Dessertmage

KOMMENTAR

Det kan veere vanskelig & motsta desserten, selv om man egentlig er mett. Innsikt i magesekkens fysiologi
kan belyse hvorfor vi gjerne synes at vi har litt ekstra plass til noe sgtt.

«I can resist

everything except temptation» (1)

Sult og metthet styres i utgangspunktet

av mekanismer som ivaretar stabiliteten

i kroppens indre milje (2). Denne homeosta-
tiske reguleringen kan imidlertid overstyres
av lystrelaterte drivkrefter — sékalt hedo-
niske signaler (3). Slik modulering kommer
i stand ved at hjernens belenningsbaner
pévirker hypothalamus og kan kanskje for-
klare hvordan et «irrasjonelt» setsug kan
oppsté (4). Men hvordan far vi plass til des-
sert i magesekken nar den allerede er full?

Normalt slapper magesekken av under et
maéltid slik at den kan ta i mot 300—400 ml
uten at trykket eker. Denne vagovagale
«akkommodasjonsrefleksen» ble beskrevet
av Cannon & Lieb allerede 1 1911 (5), og
nar den fungerer som den skal, vil den
overste delen av magesekken (fundus- og
corpusdelen) utvide seg og maéltidet resul-
tere 1 en behagelig metthetsfolelse (fig 1a).
Ved stress, derimot, svekkes refleksen:
Magesekken blir stivere og rommer mindre,
og mye av maltidet legger seg lenger nede,
i antrum. Man kjenner seg oppfylt og stinn
— en ubehagelig metthetsfolelse (6) (fig 1b).

Med nyutviklet heyoppleselig mano-
metri har gruppen til Jan Tack i Belgia vist
at metthetsfolelse under et maltid i stor grad
er en funksjon av trykket i magesekken (7).
Hvis man spiser dessert etter at man
egentlig foler seg mett, «lurer» man den
normale metthetsfolelsen — glukose stimu-
lerer nemlig akkommodasjonsrefleksen,
trolig via vagale afferente nervefibre (8).
Dessert vil pa den maten kunne redusere
trykket i magesekken og minke metthetsfo-
lelsen. En sot dessert far altsd magesekken
til 4 romme mer, og vi kan spise litt til uten
a oppleve ubehag. Dessertmage handler
derfor om kortvarig lettsinn med potensielt
tunge konsekvenser.

Vagusnerven har bade perifere og sent-
rale glukoreseptorer og modulerer via disse
magesekkens funksjon pé flere mater (9,
10). Ved operasjoner pa magesekken, som
for eksempel ved moderne fedmekirurgi,
kan denne reguleringen bli forstyrret.
Saledes reduseres magesekkens volum
betydelig ved bade gastrisk bypass og
langsgéende ventrikkelreseksjon (sleeve-
gastrektomi), og akkommodasjonsrefleksen
vil da trolig fungere darlig. Hvis pylorus-
funksjonen ogsa edelegges, som ved gast-
risk bypass, kan sterk vagusstimulering pa
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Figur 1 Magesekkens akkommodasjon og dens betydning for metthet. a) Ved normal akkommodasjon relak-
seres den pverste delen av ventrikkelen via vagusnerven, og méltidet resulterer i en behagelig metthetsfolelse.
b] Stress hemmer den vagale tonus og ventrikkelen blir stivere og temmer seg darligere, slik at trykket

i magesekken gker og inntak av mat gir ubehag. Slik hemming av akkommodasjonsrefleksen er foresltt som
mekanisme for symptomene ved funksjonell dyspepsi [é). En st dessert vil stimulere akkommodasjonsreflek-
sen og gi behagelig metthet selv om magesekken er full. © Kari Toverud

grunn av rask temming av glukose til tynn-
tarmen bidra til det sdkalte dumpingsyn-
dromet (11). Hos fedmeopererte gir sate
maltider derfor ikke lenger behagelig
metthet. Dessert kan tvert imot gi ubehag
og dermed bidra til de jevnt over gode
resultatene av fedmekirurgi (11).
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