa
motsvarande satt har Proteus mirabilis forknippats med reaktiv artrit, vid korsreagens
med antigenen HLA-DR4. (M&nniskans vavnadsantigen kallas HLA—-Human Leukocyt
Antigen. Reaktiv artrit ar ledinflammation kopplad till pagaende inflammation nagon
annan stans i kroppen, ex vis tarmen)

Organismer som betraktas som patogena, bor i del flesta fall kunna utrotas med
antimikrobiala substanser (antibiotika). Organismer som klassificeras som Potentiella
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Patogener, bor i basta fall konfirmeras genom odling, innan terapeutiska atgarder vid-
tas.

Vilka patogena organismer skall inte behandlas med antibiotika?
Antibiotika rekommenderas inte for gastroenterit Salmonella. Kanslighetstest for
denna organism gors vanligtvis i kontrollsyfte. Antibiotika &r ej heller rekommenderat
for behandling av 0157 STEC, da sadan behandling kan utlésa toxisk utsondring och
predisponera varden for hamolytiskt uremiskt syndrom (allvarligt stord njurfunktion
och anemi).

Behandling av Staphylococcus aureusinfektion behéver inte heller behandlas med
antibiotika, eftersom ett komplett aterstallande intrader nar symtomen upphor.

Generellt kan ségas att om antibiotika inte reducerar frekvens och varaktighet hos
diarré, eller inte kortar utlakningen, eller om organismen &r sjalvbegrédnsande av
naturen, finns ringa terapeutiskt varde av behandling med antibiotika (antimikrobiala
substanser).

Varfor rekommenderas upprepat testforfarande nar potentiellt

patogena organismer isolerats?

Dessa organismer ar ofta normala "innevanare” matsmaltningsapparaten, som kan
vara "pa tillfalligt besok” i tjocktarmen. De é&r inte konsekvent férknippade med
sjuklighet, utan kan mer betraktas som opportunistiska organismer (normalt
harmldsa, men som utléser sjuklighet vid nedsatt immunitet). Endast vid riklig
forekomst eller varande den enda organism som véaxer, kan den ha klinisk betydelse.
Upprepad testning konfirmerar sannolik patogenicitet och skyddar patienten fran
onodig antibiotikabehandling.

Skall alla potentiella Patogener behandlas med antimikrobiala

substanser?
Nej. Som néamnts ovan, Potentiella Patogener &r inte alltid forknippade med
sjuklighet.

Vad ar det for skillnad pa Bacteriology Culture och Microbiology
Analysis?

Bacteriology Culture identifierar alla aerobiska bakteriella organismer, medan
Microbiology Analysis identifierar bade bakteriella och fungala (svamp) organismer i
tarmen. FOr att repetera en odling p& jast (svamp) och bakterier, kan det bli
nddvandigt att utféra mikrobiologiprofilering. Om den forsta CDSA 2.0 — panelen inte
identifierat nagon organism under Mycology-sektionen, ar en bakteriologisk odling
tillfyllest.

Vad galler om odlingsresultatet endast pavisade svamporganismer

och alla andraisolerade (funna) bakterier var icke-patogener?

| denna situation racker det med en intensivodling av candida (sjukdomsframkallande
jastsvampar, C. albicans vanligast). Den profilen omfattar en mikroskopisk visuali-
sering av organismen, dess kultur och matt pa IgG-antikroppar. En sokning pa tre
nivaer ger en battre bekraftelse pa om det rér sig om en etiologisk , sjukdomsfram-
kallande organism.
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Nar ar det beréattigat att utfora ytterligare tester for att isolera en

potentiell patogen?

Om den forsta testen pavisade en potentiell patogen, bér man géra en analys till.
Skulle organismen aterupptéackas och symtomen ar kvar, skall behandling séttas in.
Om organismen inte kan isoleras vid omtestning, ar det osannolikt att det ror sig om
en opportunistisk patogen.

Varfor rapporterar GSDL om svamp, som vanligtvis inte betraktas

som patogener?

GDSL ar f n ett av fa laboratorier som identifierar och rapporterar om svamp i
avforingen. Detta beror pa vaxande evidens att candida formar kolonisera tarmen,
binda till och migrera genom tarmslemhinnan. Koloniseringen befrdmjas av bred-
spektrumantibiotika vilket vanligtvis forskrivs inom varden. Svamp, kan efter att
skadat/trangt igenom tarmslemhinnan, utvecklas till ett opportunistisk patogen, vilken
satter ned immuniteten.

Vilka ytterligare tester kan vara befogade?

Om de forsta odlingarna avslojar organismer av kliniskt intresse, eller potentiellt
Kliniskt intresse, kan ytterligare tester vara till hjalp. Tarmlackagetest t ex, som utron-
er huruvida tarmslemhinnan “lacker”. Abnormaliteter i den immunologiska eller
mekaniska tarmbarridren, kan medféra att inflammatoriska makromolekyler eller
bakterier, tar sig igenom och kommer ut i blodbanan. Bakteriella antigener formar da
inducera antikroppar, vilka korsreagerar med vardens antikroppar, och bildar sys-
temiska immunkomplex. (Med systemisk menas nagot som drabbar ett organsystem
eller en hel kropp).
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Optimized Parasite Recovery (OPR)

Vad ar Optimized Parasite Recovery (OPR)?

OPR baseras pa undersdkning av flera fekalieprover fran samma patient vid
samma testtillfalle, med avseende pa forekomst av parasiter, till skillnad fran
de tester som bara undersotker ett fekalieprov. Vidare tillgrips centrifugering
och dubbelfiltrering, vilket 6kar mojligheterna att identifiera de parasiter som
upptacks.

Hur kan jag vara saker pa att alla kliniskt relevanta parasiter
identifieras?

OPR tar i beaktande fler an ett avforingsprov fran en patient vid samma testtillfalle.
Detta forfarande har 6kat upptackningsgraden av parasiter med mellan 3% - 6%.

Hur mycket sakrare ar OPR, jamfort med traditionella metoder for

att hitta parasiter?
En nyligen genomford klinisk studie, visade att man vid enkelprov fann parasiter hos
knappt 18% av patienterna. Nar fler prover, vid samma testtillfalle, undersoktes fran
samma patient, 6kade upptacktsgraden till drygt 22%. Detta pavisar en genomsnittlig
O0kning av narmare 5%.

Medfor samkorning av fler prover fran samma patient, att man hittar

fler av udda parasiter, som helminth?

| studien ovan ville man ta reda pa om fler prover vid en provtagningsomgang gav
battre utslag, an vid enkelprovning. Innan flerprovningsmetoden (pooling) var aktuell,
var protozoer de mest frekventa, av vilka helminther, ova och larvae stod for mindre
an 1%. Genomgang av data visade att upptacktsgraden okade jamnt for flerprov-
ningsmetoden, med undantag for dientamoeba fragilis, som pavisade en férdubbling
avseende upptackt. Upptacktsgraden av helminth (en sorts parasit) forblev dock
under en procent, men som helhet 6kade upptacktsgraden av sallsynta parasiter ge-
nom flerprovningsmetoden, dvs OPR-metoden.

Hur vanlig ar forekomsten av parasiter?

| 22% av de avfoéringsprov som lamnats in till GSDL har parasiter hittats! Detta
betyder att en stor del av befolkningen har problem av parasitinfektioner, vilka inte
alltid yttrar sig som ett gastrointestinalt symtom. GSDLs-databank bygger pa mer an
30.000 prover, tagna pa patienter med akuta, mindre akuta eller inga gastrointes-
tinala symtom alls. Ett fundamenta inom funktionsmedicinen havdar att gastroin-
testinala obalanser kan paverka andra fysiologiska funktioner och ge symtom som
normalt inte forknippas med mag/tarmakommor. Darfor bor vardgivare Overvaga
parasitologiska undersdkningar av patienter, a&ven om de inte uppvisar nagra spe-
cifika gastrointestinala symtom.
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Occult Blood

Vad ar ockult blod?

Fekalt ockult blod &r osynligt blod i avféringen, som endast kan upptackas
genom en kemisk test. Eftersom manga olika tillstand, inkluderande gastroin-
testinal cancer, kan orsaka ockult t blod i faeces, maste orsaken faststallas.

Vilka tillstand testas positivist fran ockult blod?

Foljande tillstand &ar associerade med positivt testsvar avseende fekalt ockult blod:
e Kolorektal cancer

Magsar (sar i tarmen)

IBD

Bloédande polyper

Divertikulit (tarmficksinflammation)

Andra akommor som testar positivt inkluderar, men ar ej begransade till cancer i
strupen, cancer magsacken, cancer i tolvfingertarmen, cancer i tunntarmen, gastrit
(inflammation i magsackens slemhinna), levercancer, cancer i bukspottskorteln,
skrumplever, gallsten och pancreatit (bukspottskortelinflammation).

Hur foljer man upp ett positivt testresultat?

Innan man samlar avforing, bor stérande faktorer elimineras. C-vitaminintag 6ver 250
mg/dag skall undvikas, och en kost mycket rik pa kostfibrer ( kli, notter, popcorn, ra
frukt och rda gronsaker), bor inledas tva dagar fore provtagning och paga under
provperioden. Dessa atgarder avslojar "dolda/tysta lackage”, vilka endast bloder med
ojamna mellanrum, om de 6verhuvudtaget bloder.

Om atgarder enligt ovan inte har vidtagits, bor provet géras om. Fastan tarmen kan
aterstallas snabbt, inom dagar eller en vecka, finns det inga etablerade riktlinjer. For
en komplett undersokning gallande ockult blod, bér tre pa varandra foljande prover
tas, vilka testas separat. Testsvaren kan utvarderas & klinik, och provuppsamling kan
aga rum hemma. Om man testar positivt for ockult blod, tillrads aven andra tester.
The American College of Gastroenetreology rekommenderar som uppfoljning t ex
sigmoidoscopy med dubbelt kontrast-barium-enema (Barium X-ray) eller kolonskopi.

Vilka storande faktorer kan paverka svaret?

Non-steroidal anti-inflammatory drugs,NSAID-lakemedel (inkluderande COX-2-
hammare), suppositorier, indometacin, fenylbutazon, kortikosteroider, och reserpin
jdmte hemmorojder, blod av mens, och hematuria (njursten), kan alla leda till
forekomst av ockult blod, trots avsaknad av sjukligt tillstand i tarmen, falskt alarm
med andra ord.

For mycket intag av C-vitamin, mer &n 250 mg per dag, och vat avforing, kan ocksa
stora reagensmedlet MonoHaems® formé&ga att pavisa ett negativt resultat.

Om de faktorer som namnts ovan inte kan beaktas, kan provsvaret inte betraktas
som klinisk palitligt.
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HpSA

Skall jag fortfarande testa for antigen mot Helicobacter pylori (Hp) i

avforingen (Helicobakter pylori Stool Antigen/HpSA)?

Ja. Hp-infektioner ar vanliga varlden 6ver. | synnerhet i lander eller omraden med lag
socioekonomisk status. Over 80% av alla medeldlders ar infekterade i utvecklings-
lander, medan motsvarande siffra for industrilander ligger mellan 20% - 50%.

Vilka halsorisker forknippas med Hp-infektion?
Hp ar den huvudsakliga orsaken till magsar och fér den som smittats, ar risken att fa
magsar under en livstid mellan 20% - 50%.

Hp-infektion kan leda till adenocarcinom (cancer som borjar i tarmslemhinnan med
kliniska sviter som atrofisk gastrit, intestinal metaplasi (vavnadsomvandling)) och i
varsta fall cancer i mag/tarmkanalen — gastrit carcinom. (Atrofisk gastrit/magkatarr/ ar
ett tillstdnd dar magsackens slemhinna ar skadad/inflammerad, vilket medfor
nedsattning av enzym- och saltsyraproduktionen).

Cancer i mag/tarmkanalen/gastrit cancer ar en av de vanligaste orsakerna till dod i
cancer. Hp klassas som typ 1 av carcinogener sedan 1994. | en japansk studie fann
man att gastritcancer utvecklades hos 2,9% 1246 Hp-smittade patienter, medan
ingen cancer utvecklades hos kontrollgruppen av 280 icke smittade patienter.

Infektion med Hp kan leda till magséackscancer/ventrikelcancer (mucosa associated
lymphoid tissue lymphoma, MALT). S& manga som mellan 72 — 98% av de med
MALT ar infekterade av Hp.

Utrotar man Hp astadkoms i 70 - 80% av fallen en regression av MALT-lymfomet. De
flesta patienter vars lymfom (lymfkortelforstoring) svarar positivt pa en eradikerings-
behandling, blir kvar i remission (symtomfritt tillstdnd) under flera ar. Evidens rérande
utfall under langre tid &r &n sa lange begransad.

Sambandet mellan Hp-infektion och funktionell dyspepsi (non-ulcer dyspepsi) och
refluxsjukdom (gastroesophagel reflux disease/GERD) ar kontroversiell. En eradi-
keringsbehandling for Hp tycks dock resultera i langvariga symtomforbattringar, som
dessutom &r billigare an antisekretorisk behandling. Da en eradikering av Hp kan
reducera risken for magsar och mojligen ocksa for mag/tarmcancer, kan det vara
lampligt att 6vervaga en sadan behandling for patienter med GERD och funktionell
dyspepsi (non-ulcer dyspepsi — dyspepsi handlar om sméarta och obehag i magen,
tidig mattnadskansla mm).

Vilka skall tetas?

e Patienter som har sar pa tolvfingertarmen (duodendal ulcer disease) eller
haft sjukdomen. Over 90% av patienter med sar pd tolvfingertarmen &r
infekterade av Hp. Eradikeringsterapi botar sjukdomen, mer eller mindre med
en aterfallsfrekvens pa 5% inom ett ar. Utan eradikeringsterapi ar
aterfallsfrekvensen 20 — 70%, beroende pa vilken syrareducerande terapi som
anvants.
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e Patienter som har magsar eller vilka haft sjukdomen. Fastan Hp ar
forknippad med magsar och med sar i tolvfingertarmen, behover inte alltid en
infektion foreligga.. En test bor dock utféras for att undvika onédiga terapier.

e Patienter som anvander eller 6vervager att genomga en NSAID-terapi.
Studier har visat att anvandning av NSAID-lakemedel och Hp-infektion ar
oberoende riskfaktorer for magsar. Nar bada faktorerna upptrader samtidigt
okar risken synergiskt, dvs 1+1 = 3. Over 16000 manniskor dor arligen i USA p
g a NSAID-behandling. De flesta av dessa ar aldre, vilket har 6kat chansen for
att de redan ar smittade av Hp.

Fordelarna med diagnostisering och eradikering av en Hp-infektion, innan man
borjar med en NSAID-behandling, bekraftades nyligen i ett randomiserat for-
Sok.

e Patienter med GERD. Fastan denna kliniska approach ar kontroversiell bér
patienter med GERD testas for Hp-infektion och behandlas om nédvéandigt. Ett
skal for denna approach, ar att den kan hjélpa patienter undvika de risker som
ar langsiktigt forknippade med protonpumpsinhibitorer (typ Losec). Dessa kan
forvarra Hp-medierad gastrit och darigenom 6ka risken for gastrit cancer.

e Patienter med non-ulcerds dyspepsi (funktionell dyspepsi). En méangd
studier har visat symtomatiska forbattringar hos 6ver 70% i denna grupp efter
eradikering av Hp. Det finns dock viss evidens som tyder pa att "testa-testa”
strategin for de aldre kan vara vilseledande och mgjligen farlig, om endoskopi
uteblir i diagnosforfarandet.

e Patienter som tidigare behandlats for Hp. Det har byggts upp resistens mot
de flitigt anvanda lakemedlen metronidazole och clarithromycin. Darfér bor
patienter som tidigare fullfoljt en eradikeringsterapi med dessa preparat, gora
en ny test som konfirmerar att behandlingen lyckats. Resistens mot antibiotika
utgor for ovrigt ett hot mot effekten av terapeutisk behandling.

Hur kan jag vara saker pa att Hp, har eradikerats efter behandling?
Invasiv test for att utrona huruvida bot intratt &r inte pakallat i forsta hand. Serologisk
test kan inte definitivt utvardera infektionsstatus efter behandling, p g a dess brister.

En HpSA- test ar ett enklare alternativ till ureal utandningstest (urea breath testing).
Kansligheten ar 89%-98% och specificiteten ligger o6ver 90%. HpSA-testning ar
lamplig for diagnostisering och uppféljning av infektion. Den kan anvandas 4-6
veckor efter eradikering. Eftersom HpSA ger bra resultat hos barn av alla aldrar,
borde denna icke invasiva test vara den man valjer i forsta hand foér denna grupp av
patienter.
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Clostridium difficile (Cd)

Vad ar Clostridium difficile?

Cd ar en anaerob sporformande, gram-positiv bakterie, som kan utgdra en del
av den normala tarmfloran. Efter stérningar vanligtvis orsakad av intag av anti-
biotika, kan Cd kolonisera och forgifta tarmen genom tva gifter, A och B, som
bakterien producerar. De eller dessa faster pa tarmslemhinnan. (Giftet A ar f 6
catio ganger giftigare an B)

Kan C.difficile (Cd) vara en vanligare orsak till diarré, ah vad man

tidigare trott?

Riley et al, havdar att Cd har varit en underskattad orsak till bakteriell diarré. ldag vet
man att den &r en vanlig orsak till diarré, inte minst nosokomialt (i sjukhusmiljd) och
som foljd av antibiotikabehandling. | manga sjukhus ar Cd, den vanligaste tarmpato-
gen, som isolerats ur fekalkulturer.

| USA uppskattas ca 3% av alla vuxna vara barare av Cd, vilken dar orsakar ca tre
miljoner fall av diarré och kolit. Motsvarande siffra for Sverige ar runt 11.000. En
studie fann att ca 11% av patienterna som lagts in pa sjukhus, testade positivt visavi
Cd, medan endast en tredjedel av dessa patienter utvecklade diarré. Resterande var
asymtopiska barare av Cd, dvs utan sjukdomstecken.

Orskar alltid C.difficile en allvarlig diarré?

En infektion av Cd kan anta manga skepnader. Infekterade individer kan vara béarare
av Cd och forefalla kliniskt friska. Andra har aterkommande latt till moderat diarré
eller symtom som paminner om IBS, medan tredje har aterkommande allvarliga
kramper och diarré med eller utan flatulens (gas).

Cd kan ocksa orsaka ett tillstand, svart att skilja fran kolit, med kramper, diarré, in-
kontinens, slemmig och/eller blodig avforing eller ge hastig och haftig pseudomem-
branos kolit (allvarlig infektion med diarré, buksmarta och vatskeforluster), vilket dock
intréffar i mindre an 3% av fallen.

Om det inte ar faststallt att sjukligheten beror pa Cd och av antingen giftet A eller B
eller bada, sa bor ett test genomféras, eftersom Cd-infektion latt kan feltolkas som
IBS.

Vilka borde testas?

Alla patienter med aterkommande diarré, som behandlats med antibiotika under sen-
aste atta veckor, borde testa sig for Cd.

D& Cd-infektioner forekommer relativt rikligt och olika skepnader, bér man testa varje
patient, som har oforklarliga bukdkommor, som kan innefatta symtom som buksmar-
tor, diarré, uppsvalldhet, gasbildning och flatulens.

Hur tolkar jag denna test?
Om testen inte ger utslag, indikerar det avsaknad av bada gifter A och B, eller en sa
lag niva av gift, att den inte kan matas.

Om testen &r positiv, indikeras narvaro av Cd-toxin, A och/eller B.
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Kansligheten hos denna test ar 85% och specificiteten ar 99,9%. Kansligheten kan
O0ka om man gor flera tester i rad. Man kan da na 97%.

Varfor testar GSDL for bada gifterna A och B?

Manga labb anvander en EIA-metod. Den fangar bara upp antikroppar mot A-giftet.
Vissa Cd-infektioner, har emellertid visat prov, pa narvaro av endast giftet B. S& har
varit fallet i t ex England och Canada, dar har 3% av bakteriestammar enbart
producerat giftet B.

Vilka behandlingsalternativ finns for de som testat positivt?

Utsattning av antibiotika — | manga fall racker det med att upphora med antibiotika.
Da kan den normala tarmfloran vaxa sig stark igen och hjalpa patienten att laka ut in-
fektionen. Detta galler i synnerhet om anatgonisten mot Cd, Bacteriodes inte tagit
skada (for mycket) av antibiotikan. Oftast racker det inte med utsattning av antibiotika
for att bli av med infektionen, som kan bli livslang.

Metronidazole (Flagyl) — Detta ar alternativ ett mot Cd, fastan hoégre doser kan med-
fora illamaende. Det har dock visat sig att metronidazole inte alltid racker, utan tarm-
floran maste stodas samtidigt.

Vancomycin — Detta lakemedel ar val sa effektivt mot Cd som metronidazole. Efter-
som det heller inte absorberas av tarmen, ar biverkningar ett mindre problem.

Rifampicin — Detta antibiotikum mot Cd, kan anvandas under langre perioder, men
det kan ge biverkningar.

Cholestyramine (Ouestran) — Detta kolesterolséankande lakemedel faster pa fore-
kommande gifter och kan darfér anvandas i palliativt syfte for att dampa diarré och
kramp. Det laker dock inte ut Cd som sadant.

Lactobacillus GG (Culturelle) — LGG kan trycka ner sjukdomen pa egen hand, och
kan verka utlakande i kombination med metronidazole och vancomycin. Héga doser
kan inséattas utan odnskade bieffekter.

Saccharomyces boulardi — Denna godartade svamp har antibakteriell inverkan pa
Cd. Den koloniserar tarmen tillfalligt och har visat sig effektivare &n placebo. Svam-
pen kan inte utrota Cd, men den ar till god hjalp i kombination med annat for att lindra
symptomen i bérjan.

Prevention — | brist pa ett effektivt vaccin (f n under utveckling) ar omsorgsfulla at-
garder for att forhindra spridning av denna infektion av stérsta vikt. | synnerhet galler
detta sjukhusmiljo.
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Shiga Toxin / E coli / STEC

Vad ar STEC?

Shiga-Toxin producerande Escherichia Coli (STEC) ar en bakteriestammar,
som finns dver hela varlden. De orsakar allvarliga gastrointestinala sjukdomar t
o m livshotande. Darfor ar STEC ett hot mot den allménna hélsan.

Hur vanligt ar Shiga toxin E. Coli (STEC)?

Bara i USA uppskattas att 20.000 STEC-infektioner intraffar arligen, vilka tar livet av
ca 250 genom foljdsjukdomen HUS (hemolytic uremic syndrome/ hamolytiskt ure-
miskt syndrom/njursvikt), som framst drabbar barn och aldre.

Vilka &r de huvudsakliga arterna av E. Coli?

Enterohemorragisk E.coli (EHEC) omfattar dver 100 olika serotyper, med 0157:H7
som den vanligaste serotypen. Den férekommer i 80% av sjukdomsfallen. Infektioner
orsakade av non-0157 typer, Okar emellertid i manga lander. (Enterohemorragisk
betyder inflammation med blédning i tarmen).

Ar alla E.coli att betrakta som patogena?

Nej, det finns manga typer av E.coli, som inte ar patogena. Vissa ar harmlésa, andra
godartade (beneficial), medan tredje ar sjukdomsalstrande. Endast de med giftiga
egenskaper, som orsakar infektion, ar kliniskt intressanta.

Hur sprider sig STEC?

STEC antas huvudsakligen residera i indlvorna hos djur, huvudsakligen nétkreatur.
Foda som associeras till E.coli-infektioner ar biffkott, korv, salami, rosthiff, ra mjolk,
majonnas, applecider, och rda grénsaker. Pa grund av lag infektionsdos, kan ett
fodorelaterat utbrott fa stor spridning. Smitta, orsakad av direkt kontakt med vatten
eller via kontaminerat dricksvatten, ar mindre vanlig.

Hur paverkar STEC kroppen?

STEC kan producera Shigaliknande Toxin 1 eller Shigaliknande toxin 2, vilka liknar
de toxiner som kommer till uttryck vid Shigelladysenteri. Dessa gifter forstor tarmens
epitel och kan orsaka skador i blodkarlen i olika vavnader inkluderande njurarna.
Roda blodkroppar som passerar skadade k&rl, kan som ett resultat fragmenteras,
orsaka anemi och trombocytopeni, dvs brist pa trombocyter (blodplattar) i blodet, som
I sig kan Oka inre blédning.

Ar E.coli den enda organism som kan producera toxiner?

Eftersom det gift som organismen Shigella dysenteria producerar ar narmast identiskt
med Shigaliknande Toxin 1, kan en forvaxling uppsta. Mikrobiologiavdelningen pa
GSDL undersoker alla fekalprov med avseende pa forekomsten av Shigella eller En-
terohemorragisk E.coli (EHEC) och kan omedelbart bestamma etiologin vid STEC.

Vilka ar huvudsymtom pa infektion?

Symtomen fran STEC varierar, och kan inkludera icke blodig diarré, mycket blodig
diarré, kramper i buken, och feber. Ca 6% av alla patienter som infekterats med
STEC utvecklar HUS (hamolytiskt uremiskt syndrom = njurskador, kan vara livs-
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hotande). HUS forekommer i alla aldersgrupper, men ar vanligast hos barn under
fem ar.

Vilka borde testas?
Patienter med envis diarré, med och utan narvaro av blod, borde rutinmassigt under-

sokas.

Hur behandlas STEC?

Prevention ar den basta behandlingen, eftersom antibiotika och antimotilitysubstrat ar
varken effektiva eller sdkra, dvs de minskar inte tiden for diarré och kan 6ka risken
for HUS. Endast nar cystis och pyelonephritis foreligger ar antibiotikabehandling be-
rattigat. Probiotika kan hindra infektion, men kan inte nollstélla effekterna av STEC,
val den har fast och utlgst sitt toxin (i tarmepitelet).
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