Synbiotisk behandling forbattrar
levercirros och minskar encefalopati

Il Redan pa 1960-talet konstaterades att
levercirros, men framforallt leverforfett-
ning, dr en betydande riskfaktor vid hu-
man leverresektion. Vi kunde ocksé visa
pa djur att man med olika nutritionella
och hormonella behandlingar kan paver-
ka utgangen. Studier av andra forskare
har under senare ar visat att leverforfett-
ning utgdr en betydande riskfaktor ock-
sa vid human levertransplantation. Fort-
satta studier under 199o-talet visade att
en betydande translokering av patogener
sker till levern vid inducerad leverskada
pa djur. Vi kunde ocksé pa djur pavisa
betydande positiva effekter av synbio-
tisk behandling (kombination av probio-
tiska laktobaciller, i detta fall bl a Lacto-
bacillus plantarum och prebiotiska vixt-
fibrer, i detta fall laktulos).

I borjan av detta artionde skapades en
synbiotisk komposition baserad pa fyra
bioaktiva laktobaciller, framtagna och
utvalda pa grund av deras dokumentera-
de formaga att 6verleva i mag—tarmka-
nalens sura och gallrika miljd, och deras
formaga att fermentera resistenta fibrer,
producera antioxidanter, transkribera
NFxk-B, frisitta pro- och antiinflamma-
toriska cytokiner och producera bioakti-
va peptider. Senare studier har ocksa vi-
sat att dessa mjolksyrabakterier produ-

cerar bade heat shock-proteiner och
beta-defensiner. Till 10 miljarder av var-
dera av de fyra mjolksyrabakterierna
sattes 2,5 gram av vardera fyra véxtfib-
rer: betaglukan, inulin, pektin och resis-
tent starkelse, och kompositionen fick
namnet Synbiotic 2000.

Vid korttidstillforsel till levercirros-
patienter uppreglerade kompositionen
signifikant TLR-2-uttrtycket och mins-
kade TNF-o-produktionen med cirka 50
procent (Riordan SM, et al. Hepatology.
2003;37(5):1154-64). Parallella studier
antyder ocksé att synbiotisk behandling
minskar portablodtrycket och dkar por-
tablodflodet. Det kdndes déarfor angela-
get att studera effekterna av en léngre
tids (1 ménads) synbiotisk behandling.

Femtiofem patienter med dokumenterad
levercirros och MHE (minimal hepatic
encephalopathy) randomiserades till tre
grupper: Synbiotisk behandling (n=20),
enbart fibrerna i kompositionen (n=20),
och placebo (n=15). Alla patienterna
hade fore behandlingens start en doku-
menterad, abnorm tarmflora med 6kning
av bade E coli och stafylokocker. Be-
handlingen medforde en signifikant 6k-
ning av laktobacillfloran i de bada be-
handlingsgrupperna och en forbéttring

av s k Child-klass hos ca 50 procent av
patienterna. Bland andra forbattringar
som kunde registreras iakttogs minsk-
ning av tarm-pH, minskning av E coli,
stafylokocker och Fusobacterium i tar-
men, liksom serumnivéierna av endotox-
in, ammonium, ALT och bilirubin. Pa-
rallellt med detta iakttogs ocksa forbétt-
ringar i serumalbumin, protrombintid
och i encefalopati vid psykometrisk test-
ning. Forbattringar kunde iakttagas vid
synbiotisk behandling men ocksa vid be-
handling med enbart fibrer.

Dessa erfarenheter skapar nya moj-
ligheter till behandling av patienter med
skrumplever och/eller leverforfettning,
en behandling som kan ges under myc-
ket lang tid, dr prismassigt gynnsam och
framforallt saknar biverkningar. Be-
handling av patienter pa vantelista for le-
vertransplantation kan formodas leda till
farre komplikationer i samband med
operationen.

Stig Bengmark
s.bengmark@ucl.ac.uk

Liu Q, et al. Synbiotic modulation of gut flora: effect on
minimal hepatic encephalopathy in patients with cir-
rhosis. Hepatology. 2004;39(5):1441-9.

Hemblodtryck eller mottagningsblodtryck vid hypertonibehandling?

Il Patienter som har forhojt blodtryck
enbart nir det mits pad mottagningen (s k
vitrockshypertoni) I6per en liten kardio-
vaskuldr risk och behover oftast inte be-
handlas medicinskt, enligt en framvéx-
ande konsensus. Det finns emellertid fa
prospektiva studier dir blodtrycksbe-
handling verkligen baserats pa annat dn
mottagningsblodtryck.

Jan Staessen och medarbetare har ny-
ligen publicerat en studie dar hemblod-
tryck (3 matningar X 2 med automatisk
mitare Omron 705CP) jdmfordes med
mottagningsblodtryck (sittande, upp-
maétt av ldkare). Man inkluderade 400
patienter med relativt lindrig hypertoni,
vilka randomiserades till att blindat fa
blodtrycksbehandlingen styrd utifran
endera méttekniken. Medicineringen ti-
trerades centralt utifrdn en forutbestimd
trappa och baserades huvudsakligen pé
lisonopril med tilldgg av amlodipin eller
hydroklortiazid i syfte att na ett blod-
tryck <9o mm Hg diastoliskt.

Huvudfynden var att mottagnings-
blodtrycket lag 6,8/3,5 mm Hg ldgre i
gruppen som medicinerats utifran denna

3138

métmetod nér studien avslutades efter
ettar dn i den grupp som fatt behandling-
en styrd utifran hemblodtryck. Motsva-
rande siffror for 24-timmarsblodtrycks-
snitt var en skillnad pa 4,9/2,9 mm Hg.

I hemblodtrycksgruppen avslutade
25,6 procent av patienterna all antihy-
pertensiv behandling, jamfort med 11,3
procent i mottagningsblodtrycksgrup-
pen. Blodtrycksskillnaderna mellan
grupperna avspeglades inte i andra eko-
kardiografiska forandringar &n en liten
skillnad i E/A-kvottill férdel for mottag-
ningsblodtrycksgruppen vid studiens
slut (ett tecken pa diastolisk dysfunk-
tion). Foljsamhet till behandlingen var
likvardig i grupperna.

Forfattarnas  slutsatser: Hemblod-
trycksmétningar identifierar patienter
som har hogt blodtryck enbart nér det
mits pd mottagningen, mindre medici-
ner forbrukas och blodtrycket ligger
hogre an om medicineringen styrs ut-
ifran mottagningsblodtryck. Detta ar
emellertid inte kopplat till férandringar
av vansterkammarmassa.

Kanske framforallt ur svensk synvin-

kel dr svagheten med studien att mottag-
ningsblodtrycken dr uppmatta av ldkare.
I en tidigare svensk provning har visats
att blodtryck uppmétt av skoterska kor-
relerar lika bra med ekokardiografisk
fordndring av vinsterkammarmassa
som 24-timmarsblodtryck (Nystrom F,
et al. J Hypertension 2002;20(8):1527-

33).

Denna studie belyser emellertid pa ett
fortjanstfullt sitt att hemblodtrycksmét-
ning kan fylla en funktion nér det géller
att uppticka vitrockshypertoni. Det ar
rimligt att vi bejakar och till och med un-
derldttar for patienten att delta aktivt i
behandlingen av hypertoni i analogi med
patienter med astma som méter PEF och
diabetiker som maiter blodsocker.
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