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Tema

Gastroenterologi

Gastroenterologi är en specialitet inom invärtesmedicinen som gjort 
betydande framsteg de senaste 10-15 åren, till fromma för flera patientgrupper som 
tidigare varit utan effektiv behandling. Disciplinen täcker ett mycket omfattande 
område – från mun till anus – och därmed också en myriad av diagnoser. I denna 
utgåva av Svensk Geriatrik har vi valt ut ett litet fåtal som vi bedömer ha en stor 
betydelse för den äldre patientgruppen. 
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Med fokus på  
  äldre personers magproblem
Äldre personer lider ofta av magproblem som innebär stora svårigheter för individen och påverkar 

vardagslivet negativt. Genom att hjälpa äldre till en förbättrad maghälsa skulle man kunna öka 

välbefinnandet hos en stor del av befolkningen. Men trots det stora antalet av äldre som lider av 

magproblem finns idag lite forskning om de bakomliggande orsakerna till dessa problem.

F örstoppning och diarré tillhör de mest ut-
bredda problemen bland äldre1. Svårigheterna med 
magen inkräktar ofta på vardagslivet och bland de 
allra äldsta kan dessa problem leda till långa sjukhus-

vistelser. På äldreboenden är det inte ovanligt att så många som 
70 procent av personerna lider av förstoppning2. Akut och kro-
nisk diarré är problem som ofta uppstår bland de allra äldsta 
och många dör till och med på grund av diarrésjukdomar3. 
Magproblem hos den äldre delen av befolkningen är därför 
något som bör tas på största allvar. Våra studier visar också att 
magproblem är ett redan utbrett bekymmer hos äldre personer 
som bor i eget boende och som inte har kontinuerlig kontakt 
med vården. Det är därför oerhört viktigt att kartlägga meka-
nismerna bakom dessa problem för att förstå hur dessa bäst 
ska behandlas och lindras. Dessutom skulle nya terapier rikta-
de mot äldres magproblem inte bara lindra besvären med ma-
gen utan också främja den övergripande hälsan, optimala 
funktionaliteten och leda till ökad livskvalitet. I en tid där vi 
lever allt längre är det av största vikt att hitta nya möjligheter 
som främjar hälsa och tillåter personer att leva ett gott liv så 
länge som möjligt.      

Vikten av en välbalanserad tarmflora
Under senare år har forskning visat att den bakteriella tarm
floran, den så kallade mikrobiotan, har stor betydelse för vår 
hälsa. Mikrobiotan omfattar så pass många bakterier som 1014, 
vilket är tio gånger fler bakterier än celler i hela vår kropp. En 

tarmflora bestående av en balanserad mångfald av bakterier 
har visat sig ha en väsentlig betydelse för bland annat, utveck-
lingen av immunförsvaret4, en välfungerande magtarmbarriär5 
och som skydd mot patogena mikroorganismer6,7. Utöver detta 
har forskning också visat att mikrobiotan är en viktig kompo-
nent i den så kallade ”gut-brain”-axeln, genom vilken kom-
munikationen mellan tarmen och hjärnan sker. Forskare har 
bland annat kunnat visa att förändringar i mikrobiotan påver-
kar kognitivt beteende8 och att oro kan dämpas genom att 
förändra tarmflorans sammansättning9,10. I samband med ökad 
ålder minskar mångfalden av bakterier, särskilt avtar antalet 
bakterier med dokumenterad hälsofrämjande effekter, så som 
bifidobakterier11,12. Mikrobiotan blir mer obalanserat med en 
större mängd potentiellt sjukdomsframkallande bakterier. Stu-
dier har visat att en minskad mångfald av tarmfloran hos äldre 
personer sammanfaller med en ökad inflammation och svaghet 
och hör ihop med en mer likformig diet13. 
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Den komplexa magtarmbarriären 
Magtarmbarriärens komplexa uppgift är att förhindra passage 
av bakterier och toxiska ämnen samtidigt som den tar upp och 
försörjer kroppen med näring. Tarmen utgör en av kroppens 
stora gränser mot omvärlden där bakterierna i tarmfloran lever 
i balans och symbios med kroppens celler. För en välfungeran-
de magtarmbarriär är tarmfloran av största vikt. Den normala 
tarmfloran innehåller ett stort antal hälsofrämjande bakterier 
som producerar butyrat, en fettsyra, vilken utgör den största 
näringskällan för tjocktarmens celler. Rubbas sammansätt-
ningen av tarmfloran störs den känsliga miljön i tarmen och 
kan leda till att tarmens genomsläpplighetsförmåga ökar. Detta 
innebär att bakterier och toxiska ämnen, som i normala fall 
hindras att passera, tar sig in i kroppen och kan orsaka inflam-
mation. Förutom en obalans i tarmfloran vet man att infektio-
ner, mediciner och psykologisk stress påverkar magtarmbarriä-
ren negativt och kan bidra till att passagen över tarmen ökar. 
Dessa samband har särskilt visat sig vara kopplade till inflam-
matoriska tarmsjukdomar14. Idag finns få studier om hur mag-
tarmbarriären förändras med ökad ålder och huruvida stör-
ningar av denna barriär är en av orsakerna till de magproblem 
som ofta drabbar äldre personer. 

Våra egna initiala studier visar att den basala passagen av  
t ex näringsämnen som sker över magtarmbarriären hos äldre 
personer är jämförbar med den vi ser hos yngre personer, vilket 
också stöds av tidigare studier15. Dock är det fortfarande okänt 
hur pass motståndskraftig magtarmbarriären hos äldre perso-
ner är mot olika faktorer som utövar en stress på tarmen, så 
som ett ökat medicinintag, som ofta är förknippat med högre 
ålder. Flera studier har visat att mediciner kan påverka mag-

tarmbarriären negativt, framförallt har forskning funnit att 
icke-steroida antiinflammatoriska läkemedel, så kallade 
NSAIDS, påverkar magtarmbarriären negativt bland annat ge-
nom att inducera en förhöjd produktion av fria syreradikaler 
som bidar till en ökad passage av främmande ämnen över tar-
men16. Dessutom är åldersprocessen förknippad med en låg-
gradig inflammation i tarmen som karaktäriseras av en ökad 
produktion av pro-inflammatoriska cytokiner, vilket ytterligare 
kan bidra till att tarmens genomsläpplighet ökar17. I kombina-
tion med ett ökat medicinintag skulle detta kunna leda till en 
försämrad funktion av magtarmbarriären med en ökad passage 
av toxiska substanser och mikroorganismer som följd. En för-
sämrad magtarmbarriär, med ökad passage av toxiner och bak-
teriekomponenter, skulle kunna vara en av mekanismerna 
bakom de magproblem, så som förstoppning och diarré, som 
ofta drabbar äldre personer. 

Kan kostfibrer bidra till en förbättrad magtarmbarriär?
Behandlingar som har förmågan att öka antalet hälsofrämjan-
de bakterier i tarmen kan därför förmodas ha positiva effekter 
på magtarmbarriären och i ett större perspektiv förhoppnings-
vis också lindra magproblem hos den äldre populationen. Idag 
bedrivs mycket forskning för att öka förståelsen för hur för-
ändringar av tarmflorans sammansättning kan generera stora 
hälsovinster. Ett väl beprövat sätt är kontinuerlig tillförsel av 
probiotika, levande mikroorganismer som har visat sig ha 
hälsofrämjande effekter på individen. Under senare år har även 
intresset för prebiotika ökat markant. Prebiotika är kostfibrer 
som utöver sin förmåga att stimulera tillväxt av hälsofrämjan-
de bakterier i tarmen även har visat sig ha mer direkta effekter 
på kroppens funktioner18,19. Studier pekar bland annat på att 
prebiotika skulle kunna uppreglera gener som producerar anti-
oxidanter20. Detta gör prebiotika särskilt intressant, då dessa 
substanser har direkta och mer sekundära effekter på kroppen. 
Tidigare forskning har visat att en ökad produktion av fria 
syreradikaler, så kallad metabolisk stress bidrar till att öka pas-
sagen av bakterier över tarmen och är en gemensam nämnare 
för inflammatorisk tarmsjukdom14, 21. 

De studier som hittills genomförts kring prebiotika och dess 
fysiologiska effekter har till stor del varit begränsade till djur-
studier och experimentella studier i cellkulturer. Dessa studier 
har bland annat visat att prebiotiska substanser även har mer 
långsiktiga effekter på immunförsvaret hos råttor och kan in-
ducera en ökning av regulatoriska T-celler, vilka reglerar im-
munförsvaret och ser till att kroppen egna celler inte attacke-
ras22. Djurstudier visar också att prebiotika utvunnen ur vete 

Idag finns få studier om hur magtarm- 

barriären förändras med ökad ålder... 
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kan stärka magtarmbarriärens funktion. Efter intag av prebio-
tika kunde forskarna observera en minskad genomsläpplighet 
över tarmen hos grisar och förhöjda nivåer av grupper av 
hälsofrämjande bakterier i tarmfloran23. 

Idag finns få kliniska studier där man genomfört inter
ventioner med prebiotika. I de studier som gjorts har man dock 
kunnat klargöra att prebiotiska substanser kan påverka krop-
pens funktioner. Forskare har bland annat visat att prebiotika 
har förmågan att sänka kolesterol och glukosnivåerna i blodet 
hos friska personer efter en frukost bestående av bröd med på-
lägg av marmelad24,25. Studier kring prebiotika och äldres hälsa 
är dock fortfarande sällsynta och det finns inga studier som 
idag visar hur prebiotiska substanser påverkar magtarmbarriä-
ren hos äldre personer och om de kan lindra de magproblem 
som ofta drabbar äldre. I vår forskning studerar vi huruvida 

magtarmbarriären är känsligare hos äldre personer som lider 
av magproblem och om prebiotika har förmågan att stärka 
magtarmbarriären och göra den mer motståndskraftig mot 
olika stressfaktorer.  

Våra preliminära resultat visar att prebiotika kan ha förmå-
gan att stärka magtarmbarriären hos äldre personer som lider 
av förstoppning och/eller diarré. I våra experimentella försök 
tas vävnadsbitar från sigmoideum, den nedre delen av tjocktar-
men, genom så kallad sigmoideoskopi. Vävnadsbitarna trans-
porteras direkt till laboratoriet där de monteras i så kallade 
ussingkammare, ett slutet syresatt system med fysiologisk 
buffert. Genom att spänna upp vävnadsbitarna, kan passagen 
över tarmen studeras. I våra försök använder vi oss av en ke-
miskt framställd stressor som påverkar magtarmbarriären ne-
gativt och inducerar en ökad genomsläpplighet över tarmen. På 

Blodprovtagning i projektet. För att ytterligare förstå åldersprocessen och 
hur magtarmbarriären fungerar samlas också blod in där olika inflamma-
toriska substanser och nivån av metabolisk stress mäts. 

Tema Gastroenterologi

Våra preliminära resultat visar att prebiotika 

kan ha förmågan att stärka magtarmbarriären 

hos äldre...

I Ussingkammaren monteras biopsier från tjocktarmens nedre del och 
studier genomförs för att förstå hur prebiotika påverkar magtarm
barriären. En kemiskt framställd stressor som påverkar magtarmbarriären 
negativt tillsätts och därefter studeras om olika prebiotiska substanser  
har möjligheten att förhindra att stressorn inducerar en ökad passage  
över magtarmbarriären. 
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så sätt kan vi studera effekten av olika substanser på magtarm-
barriären medan tarmvävnaden hålls vid liv under hela försö-
ket. Våra preliminära försök visar att prebiotiska substanser 
gör vävnadsbitarna från tjocktarmen mindre känsliga mot den 
kemiska stressorns negativa effekter. Vidare visar våra försök 
att olika prebiotiska substanser verkar ha olika effekt på tarm-
barriären hos äldre och yngre personer. Vi har särskilt upp-
märksammat att den prebiotika som visade sig ha en stärkande 
effekt på magtarmbarriären hos äldre med magproblem inte 
har någon gynnsam effekt på tarmbarriären hos unga friska 
personer. Våra preliminära resultat visar således att för att få 
en positiv effekt av prebiotika på magtarmbarriären verkar va-
let av prebiotika vara viktigt och bör riktas mot rätt ålders-

grupp. Det står också klart att ytterligare forskning behöver 
genomföras för att fördjupa kunskapen via vilka mekanismer 
prebiotika påverkar tarmen och hur dessa substanser i fram
tiden skulle kunna användas för att behandla magproblem hos 
äldre personer. I mindre kliniska studier undersöker vi nu om 
prebiotika kan påverka tarmfloran hos äldre presoner och lind-
ra de magproblem som ofta drabbar äldre.                          «


