
Det er velkendt, at ikke få patienter med 
cøliaki fortsat har tarmproblemer på 
trods af, at de overholder en glutenfri 
diæt. Ved en spørgeskema undersø-
gelse angav 23 % af 183 voksne cølia-
kere fra Københavns Amt, at de fortsat 
havde tarmgener, dog som oftest færre 
end før påbegyndelsen af den glutenfrie 
diæt ( 1 ).

Årsagerne til de fortsatte tarmgener 
kan være flere. Cøliakeren kan evt. 
uforvarende fortsat indtage mindre 
mængder gluten, eller kan have konkur-
rerende tarmproblemer af anden årsag, 
som også ses hos andre mennesker.

Der kan bl.a. være tale om en lakto-
semalabsorption, en fruktosemalabsorp-
tion, infestation med Giardia Lamblia el-
ler en bakteriel overvækst i tyndtarmen 
( 2 ). Sidstnævnte angives som en ikke 
sjælden årsag. En obstipation evt. en 
proximal obstipation ses også hyppigt 
ved cøliaki formentlig pga. den fiber-
fattige glutenfri kost, som cøliakerne 

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

En nedsat pankreasfunktion ved cø-
liaki som årsag til persisterende gener 
trods en sufficient diætbehandling er 
beskrevet i kasuistiske meddelelser gen-
nem de sidste 10 – 20 år ( 3-7 ) og i en 
enkelt lille ukontrolleret undersøgelse ( 
8 ), men først i den allerseneste tid har 
det været praktisk muligt at gennemføre 
større undersøgelser herover. Årsagen 
hertil er introduktionen af en ny, i prak-
sis let gennemførlig , FDA – anerkendt 
pankreasfunktionsundersøgelse – Elas-
tase-1 Testen ( 9 ).      

Cøliaki

Cøliaki er en sygdom, der skyldes into-
lerans overfor gluten i de almindelige 
danske kornsorter hvede, rug og måske 
havre. De fleste cøliakere synes dog at 
kunne tolerere havre.
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Endogen sekretion:      Insulin
                                 Glucagon

Eksogen sekretion:       Lipase, spalter lipider
                                 Trypsin, spalter proteiner
                                 Amylase, spalter kulhydrater

                                 H2O + HCO2 (bicarbonat), ca. 2 liter per døgn, pH 8.

Hormoner i duodenalslimhinden, der stimulerer den eksokrine secretion:
Cholecystokinin/Pancreozymin frigør enzymsekretionen
Sekretin stimulerer bicarbonat sekretionen.
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Symptomerne ved cøliaki beskrives 
traditionelt som abdominalgener med 
koliksmerter, borborygmi og diare med 
vægttab og tegn til malabsorption. Kli-
nisk beskrives patienterne med opdre-
vet abdomen, tynde arme og ben samt 
flade nates. 

Med indførelsen af tests for cøliakian-
tistoffer i serum kan langt flere patienter 
i dag screenes for cøliaki end tidligere 
og parallelt hermed er fundet mange 
patienter med klinisk mindre fremtræ-
dende symptomer. Således præsenterer 
ca. halvdelen af de voksne nydiagnosti-
cerede patienter sig i dag med hoved-
symptomet jernmangelanæmi, ligesom 
mange patienter kun præsenterer sig 
med colon-irritabile lignende gener ( 
10 ).    

Kronisk Pankreatit

Pancreas´ endokrine og eksokrine funk-
tion er groft skitseret i Figur 1. Pancreas 
er af afgørende betydning for fordøjel-
sen af såvel kulhydrater som proteiner 
og lipider.

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

Med indførelse af den i praksis let 
gennemførlige pankreas funktionsun-
dersøgelse Elastase-1 Testen og herved 
muligheden for at undersøge et større 
antal patienter med tarmgener er symp-
tomatologien ved kronisk pankreatit 
markant ændret, idet flertallet af patien-
terne i dag ingen smerter har. Et vægt-
tab forud for diagnosticeringen er heller 
ikke længere almindeligt.

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

De kliniske symptomer ved kronisk 
pankreatitis fremgår af Figur 2.

 
Faecal Elastase-1 Test

Fæcal 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 

passerer uforandret igennem tarmkana-
len og er uafhængig af samtidig tilførsel 
af pankreasenzymer. Bestemmelse af 
Elastase-1 i fæces er helt specifik for 
den eksokrine pankreasfunktion, og er 
en FDA-anerkendt pankreasfunktions-
undersøgelse med en såvel sensitivitet 
som specificitet ved moderat til svær 
kronisk pankreatitis på mere end 93 % 
( 9 ). 

Elastase-1 i fæces har en holdbarhed 
ved stuetemperatur på en uge og ved 
- 20 grader C i op til 12 måneder. En 
fæcesprøve på 200 mg er tilstrækkelig 
for analysen og kan uden forberedelse 
af nogen art sendes i et almindeligt fæ-
cesrør og med almindelig post til labora-
toriet ( 12 ).

Undersøgelsesmetoder

De FDA-anerkendte funktionsundersø-
gelser af pankreas´s eksokrine funktion 
udover Fæces Elastase-1 Testen samt de 

billeddiagnostiske undersøgelser frem-
går af Figur 3. 

    Pancreozymin-Sekretin testen 
betragtes almindeligvis som ´Guld-Stan-
darden´ for pankreasfunktionen. Testen 
indebærer at Pancreozymin og Sekretin 
gives intravenøst hvorefter pancreas-
sekret opsamles til enzymbestemmelse 
via en sonde nedlagt i duodenum. Det 
samme gælder Borgstrøm- eller Lund- 
Testen hvor pancreasfunktionen stimu-
leres af et oralt indtaget prøvemåltid.

I forhold til Fæces Elastase-1 Testen er 
disse funktionsundersøgelser såvel be-
sværlige, ubehagelige som tidsrøvende, 
uden at dette modsvarer en tilsvarende 
diagnostisk fordel.

De billeddiagnostiske undersøgelser 
har kun betydning for vurderingen af 
den funktionelle pankreasfunktion ved 
sværere forandringer af pankreas, hvor 
en samtidig nedsættelse af den ekso-
krine pankreasfunktion er sandsynlig. 
Dette er dog ikke altid er tilfældet, hvor-
for en patologisk scanning altid bør føl-
ges op af en fysiologisk undersøgelse af 
pankreas´ eksokrine funktion. Omvendt 
udelukker en normal scanning på ingen 
måde en nedsættelse af pankreas´ ekso-
krine funktion og funktionundersøgelse 
bør i alle tilfælde foretages ved mistanke 
herom. 

 
Undersøgelser

I 2007 er publiceret 2 artikler omhand-
lende kronisk pankreatitis og den ekso-
krine pankreasfunktion ved cøliaki. 

Ludvigsson et al ( 13 ) udtrak for peri-
oden 1964 – 2003 i alt 14.239 patienter 
med cøliaki  og 69.381 kontrolpatien-
ter fra de svenske nationale registre. 
Kontrolpatienterne blev matchet mht. 
alder, køn, registreringsår samt bopæl 
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Figur 3. 

Leeds, J  S  et al. 2007: Coeliac Disease and 
Pankreatic Insufficiency

	N o.	N o.	N o. 
	 total	 + insuff.	 % insuff.

A: Nydiagnosticerede CD:	 57	 6	 11
B: Behandlede CD, raske:	 89	 5	 6
C: Behandlede CD,+diaré:	 66	 20	 30
D: Kronisk Diaré, ikke CD:	 50	 2	 4

I gruppe C fandtes signifikant flere med pancreasinsufficiens (p<0,0001) end i de 
øvrige grupper.

Figur 4. 



på diagnosetidspunktet. Undersøgelsen 
konkluderede, at patienter med cøliaki 
har en øget risiko for at få pankreatitis. 
Antallet af cøliakipatienter med kronisk 
pankreatitis var 19 gange højere end 
blandt kontrolpatienterne.

Leeds et al ( 14 ) undersøgte pank-
reasfunktionen med Pancreas Elastase 
– 1 Testen hos 209 voksne patienter 
med cøliaki. Patienterne blev opdelt i 3 
grupper (Figur 4). Gruppe A bestod af 
patienter med nydiagnosticeret cøliaki, 
gruppe B af cøliakipatienter, der var 
symptomfrie på en glutenfri diæt, og 
gruppe C af patienter der på trods af en 
glutenfri diæt havde diaré. En kontrol-
gruppe bestod af 50 patienter med diaré 
men uden cøliaki.

Som det fremgår af tabellen havde 
30 % af cøliakipatienterne med diaré på 
en glutenfri kost (gruppe C) en nedsat 
pankreasfunktion. Dette var højsigni-
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 fæces blev fastere.   

Årsagen til en nedsat pankreasfunk-
tion hos cøliakere på en glutenfri kost 
bedømt udfra Elastase-1 Testen kan 
være flere. Der kan være tale om:
1)	 �En reel tilstedeværelse af en kronisk 

pankreatit
2) �En dysregulering af pankreasfunk-

tionen pga. nedsat sekretion af pan-
creozymin/sekretin forårsaget af den 
tidligere eller aktuelt persisterende 
villusatrofi i duodenum

3)	 �Shared immunological traits.

Konklusion

Konklusionen på de foreliggende under-
søgelser over pankreafunktionen ved 
cøliaki er, at kronisk pankreatitis fore-
kommer hyppigere blandt behandlede 
cøliakere end i normalbefolkningen og 
at en nedsat eksokrin pankreasfunktion 
kan være en af årsagerne til de fortsatte 
tarmgener, som ses hos nogle patienter 
med cøliaki på trods af, at de overholder 
en glutenfri diæt.

Hos sådanne patienter vil et tilskud 
af pankreasenzym til måltiderne kunne 
ophæve/mindske disse gener.

En kronisk pankreatitis/nedsat ekso-
krin pankreasfunktion må således føjes 
til listen over årsager til, at cøliakere på 
en glutenfri kost fortsat har tarmgener ( 
2, 15 ). Se Figur 5.
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