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Populärvetenskaplig sammanfattning 
Hjärtat är en fantastisk muskelpump, som förser hela kroppen med blod. Det finns 
fyra rum i hjärtat - två förmak och två kammare - som mynnar i klaffar, vilka kan 
öppnas och stängas. Den högra sidan tar emot syrefattigt blod via förmaket, och 
höger kammare pumpar det sedan vidare till lungorna för att syresättas. Därefter 
kommer blodet tillbaka till vänster sida via vänster förmak, och den vänstra 
kammaren pumpar ut det i kroppen. Detta sker dag och natt, om och om igen. Man 
kan dela in varje hjärtslag i två faser – diastole, när kamrarnas muskelfibrer slappnar 
av och kammaren fylls med blod och systole, när muskelfibrerna dras samman och 
blodet pumpas ut. De har båda en viktig del i hjärtats funktion, och kan påverkas av 
många olika faktorer och sjukdomar. Framför allt den diastoliska fasen påverkas 
även av normalt åldrande. 

Ett ofta använt sätt att studera hjärtats funktion är ultraljud, så kallad ekokardiografi. 
Man tittar genom bröstkorgsväggen med hjälp av en ultraljudsapparat och får en 
bild av hjärtat, där man bland annat kan se hur väggar och klaffar rör sig. Det är 
smärtfritt och ofarligt och används rutinmässigt på sjukhusen både för att till 
exempel snabbt skatta hur bra ett hjärta pumpar och för mer detaljerade 
undersökningar av hjärtfunktionen. 

När vi äter mat påverkas blodflödet i kroppen, och mer blod går till magsäcken och 
tarmarna. Man har sett att hjärtat pumpar ut mer blod varje minut, både genom att 
pumpa snabbare och genom att öka mängden blod i varje hjärtslag. Vi vet inte exakt 
hur detta går till, men man har visat att bland annat blodsockernivån samt insulin 
och flera andra signalsubstanser i blodet kan påverka hjärtat och blodkärlen. 

I forskningsstudier där ekokardiografi används brukar man inte nämna något om 
huruvida undersökningen är gjord på en fastande person, eller någon som nyss ätit. 

Den här avhandlingens syfte är att ta reda på om matintag påverkar hjärtats funktion 
på sätt som kan mätas med ultraljud. Eftersom hjärtat, liksom resten av kroppen, 
naturligt förändras en del med åldern har vi undersökt både unga och äldre personer 
för att se om resultaten skiljer sig åt. 

För att ta reda på mer om hur hjärtfunktionen påverkas när vi äter, har vi i 
avhandlingens olika delarbeten, med hjälp av ultraljud, tittat närmare på vad som 
händer med en mängd olika parametrar, som speglar hjärtats funktion, efter att 
deltagarna ätit en portion gröt. Alla deltagare är först undersökta i vila, efter att ha 
fastat över natten, och därefter vid olika bestämda tidpunkter efter måltiden. Mellan 
undersökningarna har deltagarna vilat på en brits. 

I de första tre delarbetena undersökte vi 23 unga, friska män och kvinnor (20-30 år), 
först fastande och därefter 30 respektive 110 minuter efter måltiden.  
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I delarbete I undersökte vi vänsterkammarens funktion genom att räkna ut något 
som kallas wallstress och fann att den påverkades av matintag. I delarbete II 
använde vi en form av ultraljud som kallas vävnadsdoppler och fann att höger och 
vänster kammares systoliska funktion påverkades av måltiden. I delarbete III fann 
vi att ett mått på vänster kammares funktion som benämns myocardial performance 
index (MPI) påverkades av matintag.  

I delarbete IV undersökte vi 30 friska, äldre män och kvinnor (65-70 år), först 
fastande och därefter 30, 90 och 180 minuter efter måltid. Vi tittade på ett stort antal 
mått som speglar hjärtats systoliska och diastoliska funktion och fann att de flesta 
påverkades av matintag. Störst påverkan fann vi på wallstress och MPI, som till stor 
del kvarstod efter 90 minuter. Efter 180 minuter var nästan alla mått tillbaka vid 
utgångsvärdena. 

När man jämförde de yngre och äldre deltagarna, fanns många likheter - men också 
skillnader - både i fastande utgångångsvärden och i förändringarna som sågs efter 
matintag. 

Sammanfattningsvis har vi funnit att matintag påverkar ett flertal mått som 
undersöks med ultraljud och speglar hjärtats funktion. Det är knappast något som 
har betydelse för de vardagliga undersökningarna, som görs i sjukvården, men något 
som kan vara viktigt att beakta i forskningssammanhang, där skillnaderna kan ha 
betydelse för slutsatserna som dras, särskilt i studier där endast ett mindre antal 
personer ingår.  
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Introduction 

“Life is a combination of magic and pasta” the great Italian film director Federico 
Fellini once supposedly stated, and the quote, “Everything you see, I owe to 
spaghetti,” is said to come from Sophia Loren. Regardless of whether you are a pasta 
loving Italian or prefer other cuisine, food intake is a part of everyday life: It is a 
source of nutrition, pleasure, comfort, or a little of each. What we perhaps do not 
consider while we munch on our sandwich or chew our Sunday steak is that the 
digestion of food has hemodynamic effects.  

Food intake 

Since this thesis focuses on hemodynamic postprandial changes, we will begin with 
a description of how food travels through the digestive tract and how nerves, 
hormones, and blood glucose are affected by the food we ingest. 

The Digestive Tract  
The stomach comprises distinct sections: the fundus (proximal region) and the 
corpus with the antrum (distal region). Its boundaries are demarcated by the lower 
esophageal sphincter and the pylorus. Internally, the stomach wall consists of the 
mucosa, housing mucous cells; parietal cells responsible for hydrochloric acid and 
intrinsic factor production; and chief cells generating pepsinogen. Enclosed within 
the submucosa lies the submucosal (Meissner’s) plexus, followed by the muscular 
layer composed of circular and longitudinal muscles. Additionally, the proximal 
region harbors oblique muscles that thicken approaching the pylorus. The myenteric 
(Auerbach’s) plexus lies between the longitudinal and circular muscle layers, and 
the outermost layer, the serosa, connects with the omentum [1].  

The stomach receives extrinsic autonomic innervation bifurcated into 
parasympathetic and sympathetic systems [1]. Parasympathetic signals originate 
from the vagus nerve, which is housed in the brainstem's nucleus ambiguous, 
nucleus dorsalis, and tractus solitarius [2]. Comprising 20% efferent fibers and 80% 
afferent sensory fibers, the vagus nerve relays information to the brain [3]. Afferent 
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fibers in the gastric mucosa, muscularis, and serosa respond to stretching, motility, 
and chemical stimuli [4]. Meanwhile, efferent fibers exert both excitatory and 
inhibitory influences on gastric motor function [4]. Sympathetic innervation 
emanates from the thoracolumbar region of the spinal cord [1]. 

The stomach also houses intrinsic innervation provided by the enteric nervous 
system (ENS). This system encompasses the myenteric plexus, between the circular 
and longitudinal muscle layers, and the submucosal plexus within the stomach wall's 
submucosa. Within the ENS, a variety of neurotransmitters and hormones—both 
stimulatory (e.g., acetylcholine, serotonin, histamine, cholecystokinin, angiotensin, 
motilin, and gastrin) and inhibitory (e.g., dopamine, noradrenaline, glucagon, 
vasoactive intestinal polypeptide, somatostatin, and enkephalin)—have been 
identified. These substances can be released through neurocrine, paracrine, and 
endocrine pathways [1]. 

Primarily, the stomach's role involves mechanically and chemically breaking down 
ingested food into chyme and delivering it to the duodenum at a suitable pace. 
Postprandially, the proximal stomach undergoes a 20-second receptive relaxation 
upon food intake, followed by adaptive relaxation as food enters. The vagus nerve's 
sensory and motor fibers mediate postprandial gastric motility, regulating stomach 
pressure to prevent food reflux into the esophagus. Subsequent contractions begin 
in the distal stomach after food intake, irregularly initially and then at a rate of 3 
waves per minute, propelling food towards the duodenum. Coordinated peristaltic 
waves move from the antrum to the pylorus, facilitating the controlled passage of 
liquids and small particles [1]. 

During the fasting state, known as phase I, which lasts approximately 40 minutes, 
the stomach remains inactive. Phase II, which also lasts about 40 minutes, involves 
irregular and heightened peristaltic contractions in the stomach. Phase III represents 
the period when the stomach reaches its maximum contraction force and rate (three 
peristaltic waves per minute), which is sustained for about 10 minutes. Throughout 
this phase, the lower esophageal sphincter experiences peak pressure, and the 
pylorus remains open enabling the passage of larger food particles out of the 
stomach. Following this, the stomach reverts to phase I, initiating a 90-minute cycle 
known as the interdigestive migrating motor complex (MMC), which is regulated 
by the enteric nervous system [1]. 

Meal Composition and Postprandial Changes 
Gastric emptying varies depending on meal composition and type. Liquids depart 
the stomach rapidly while semi-solid and solid meals have a delayed linear 
departure. Factors such as food volume, osmolarity, chemical composition (e.g., 
amino acids, sugars, fats, and pH), and particle size influence the rate of gastric 
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