
LÄKARTIDNINGEN  •  VOLYM 93  •  NR  32-33  •  1996 2735

Kärlektasier i ventrikelns
antrumslemhinna är en ovanlig
och ofta förbisedd orsak till
återkommande blödningar från
gastrointestinalkanalen. Kärl-
förändringarna har ofta ett ty-
piskt endoskopiskt utseende
med längsgående rodnade om-
råden åtskilda av en normal
slemhinna. På grund av sitt ka-
rakteristiska utseende benämns
tillståndet i anglosaxisk littera-
tur »watermelon stomach». Va-
riationer av den makroskopiska
bilden förekommer, och diagno-
sen konfirmeras vid histopatolo-
gisk undersökning av biopsier.
Genom att korrekt diagnostise-
ra tillståndet kan patienter med
återkommande gastrointestinala
blödningar ofta besparas ytterli-
gare invasiva diagnostiska un-
dersökningar och i stället erbju-
das effektiva behandlingsalter-
nativ.

Vid utredning av gastrointestinal
blödning diagnostiseras orsaken i om-
kring 95 procent av fallen. I 5 procent av
fallen återfinns således inte blödnings-
källan, trots att dessa patienter vanligen
genomgår ett stort antal olika endosko-
piska och radiologiska undersökningar.
Till en del beror svårigheten att dia-
gnostisera blödningskällan på att för-
ändringarna (i ca 35–50 procent av fal-
len) kan vara lokaliserade till tunntar-
men, ett område av gastrointestinalka-
nalen som först på senare år blivit till-
gänglig för endoskopisk undersökning
[1].

En mer ovanlig orsak till återkom-
mande blödning är kärlektasier i ventri-
kelns antrumslemhinna (antrala kärlek-
tasier), i anglosaxisk litteratur be-
skrivna som »watermelon stomach» el-
ler »gastric antral vascular ectasia»
(GAVE) [2]. Förändringarna är karakte-
ristiska – oftast med rodnade och radie-
rande slemhinneveck i ventrikelns an-
trumslemhinna – och tillståndet bör
vara lätt att diagnostisera i samband

med endoskopi. Biopsier konfirmerar
diagnosen [3].

Trots att tillståndet är karakteristiskt,
såväl makro- som mikroskopiskt, är vår
erfarenhet att diagnosen ofta förbises.
Vi vill med fyra fallbeskrivningar illu-
strera sjukdomstillståndet och rikta lä-
sarens uppmärksamhet på denna ovan-
liga, men ofta behandlingsbara, orsak
till återkommande gastrointestinal
blödning.  

Fall 1
Patienten är en 43-årig kvinna som i

februari 1993 konstateras ha en anemi
med B-hemoglobin (B-Hb) på 100 g/l
och upprepade positiva prov för feces-
hemoglobin (F-Hb). Hon utreds med
gastroskopi, och undersökaren beskri-
ver vulstiga rodnade, längsgående
slemhinneveck i antrum. Biopsier från
området bedöms som normala. Rekto-
skopi, colonröntgen och tunntarmspas-
sage enligt Sellink, samt ultraljud av bu-
ken utförs under våren och sommaren
1993. Samtliga undersökningsresultat
är normala. 

På grund av rygg- och tendinitbesvär
utreds kvinnan även av reumatolog.
Denna utredning visar normal SR och
CRP, men positivitet för HLA-B27.
Dessutom är patienten positiv för mito-
kondrieantikroppar (1/800). Mitokond-
rieantigen, typ M2, påvisas även. Kvin-
nan remitteras till sjukhusets gastroen-
terologmottagning för vidare utredning
på grund av oklar gastrointestinal blöd-
ningskälla samt patologiska blodprov
talande för subklinisk primär biliär cir-
ros.

Patienten har kvarstående positiva F-
Hb med Hemocult, men negativa med
Hemolex förenligt med blödning från
övre delen av gastrointestinalkanalen.
En ny gastroskopi utförs i december
1993 och undersökaren noterar ånyo
lättblödande, längsgående slemhinne-
veck i antrumregionen. Biopsier från
området visar något dilaterade, tunn-
väggiga och blodfyllda kärl, men i
PAD-utlåtandet anges förändringarna
vara icke säkert patologiska, möjligen
provtagningsartefakter eller en normal-
variant. 

Då patientens anemi kvarstår och
man ej anser sig ha en förklaring till den

gastrointestinala blödningen, remitte-
ras hon för endoskopisk undersökning
av tunntarmen. Vid en initial jejunosko-
pi noteras de longitudinella, rodnade
stråken i antrum och prepyloralt (Figur
1 a). Jejunoskopin är normal för övrigt.
Den makroskopiska bilden är förenlig
med »watermelon stomach»; inga biop-
sier tas i samband med denna undersök-
ning. Däremot eftergranskas biopsierna
från de tidigare gastroskopierna, varvid
ett flertal karakteristiska förändringar
påvisas (Figur 2); diagnosen konfirme-
ras således även histopatologiskt.

Fall 2
Patienten är en 87-årig kvinna med

aortastenos och omedicinerad angina
pectoris, opererad 1980 för sigmoi-
deumcancer. Hon har sedan 1985 järn-
bristanemi med B-Hb mellan 85 och
100 g/l och upprepade positiva F-Hb.
De senaste tio åren har hon vårdats vid
ett tjugotal olika tillfällen på grund av
transfusionskrävande anemi. Under
dessa år har hon genomgått ett flertal
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koloskopier och röntgenundersökning-
ar av colon, rektoskopier, blödnings-
och Meckel-scintigrafi, tunntarmsrönt-
gen enligt Sellink, ultraljud av buken
och blödningssond för nivådiagnostik
– allt utan att blödningskällan kunnat
påvisas. Cristapunktion visade järn-
bristanemi, koagulationsprov var nor-
mala. 

Under denna tidsperiod har patien-
ten gastroskoperats tio gånger. Den
makroskopiska diagnosen har varierat
mellan antral gastrit, hemorragisk an-
tral gastrit, erosiv antral hemorragisk
gastrit och hemorragisk gastropati. Vid
genomgång av gastroskopiutlåtandena
beskriver endoskopisterna ganska sam-
stämmigt slemhinneförändringar som
engagerar hela antrum och som är inten-
sivt rodnade eller ödematösa med pete-
kiala inslag. Oftast har endoskopisten
beskrivit att förändringarna är strikt be-
gränsade till antrum. Biopsier togs vid
sju av dessa undersökningar från ant-
rum och dessa granskades av olika pa-
tologer. I två av dessa utlåtanden beskri-
ver patologen ytliga färska blödningar,
trombotisering av kapillära kärl med

begynnande fokal fibroblastinväxt eller
fibrintromber. Giemsa-färgningar för H
pylori-diagnostik negativa. 

Patienten har ej använt NSAID. Un-
der åren har patienten behandlats med
sukralfat, olika H2-receptorantagonis-
ter, prostaglandinanalog och proton-
pumpshämmare (omeprazol), samtliga
vanligen i kombination med tranexam-
syra. Trots detta fortsatt blödningsane-
mi.

I samband med det senaste vårdtill-
fället utförs ånyo en gastroskopi! Endo-
skopisten ställer diagnosen »watermel-
on stomach» på det makroskopiskt ka-
rakterisktiska utseendet, och diagnosen
konfirmeras vid granskning av tidigare
PAD-utlåtanden.

Fall 3
Patienten är en 82-årig kvinna som

behandlas för angina pectoris och hy-
pertoni. I februari 1994 läggs patienten
in via sjukhusets akutmottagning, då
man på vårdcentralen noterat ett sjun-
kande B-Hb från 135 till 95 g/l under
loppet av två månader. Från ankomst-
proven noteras en hypokrom, mikrocy-
tär anemi med B-Hb 87 g/l och positivt
F-Hb. En gastroskopi utförs tämligen
omgående och endoskopisten kan inte
hitta annan blödningsorsak än längsgå-
ende, påtagligt rodnade veck i antrum-
regionen. Den makroskopiska bilden är

karakteristisk för s k »watermelon
stomach» och biopsier tas från föränd-
ringarna i antrumslemhinnan.

PAD-remiss skrivs med riktad fråge-
ställning: »Watermelon stomach?» Ut-
låtandet från patologen innehåller dock
inga uppgifter om histopatologiska för-
ändringar förenliga med den makrosko-
piska diagnosen. I stället väcks misstan-
ke om »ulcus i läkning». Patienten er-
håller blodtransfusion och fyra veckors
behandling med protonpumpshämma-
re. Tillståndet förbättas och B-Hb nor-
maliseras snabbt.

Vid uppföljning en respektive två
månader senare mår patienten bra med
stabilt, normalt B-Hb. Kontrollgastro-
skopi visar en oförändrad makrosko-
pisk bild med slemhinneförändringar i
antrum typiska för »watermelon stom-
ach». Nya biopsier tas och denna gång
hittar patologen karakteristiska föränd-
ringar med blodfyllda kapillärer i fove-
olarregionen, ett flertal med fibrintrom-
ber men även smala buntar av myofib-
roblaster i området. Eftergranskning av
tidigare tagna biopsier visar att de mik-
roskopiska förändringarna redan fanns
vid den första undersökningen i februa-
ri.

Fall 4
Patienten är en 76-årig kvinna med

nyligen diagnostiserat adenokarcinom i
lungan med metastasering till skelettet.
Hon behandlas dessutom för hjärtsvikt,
kronisk obstruktiv lungsjukdom och
angina pectoris. På grund av skelett-
smärtor får hon peroralt depåmorfin och
NSAID. Efter en kort vistelse i hemmet
återintas hon på sjukhuset på grund av
illamående, epigastralgier och kräk-
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Figur 1. Karakteristiska förändringar i
antrumslemhinnan vid gastroskopi (Fall
1) förenliga med diagnosen antrala
kärlektasier (»watermelon stomach»).
a. Före laserbehandling.
b. Efter laserbehandling (två
behandlingar med Nd-YAG-laser). De
rodnade partierna har till stora delar gått i
regress.

Figur 2 . Histologiska förändringar i en
biopsi tagen från ett av de rodnade
slemhinnepartierna i antrum från
patienten i Fall 1 (se Figur 1 a). 
T v: Dilaterade och blodfyllda kapillärer
(pil) i foveola regionen. Lägg märke till
avsaknaden av inflammation.
T h: Högre förstoring från foveola
regionen med en dilaterad kapillär
(mellan pilar) som innehåller en stor
fibrintromb (hematoxylin- och
eosinfärgning).

a
b



ningar med ibland kaffesumpsliknande
innehåll. Patienten har en anemi sedan
tidigare med B-Hb omkring 100 g/l.
Ingen ytterligare nedgång i blodvärdet
noteras i samband med detta vårdtillfäl-
le.

Gastroskopi utförs och endoskopis-
ten ser, förutom en Mallory–Weiss-lik-
nande rift i cardiaområdet, även strim-
formade rodnader i antrum som radierar
mot pylorus. Inga tecken till pågående
blödning. Riktade biopsier från de rod-
nade partierna i antrumslemhinnan ger
diagnosen antrala kärlektasier med hy-
perplastiska myofibroblaster. Samman-
taget är den makro- och mikroskopiska
diagnosen typisk för »watermelon
stomach». 

Kliniska
karakteristika
Redan i början av 1950-talet be-

skrevs kärlförändringar i ventrikelns
antrumdel som en möjlig orsak till gast-
rointestinal blödning [4], men först
1984 uppmärksammades de lokalisera-
de kärlektasierna som ett eget sjuk-
domstillstånd [1]. Vid en genomgång av
litteraturen noteras att det vanligen är
äldre kvinnor (60–70 procent av fallen)
med långdragna (2–10 år), ockulta, ofta
tranfusionskrävande blödningar från
gastrointestinaltrakten som diagnosti-
seras med sjukdomen. I ca 60 procent av
fallen förekommer autoimmuna sjuk-
domstillstånd såsom perniciös anemi,
Raynauds fenomen, sklerodaktyli, pri-
mär biliär cirros samtidigt med antrala
kärlektasier [5, 6]. I en retrospektiv stu-
die, som omfattade 45 patienter, hade
cirka hälften av fallen (47 procent) även
någon form av behandlingskrävande
kardiovaskulär åkomma [5]; 12 procent
hade koronarkärlssjukdom. Även ett
samband med kronisk leversjukdom
(cirros, fettlever, kronisk aktiv hepatit)
och malignitet finns beskrivet [5-9]. 

Förändringarna är begränsade till
ventrikelns antrumdel, och den makro-
skopiska bilden är karaktäristisk med
upphöjda eller flata rodnade slemhinne-
förändringar, ibland med petekialt in-
slag, som radierar mot pylorus och läm-
nar mellanliggande slemhinna intakt.
Hos ca 10 procent av patienterna är för-
ändringarna mer diffust spridda och en-
gagerar då ofta hela antrum, såsom hos
vårt Fall 2. Slemhinnan är skör, och blö-
der ofta lätt när biopsier tas. Den histo-
patologiska diagnosen konfirmerar den
makroskopiska diagnosen. Dilaterade
och trombotiserade kapillärer, ofta med
en myofibroblasthyperplasi i lamina
propria även högt upp i foveola regio-
nen (Figur 3), är de mest karakteristiska
fynden i biopsier tagna från de rodnade
partierna i antrum. Inflammatoriska
förändringar förekommer som regel
inte.

Patofysiologi
Patofysiologin bakom förändringar-

na är fortfarande oklar. Sambandet med
kronisk leversjudom har föranlett flera
författare att diskutera möjligheten att
antrala kärlektasier är ett delfenomen av
s k kongestiv gastropati eller portal hy-
pertensiv gastropati (lättblödande slem-
hinneförändringar i ventrikeln som fö-
rekommer i samband med portal hyper-
tension). Den endoskopiska bilden vid
respektive tillstånd kan vara svåra att
skilja åt. Flertalet patienter med »water-
melon stomach» har dock ingen känd
leversjukdom och i de flesta fallen är
förändringarna vid kongestiv gastropa-
ti begränsade till fundus och corpusom-
rådet [9]. 

En överrepresentaton av patienter
med perniciös anemi, aklorhydri och
hypergastrinemi i samband med antrala
kärlektasier har givit upphov till speku-
lationer om en möjlig trofisk effekt av
gastrin på antrumslemhinnans s k spol-
celler (vilket skulle leda till myofibro-
blasthyperplasi) [8]. Det är välkänt att
gastrin har en trofisk effekt på corpus-
slemhinna, men det finns idag inga be-
lägg för att gastrin även skulle ha en till-
växtfrämjande effekt på själva antrum-
slemhinnan [10]. 

I en studie angavs att upp till en fjär-
dedel av patienter med »watermelon
stomach» även har slemhinneföränd-
ringar högt upp i corpus och fundus [5].
Majoriteten av dessa patienter hade
dock även ett hiatusbråck. Lokaliserade
rodnader, med eller utan petekialt in-
slag, i proximalt belägen ventrikelslem-
hinna är enligt vår erfarenhet ett relativt
vanligt fynd vid gastroskopi hos patien-
ter med hiatusbråck. Fyndet får oftast
sin förklaring när endoskopisten i sam-
band med undersökningen ser ventri-
kelslemhinna prolabera in i esofagus.
Således kan ovanstående observationer
i den refererade studien sammanhänga

antingen med patienternas hiatusbråck
eller med en dålig funktion i nedre eso-
fagussfinktern och mer betraktas som
ett bifynd.

I litteraturen förekommer spekula-
tioner om att mekanisk påverkan på
slemhinnan, till följd av motilitetsstör-
ningar, skulle kunna ge upphov till kärl-
förändringarna. Det finns tills dags dato
inga studier publicerade där ventrikel-
motiliteten har studerats hos denna pa-
tientkategori.

Behandling
Våra fallbeskrivningar ger en god

bild av vilka läkemedel som brukar för-
skrivas till dessa patienter. Varken slem-
hinneskyddande (sukralfat) eller syra-
hämmande (H2-receptorantagonister
och protonpumpshämmare) läkemedel
har visats begränsa blödningarna. Ej
heller förefaller vare sig prednisolon,
tranexamsyra eller antacida ha någon
mer långsiktig effekt på anemin [11].
Det finns enstaka fallrapporter där be-
handling med östrogen–progesteron-
preparat [12] eller serotoninantagonist
(ciproheptadin) [13] gett varaktig för-
bättring med upphört eller minskat
transfusionsbehov. Nyligen rapportera-
des också att alfa-interferon dramatiskt
förbättrade den makroskopiska bilden
både av »watermelon stomach» och
anemin hos en patient som behandlades
för cirros på grund av en hepatit C-in-
fektion [14]. 

Våra egna erfarenheter, och den in-
ställning som framkommer i litteratu-
ren, är att medicinsk behandling i regel
ej förhindrar nya blödningar. Kirurgisk
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Figur 3. Immunhistologiska färgningar
visar t v endotelceller i dilaterade
kapillärer (faktor VIII, immunperoxidas-
färgning) och t h buntar av
myofibroblaster (pil) högt upp i foveola
regionen (glatt muskelcell-aktin,
immunperoxidasfärgning).



behandling med antrumresektion har
däremot beskrivits som en kurativ be-
handlingsform [1, 11]. En antrumresek-
tion utfördes även på vårt Fall 2. Blöd-
ningarna och transfusionsbehovet har
därefter upphört. 

Endoskopisk koagulering av kärlför-
ändringarna i slemhinnan med »heater
probe» eller laser är den behandlings-
form som idag anses vara den bästa [15-
17]. Kvinnan i vårt Fall 1 genomgick
behandling vid tre tillfällen med Nd-
YAG-laser, »non-contact»-metod (30–
35 W i 0,5–1 sekundspulsar). Vid de tre
tillfällena gavs 3 044, 1 590 respektive
850 J i total energimängd utan kompli-
kationer. Efter behandlingarna normali-
serades såväl blodvärdet som den endo-
skopiska bilden (Figur 1b). 

Vid uppföljning ett år efter behand-
lingen var B-Hb-värdet fortfarande nor-
malt (127 g/l). Det är vanligt att patien-
terna behöver genomgå flera behand-
lingar (mellan en och åtta), men i gen-
gäld beskrivs behandlingsresultaten ge-
nomgående som mycket goda (hos ca
70–80 procent upphör transfusionsbe-
hovet). Komplikationsfrekvensen är låg
med van endoskopist. 

Sammanfattning
Fyra fallbeskrivningar visar hur man

med förbättrade kunskaper om sjuk-
domstillståndets klinik och det endo-
skopiska utseendet säkrare kan dia-
gnostisera »watermelon stomach» hos
patienter med gastrointestinal blöd-
ning. Tillståndet är viktigt att känna till,
då diagnosen ofta medför att patienten
kan besparas ytterligare utredningar för
sina gastrointestinala blödningsepiso-
der.

Diagnosen öppnar också vägar för
olika terapeutiska alternativ med goda
möjligheter att minska eller helt för-
hindra fortsatta blödningar.
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pongen nedan.
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Beställer härmed

.......... ex Litterära Läkare 

..............................................
Namn

..............................................
Adress

..............................................
Postnummer/Postadress

Insändes till Läkartidningen,
Box 5603,114 86 Stockholm

Märk gärna kuvertet
”Litterära Läkare”

Beställning per fax:
08-20 76 19


