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Endogen sekretion:

Eksogen sekretion:

NEDSAT EKSOKRIN

PANKREASFUNKTION

VED COLIAK

Pa trods af glutenfri dizetbehandlig

Det er velkendt, at ikke fa patienter med
coliaki fortsat har tarmproblemer pa
trods af, at de overholder en glutenfri
dizet. Ved en spergeskema underse-
gelse angav 23 % af 183 voksne caolia-
kere fra Kebenhavns Amt, at de fortsat
havde tarmgener, dog som oftest faerre
end fer pabegyndelsen af den glutenfrie
diaet (1).

Arsagerne til de fortsatte tarmgener
kan vaere flere. Coliakeren kan evt.
uforvarende fortsat indtage mindre
maengder gluten, eller kan have konkur-
rerende tarmproblemer af anden arsag,
som ogsa ses hos andre mennesker.

Der kan bl.a. veere tale om en lakto-
semalabsorption, en fruktosemalabsorp-
tion, infestation med Giardia Lamblia el-
ler en bakteriel overvaekst i tyndtarmen
(2). Sidstnaevnte angives som en ikke
sjeelden arsag. En obstipation evt. en
proximal obstipation ses ogsa hyppigt
ved celiaki formentlig pga. den fiber-
fattige glutenfri kost, som celiakerne

PANKREAS” FUNKTION
Groft forenklet

Lipase, spalter lipider
Trypsin, spalter proteiner
Amylase, spalter kulhydrater

H20O + HCO?2 (bicarbonat), ca. 2 liter per degn, pH 8.

Hormoner i duodenalslimhinden, der stimulerer den eksokrine secretion:
Cholecystokinin/Pancreozymin friger enzymsekretionen

Sekretin stimulerer bicarbonat sekretionen.

spiser. Dette forhold er dog velkendt,
hvorfor de fleste coliakere indtager et
fibertilskud pa forskellig vis.

En nedsat pankreasfunktion ved cg-
liaki som drsag til persisterende gener
trods en sufficient disetbehandling er
beskrevet i kasuistiske meddelelser gen-
nem de sidste 10 -204r (3-7 ) ogien
enkelt lille ukontrolleret undersegelse (
8), men forsti den allerseneste tid har
det veeret praktisk muligt at gennemfore
sterre undersagelser herover. Arsagen
hertil er introduktionen af en ny, i prak-
sis let gennemferlig , FDA — anerkendt
pankreasfunktionsundersggelse — Elas-
tase-1 Testen (9).

COLIAKI

Cgliaki er en sygdom, der skyldes into-
lerans overfor gluten i de almindelige
danske kornsorter hvede, rug og maske
havre. De fleste cgliakere synes dog at
kunne tolerere havre.

Figur 2.

SYMPTOMER PA
EKSOKRIN
PANKREASINSUFFICIENS

+/- fedtdiaré
+/- abdominalsmerter
borborygmi
mager statur
tegn pa malabsorption/malnutrition
vekslende diaré
ildelugtende affering

udspilet abdomen



Symptomerne ved coliaki beskrives
traditionelt som abdominalgener med
koliksmerter, borborygmi og diare med
veaegttab og tegn til malabsorption. Kli-
nisk beskrives patienterne med opdre-
vet abdomen, tynde arme og ben samt
flade nates.

Med indferelsen af tests for celiakian-
tistoffer i serum kan langt flere patienter
i dag screenes for coliaki end tidligere
og parallelt hermed er fundet mange
patienter med klinisk mindre fremtrae-
dende symptomer. Sdledes praesenterer
ca. halvdelen af de voksne nydiagnosti-
cerede patienter sig i dag med hoved-
symptomet jernmangelanaemi, ligesom
mange patienter kun praesenterer sig
med colon-irritabile lignende gener (
10).

KRONISK PANKREATIT

Pancreas” endokrine og eksokrine funk-
tion er groft skitseret i Figur 1. Pancreas
er af afggrende betydning for fordejel-
sen af savel kulhydrater som proteiner
og lipider.

Det dominerende symptom ved kro-
nisk pankreatit beskrives i lerebggerne
som dybe abdominalsmerter lokaliseret
opadtil i abdomen med udbredning
under begge curvaturer og ofte med
udstraling til ryg. Smertefri tilfeelde fore-
kommer kun hos et mindre antal. Vagt-
tab angives at optraede hos ca. 80 % af
patienterne.

Med indferelse af den i praksis let
gennemferlige pankreas funktionsun-
dersogelse Elastase-1 Testen og herved
muligheden for at undersege et sterre
antal patienter med tarmgener er symp-
tomatologien ved kronisk pankreatit
markant aendret, idet flertallet af patien-
terne i dag ingen smerter har. Et vaegt-
tab forud for diagnosticeringen er heller
ikke leengere almindeligt.

Patienter med eksokrin nedsat pank-
reasfunktion frembyder i dag kliniske
symptomer af mere ukarakteristisk
karakter — som tilfeldet er for patienter
mede cgliaki — evt. blot af colon irritabile
lignende karakter eller som mono-symp-
tomatisk diaré (11 ), og har ofte gaet
under disse diagnoser i arevis.

De kliniske symptomer ved kronisk
pankreatitis fremgar af Figur 2.

FAECAL ELASTASE-1 TEST

Faecal Elastase-1 er et proteolytisk en-
zym, der dannes og secerneres helt pa-
rallelt med de andre pankreasenzymer.
Elastase-1 har som eneste funktion spe-
cifikt at hydrolysere Elastin. Elastase-1

Figur 3.
PANKREAS
UNDERSOGELSES-
METODER
Funktionelle:
Pancreozymin — Sekretin Test
Borgstrem Test

Feeces Elastase — | Test

Billeddiagnostiske:
Ultralyd
ERCP
CT — scanning
MR — scanning

passerer uforandret igennem tarmkana-
len og er uafhaengig af samtidig tilfersel
af pankreasenzymer. Bestemmelse af
Elastase-1 i faeces er helt specifik for
den eksokrine pankreasfunktion, og er
en FDA-anerkendt pankreasfunktions-
undersggelse med en savel sensitivitet
som specificitet ved moderat til svaer
kronisk pankreatitis pd mere end 93 %
(9).

Elastase-1 i feeces har en holdbarhed
ved stuetemperatur pa en uge og ved
- 20 grader Ciop til 12 maneder. En
faecesprove pa 200 mg er tilstraekkelig
for analysen og kan uden forberedelse
af nogen art sendes i et almindeligt fae-
cesrer og med almindelig post til labora-
toriet (12).

UNDERSOGELSESMETODER

De FDA-anerkendte funktionsundersg-
gelser af pankreas’s eksokrine funktion
udover Faeces Elastase-1 Testen samt de

Figur 4.

billeddiagnostiske undersegelser frem-
gar af Figur 3.

Pancreozymin-Sekretin testen
betragtes almindeligvis som “Guld-Stan-
darden’ for pankreasfunktionen. Testen
indebaerer at Pancreozymin og Sekretin
gives intravengst hvorefter pancreas-
sekret opsamles til enzymbestemmelse
via en sonde nedlagt i duodenum. Det
samme gelder Borgstrem- eller Lund-
Testen hvor pancreasfunktionen stimu-
leres af et oralt indtaget prevemaltid.

| forhold til Faeces Elastase-1 Testen er
disse funktionsundersggelser savel be-
sveerlige, ubehagelige som tidsrevende,
uden at dette modsvarer en tilsvarende
diagnostisk fordel.

De billeddiagnostiske undersegelser
har kun betydning for vurderingen af
den funktionelle pankreasfunktion ved
sveerere forandringer af pankreas, hvor
en samtidig nedseettelse af den ekso-
krine pankreasfunktion er sandsynlig.
Dette er dog ikke altid er tilfaeldet, hvor-
for en patologisk scanning altid ber fel-
ges op af en fysiologisk undersegelse af
pankreas” eksokrine funktion. Omvendt
udelukker en normal scanning pa ingen
made en nedsattelse af pankreas” ekso-
krine funktion og funktionundersegelse
ber i alle tilfaelde foretages ved mistanke
herom.

UNDERSOGELSER

| 2007 er publiceret 2 artikler omhand-
lende kronisk pankreatitis og den ekso-
krine pankreasfunktion ved caliaki.
Ludvigsson et al ( 13 ) udtrak for peri-
oden 1964 — 2003 i alt 14.239 patienter
med coliaki og 69.381 kontrolpatien-
ter fra de svenske nationale registre.
Kontrolpatienterne blev matchet mht.
alder, kan, registreringsar samt bopzel

LEEDS, ] S ET AL. 2007: COELIAC DISEASE AND
PANKREATIC INSUFFICIENCY

No.
total

A: Nydiagnosticerede CD: 57
B: Behandlede CD, raske: 89
C: Behandlede CD,+diaré: 66
D: Kronisk Diaré, ikke CD: 50

No. No.
+ insuff. % insuff.
6 Il
5 6
20 30
2 4

| gruppe C fandtes signifikant flere med pancreasinsufficiens (p<0,0001) end i de

@vrige grupper.
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Figur 5.
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pa diagnosetidspunktet. Undersggelsen
konkluderede, at patienter med celiaki
har en eget risiko for at fa pankreatitis.
Antallet af coliakipatienter med kronisk
pankreatitis var 19 gange hgjere end
blandt kontrolpatienterne.

Leeds et al ( 14 ) undersogte pank-
reasfunktionen med Pancreas Elastase
— 1 Testen hos 209 voksne patienter
med coliaki. Patienterne blev opdelti 3
grupper (Figur 4). Gruppe A bestod af
patienter med nydiagnosticeret cgliaki,
gruppe B af celiakipatienter, der var
symptomfrie pa en glutenfri dizet, og
gruppe C af patienter der pa trods af en
glutenfri dizet havde diaré. En kontrol-
gruppe bestod af 50 patienter med diaré
men uden coliaki.

Som det fremgar af tabellen havde
30 % af celiakipatienterne med diaré pa
en glutenfri kost (gruppe C) en nedsat
pankreasfunktion. Dette var hgjsigni-
fikant flere (p<0,0001) end i de andre
grupper inklusive gruppe A med de
ubehandlede patienter.

Efter tilskud af pankreasenzymer faldt

det gennemsnitlige antal af diaréer i
gruppe C fra 4 til 1 ligesom konsistensen
af feeces blev fastere.

Arsagen til en nedsat pankreasfunk-
tion hos celiakere pa en glutenfri kost
bedemt udfra Elastase-1 Testen kan
veere flere. Der kan veere tale om:

1) En reel tilstedeveerelse af en kronisk
pankreatit

2) En dysregulering af pankreasfunk-
tionen pga. nedsat sekretion af pan-
creozymin/sekretin forarsaget af den
tidligere eller aktuelt persisterende
villusatrofi i duodenum

3) Shared immunological traits.

KONKLUSION

Konklusionen pa de foreliggende under-
segelser over pankreafunktionen ved
coliaki er, at kronisk pankreatitis fore-
kommer hyppigere blandt behandlede
coliakere end i normalbefolkningen og
at en nedsat eksokrin pankreasfunktion
kan veere en af arsagerne til de fortsatte
tarmgener, som ses hos nogle patienter
med celiaki pa trods af, at de overholder
en glutenfri diaet.

Hos sadanne patienter vil et tilskud
af pankreasenzym til maltiderne kunne
ophave/mindske disse gener.

En kronisk pankreatitis/nedsat ekso-
krin pankreasfunktion ma saledes fgjes
til listen over arsager til, at coliakere pa
en glutenfri kost fortsat har tarmgener (
2,15). Se Figur 5.
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