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AKUT BUK

En “akut buk” ar ett akut tillstand med 6vervagande symtom fran buken, vilka i de allra flesta fall framkallas av
intra-abdominella orsaker. Vanligaste slutdiagnoserna ar:

e Buksmarta UNS - 45% e Divertikulit

o Gallbesvar e Appendicit

® Pankreatit ®  Njur-/uretérsten
e Tunntarmsileus

OBS! Det finns 1000 olika orsaker till att ha ont i magen (buksmarta UNS), men det ar langt ifran allt som ar
farligt.

BUKSMARTA

Bra begrepp att kdnna till:

e Visceral smarta - den “inre” smartan signaleras via det autonoma nervsystemet, och ger en
uppfattning av en diffus smarta (svar att lokalisera pa en plats)

e Parietal smarta - den “yttre” smartan signaleras via somatosensoriska nerver, vilka I6per fran sina
respektive dermatom — lattare att lokalisera smartan.

o Overford smirta (referred pain) - smartan forlaggs till ett hudomrade en bit fran den egentliga
smadrtan, da sensoriska nerver fran hud och inre organ gar samman i ryggmargens bakhorn. Hjarnan
forstar inte var det gor ont, da vi inte lart oss hur det kdnns nar ex. pankreas ar skadad.

Ett exempel pa sjukdomsférlopp dar de tva 6vre smarttyperna ger sig i uttryck ar vid den karakteristiska
smartvandringen vid appendicit. Forst uppkommer en visceral diffus smarta kring naveln nar appendix bérjar
bli inflammerad, som efter retning av peritoneum blir allt mer parietal och lokaliserad i hoger fossa (McBurneys
punkt).

ORSAKER

Ett hett tips kan vara att dela upp de olika buksmartorna i bakomliggande orsaker, da patienter tenderar att te
sig olika beroende pa vilken typ av smaérta de upplever:

INFLAMMATORISK SMARTA

Alla “it”-er

Dessa patienter gar ofta lite 1att framatlutade, ldgger sig garna ihopkrupna pa britsen och varje tillstét mot dem
gor ont (ex. nar du hojer britsen eller varje gupp pa vagen). Vad ska vi da misstanka/utreda for tankbara
diagnoser vid denna typ av smarta?
e Magsack
o Ulcus
o Duodenalulcus
e Gallvagar
o Kolecystit (inflammation i gallblasan)
o  Kolangit (inflammation i gallvdgarna, som ofta uppkommer till f6ljd av hinder — stéller
diagnos via ERCP)



Siri Holtmann & Gustav Magnusson
Lakarprogrammet HT23

e Pankreas
o Akut pankreatit
o Kronisk pankreatit
e Tunntarm
oMb Crohns
o  Meckels divertikulit - kvarstaende rest av ductus omphalo-mesentericus (férbindelse mellan
tarmkanal och navelstréang) som ses som en solitar divertikel pa tunntarmen
o  Enterit - viral eller bakteriell
e Kolon
o Appendicit
o  Divertikulit
o Ulceros kolit
o  Perforerad tumor - tarminnehall lacker ut och orsakar en peritonit

KOLIKSMARTA

Karakteriseras av attacksmartor, som kommer i anfall och varierar i intensitet. Denna typ av smarta upplevs
oftast nar det &r STOPP i ett “ihaligt” organ, sdsom ett ileus i en tunntarm eller en sten i en uretar. Till skillnad
fran de patienter med inflammatoriska smarta ar dessa patienter i motsats dverallt, nastintill klattrande pa
vaggarna — vill allra helst ut ur sin egna kropp.

Vad ska vi da misstanka/utreda for tankbara diagnoser vid denna typ av smarta?
e Tunntarm
o lleus
o Invagination - en del av tarmen har krupit in i den efterféljande delen, vilket orsakar stopp.
Vanligast hos sma barn
o Mb Crohns
e Ventrikelretention - forlangsammad témning av maginnehall till duodenum — kan ibland behova
aspireras ut.
e Kolon
o Malignitet
o Volvulus - ar ett “akta” tarmvred, dar ett tarmavsnitt vrider sig runt sig sjalv. Detta sker
vanligast sker i caecum eller sigmoideum
o Divertikulitstenos - tarmen blir stel, och dess lumen blir bara tréangre och trangre
e Obstipation - vanligaste orsaken till koliksmarta i samhallet
e Urinvdgar
o Njursten
o  Urinretention (gor bladderscan, kan aldrig kolla for ofta)
e Gallvagar
o Gallsten, med eller utan leverpaverkan

OBS! Det ar viktigt att skilja pa mekanisk och paralytisk ileus, da dessa handlaggs pa olika satt. En paralytisk
ileus kan uppkomma till foljd av; precis genomgangen bukkirurgi, sepsis och brutal smarta.

ISCHEMISK SMARTA/BLODNING

En mycket klurig typ av smarta, da den liknar den inflammatoriska smartan pa flera satt kliniskt. Det ar dven latt
(och absolut livsfarligt) att missa en ischemisk tarm, da dessa patienter efter nagot dygn borjar kdnna sig
battre. De har inte lika ont i buken, blir hemskickade och dér nagon dag senare pa grund av en nekrotisk tarm.
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Vad ska vi da misstanka/utreda for tankbara diagnoser vid denna typ av smarta?

Intraabdominell blédning - kan uppkomma av flera olika orsaker:
o Trauma — ruptur av mjilte eller lever &r vanligast. Aven pankreas kan rupturera, men da ar
det storsta problemet pankreassaften som lacker ut.
o  Gl-kanalen
Gyn
o Rupturerad extrauterin graviditet ar livsfarligt, kolla darfor ALLTID graviditetstest pa kvinnor
som soker for buksmarta
o  Rupturerad cysta
Vaskular
o Rupturerat bukaortaanerysm - spricker det framat dor patienten inom 1 min, medan hen kan
klara sig vid ruptur bakat
Ischemi
o  Karlkatastrof - trombos eller emboli uppkommer i a. mesenterica superior (SMA), vilket ar
den karlgren som forsorjer hela tunntarmen samt halva kolon. Gar denna del i nekros — inte
forenligt med liv. Vanligt &r att dessa patienter har brutalt ont (pain out of proportion), men
dar smaértan efter nagra dagar borjar avklinga (pga tarmen haller pa att d6). Storsta misstaget
vi kan gora har ar att skicka hem dessa patienter, utan att utesluta mesenterisk ischemi —
patienten dor kort dar pa.

OBS! Bra begrepp att kdnna till ar pain out of proportion, vilket innebar att den hos patienten upplevda

smartan inte motsvarar ovrig klinisk undersdkning. | dessa fall ska i huvudsak dessa tre diagnoser misstankas;

nekrotiserande fasciit, kompartment syndrom och mesenterisk ischemi.

GENITALIA/GYN

Inte huvudfokus denna termin, men kan vara bra diff.diagnoser att ha i bakhuvudet!

Testistorsion - vanligast hos pojkar mellan 13-20 ar
Ovarier - trosion och cystor
Tubor - extrauterin graviditet och salpingit (ofta till f6ljd av nagon kdnssjukdom)
Uterus - endometrios och myom
Ovulation - menstruation
Cancer
o Ung - misstank cervixcancer
o Aldre - misstink ovarie, endometrium eller vulva
Dysmenorré - om inget annat uppenbart hittas

ANDRA ORSAKER TILL AKUT BUK

Basal pneumoni ® Ryggvark
uvi e Diabetes
Hjartinfarkt (ofta kvinnor) e Baltros
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KARAKTERISTISK SMARTUTBREDNING
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| HANDLAGGNING

Borja ALLTID med att notera patientens allmantillstand, for att snabbt ta beslut kring om patienten behéver
handldggas enligt ABCDE. Gar darefter vidare enligt nedan:

ANAMNES

En kort minnesramsa kan vara AMPLE — Allergi - Medicinering - Past illness/Pregnancy - Last meal - Events

(nagot sarskilt som hant). Ta dven reda pa:

“SMARTANS NAR-VAR-HUR”
® Nar borjade den?
o Plotsligt (pistolskott)? - tank perforation (— retning av peritoneum), ischemi eller ileus
o Smygande? - tank it:erna
e Var sitter smartan?
o Har den flyttat sig?
o  Stralar den ut?
e Hur ar smartan?
o Huront har du (anvdnd ex. VAS 1-10)?
Okat eller minskat?
Standig smarta eller intervaller?
Vad forvarrar/forbattrar?
Paverkas smartan av matintag?

O O O O

ASSOCIERADE SYMTOM

e Feber ® Upphavd gas-/faecesavgang
e Krakning (blod?) e Miktionsbesvar

e Avforing (svart? rod? vit?) e Gynbesvar

e Diarré

OBS! Vid vit avforing kan gallstas misstéankas, da patienten inte kan bryta ned fettet i maten.
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Dessa forsta fem punkter bor alltid inga:
e Allmantillstand °
e Hjarta/lungor - infor ev. narkos
e  Bukstatus
e Ljumskar

I man av behov:
e MoS °
® Lymfkortlar °
e Testiklar hos pojkar

BUKSTATUS

Per rektum - inte alltid nodvandigt, da
sjukdomar har sallan ar akuta. Det gar
dock snabbt, och kan vara viktigt att
kdnna till framover.

Karlstatus
Neurologi

INSPEKTION
e Arr - tidigare operation &r en riskfaktor for
ileus
e Sammanfallen/uppriven - kan vara gas

eller ascites
AUSKULTERA
e Tarmljud - tysta, livliga eller metalliska °

(assocerat med ileus)

PERKUSSION
e Tympanistisk - luft/gas i buken ar alltid °
patologiskt

PALPATION
e  Mjuk/hard - muskelférsvar (en bradhard
buk ar ofta associerat med en fekal
peritonit)

e Smairtans PM - borja pa avstand fran
forvantad 6mhet

PER REKTUM

Hud - ikterisk, baltros?
Brack

Blasljud

Dampat - ascites

Slappombhet - direkt eller indirekt
Resistenser

Njurloger

Brackportar - bukvaggs-, ljumsk- och
femoralbrack. Reponibelt eller inte?

Lagg patienten i vanster sidoldage, med uppdragna knan. Tank pa att detta ar ett kansligt omrade, bade

psykologiskt och innervationsméssigt. Borja med att inspektera for att utesluta ev. fissurer, fistlar eller tumorer.

Palpera darefter analkanalen, slemhinnan (ar den slat?) och prostatan (homogen yta?). Nar fingret fors ut ska

fargen pa handsken noteras; faeces, blod eller slem?

Om det behovs kan du ga vidare med prokto-/rektoskopi, vilket skulle vara fallet vid blodning eller misstankt

palpationsfynd.

UTREDNING

Till ett kirurgiskt grundstatus hoér:
e Blodstatus °
e El-status (Na*, K samt krea) °

CRP
Glukos

12
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Amylas

Var dven frikostig med nedanstdende, i de lagen du anser det relevant:

Leverstatus (Bilirubin, ASAT, ALAT, ALP, GT) e U-sticka
PK-INR + APTT ® Gravtest
BAS-test e F-Hb

Ofta skickar vi dven dessa patienter pa nagon form av bilddiagnostik, vilket kan vara:

Ultraljud - bra och ofarligt, och rekommenderas vid misstanke om pankreatit, gallsten och kolecystit
Gastroskopi - om patienten kraks blod eller har blod rinnandes via V-sonden, vilket kan vara ett
blédande ulcus eller esofagusvaricer. Vid misstanke om ett perforerat ulcus bor gastroskopi INTE
utforas, da det dkar risken for att mer gas blases in i buken.

DT buk (med kontrast)

DT BOS (utan kontrast) - vid dalig njurfunktion, men &r tillracklig for att observera fri gas eller ileus
Tunntarmspassage - vid misstanke om ilues, dar kontrastmedlets framfart foljs med slatrontgen.
Kontrastet i sig har dven visat sig kunna atgarda ett ileus — tarmen boérjar fungera igen.

SAMMANFATTANDE BEDOMNING

Prio 1 ar alltid att bedéma hur svart sjuk patienten &r, for att
kunna ta stéllning till vardniva (hemfard, KAVA, IVA eller
operation)? Utmana dven dig sjalv genom att stélla en “trolig” e ex. lindrig gastroenterit

® Hem utan dtgird

diagnos, som givetvis kan komma att @ndras framover. | bilden till

® Hem med fortsatt utredning — kontroll

hoger ses nagra exempel pa “lamplig vardniva”, baserat pa vilken e ex. misstinkt ulcus, cancer

diagnos du misstanker patienten drabbats av.

OBS! GI6m aldrig bort att konsultera med en mer erfaren kollega!

® Inlaggning for observation — utredning

® ex. misstinkt appendicit, ileus

® Inliggning for operation
® Akut: appendicit Subakut: Kolecystit

® Omedelbar operation
® ex. aortaaneurysm, generell peritonit, tarmischemi

BEHANDLING

Dessa atgarder ska vi kunna som ett rinnande vatten!

Satt infart och ge vatska - manga bukpatienter ar dehydrerade — ge Ringer (eller 6vervag
natriumklorid om de krakts en massa). Vid generell anestesi droppar i regel blodtrycket, varpa det ar
viktigt att patienterna ar cirkulatoriskt stabila innan initiering.

Satt V-sond - vid minsta lilla risk for aspiration, vilken alltid ar hég hos bukpatienter da smértan i sig
kan utldsa en paralytisk ileus

Satt KAD - hall koll pa diuresen, som bor ligga mellan 0,5-1 ml/kg/h

Ge smartlindring - 2,5 mg morfin i.v. ar ett bra alternativ att borja med

Avg6r vardniva - viktigt for det kommande omhandertagandet av patienten

Om operation blir aktuellt, oavsett om det ar direkt direkt eller inom snar framtid ska:

Narkosen kontaktas
Antibiotikaprofylax 6vervagas - syftar till att minska frekvensen postoperativa infektioner genom att
minska antalet bakterier i operationsomradet samt férhindra spridning av bakterier i vavnader.
Huruvida antibiotika ges beror pa vilken typ av operation som ska goras:

o Oppning eller resektion av esofagus, ventrikel eller duodenum — ge antibiotika
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o Antibiotika ges vid ALL kolorektalkirurgi
o Rekommenderas vid kirurgi som involverar pankreas, lever och appendix
o Vid 6ppen eller laparoskopisk gallvagskirurgi anvands INTE antibiotika
e Trombosprofylax 6vervagas - riskfaktorer dr hog alder, ingreppets omfattning och tid samt hur lange
patienten misstanks bli immobiliserad — ge Innohep

TYPFALL MED KALD (EN SUMMERING)

Enligt Anders Kald kommer vi i princip alltid fa rétt for tumér som orsak till problematik i Gl-kanalen!

ONT | EPIGASTRIET
e Perforerat ulcus - vanligast i magséacken eller bulbus duodeni
Pankreatit
Gallsten
Kolecystit
Aortaaneurysm

SYMTOM VID EN OBSTRUKTION I GI
e | esofagus — dysfagi
e I magsack — reflux
e | tunntarm — gallfargad krakning
e | kolon — utspandhet (vanligt i hela tjocktarmen, men i huvudsak i caecum da vaggen dar ar som
tunnast)
e |rectum/anus — anorektala smértor samt utspandhet

BLODNINGSKALLOR | TARMEN
e Esofagus
o Varicer
o Nedsvalt batteri - ska alltid misstankas nar ett barn kommer in och kraks blod, da dessa ar

OTROLIGT fratande
e Ventrikel
o Ulcus
o Tumor

e Tunntarm
o Ulcus duodeni - a. gastroduodenalis ar ett kansligt karl for dessa magsar

o Tumor
o Angiodysplasier - kdrlmissbildningar
o  Meckels divertikel - en embryonal rest av magsacksslemhinna, vanligast belagen en meter
fran det ileocekala valvet. Bor misstankas och utredas om ett barn kommer
e Kolon
o Hemorrojder
o Tumor
o  Fissur - gor ont att bajsa, da dessa spricker gang pa gang. Kan se blod pa pappret
o Divertiklar - dock ovanligt att en divertikulit bloder
o Angiodysplasier
o  Kolit - ulceros kolit, infektios kolit (ex. c. difficile efter antibiotikakur), stralproktit eller

ischemisk kolit

HANDLAGGNING VID BLODNING
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Vid misstankt AKUT blodning ska patienten alltid skickas pa DT-angiografi. Blédningskallan kan sedan atgardas
genom antingen gastroskopi eller karlkirurgi, vilka genom seldingerteknik gar in via ljumsken och coilar karlet
inifran. Baserat pa blodningsmangden ges antingen bara Ringer (liten blédning) eller Ringer tillsammans med
erytrocyter och trombocyter (stérre blédning). Det ar viktigt att inte 6vervétska patienten, da patientens
erytrocyter spads ut — samre syrebarande formaga i blodet.

Vid mer KRONISK blédning (du bedémer situationen som stabil for nu) far patienten genomga gastroskopi eller
koloskopi, baserat pa vart det finns storst misstanke om att det bléder. Skulle dock bade gastroskopi och
koloskopi utfalla u.a., och misstanke kvarstar, remitteras patienten till MR tunntarm alternativt
kapselendoskopi.

ONT | BAKEN

e Perianal abscess - vid atgard kraver patienten generell anestesi, da lokalanestetika inte kommer att
hjalpa. Efter att abscessen har témts sys dessa ALDRIG igen, da vi vill att de ska sjalvldka inifran och ut.
Antibiotika ges aldrig, varken innan eller efter, OM patienten inte blir septisk — ta fér vana att odla pa
det eventuella pus som tommer ut sig. Man drabbas vanligare an kvinnor, och rékning ar en riskfaktor.
Analfistel - ofta uppkommen efter en analabscess
Trauma - fel stille for en tradgardstomte
Hemorrojder

Analcancer/kondylom

MEKANISK ILEUS
Uppkommer vanligen till f6ljd av adherenser (sammanvaxningar) eller en brid (fibrost band i bukhalan som
I6per fran en punkt till en annan) — den viktigaste riskfaktorn ar tidigare operation i buken. lleus kan dven
uppsta till foljd av:
e Frammande kropp
Brack
Kompression av vaggen - ex. tumor eller Crohns
Volvulus - vanligast i sigma eller caecum
Inflammation - divertikulit eller Crohns

Malrotation - tunntarm pa ena sidan av buken, och kolon pa andra

Vid ileusmisstanke kan remiss skrivas for DT. Bra fragestallningar pa en sadan remiss kan vara vidgade tarmar(?)
samt gas- och vatskebalans? En viktig anamnestisk fraga till patienten &r om denne far ut nagot alls via tarmen,
da eventuellt utflode av gas tyder pa att det inte ar totalstopp.

OBS 1! En liten tumor i vanster kolon kan orsaka smarta i caecum. Detta beror pa att tarmvaggen ar som
tunnast dar — stoérst vidgning héar, ndr mat och gaser borjar stasa bakat.

OBS 2! lleus kdnnetecknas i de akuta fallen av nastan metalliskt klingande ljud vid auskultation av buken, men
efter nagra dagar kan dessa ljud bérja avta — tarmen blir trétt och orkar inte jobba mot motstandet langre.

KIRURGISKA KOMPLIKATIONER

ALLA kirurger far komplikationer, och detta bor misstankas da patientens maende bérjar avvika fran det
férvantade normalférloppet (komplikation till motsatsen ar bevisad). Exempel pa avvikande maende efter
operation kan vara oproportionerlig buksmarta, stegrat LPK eller feber.

Exempel pa komplikationer, du bér ha i bakhuvudet (bade i kliniken samt infér tentan). Dessa kan dven vara bra
forslag pa fragestéallningar i en DT-remiss:
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o Infektion - tar ofta 3-4 dagar
Bl6dning - misstank om patienten blir takykard, far takypné/Iag saturation, tappar blodtryck, blir blek
eller far sankt Hb. Viktigt att tdnka pa &r att unga personer ar valdigt bra pa att kompensera storre
blodforluster, under langre tid — undersok dessa mer noggrant vid avvikande vitalparameter.

o Lickage - galla eller tarminnehall
DVT/LE
Pneumothorax - vid inlaggning av CVK

Galla, blod och magsaft/maginnehall &r peritonitretande, vilket innebar att ett Iickage av nagot slag kommer
leda till uppkomst av buksmarta hos patienten. Baserat pa hur stabil patienten &r, kan du i lugnt skede kosta pa
dig en DT buk for att samla pa dig mer information infor den stundande re-operationen. Skulle dock patienten
vara i skick har du inte tid att 6dsla massa tid pa att invdnta DT — ta patienten direkt till operation.

Skulle det visa sig att patienten har stora mangder vatska i buken kan dran sattas, och om du vill vara helt sdker
pa vilken vatska det ar kan féljande prover tas:

e Bilirubin — galla

® Amylas — pankreassaft

® Kreatinin — urin

Det kan dven vara bra att kanna till en del riskfaktorer, vilka 6kar komplikationsincidensen:
o Tidspress

Tidigare proppar

Antikoagulantia

Rokning/malnutrition - forsamrar lakning

Portal hypertension

Immunosuppression - ex. kortison

Skoéra patienter

Nar man traffar en patient pa akuten med trauma mot magen
1. Mjaltruptur
Muskelbristning
Tarmperforation - accelerationsvald (slitskador), spetsigt vald,
Revbensfraktur

vk wnn

Pankreasskada

AKUT APPENDICIT

Appendix vermiformis ar en 5-35 centimeter lang tarm som utgar
fran caecum och slutar blint (fritt). Den anatomiska lokalisationen
motsvarar ungefar McBurneys punkt vilket beskrivs som vid den
laterala tredjedelen (1) pa linjen navel-crista iliaca anterior superior.
Denna punkten anvands som landmaérke vid bukundersékning och
operation.

Appendicit ar den viktigaste differentialdiagnosen vid akut smarta i
nedre delen av buken. Under sin livstid kommer ca 7 % att drabbas. Den hogsta incidensen ar mellan 10 och 25
ars alder, men alla aldrar kan drabbas.
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VAD AR APPENDICIT?

En appendicit ar en akut inflammation av appendix. Det ar den vanligaste
akuta kirurgiska sjukdomen. Histopatologiskt ses en transmural invasion av
neutrofiler. Patologer anvander olika kriterier ndr de bedémer om appendicit
foreligger, sa se till att halla koll pa vilka kriterier de utgar ifran.

Den flegmondsa (lumen i appendix fylld med pus) appendiciten kan sannolikt
spontanldka utan behandling i manga fall. Fokus ar att i forsta hand tidigt
upptacka och behandla de som har, eller som kommer att utveckla, gangran,

perforation med lokaliserad abscess eller livshotande fri peritonit.

Det finns manga hypoteser kring appendix funktion, (1) att den faktiskt inte har
nagon funktion utan blivit kvar som rest fran tidigare utvecklingsstadier. (2) Immunologiskt funktion, eventuellt
fungera som tjocktarmens tonsiller. (3) bakteriereservoir, kunna aterstéilla tarmens bakterieflora efter en
enterit. Det man daremot vet ar att det inte finns nagra sakra negativa funktionella effekter av en
appendektomi mer dn postoperativa sammanvaxningar. Sambandet mellan appendicit och andra sjukdomar ar
stort - bland annat sa ser man att de som opererat bort sin appendix innan 20 ars alder har en lagre risk att
insjukna i ulceros kolit.

ORSAKER

Etiologin ar oklar och sannolikt multifaktoriell. 70% av fallen &r

) )

APPENDICITIS

okdnda, men misstanks ha en infektios genes. TOFLAMED APPENDIS

Hos 30% av fallen kan man se en obstruktion av appendix utlopp,

oftast pa grund av en inkilad fekalsten. Detta leder till provokation 1 poessure
(aut FLORA MuLTIPLIES

« C.col
* Bacteroides g

av Okad sekretion — intraluminalt tryck 6kar — férsamrad WA
blodtillforsel — nekros av vavnad — perforation. Det ar den -
sistnadmnda perforationen som kan leda till en komplicerad Tumone SYSTEM

appendicit.

K'
Uisceral weeve foers

GRADERING

e Okomplicerad
o Akut flegmonds - transmural inflammation utan viavnadssonderfall
e Komplicerad
o  Akut gangranos - nekros av tarmvaggen utan perforation
o Akut med peroration
m  Avgransad perforation - lokaliserad abscess
m  Fri perforation - tarminnehall sprids i hela bukhalan — peritonit.
e Andra former - subakut, neurogen, lokaliserad, mucosal, katarrhal, kronisk. Dessa varianter vet man ej
om de definieras som dkta appendicit.

OBS! Appendicit ar inte ofarligt - sarskilt vid samtidigt annan sjuklighet.

KOMPLICERAD OCH OKOMPLICERAD - OLIKA ENTITETER?

Historiskt sett har man sett appendicit som en progressiv sjukdom - med start som en okomplicerad
inflammation som om man inte opererar bort den kommer att leda till ett vavnadssdnderfall och nekros osvosv.
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Nu finns det dock 6kade beldgg som talar for att komplicerad och okomplicerat appendicit ar olika entiteter -
bland annat med olika cytokinuttryck och genetiska skillnader.

OBS 1! Okomplicerade och odiagnostiserade appar, ar vanligt att de spontanldker. Detta kan man observera
genom att vi har stor skillnad i incidens av appendicit mellan vara regioner i Sverige, vilket aterspeglar
handlaggningen av sjukdomen. Orebro exempelvis handldgger sdllan med aktiv expektans, vilket gér att de har
50% hogre incidens dn Skane exempelvis.

OBS 2! Andelen perforationer ar starkt korrelerat till alder, dar yngre och dldre drabbas i storre utstrackning,
samt kon, dar man oftare drabbas.

DIAGNOS

1. Symtom - anamnes
a. Gastric upset - langsam peristaltik som leder till uppblasthet och krakning
b. Buksmarta - initialt diffus lokalisation for att sedan sméartvandra till hoger fossa
c. Feber - hogre vid perforation
d. Peritoneal retning - buksmarta vid rorelse (barn med blindtarmsinflammation hoppar inte)
e. Diarre - vid perforation och abscess

2. Tecken - linisk undersokning Inflammation och peritoneal retning har hdgst diagnostiskt varde

a. Omhet vid palpation

. . . Neutrofila granuloeyter ]
b. Peritoneal retning - muskelférsvar via
Andol poly ~1E
(Spand mage — svart att CRP -
Slappomhet 1
undersdka) och direkt/indirekt Smistanding
Muskeldrsvar ‘:
P P Indirakt Gmhet < :l
Slappomhet Smarta vid hosta
. . . Ter pecaiur -iEm—]
c. Palpabel resistens vid avgransad Smirians ntonaiiet N
. Sma Iokalis ation l
perforation T Krtiming
Smaérta vid rérelse 1]
Nedsatt apth -
. Fzoas teckan ':
3. Inflammatorisk respons - Rigiditet vid bukpalpation 11
. . Semdence :: Metaanalys av 32 studier.
laboratorieundersékning. Rektal mhet 1]
a. Feber 0.5 0.8 0.7 0.8 08 1.0

Poalad ROC area

b. Leukocytos
c. Neutrofil 6vervikt
d. CRP-stegring

For vissa grupper ar UL/CT/MRI indicerat — letar efter appendix
diameter 6ver 6 mm, fri vatska eller inflammerat fett. Detta ar
indicerat vid:

1. Symtom i over 3 dygn

2. Over 40 &r gammal

3. Misstanke om abscess

4. Kvarstaende misstanke efter expektans

Diagnosen stélls utifran en relativt subjektiv bedémning. For att gora
det mer objektivt kan man anvanda ett kliniskt score — |as mer under

AIR-score.

OBS! Visar UL appendicit, da &r diagnosen klar (dock ofta svart att hitta appendix). DT tenderar att som
screening visa falskt positiva resultat, och som konfirmerande undersokning falskt negativa resultat.
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DIFFDIAGNOSER

® Crohns - tenderar att borja i distala ileum e Divertikulit - tdnk pa att sigma ar rorlig

o Kolecystit och kan verka som en app eftersom den

® Gynproblematik kan lagga sig mer at hoger

AIR-SCORE
AlR-score star for Appendicitis Inflammatory Response-score. Det finns sju Variabel Score
graderade variabler och ar viktad for att upptacka avancerad appendicit. Omhet hger fossa +1
° . . R Krakni +1
e Lag sannolikhet - skicka hem med planerad uppféljning. —
- - - Ingat 0
Bilddiagnostik riskerar ge falskt positivt svar dnné
. g . g p . . . . . Slwmmrwl L‘a.n +1
e Hog sannolikhet - explorera - laparoskopi. Bilddiagnostik riskerar eller Matth +2
. . muskelfGrsvar "0
att ge falskt negativa svar. Kan inte uteslutas. Stark +3
o Intermediar sannolikhet? - Expektans med upprepad Feber 38 5° C 1
undersokning ger forbattrad diagnos. Darefter indicerat att goéra >10-
bilddiagnostik. LPK a0 | *!
2151000 | 2
Andal 275-B4% +1
neutrofiler >B5% +2
CRP kon- 210-49 mgl | +1
centration =50 mgll +2
|
L | L | T
AR sqore 5 4 AR wore 4-8 AIR soove >8
Opdwerkat AT eler teschen pl s pontan e ing e geaerelt perioak
ot Aktie obseraation Aiddagnostib Appendicin
FT— a;:;::n-: ‘ WaaLreS vitsls pammtner ach Y Ling aramnes, :I:ut-el resiten: v wpusbeharding,
e pym-undentioring - Anran beban d ingukriaande omuk? - smbotbabeharding,
Aol iy o (P ] k)P rabwdeering
Alnce:
‘ drtizioticasehanding
» T . h |
AR ’ [ AR s A AR =4
:u‘:‘::‘h:‘.‘&r ’ allor I:f‘.L:: 1)::41' dagnoa ‘ aler |t|\u‘:r;u'1::lul -| Laparsakopl
| |
Rehardingsodsande
appendch owsnalk
BEHANDLING

e Perforerad appendicit - appendektomi. Oppen eller laparoskopisk spelar ingen stérre roll for

resultatet.

o  Komplicerad appendicit kan ocksa optimeras preoperativt
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e Perforerad appendicit med avgransad abscess - behandlas med antibiotika och eventuellt perkutan
dranering. Recidivrisken ar ca 10% och motiverar inte appendektomi efter utlakning

e Flegmonds appendicit - Delade meningar. Vissa menar operation, andra spontanlakning. Man kan inte
veta vilken typ av appendicit innan operation. Upprepad undersokning rekommenderas och operation
om fortsatt misstanke utan tecken pa spontanlakning.

| PROFYLAX

e Antibiotikaprofylax - brukar ges vid operation
e Trombosprofylax - baserat pa patientens alder och ev. komorbiditet

AKUT PANKREATIT

| NORMAL FUNKTION - K4

Pankreas ar ett organ med bade endokrin och exokrin funktion:

Pancreatic

. . . .. . islet \ _ o Lobul
Den endokrina funktionen (20%) styrs via langerhanska celldar, vilka @ & (% ==
. R . . Acini cells (secrete {:‘-1 'P Ry 7 Fslg:rzlcee"s
innehaller alfaceller och betaceller som bildar glukagon respektive enzymes) .| 4T Ty Sueasen
. . o . . lac . . Intercalated duct rf \
insulin. Dessa tva hormoner ar endokrina, viktiga for metabolism och o Setia Beta cells

(secrete

Interlobular duct—_— insulin)

utsdndras direkt till cirkulationen. To pancreati duct 0 /9
Den exokrina funktionen (80%) skots istdllet av acindsa cellerna, strukturerade i ett flertal lobuli i pankreas.
Dessa acindsa celler producerar en rad olika enzymer, vilka ar vasentliga for matspjalkningen. De utséndras via
olika pankreatiska gangar, till ductus pancreaticus for att till sist nd duodenum.

e Amwylas - spjalkar polysackarider (kortare halveringstid an lipas)

® Trypsin - spjalkar proteiner

e Lipas - spjdlkar lipider

For att skydda pankreas producerar de acinara cellerna proteaser i inaktiv form, kallade proenzymer eller
zymogener. Zymogenerna halls sedan inaktiva tills de nar duodenum, déar trypsinogen aktiveras till trypsin
genom enzymet enteropeptidas. Trypsin kan i sin tur sedan aktivera 6vriga pankreatiska enzymer. Skulle dock
trypsinogen aktiveras for tidigt i detta forlopp, inuti pankreas, kan en akut pankreatit uppsta.

VAD AR AKUT PANKREATIT

Akut pankreatit ar en inflammatorisk process i pankreas som == Duet obstncton Aot b e
oftast har en underliggande orsak och som kan ha en i

varierande paverkan pa omgivande vavnad och organsystem.

.. ¢no
40-50 personer av 100 000 drabbas - men det 6kar. P Agiaal SN
Férmodligen rér det sig om en genetisk disposition Dlctalconcreons Vs B e
kombinerat med utlésande agens. e B e aocana et
Impaired blood flow osees
Ischemia Activation of enzymes Intracellular activation
(intra-or extracellular) of enzymes
ETIOLOGI
Acinar cell injury
Akut pankreatit, till féljd av for tidig aktivering av s i
; 2 - imrsita otechis atroccsis monhage
zymogenerna, orsakas vanligen av skada pa de acindra Lesons: ifammation  + GRESS ¢ gt hhosonorpasa) * | amiase)
L 1 1 |
cellerna eller vid forhindrad sekretion av proenzymerna till . —

duodenum. Den inflammatoriska process som uppstar ar
komplex dar de tva vanligaste bakomliggande orsakerna till detta &r alkohol och gallsten (tillsammans star de
for 80%).
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10% ar idiopatisk och 5% &r post ERCP. | 6vrigt funderar man pa om det kan ha metabola orsaker, som hyper-TG
eller hyper-Ca, samt att lakemedel som valproat, ACE-hammare, diuretika, NSAID osvosv kan vara
bakomliggande. Aven &rftliga faktorer sdsom cystisk fibros, hereditir pankreatit och pankreas divisum
(embryologiskt delad pankreas) bor efterfragas — se till att penetrera anamnesen. OBS! Obstruktion av
pankreasgangen - oftast tdnker man gallsten, men kan ocksa réra sig om en tumor.

I vilken ordning saker och ting sker &r valdigt oklart - men man talar om en fortidig aktivering av trypsin pa fel
plats, parallellt/tidig aktivering av NF-kB. Detta leder till bland annat 6kade Ca-nivaer, mitrokondrieskada,
ATP-sdnkning, cellskada och sekretationsblockering.

Om man vill ha en minnesregel finns: | GET SMASHED = ALKOHOL
e |- Idiopatiskt
e G- Gallsten
o  Den vanligaste orsaken. Orsakar ca 40—60 % av fallen.
o Obstruktion av sfinkter Oddi
e E-ERCP
o Tre till fyra procent av alla som genomgar ERCP (metod for att visualisera gallvdagarna)
drabbas av pankreatit.
e T-Trauma eller tumor
S - Steroider/Kortison
M - Mumps (Passjuka/Parotit)
o Inflammation av parotis-kortlarna.
o Den epidemiska parotiten ar en smittsam virussjukdom med en inkubationstid av cirka 2-4
veckor. Sjukdomen dr numera ovanlig efter inférandet av allmé&n vaccination mot parotitvirus.
A - Autoimmun orsak
S - Skorpionbett
H - Hypertriglyceridemi (blodet ser ut som mjélk..) samt hyperkalcemi
E - Etanol/Alkohol
o  Orsakar ca 25-35 % av fallen.
o Okand uppkomstmekanism, beror sannolikt delvis pa att alkohol verkar kontraherande pa

sfinkter Oddi. Kontraktionsokningen leder till forhojt tryck i pankreasgangen.
e D - Drugs/likemedel
o Exempelvis vissa HIV-ldkemedel

RISKFAKTORER

Att identifiera riskfaktorer ar den basta strategin for att prediktera férloppet vid akut pankreatit - dvs vilka som
blir milda, intermediara eller svara. Det &r en sammanvagning av:
1. Kliniska bilden

a. SIRS vid inkomst (kriterier ses till héger) temp >38 el <36
b. Kvarstdende SIRS efter 48h eller multiorgansvikt '::sI: Zzg > tvA av dessa = SIRS
(viktigaste faktorn som avgér férloppet) LPK >12 el <4

i Reversering av organsvikt inom 48h minskar
mortalitetsrisken fran 50% till 3% pa gruppniva
2. Patientfaktorer - dlder>65, komorbiditet, BMI <18 eller >25
3. Svar pa den tidiga terapin - ex krea/urea, EVF, procalcitonin — tecken pa organsvikt/bakteriell
translokation?

OBS! Kolla dven alltid CRP, da ett hogt varde ar forknippat med ett svarare forlopp.
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En organsvikt beror alltsa pa SIRS (systemic inflammatory response syndrome).

i!espirations svikt

Cirkulations svikt, chock

Pa02 < 8 kPa (02 sat<90%)

(egentligen PaO,/Fi0;. < 200 [luft])

BP < 90 mmHg

(som ej svarar pd uppvitskning!)

- Njur svikt Kreatinin > =170 pymol/L
(som ej svarar pd uppvitskning!)
Koagulation Trombocyter < 80 x10%L

For att bedéma organsvikt brukar man anvanda sig av Marshall Score. Rekommenderas daglig kontroll under 1a

veckan. Har man patologiska varden over 48h bedéms man ha organsvikt.

DIFFDIAGNOSER

Ulcus ventriculi/duodeni med eller utan
perforation (vanligaste)

Kolecystit eller kolangit - inflammation i
gallblasa eller gallgdngarna

Aortaaneurysm
lleus
Hjartinfarkt
Basal pneumoni

TVA FASER AV SVAR AKUT PANKREATIT

Sjukdomsforloppet vid akut pankreatit delas vanligen upp i tva faser:

Inflammatoriska fasen (dag 0-7) - Under denna
period uppstar ett systemiskt svar, till foljd av
lokal pankreasskada. Fran skadeomradet
utsondras en stor mangd cytokiner, vilka nar
systemkretsloppet och uttrycker sig som SIRS
(systemic inflammatory response syndrome).

Sepsisfasen (2-3v —) - | regel &r det under denna
fas som lokala komplikationer bérjar uppkomma,
da bland annat den bakteriella translokationen
borjar ta fart har. Nekroser och apoptoser kan
uppsta runt i olika organ, vilka bakterierna tar till
vara pa. Kvarstaende organsvikt avgor
svarighetsgraden av den akuta pankreatiten.

DIAGNOS

Tasen

Naturalférlopp vid svar akut pankreatit
(mortalitet 20-30%)

"Inflammatoriska fasen” "Sepsisfasen”

- SIRS Infekt. nekroser
uta buk .
smirtor MODS sepsis, abscesser
Dag0 1-2 2-3v
Mortaliteten sker 30% (halften inom 24h) 70%

Minst tva av nedanstaende kriterier ska vara uppfyllda for att diagnosen akut pankreatit ska kunna sattas:

Buksmarta i 6vre delen av buken - retroperitonealt organ, anledning till varfér man kan fa ont dven

bak i ryggen

Pankreatiskt amylas > 3x dver referensvardet - Exakt hur hégt provsvaret visar har ingen betydelse,

och sager heller inget om prognos. Behover inte tas fler ganger. Notera dven att ett normalt amylas

inte utesluter en pankreatit.

CT som visar akut pankreatit - Kan pavisa inflammation och nekros. Ultraljud och MR funkar inte. MR

hade varit bast, men gar inte att fa akut. Viktigt for att kunna utesluta differentialdiagnoser.
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OBS! Ett samtidigt kraftigt forhojt ALAT talar starkt for gallstenspankreatit.

KLASSIFICERING AV AKUT PANKREATIT

e Mild pankreatit - Franvaro av lokala komplikationer och/eller organsvikt. 50-60% far detta, laker inom

en vecka.
e Medelsvar (25%) - Overgdende (< 48h) organsvikt — 'f'i”i,ﬁkam“
och/eller lokala komplikationer Mild AP Int’q.;osdi,i‘rAP -"SVArAP
50-60 % vurgende organsvis =10 %
ochlel fikationer "

® Svar (10%) - Organsvikt > 48h. Det ar endast i detta organsvik/SIRS > 48 tim
stadie folk dor, och da oftast till foljd av organsvikten.

Behandling gar ut pa att forséka vanda organsvikten.

OBS! Pankreaspatienter som soker akut behover ALLTID laggas in for 6vervakning, da det inte gar att avgora
direkt vilken grad av pankreatit patienten drabbats av.

KLINISKA FYND OCH SYMTOM

SYMTOM
e Snabbt pakommen buksmarta - dven palpationsém i 6vre delen av buken
e lllamaende och krikning
e Subfebril
[ ]

Cirkulatorisk paverkan - ibland kan takykardi och hypotoni ses

KLINISKA FYND
Dessa fynd uppkommer senare i forloppet (ses valdigt sallan, dalig
prognos):

e Cullens tecken - hematom periumbilikalt (vanster bild)

e Grey Turners tecken - flankhematom (hoger bild)

DATORTOMOGRAFI VID AKUT PANKREATIT

Rutin DT for pankreatit diagnos rekommenderas INTE. Akut DT skall
endast goras for att utesluta andra orsaker till besvaren. Optimal
tidpunkt for DT vid akut pankreatit (for vardering av den) ar efter 72-96
timmar fran debuten. Vid icke respons, akut férsamring eller infor
intervention upprepar man DT. Oftast gors detta ca 1 gang i veckan vid
svar pankreatit.

Pa bilden ser vi en pseudocysta i pancreas, som &ar ett resttillstand efter
en akut pankreatit. Pseudocystan ligger retrogastriskt och trycker pa
ventrikeln, vilket kan forklara svarigheterna att ta. Att den tar plats i bukhalan forklarar dven kanslan av att
buken svullnat.

BEHANDLING

MONITORERING

Det ar viktigt med adekvat monitorering da dessa personer kan bli samre mycket fort. | dagslaget finns det
ingen riktad behandling mot pankreatiten, utan det vi kan gora ar att stodja kroppens olika funktioner och det
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som sviktar. Man skall alltsa (1) symptomatisk behandla mot inflammation och dess komplikationer samt (2)
leta efter, och om mdjligt behandla, etiologiska faktorer.

SIRS, MARSHALL OCH NEWS

Till var hjalp for att monitorera har vi som tidigare namnt; SIRS, Marshall och NEWS.
1. Inflammation - temp, LPK, CRP

Cirkulation - BT, puls

Resp - 02-sat, andningsfrekvens

Njurfunktion - diures och krea

Lever - bilirubin, INR, trombocyter

Metabol - glukos, Ca

NoukwnN

CNS - forvirring

Vid tecken pa organsvikt skall man diskutera med IVA.

SYMPTOMATISK BEHANDLING

Initial fasta ik
Malstyrd/monitorerad vétsketillférsel (2500-4000 ml férsta 24h) —

e Smartstillning - Borja med paracetamol, fortsatt med morfin T e ;H,,
analog samt EDA J R =
Syrgas St o™ Towor .m“
Ovrigt: / \

o Antibiotikaprofylax ar inte rekommenderat - daremot ges &ﬂ% e Gt tiare Gaire i
det vid svar pankreatit och pavisad bakteriell infektion e — s~ =
(CRP 6ver 150 och feber utan forbéttring efter 4-5 dagar) =~ s T

o V-sond har ingen terapeutisk funktion B

o Nutrition - enteral &r bast jamfért med TPN. Start inom —— i
48h.

OBS! Symptomatisk behandling &r samma oavsett etiologi.

VATSKEBEHANDLING

Tidigt skall man satta in vatskebehandling som styrs valdigt av diuresen - 6ver 0.5 ml/kg/h. Tyvérr kan man inte
“spada ut” en pankreatit utan syftet ar att bibehalla patienten cirkulatoriskt stabil.
e |Initialt ringer acetat - 5-10 ml/kg/timme som start.
o Nyttjas till diures mal, samt puls understiger 120.

OBS! Bra vatskebehandling dr associerat med minskad risk for SIRS och organsvikt.

INFEKTERADE NEKROSER

Nar ska man ta tag i infekterade nekroser? Har &dr tajmingen svar, men man vill fordrdja det sa lange som
mojligt. Helst 4 veckor, men ALDRIG innan slutet pa 2a veckan. Dranering skall goras vid septiskt tillstand med
kvarstaende organsvikt och da DT visar infekterad avkapslad nekros (abscess). Framférallt rekommenderas en
sluten dranering (endoskopisk).
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OVRIGA INTERVENTIONER

e Akut blédning - angiografi med coiling (slapper ivag plastbitar som

e Tarmischemi - stomi +/- tarmresektion

e Gallvags-, ventrikel, el tarmfértragning - avlastning, stent

e Buk kompartment syndrom (IAP 6ver 20 mmHG + progredierande organsvikt) — dekompression med
sond, urvatskning samt ditsattning av perkutant dran. Slsta utvag ar att 6ppna buken

® Ascites - dran eller pankreasstent

GALLSTENSPANKREATIT

e Cholecystectomi - om mild akut pankreatit gors detta vid samma vardtillfalle, och om svar gors det
efter 6 veckor

® ERCP + EST - vid gallstenspankreatit + cholangit (!), aldrig utan samtidig cholangit. EST = endoskopisk

sfinkterotomi (kan ta bort stenar med ballongdilatation)

HANDLAGGNING

Lite repetition fran ovan men som kommit som tentafraga sa lika bra att dra igen;

1.
2.
3.

Patienten laggs in
Ordinerar |V vatska och smartlindring (paracetamol)
Kontroller: Temp, puls, BT, AF, saturation, glukos och urin
a. Overvag KAD fér urinmatningen
Labbprover ordineras till dagen efter: leverstatus, blodstatus, CRP, elstatus
a. Antibiotika endast vid bakteriell infektion
Ber om ny kontakt vid férsamring
a. Bor etablera kontakt med IVA da
Bestéller UL (alternativt magnetkameraundersdkning) for att undersoka gallsten
a. Har hogre sensitivitet och specificitet an DT

| tentafragor uppmanas man att géra en initial handlaggning, for att sedan goéra en vidare handlaggning.

Daremot ar dessa handlaggningar praktiskt taget samma sak utdver att man vid férsamring skall kontakta IVA

samt att man ska “kontrollera mangden vatska och syrgas patienten far”. OBS! Man ska sjalvklart ga in till

patienten och fraga hur hen mar och ta en grundstatus. Lds fallet om Bianca.

VAD HANDER EFTERAT?

Endokrin funktion - uppemot 50% far diabetes och blir framforallt nedsatt efter 6ppen kirurgi
Exokrin funktion - maldigestion hos 25-80% dar aterhdmtningen tar manader till ar.
Duodenalstenoser - mats med kateter

Pseudoaneurysm - ett karl i pankreas eroderar in i en pseudocysta

Pseudocysta

Nekros

Infektion

Alkoholabstinens - minst 12 manader. Finns ingen “saker mangd” alkohol varvid man skall ha total
abstinens. Om alkoholmissbruk finns far det behandlas.

UPPFOLINING

1.
2.

Aterbesck efter ca 1 manad med DT/MR och lab
Stallningstagande till cholecystektomi
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3. Fundera om orsaken till pankreatit ar klarlagd - genetisk utredning? Tumér?

4. Om oklar genes - EUS (endoskopiskt ultraljud) for att se om det finns mikrokonkrement i
gallgang/gallblasa

5. Screening av endo- och exokrin funktion - blodsocker, viktutveckling och avféringsanamnes.

BUKVAGGSBRACK

ANATOMI

| BUKVAGGEN

Balen utgors av en korsett av muskler, vilka har i uppgift att skydda vara inre

organ. Denna muskulatur hjélper aven till att halla kroppen uppratt samt
Rectus abdominis

bidra till andning, krystning och rorelse. [ onious iscins
‘Transversus abdominis —

Linea alba
Ce e . ° . . . ° . Intemal obligue: |
Om vi istéllet zoomar in pa bukvaggen i transversalsnitt sa varierar dess .

External oblique ] Linea semilunaris

uppbyggnad baserat pa vilken niva som studeras. Nedanfor linea arcuate
(beldgen nagra cm nedom naveln) finns inget bakre rektusskideblad, vilket
kan ses i den nedre bilden till héger. Fordelen med detta ar att

Linea alba Rectus abdominis

det mojliggor brackkirurgi med TEP-teknik, men nackdelen ar | ,,E ) l‘“

samtidigt att det finns farre lager att anvanda sig av vid =S \

Intemal oblique’

operation av ett brack. e poorma

Arcuate Line A Transversus abdominis.

Linea alba Rectus abdominis

Extemal oblique

LJUMSKEN

Inguinalkanalen &r en kort passage som stracker sig caudalt och medialt,
genom den nedre delen av bukvaggen. Kanalen gar ovan och parallellt
med inguinalligamentet, och fungerar som en vag for strukturer att
passera fran bukhalan till de yttre kénsorganen. Denna passage ar av
klinisk betydelse, da den utgoér en potentiell svaghet i bukvaggen —
vanlig plats for brack.

Bra anatomi att kdnna till &r den som visas till héger. | denna bild finns
en bla triangel utritad, kallad Hesselbachs triangel, som vid férsvagning

kan predisponera uppkomsten av direkta ljumskbrack. Denna triangel
formas genom inguinalligamentet (inferiort), epigastrica inferior-karlen
(lateralt) samt m. rectus abdominis (medialt).

I inguinalkanalen I6per olika strukturer hos man respektive kvinnor, och kliniskt viktiga ar:

e Hos man - vas deferens, n. ilioinguinalis, a. testicularis samt plexus pampiniformis
e Hos kvinnor - ligamentum rotundum (I6per till uterus) och n. ilioinguinalis
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LJUMSKBRACK

Brack bestar av en brackséack, bildad av peritoneum, som tanjs ut genom brackporten. | denna kan sedan
bukinnehall, i form av ex. tarm, glida in/ut eller fastna och da ge upphov till inklamning.

OLIKA TYPER
. A . o \ R.A Rectus Abdominis
e Medialt (direkt) ljumskbrack - har \ E.I Epigastrica Inferior kérl
sin brackport i Hesselbachs triangel / Hz i:g‘dm':gi’;ﬁ:t‘:ed
— uppstar rakt genom bukvaggen | =P, funikel (Vas, kérl, nerver)

e Lateralt (indirekt) ljumskbrack - e sfgiﬁ(?nér Femoralis

har sin brackport genom den
M Medial (Direkt) bréckport
(Medialt om E.I)

L Lateral (Indirekt) brackport
. . ) ) y ‘ (Lateralt om E.I)

e Femoralt ljumskbrack - har sin | (== | F Femoral bréckport

| [ / \ | (Under LL, medialt om V,A)

interna inguinalringen — gar g

saledes ofta via sjdlva kanalen | ~7 //“ ‘,
brackport inferiort om
inguinalligamentet, och medialt om

femoraliskarlen

Andra bra begrepp att kdnna till &r inkarsererat (irreponibelt) samt strangulerat (ischemiskt/flodespaverkat)
brack.

OBS! Pa bilden ses hur inguinalkanalen latt kan undersdkas genom palpation.

ORSAKER

Vad vi vet ar att dessa patienter tenderar att ha minskar och férsamrat kollagen, men exakt vad detta beror pa
ar oklart. Faktorer som dock identifierats med 6kad risk ar:

® Rokning ® Ascites

e Bukfetma e KOL

OBS 1! Det tre av ovanstaende faktorer har gemensamt (inte rokning) ar att de 6kar buktrycket.

OBS 2! Multipla graviditeter 6kar risken for femoralbrack

SYMTOM

Vid ljumskbrack kan symtomen variera rejalt, vilka beskrivs i fallande skala nedan:

e Inga e Smartailjumsken
e Svullnad/knol i ljumsken ® Buksmarta - tecken pa inklamning
e Obehag e lleus

OBS! Ha alltid inklamt ljumskbrack som diff. diagnos vid en akut buk — lyft ALLTID pa tacket och bedém
ljumskarna
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UTREDNING

UNDERSOKNING

Ljumskbrack ar i de allra flesta fall en klinisk diagnos, som kan
faststallas genom inspektion och palpation. Undersdk patienten bade
staendes, liggandes och nér patienten hostar till — kan bracket
provoceras fram? Vid misstanke om paverkan pa yttre genitalia kan
aven dessa undersokas. Vid osdkerhet kan du skicka pa en DT
herniografi, vilken i bilden till hoger visar ett vanstersidigt ljumskbrack
som innehaller oretat fett.

Forsok aven att reponera bracket, for att bedéma risken for inklamning.
Gor dock detta endast forsiktigt, sa du inte trycker hal pa antingen
tarmen eller forvarrar bracket. En viktig minnesregel ar dven att ALDRIG skicka hem en patient med ett tidigare
inklamt, dven om du lyckats reponera detta. Detta beror pa att vi inte ser hur mycket ischemisk skada tarmen
har tagit utifran — risk att patienten gar hem och kort darpa inkommer pa nytt till féljd av en perforerad tarm.

BEHANDLING

Ljumskbrack kan behandlas pa tva vis:

e Konservativt - giller dldre och/eller for sjuka patienter, samt de som ej har nagra symtom (watchful
waiting). For de patienter som har ett reponibelt brack kan brackband anvandas (se bild till hoger),
vilket haller bracket pa plats.

e Operativt - baseras pa symtom, alder och kon. En patient som har svara symtom rekommenderas
operation, vilket dven en 25-3ring utan symtom kommer att bli rekommenderad. Detta da hen loper
stor risk for att utveckla problem framover. Sjalva operationen kan sedan goras pa flera olika vis, vilket
gas igenom under nésta rubrik.

o Femorala brack har en betydligt hogre risk for inklamning, och kvinnor har i regel en hogre
andel femorala brack. Av denna anledning ska ALLA femorala brack samt ALLA kvinnor med
ljumskbrack rekommenderas operation.

OBS 1! Kvinnor har mer sallan ljumskbrack an man, med ett forhallande pa ca. 1:10. Det &r dock YTTERST
ovanligt med femorala brack hos man.

OBS 2! BMI-minskning och rokstopp ar de tva viktigaste atgarderna en patient sjalv kan géra for att minska sina
symtom samt risken for komplikationer/recidiv efter kirurgi.

OPERATION
Férst optimera, sen operera!
OPTIMERA
e Vitska upp e  Profylax x2
e Smartlindra e Kontakta narkosen
OPERERA

Det finns flera metoder for att operera ljumskbrack, dar den vanligaste ar en
framre néatplastik (sk. Lichtenstein). Ljumsken dppnas via ett hudsnitt, varifran
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bracksacken tas bort innan bukvéaggen forstarks med ett nit. Denna metod ses i bilden till hoger.

Andra metoder ar:
® TEP - en laparoskopisk metod déar ingreppet gors utanfér bukhalan, .

L operaton TAPP
dar rektusskidan foljs ut preperitonealt nedom linea arcuate. Ett nat
sys dit som starker mediala, laterala och femorala brackportar.

® Nyhus - som TEP, men via ett transversellt ljumsksnitt nagot ovan
inguinalkanalen — 6ppen kirurgi

e TAPP - en laparoskopisk metod dar kirurgen gar in i bukhalan, genom
att 6ppna upp peritoneum. Val dar inne reponeras brackinnehallet,
innan bukvaggen forstarks med ett nat.

KOMPLIKATIONER

® Smarta ® Ischemisk orkit
e Infektion o Testikelatrofi
e Hematom e Skador pa vas deferens

En viss andel far langvarig postoperativ smarta efter Lichtenstein (farre med TEP/TAPP), dar smartan for de
flesta dock gar 6ver efter nagra manader. Av denna anledning ska dock inte ljumskbrack opereras i onédan, om
de inte ar symtomgivande hos man. Det finns dven en risk for recidiv, och radet i dessa lagen ar att operera
bracket fran det hall det tidigare INTE opererats fran — anvand TEP/Nyhus om tidigare Lichtenstein och vice
versa.

NAVEL-/EPIGASTRICABRACK

Likt ljumskbrack stalls diagnosen kliniskt, eller
eventuellt med DT herniografi. Vid ett
icke-symtomgivande brack eller ett BMI >30
behandlas patienten konservativt, for att vid
symptom ta till operation. Det &r alltsa viktigt att
patienten gar ned i vikt fér att kunna erbjudas
operation. Pa bilderna till héger ses ett

navelbrack bade kliniskt och radiologiskt. Ett
epigastricabrack kan uppkomma mellan sternum och naveln (i epigastriet).

Vid operation anvands sedan en s3 kallad sublay-plastik, vilket innebar att natet placeras under bukens
fascia/muskulatur — 6kar sannolikheten att det halls pa plats.

ARRBRACK

Diagnos likt tidigare, vilket kan ses i bilderna till hoger.
Dessa brack kan ibland vara svara (omgjliga) att
reponera, om det uppstar det som kallas for loss of
domain. Detta innebar att det inte langre finns plats
for innehallet i bracket i buken — atgarda
bakomliggande problem. Patienten kan dven har
behandlas konservativt, ex. med gordel, om denne har
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ett BMI >30 eller roker. Foreligger indikationer for operation utfors det.

OVANLIGA, MEN VIKTIGA, BUKVAGGSBRACK

e Spigelibrack - uppkommer lateralt om rektusmuskeln och &r svart att diagnosticera kliniskt. Ter sig som
ett ileus, och diagnosticeras darfor lattast genom DT.

e Obturatoriebrack - drabbar framst aldre kvinnor, vars muskulatur haller pa att fértvina. Diagnosticeras
via DT.

BILIRUBIN

Kardinalfyndet vid hyperbilirubinemi ar ikterus, dven benamnt gulsot. Ikterus borjar visa sig nar
bilirubinvardet narmar sig 50 mikromol/liter (normalvarde < 26). Innan vi gér in pa de patofysiologiska
orsakerna till hyperbilirubinemi ska vi ga igenom omsattningen och bildningen av bilirubin.

Det finns i teorin endast en differentialdiagnos vid ikterus och det 4r h6ga nivder av karoten i huden; det kan
uppkomma vid stort dverintag av karoten som finns i exempelvis mordtter och apelsiner. Héga nivaer av
karoten kan ocksa uppkomma vid extrem hyperlipidemi som ger upphov till en omférdelning av karotenoiderna
i kroppen sa att det lagras foretrddesvis i huden. Till skillnad fran bilirubin som lagras i samtliga vavnader i
kroppen sa lagras karoten foretradesvis i stratum corneums lipidlager; detta innebér att nar karotenoiderna
omfoérdelas till huden kommer inte 6gonvitorna att gulfargas som de gor vid hyperbilirubinemi. Om det skulle
finnas nagon tveksamhet i differentialdiagnostiken ar det endast att kontrollera bilirubinvardena i blodet.

BILIRUBINOMSATTNINGEN

1. Bilirubin bildas till 80% fran nedbrytningen av heme-delen i

ﬁn w@

hemoglobinet, som finns i erytrocyter. Resterande 20% bildas fran
nedbrytningen av hemdelen av myoglobin, cytokromer, katalas och
peroxidas. Nar erytrocyterna har cirkulerat i ungefar 120 dagar avtar

flexibiliteten av dess membran — fastnar i mjdltens sinusoider och M 9 / :
destrueras. Hemet metaboliseras genom hemeoxygenas (som framst Pt
finns i mjaltens makrofager och leverns kupfferceller) och bildar silvrdin
biliverdin.

Skore erytrocyter ()d:b,vuluu:l\\ Hepatocyt

Gallkanalikuli

2. Biliverdin, bildar det icke-vattenlosliga bilirubin b
(finns tva varianter) mha biliverdinreduktas, som

| Albumin Konjugerat
P Bilirubi in—bilirubin = Tarm

transporteras ut i blodet. N
a. Vid reaktionen som drivs av hemeoxygenas
och biliverdinreduktas bildas kolmonoxid,
vilket ar den enda kallan till kolmonoxid i manniskokroppen. Trots detta ar detta inget som
anvands i kliniken

3. byter farg till gulrott i mjalten.

4. Eftersom det inte &r vattenlosligt binder det till transportproteinet albumin och bildar sa kallat
okonjugerat bilirubin, nu med gul farg.

a. Braatt komma ihag ar att albuminet inte har en specifik bindningsplats fér bilirubin, utan kan
binda en hel del andra substanser som exempelvis fria fettsyror — FFA kan konkurrera med
bilirubin om samma bindningsplats hos albumin. Har vi en hoégre halt av fria fettsyror i blodet,
exempelvis vid svalt eller fasta, kommer bilirubintransporten till levern att forsamras och
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darmed kommer eliminationen att fordréjas. Samma sak intraffar vid 6kad aktivitet i det
hormon-sensitiva lipaset, exempelvis vid hogre halter kortisol eller katekolaminer, sasom vid
stress.

5. Via blodet tar det sig till levern, dar det tillsammans i en katabolisk reaktion med 2 st glukuronsyra
samt enzymet GlykouronTransferase, bildar konjugerat bilirubin (vattenl6sligt) — utgor en viktig del i
gallan, och dess egenskap ar avgérande for att det ska ga att kissa ut det. Detta kallas dven
bilirubin-diglukuronid.

a. Det konjugerade bilirubinet kommer darefter att utsondras aktivt mot koncentrationsgradient
till gall-canaliculi. Det viktigaste transportproteinet i denna process bendamns MRP2 eller
ocksa ABCC2. Just utsondringen av bilirubin till gall canaliculi ar den svaga punkten i
bilirubinomsattningen, och detta forklarar att hepatocytér skada framforallt medfor
konjugerad hyperbilirubinemi.

6. |tarmen kommer bilirubinet att omvandlas till sterkobilinogen och urobilinogen mha bakteriella
enzymer.
a. Urobilinogenet kommer genomga enterohepatisk cirkulation och aterigen hamnai
cirkulationen, for att filtreras ut genom njurarna och farga urinen gul
b. Sterkobilinogenet kommer oxideras i tarmen och ge avféringen dess bruna farg.

BILIRUBIN SOM MARKOR

Bilirubin &r en relativt okanslig indikator for leverparenkymskada, pga att reservkapaciteten for konjugering
(kan nastan inte forloras) och utséndringen ar stor. Det man dock kan
nyttja det till &r for att se hur stor andel av P-Bilirubin som ar Konjugerad vs. okonjugerad bilirubinstegring
konjugerat, vilket kan anvdndas for att skilja hepatocellulart fran

obstruktiv icterus. Bilirubin - Bilirubin (konj) = Bilirubin (okonj)

.. .. " . ; H 3 Bilirubin (okonj
For att avgéra om det ar en konjugerad eller okonjugerad stegring sa (okonj) 2065 = Okonjugerad hypersirasinem

tar man totalt bilirubin - konjugerat bilirubin for att f& ut okonjugerat Bilirubin Gunan v wmovtge 085

bilirubin. Darefter tittar du pa kvoten mellan okonjugerat och totalt,
och ar kvoten hogre an 0.7 (star 0.65 pa bilden) sa ar det en

KONJUGERAD STEGRING

Varfor far vi en konjugerad stegring? Ett backflode sker vilket
KONJUGERAD

leder till att konjugerat bilirubin lacker fran hepatocyterna (ca) < 65 % av total
tillbaka till cirkulationen istéllet for att utsondras via
gallvdgarna. Den konjugerade stegringen beror antingen pa: INTRANEPATISKT POSTHEPATISKT

1. Intrahepatiska orsaker — ser da 6kat ASAT och ERSHEORSIER EREREMONSIER

ALAT (hepatocelluladrt laboratoriemonster)
. . L * Leversteatos o Tumér
a. Levercirros — ofta till foljd av nedsatt * Levercirros . Gallsten GALLSTAS

o . . * Prover: ASAT, ALAT . :
utsondring (hepatocellular skada) Pankreatit

b. Leversteatos Prover: ALP, GT
c. Kaniregel inte pavisas med avbildande
radiologiska undersékningar.
2. Posthepatiska orsaker — ser dkningar i ALP och GT (kolestatiskt laboratoriemdnster). Kan pavisas
med radiologiska undersokningar.
a. Gallstas — tumor, gallsten eller pankreatit. Mycket vanlig orsak! Patienten kan dven ha
nagon av de autoimmuna sjukdomarna PBC eller PSC
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b. Toxisk leverreaktion pa lakemedel, till exempel Heracillin.
c. Basta avbildande undersékningar ar Ultraljud och MR
i MRCP kan pavisa stenar i gallgdngen, metoden ar sensitiv och ndrmast oberoende av
patienten habitus men tillgangen till apparaten ar nagot begransad. Vid samma
undersékning kan lever undersokas
ii. UL kan ibland pavisa stenar i gallgdngen men det kraver erfaren UL-doktor och
patientfaktorer som obesitas kan paverka sensitiviteten negativt. Vid UL kan en lever
forandring undersdkas och dven gallgangen.

OBS! Konjugerat kan vara 6ver referens samtidigt som vi har en okonjugerad stegring!

OKONJUGERAD STEGRING

Har kan man tdnka att konjugeringen ar “obegransad” i levern, sa har maste

nagot annat vara tokigt:
1. Okad produktion av bilirubin (CSKSL“;‘;G:",‘Q'L,
o Uppkommer i regel vid hematologiska sjukdomar eller vid
storre trauma med omfattande hematom som féljd. . Hemolys
2. Reducerat hepatiskt upptag av bilirubin (fran hepatocyterna) « Gilberts syndrom
o Uppkommer vid cirkulationsstorningar till levern dar den * (Crigler-Najjar)

vanligaste orsaken ar hjartsvikt. Cirros kan orsaka reducerat
hepatiskt upptag da fibros deponeras i mellanrummet mellan hepatocyterna och
sinusoiderna och foérsvarar darav upptaget av bilirubin fran cirkulationen. Vissa ldkemedel
kan st6ra transportproteinet (albumin) som transporterar bilirubinet fran cirkulationen till
hepatocyterna.

3. Forsamrad konjugering av bilirubin (inne i hepatocyterna)

o Den absolut vanligaste orsaken till férsamrad konjugering ar Gilberts syndrom som

forekommer hos 5-10% av befolkningen. Detta ska inte betraktas som en sjukdom och ska
inte leda till onddiga undersdkningar eller behandlingar.

IKTERUS - INTERNMEDICINSKA ASPEKTER

ANAMNES

| anamnesen finns det nagra extra viktiga faktorer att fraga efter;
1. Tidigare sjukdomar - icterus, avmagring, tumorsjukdom, gallopererad, autoimmuna sjukdomar
2. Naturliga funktioner - tarmvanor, avmagring, nedsatt aptit, feber
3. Riskfaktorer for viral hepatit - utlandsresa, ursprung fran omrade med béararfrekvens av HBV, iv
missbruk, oskyddat sex
4. Alkoholkonsumtion
5. Ldkemedel inkl hdlsokost och “naturlikemedel”

STATUS

Vid misstanke om leversjukdom finns det viktiga flaggor att reagera pa vid status, kallas att
kolla “leverstigmata”:
e Ikterus - ses nar P-bilirubin ar 6ver 50. Kan exempelvis bero pa konkrement i gallgang
(=inte sa illa) och nedsatt funktion (=riktigt illa).
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e Spider nervi - talar starkt for kronisk leversjukdom. Kan dock ses

vid graviditet och akut virushepatit. Beror pa 6kad dstrogenhalt
Asterixis
— vasodilaterande. jul & “Flapping Hands”

e Palmarerytem - kan dven ses vid hyperthyreos, graviditet,
leukemi, RA och friska. Beror pa dilaterade subkutana vener,
vilket man tror beror pa hyperdstrogenism till folj av 6kad
aromatasaktivitet i fettvaven (samma mekanism bakom spider
nervi samt brostutveckling hos man).

Klada

Ascites

Caput medusae

Flapping tremor (asterixis)

Palpabel mjalte

Mentala forandring - leverencefalopati. Kan uppsta bade vid akut och kronisk svikt.

Brostutveckling hos man

PRIMARA LABBPROVER

De fem forsta kallas lite slarvigt for Leverprover . Viktigt att poangtera ar att aminotransferaserna inte sager
nagot om leverns funktion!!

1. P-Bilirubin (totalt och konjugerat)

2. Aminotransferaser (ASAT, ALAT) - Hepatocellulart monster
3. ALP och GT - Kolestatiskt
q

PK Icterus

a. Mycket bra leverprov som avspeglar

leverfunktionen eftersom levern producerar ‘Anamnes och status|

K-vitaminberoende koagulationsfaktorerna. |

5. Albumin *
T Leverprover
a. Avspeglar syntesformaga - -

— —e

b. Kan paverkas av nutrition och upptag

| Endast P-Bilirubin férhajt | | Aven andra parametrar patologiska
6. Amylas o T }
- -
7. Blodstatus lOkonjugerat| |Konjugarat
) . e — Ultraljud buk
a. Trombocyter kan sjunka till féljd av J T~
hypersplenism samt att trombopoetin sjunker pre=spnry [ prmmarem MKt sallsynta tillstand
. . . . . {hematom, fasta) (Dubin-Johnsons syndrom,

8. Na, K, Ca, kreatinin - Njurfunktionen. Natrium kan Rotor syndrom)

dessutom sjunka vid avtagande leverfunktion, men det
ska ddaremot INTE behandlas.
9. CRP - Vill understka om det foreligger infektion. Ffa aktuellt vid kirurgisk ikterus.

OBS! Som tidigare skrivet under bilirubinféreldsningen skall man ta sig en titt pa om bilirubinet ar konjugerat
eller inte. Foreligger isolerad hyperbilirubinemi kan du i princip utga fran att den ar okonjugerad.

AVBILDNINGSDIAGNOSTIK

Na&r gor man ultraljud buk?
e Tumodrer och metastaser - hog sensitivitet
e Vidgade extraheptiska gallvigar med gallgangskontrkement - Ses INTE med sakerhet
e Intrahepatisk kolestas - Pavisas INTE med sdkerhet
e Akut parenkymatos leverskada - UL normalt
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° - kan ha normalt utseende. Ibland kan indirekta tecken till cirros ses med splenomegali eller
avvikande fléden i v. Porta eller ascites.

Kontentan blir att UL buk sdllan visar hela sanningen.

OBS! Tillgangen till UL &r begransad under dygnet, och beror mycket av den som utfér det — skicka da pa DT
buk.

VARDERA FOREKOMST OCH TYP AV LEVERSVIKT

Viktigt att notera ar att leversvikt och hoga leverprover

. ° ° .. .. o Grad 1 Eufori, aggressivitet eller
INTE &r samma saker. Sa nu gar vi igenom det vi tittat pa iritabilitet.
ovan och lagger in perspektivet hur vi varderar om en svikt Omviind sbennrytm, forsimrad
. . . koncentrationsfrmbiga. Asterixis kan
foreligger eller inte! firekomma,
1. STATUS
a. Leverstigmata som antyder kronisk ‘Grad 2 Lingsamma reaktioner (kontaktbar vid
tilltal), apati, desorientering i tid,
leve rsju kdom personlighetsfirindring, asterixis.
b. Tecken pa leverencefalopati - Finns
° . .. Grad 3 Somnolent men svarar pd stimuli
mental paverkan? Detta ar en klinisk (kontaktbar vid kraftig stimulering),
. o .r o desorienterad i tid och rum, asterixis
diagnos som varderas utifran Grad 1-4
(Var god se b||d) Grad 4 Koma med eller utan smértreaktion

2. LABPROVER
a. Albumin
i Lang halveringstid och relativt ospecifikt eftersom laga varden dven kan ses vid
malnutrition, kroniska inflammatoriska sjukdomar, njursjukdomar och
tarmsjukdomar

i Det finns inte jattemanga orsaker till varfor PK stiger - De anledningar som finns ar
K-vitaminbrist, sviktande hepatocytfunktion, behandling med warfarin och DIC. En
tumregel man kan ta fasta vid ar att om man ger en infusion med vitamin K
(Konakion) och PK INTE sjunker inom nagot dygn &r orsaken hepatocytar svikt.

Det luriga med ikterus och ett hogt PK ar att man ANTINGEN kan ha en levercellskada (internmedicinsk icterus),
eller gallvagsavstangning (kirurgisk icterus). Vid en gallvagsavstagning fungerar levern bra, men kan inte ta upp

fettldsliga vitaminer, dvs vitamin K bland annat, vilket gor att vi inte kan skapa koagulationsfaktorer. An en géng
kan vi har sarskilja detta genom att ge infusion med vitamin K for att diffa dem emellan.

VARDERA ETIOLOGIN - KOMPLETTERANDE LABBPROVER

Vi gar vidare till att forsoka finna forklaringen till var ikterus. Da vi inte kan faststélla diagnosen utifran
anamnes, status och de grundldaggande labbproverna bor vi nu ta kompletterande prover. Men innan vi véljer
vilka prover de ar sa skall man ta vagledning av de grundlaggande proverna och stélla sig fragan;
1. Vilket monster foreligger?
o Hepatocelluldrt monster - innebar en ren eller helt dominerande transaminasstegring.
Kolestatiska prover kan vara (lite) stegrade. ASAT/ALAT skall vara 3x stegrade for att vara
Overvagande.
m  Gavidare med ultraljud inkl Doppler
m Leverbiopsi om diagnos inte kan stillas med Ovrig utredning (gors sallan)
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o  Kolestatiskt monster - ALP ar kraftigt stegrat och transaminaserna ar latt forhojda. Talar for
en sjukdomsprocess som paverkar gallvdgarna. ALP och GT skall vara 2x 6ver referens for att
vara 6vervdgande.

m  Ultraljud buk - leta efter vidgade gallvagar, extra eller intrahepatisk tumor,
levermetastaser och fokala leverforandringar. MER NEDAN!

o Blandbild - Bade transaminaser och ALP &r forhojt — kan inte bedéma vilken som dominerar

2. Hur hég &r stegringen? Ischemisk hepatit
o  Ger vagvisning om orsak och allvarlighetsgrad. En latt N
transaminasstegring indikerar ett icke-akut lage, men " v .
man kan dock inte utesluta allvarlig sjukdom. En valdigt '; ‘\ Viral hepatit
hog transaminasstegring innebar alltid att det ar brattom. o ’:‘ “/’\
m  Mild: < 5x 6vre ref (ULN - Upper Limit of Normal) oy

m  Mattlig 5-10 x 6vre ref _ /\_& - S

e —

Aminotramfcrase bevel

m Uttalad > 10 x dvre ref (s mer nedan) Time

3. Hur ser forloppet ut?
o Ett enstaka prov sager ganska lite. Vid en ischemisk (hypoxisk) hepatit sker ett dramatiskt
forlopp med snabbt héga nivaer som sedan sjunker snabbt nar blodcirkulationen gar tillbaka,
helt i linje med halveringstiden.

MILD TILL MATTLIG STEGRING

Leversjukdomar Icke leverorsaker (maste tanka pa dessa ocksa,
utanfor levern)
e Alkoholleversjukdom (vanligt) - PEth e Leverpaverkan vid extrahepatiska
o Liakemedel (nastan alla LM) infektioner
o Leversteatos pga insulinresistens e Hypo/hypertyreos - TSH, T4
o Kronisk viral hepatit - anti-HCV, HBsAg e Celiaki - anti transglutaminas
o Hemokromatos - jarn, e Svalt
transferrinmattnad, ferritin e Cellsénderfall
e Antitrypsinbrist - Proteinstatus
e Autoimmun hepatit - ANA, SMA
e PBC-AMA
e  Wilson - Ceruloplasmin

UTTALAD STEGRING >10 GGR

Akut virushepatit

Toxisk leverskada

Ischemisk leverskada

Exacerbation av kronisk leversjukdom - oftast autoimmun eller kronisk viral

Akut choledochushinder - ALAT och ASAT har dock vanligen sjunkit innan ev. icterus hunnit utvecklas.
o Detta ar en kluring da ALP och GT som snarare ger indikation pa kolestas inte stegrar forran
efter nagra dagar. | akutskedet ar bara transaminaserna férhéjda, men kommer en patient in
med skitont i magen och héga transaminaser - think again innan det bedéms som
internmedicinskt pga labsvaren — misstank kirurgisk icterus.
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HEPATOCELLULART MONSTER

Hogt konjugerat bilirubin kan vara en del av ett hepatocellulart ménster, men aven ett kolestatiskt. Vilken det &r
beror pa andra prover som ocksa ar stegrade — finns en samtidig ALP/GT- eller en ASAT/ALAT-stegring?

KOMPLETTERANDE PROVER

+ ANA, SMA (AlH) 7

Anamnes (paracetamol, natur-LM)!

* lIg-Panel TSH
« AMA (PBC)
/

Hypo- /
hypertyreos /

Lakemedel
* Anamnes

7
/
!”’
/
/ /./ * ASAT > ALAT
i * Alkoholmarkérer:

I TALAT | Alkoholmissbruk | | I PiEd
P 2. CDT
- 3. GT
e
Gallvagar |~
¢ Ultraljud / Inlagring * Lipidstatus

* Pankreas-amylas * BMI/midjematt
« GT \ * fP-glukos

* ALP « Jarn, ferritin, transferrin * HbAlc

* Anamnes (hematomakros) (Metaboltsyndrom,
(Gallsten( kolecystit, « Koppar (Wilsons) diabetes typ 2)
pankreatit) «  Amyloid (Amyloidos)

ASAT/ALAT KVOT

Detta ar ovanligt eftersom halveringstiden ar kortare foér ASAT, men vissa sjukdomar goér att detta monster
pavisas (da metabolismen paverkas). ALAT ar mer leverspecifikt och pekar pa ett cellsénderfall av hepatocyter.
Har man en isolerad ASAT stegring ska man tanka “icke leverorsak” men oftast stiger de tillsammans. . Vad kan
leda fram till denna typ av kvot:

1. Alkoholleversjukdom - Pyridoxin (B6) ar kofaktor fér bada transaminaser, men har stérre paverkan pa
ALAT — oproportionerligt lagt ALAT. B6 brist dr vanligt bland alkoholister
a. Kvoten over 2 misstank alkoholhepatit (maste druckit jattemycket, under kort tid).
2. Avancerad cirros - Far oproportionerligt lagt ALAT, orsaken ar inte en ASAT stegring
3. Ischemi & intox - Syrebrist paverkar mitokondrierna kraftigt, dar ASAT finns. Cellskada i skelettmuskel
eller hjarta leder darmed till ASAT-dominans, da ASAT patréaffas i hoga nivaer i dessa vavnader..

KOLESTATISKA MARKORER
Kolestatiska markorer tyder pa att forklaringen till problemen ligger utanfér levern

ALP

ALP &r ett transportprotein som forekommer normalt i hepatocyter, skelett, tunntarm och placenta. ALP
transporterar metaboliter 6ver olika membran och aterfinns pa cellmembranens yta. Vid forsvarat gallflode
okar syntesen av ALP fran hepatocyterna;

e Gallsten - Magont + ALP-stegring. Ar den vanligaste orsaken dar stasen far ALP att induceras. Forst sker
en initial kraftig transaminasstegring, ALP-stegringen kommer forst ett par timmar senare viktigt att
komma ihag vid akut gallsten.

o Om aminotransferaser kvarstar forhéjda men ALP normaliseras — kan bekrafta diagnos
spontant gallstensavgang
o Helt dominerande, maste ALLTID uteslutas vid transaminasstegring och magont!!!
® PBC - Bekraftas med autoantikroppar AMA-M2
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® PSC - Kan ej bekradftas med blodprov. Kan genomfora ultraljud och magnetkamera.

® Levertumor - Vid ALP stegring maste man alltid gora bilddiagnostik eftersom HCC &r en viktig

diffdiagnos

ALP stegring — skicka alltid for bilddiagnostik (misstank malignitet). Vid isolerad ALP, utan GT-stegring —

sannolikt inte problem i levern.

GT

Glutamyltransferas finns i manga organ och ar ett
transportprotein. GT har hég sensitivitet men lag specificitet —
stiger alltid vid leversjukdom, men stiger av valdigt manga olika
sjukdomar. Isolerad GT-stegring skall inte utredas eftersom det
inte speglar ndgon sjukdomsprocess — ar i sig ofarligt med en
stegring. GTs viktigaste funktion ar att det finns ett

GGT presence in the liver cell

Cytoplasm  ———

Microsomes

Iabpedia.net

- @ =
 Cell emmbrane

leverursprung, for finns det samtidigt som ALP bekraftas det. Halveringstiden ar ca 10 dagar.

BILDUNDERSOKNING VID KOLESTATISKT MONSTER

Man skall inte n6ja sig med UL och DT - dessa metoder &r bra pa att bedoma vidgade gallvdgar, men inte

etiologin bakom det. Detta &r MRCP béttre pa - vilket &r en magnetundersdkning som ar fokuserad pa

gallvdgarna. Ett annat bra alternativ ar ERCP, vilket ar en endoskopisk undersokning. Nackdelen &r att det ar ett

invasivt ingrepp, som dock kan kombineras med en intervention. Ses en stenos eller annan fortrangning kan

detta tas bort. Sa nar véljer man vad? Vill man stalla diagnos véljer man MRCP, men misstanker man att det gar

att genomfora nagon typ av avlastning gér man en ERCP exempelvis vid malign eller infektios gallgangssjukdom.

BADE MRCP OCH ERCP PAVISAR PATOLOGISKA FORANDRINGAR | EXTRA OCH INTRAHEPATISKA GALLVAGAR

MED HOG SENSITIVITET.

Darefter fortgar man ev. med leverbiopsi, sa lange malignitetsmisstanke INTE foreligger (I1as mer under priméra

levermaligniteter).

BLODPROVER

1. ANA och AMA (antikroppar mot mitokondrier) - PBC

SMA (antikroppar mot glatt muskulatur) - Autoimmun leversjukdom

a. Aven IgG bér vara stegrat, glém darfor inte dven att ta proteinprofil i blodet

3. HbsAg

4. anti-HCV - med tanke pa kronisk viral hepatit (kan orsaka kolestas men ev ovanligt?)

IKTERUS OCH LAKEMEDEL

Gisslet med LM &r att de flesta inte ger leverskada MEN en del far det anda. Innan man misstanker ett

lakemedel maste man:
1. Utesluta andra orsaker
2. Vardera om LM har tidigare associerats med leverskada

3. Vardera tidssamband - oftast far man det inom 3 manader.

Om man fortsatt misstanker ett lakemedel som orsak skall man satta ut det genast.
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IKTERUS - KIRURGISKA ASPEKTER

Till skillnad fran medicinskt ikterus, som gatts igenom ovan, innebar kirurgiskt ikterus en obstruktion av
gallfléde. Denna obstruktion uppkommer oftast till féljd av tumorer eller gallstenar, vilka kan vara beldgna
bade intra- eller extrahepatiskt. Vanligen leder denna obstruktion till en dilatation av gallgdngarna OVAN
hindret, vilket kan ses vid bilddiagnostik — ultraljud och DT.

ANATOMI

Vid kirurgi i levern ar det fordelaktigt att stanga av allt blodflode till
levern, vilket kan géras genom att snorpa at ligamentum
hepatoduodenale. Detta ligament innehaller tre viktiga strukturer vi
BOR kinna till:

hepatoducdenal

® A hepatica propria ligament M“?

‘comman bile duct

® portal vein

e V.porta e, (N
e Ductus choledochus »q,ﬂ

Levern kan dven delas in i atta segment, vilka alla forsorjs av egen gang fran ovan namnda strukturer. De finns
saledes inte nagra tydliga anatomiska landmarken utat sett ifran. Samtliga segment har dven ett eget vendst
avflode, vilka gar ihop i vv. hepaticae innan v. cava inferior.

KIRURGISKA ORSAKER TILL IKTERUS

VANLIGA ORSAKER
e Stenicholedochus - vanligaste orsaken
e Pankreascancer
e Levermetastaser/primér HCC

MINDRE VANLIGA ORSAKER
® Periampullar cancer - grupp av maligna tumdérer runt papilla duodeni major
e  Akut/kronisk pankreatit

OBS! Av patienter som vardats inneliggande for ikterus har 60% haft en malign orsak, och endast 40% en
benign orsak (gallsten i majoriteten av fallen). Det ar darfor viktigt att ALLTID misstdnka och utreda malignitet
vid obstruktiv ikterus.

VILKA SYMTOM FAR DESSA PATIENTER?

GENERELLA SYMTOM
e Trotthet e Porterfargad urin
e Klada ® Gul hy och/eller sklera
e Kittfargad (graaktig) avforing o Nedsatt matlust

OBS! Vid ikterus har patienten oftast en kittfargad avféring som beror pa att gallpigmenten inte kommer ut i
tarmen. Eftersom gallpigmenten ar vattenl6sliga sa utsondras dessa i stallet med urinen som darfor blir
porterfargad.

ETIOLOGISPECIFIKA

e Gallstensanfall e Nydebuterad diabetes - misstank
pankreascancer
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e Viktnedgang - misstank cancer o Nattliga svettningar - misstdank cancer

PATIENT SOKER (AKUT)MOTTAGNINGEN

FORSTA KONTAKTEN

ANAMNES
Den behover inte vara sarskilt lang, men ska vara fokuserad. Viktigt att ta reda pa tidsaspekten sen patienten
(eller anhoriga) forst noterade ikterussymtomen samt penetrera 6vriga symtom.

STATUS
Vardera patienten utifran ECOG och ASA, for att lattare kunna ta stallning till ev. operation eller inte.

BLODPROVER

Ta kirurgiskt grundstatus likt i alla lagen, och komplettera med leverprover. Vanligen ses i dessa lagen en
konjugerad hyperbilirubinemi med samtidig kolestatisk bild. ASAT/ALAT &r vanligen laga, men kan vid akut
ocklusion stiga 6ver 10. Om PK stigit och akut operation blir aktuellt kan detta normaliseras snabbt med
K-vitamin (konakion).

YTTERLIGARE AKUTA ATGARDER

Intravends vatska - satt infart
Ev v-sond
Smartstillande - baserat pa patientens smarttillstand

Antibiotika - endast om patienten uppvisar tecken pa infektion

BILDDIAGNOSTIK

ICKE-INVASIVT
e Ultraljud - skonsam undersokning, som dock ar valdigt anvandarberoende — insyn kan vara
begransad. Det ar dven svart att se den distala delen av gallgdngen, och gar inte att anvanda vid
forekomst av gas.
o Tas till vid stark misstanke om gallsten. Bra fragestallningar pa remiss ar: Gallsten?
Gallgangsten? Vaggfortjockning av gallblasa? Vidgad gallgang? Inflammationstecken?
o  For att fa battre bild kan dven en metod kallad CEUS anvandas, vilket &r ett ultraljud med
kontrast — kan lattare identifiera eventuella levermetastaser.
e DT - férstahandsval vid akut buk, da den kan utféras 24h om dygnet. Undersékningen utsatter dock
patienten for stralning och intravenést kontrast
o Tas till vid misstanke om solida tumdrer, bade i lever och pankreas. Ar inte en bra metod fér
att detektera gallsten, da den endast kan uppvisa forkalkade stenar. DT har dven svart att
uppvisa dilaterade gallvagar.
® MR+MRCP - kan fa ut massvis med info av denna undersékning, men har
betydligt langre vantetid och &r tolkarberoende. Bilden till héger kan fas
vid MRCP, som likt MR anvander sig av magnetfalt fér avbildning. | detta
aktuella fall ses en fértrangning av gallvdgarna i leverhilus, vilket vanligen
orsakas av gallgangscancer. En mer benign orsak som kan ge samma bild
ar PSC.
o  Tacker alla kirurgiska diagnoser for ikterus (ex. PSC)
o  Maste utforas vid ALL perihilar gallgangscancer
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INVASIVA
® ERCP - gastroskopi med undersokning av gallvagarna — kontrast sprutas in via papilla duodeni major
och f6ljs via genomlysning pa plats.
Perkutan transhepatisk cholangiografi (PTC) - vid svarigheter att komma in via papilla duodeni major
Endoskopiskt ultraljud (EUS) - gastroskopi med ultraljudsprob

OBS 1! Invasiva metoder anvands i huvudsak for terapi, INTE diagnostik.

OBS 2! Om malignitet foreligger, utfér dad AVEN en DT thorax fér metastasutredning.

BEHANDLINGSALTERNATIV

GALLSTEN + PATIENTFALL

En tidigare frisk 70-arig kvinna soker for akut uppkommen epigastriesmarta. Ingen viktnedgang, trotthet, feber
eller andra symtom... hon har dock ikterus. Kvinnan meddelar att hon inte varit utomlands, och inte tar nagra
nya ldkemedel. Kirurgiskt grundstatus visar kolestatisk bild med konjugerad hyperbilirubinemi.

o

Pa grund av stark misstanke om gallsten gar du vidare med ultraljud, som i detta
fall visar sten och sludge (utfallningar som dnnu inte bildat stenar) i gallblasan. En
latt vidgad gallgang, men ingen saker sten i choledochus.

Vad géller behandlingsalternativ finns det fler tillvdgagangssatt, dar inget enligt
foreldsaren ar mer ratt/fel an det andra. Viktigast ar att patienten uppfyller
indikationerna for atgard — smérta och risk for kolangit/kolecystit/pankreatit
e ERCP med stenextraktion — stenen tas helt enkelt bort
e ERCP med stentning — gallvagen avlastas med stent, och gallstenen
hoppas sjalvmant kunna hitta sin vag ut
e Peroperativ ERCP med samtidig kolecystektomi — gallblasan tas bort
(krav pa att stenar pavisats i gallblasan)

Alla invasiva ingrepp medfor en risk for komplikationer, vilka vid ERCP kan vara uppkomst av pankreatit eller
perforation av gallvdg/duodenum.

OBS! | bilden till hoger ses en ERCP, som pavisar en kraftigt vidgad gallgdng med tva stora stenar distalt.

KOLECYSTEKTOMI
90% av alla gallblaseoperationer gors idag laparoskopiskt. Det finns ett flertal olika indikationer pa nar
gallbldsan ska opereras bort (se nedan), men viktigt att du ar “saker” pa att det ar gallbldsan som ar problemet
innan patienten tas till op.

e Koledochussten - beroende pa alder, symtom och komorbiditet
Akut kolecystit - snarast mojligt
Mild gallstenspankreatit - sé snart CRP vant kan vanta en manad for att undvika ny gallstenspankreatit
Svar akut pankreatit - nar patienten tillfrisknat

Svara och tata gallstensanfall - elektiv operation

CANCER + PATIENTFALL

Vid cancer tas en rekommendation av behandling fram pd MDK, baserat pd den information som finns
tillgdnglig. Det dr sedan patienten som tar beslutet i samrdd med behandlande ldkare.

40



Siri Holtmann & Gustav Magnusson
Lakarprogrammet HT23

En 70-arig kvinna soker for tilltagande trotthet, nedsatt aptit, 10 kg viktnedgang pa tva manader och gulfargad
hy. Hon har en uttalad konjugerad hyperbilirubinemi, CRP <10 samt en ASAT/ALAT-kvot pa 2. Spontant inger
detta direkt misstanke om nagot malignt, varpa du bestaller en DT. Det finns en rad olika cancerdiagnoser som
kan orsaka en kirurgisk ikterus:

e Pankreascancer

e  Gallblasecancer

e Gallgangscancer (klatskin-tumor)

Vid vélgrundad misstanke om bakomliggande malignitet inleds SVF. Vid obstruktion
pa grund av komprimerade tumor ar det viktigt med gallvdgsavlastning, vilket kan
gbras med antingen ERCP (forstahandsval) eller PTC. ERCP gors med endoskop i
duodenum dér gallgdngsmynningen 6ppnas upp och stent laggs forbi den tranga
delen i gallgdngen. PTC gbrs genom att sticka genom huden in i dilaterad gallgang i

Gallgangscancer-
klatskin

levern, och sedan placera kateter/stent forbi tumdoren. Anledningen till att vi avlastar
ar for att gallstas orsakar nedsatt leverfunktion:
e Symtomlindring - i huvudsak klada, som uppkommer om bilirubin blir for
hogt
e Infor cytostatikabehandling - bilirubin maste vara under 50
e Infér operation - av samma orsaker som ovan

Vid avlastning kan olika typer av stent anvdndas, vilket véljs av interventionisterna —
antingen plast eller metall. | regel laggs plaststent “alltid” vid benign sjukdom,

medan metallstent “alltid” 1aggs vid malign sjukdom. Avlastningen féljs darefter med
dagliga blodprover under vardtillfallet, for att sakerstélla att bilirubin sjunker (annars

kravs reintervention). Om en kurativ patient utvecklar feber ska denne laggas in, och
alltid ordineras antibiotika.

OBS 1! Vid distala hinder ska patienten inte gallvdgsavlastas, utan istdllet ska en snabb operationstid bokas.
Indikationen pa att gora detta brukar vara klada, men i férsta hand ska patienten snabbt tas till operation.

OBS 2! Kolangit forsvarar operationen — behover vénta tills inflammationen lagt sig for att kunna opereras.

INFOR OPERATIONEN

Under det preoperativa besoket ska du sakerstalla att patienten forstatt den information som givits, vad ni
misstanker fér diagnos och vilken behandling ni tillsammans kommit fram till. Ga igenom réntgenbilder och
informera om ev. antibiotika,

Rokning * Malign sjukdom

trombosprofylax och smartlindring. Berétta " Aianay | StOPP infor kirurgi - wemin | Kommunikation med patienten,
" . o . o . . . + Motion (daglig infor kirurgi) Prehabilitering + Benign ytterst viktigt att patienten vet detta
aven vilken vardtid och aterhamtningstid du - Shiclomsinsik/kognith Brm3ga/demens o |
*  Nutritionsstatus . )perationens komplexi
misstdnker att det kommer réra sig om, samt ~ : feemensnkionsni ccos/wr e
att patienten &r inforstadd med att N sssenimeys SRR
. . I . + BMI i =
komplikationer kan uppkomma. For dig som pp— R ———
o [ *  Realistisk beddmning om vad operationen kan uppna
lskare &r det dven viktigt att se dver T i e o i
™ . . L . B eetabol @ - Den dynamiska utvecklingen av kirurgi,
operabilitetsfaktorer, vilka ses i bilden till e ‘ Zifﬂﬁf:ﬂf;“"::ﬁ::’"g"“
.. . . o . . peratiy pi, hur lange (férsa akning)
hoger. Darefter ligger beslutet pa patienten - Koonbehanding (had smstomosiiagrs

om hen vill genomféra operationen - genom
att ge all information respekteras patienten autonomi sa att hen kan ta ett valgrundat beslut. Detta innebar
ocksa att informera om att mediandverlevnaden utan operation dr 6 manader och med operation 3 ar.
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Efter operation ar det sedan viktigt att folja patienten med postoperativa checklistor, for att tidigt notera
avvikelser i aterhdmtningen — kan vara tecken pa en komplikation.

AKUT LEVERSVIKT

DEFINITION

Akut leversvikt ar per definition en snabbt progredierande leversjukdom (inom 6 man) med encefalopati och
koagulopati (férandrat PK-INR) hos en individ utan tidigare kand leversjukdom. Svarighetsgraden beror pa hur
svar levernekrosen ar.

Patienter med alkoholhepatit som presenterar koagulopati och ikterus anses inte ha akut leversvikt eftersom
de har akut férsamring i en kronisk leversjukdom som foljd av Iangvarig alkoholéverkonsumtion. De vasentliga
parametrarna vid etablerande av diagnosen ar:

1. Patientens mentala status (encefalopati)

2. Tidsaspekten

3. Leverskada (forhojda transaminaser)

a. ALAT kan till och med vara hogre an Hb
4. Ikterus (forhojt bilirubin)
5. Koagulopati (PK>1,5)

HISTOLOGISKT

Det kan vara svart att se nagot pa bilddiagnostik, dar bade ultraljud buk och gallvdgar kan uppfattas vara
normala, vid en akut leversvikt. Daremot kan man se forandringar histologiskt. Vid akut leversvikt ser man
nekroser, med eller utan inflammation. Vid kronisk njursvikt ser man istéllet fibrosbildning och sa kallade
regeneration noduli. Noduli kan ibland dven ses pa avbildande diagnostik.

Akut (fulminant) Kronisk leversvikt
leversvikt

SYMTOM OCH KLINISK FYND

Symtomen pa en akut leversvikt kan vara relativt ospecifika med en uttalad : »

Ospecifika symtom "m
Trotthet, illamaende pPKu!
ihdllande krakningar. Redan tidigt i forloppet trycker foreldsaren pa att det \

ar valdigt effektivt att ta PK for att identifiera nedsatt leverfunktion.

trotthet och illamaende. Oftast en kort anamnes med 6vre buksmaérta och

j Icterus och sléhet |

Sepsis,
multiorgansvikt
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Vid fortsatt progriderad sjukom kan med tiden ikterus och sléhet uppkomma, som vidare kan utveckla sig till
koma och sepsis med multiorgansvikt.

ETIOLOGI

Viktigt med en bra anamnes!
1. Paracetamol Intox 42%
a. Vid intox med paracetamol 6verstigs leverns konjugeringsformaga, vilket gor att CYP2E1 tilltar
och metaboliserar paracetamol till akut stora mangder av NAPQI (toxiska effekter).
2. Ovriga lakemedel 15%
3. Ischemi 8% - ofta till foljd av kardiogen chock
4. Hepatit B 4%

OBS! Ca 8% av levertransplantationerna i Europa utfors pga akut leversvikt.

PROVTAGNING

S-Paracetamol - 10g per dag brukar man klara av (darav ar paketen som ar receptfria pa 20 tabletter)
Hepatiterna - HBsAg, anti-Hbc IgM, anti-HAV IgM, anti-HEV IgM

Herpes - anti-HSV IgM, Anti-VZV IgM, PCR for CMR, EBC, HSV, VZV, parvovirus

Autoimmuna hepatiterna - ANA, SMA, anti-SLA, 1gG

Wilsons sjukdom - S-Cu, S-Ceruloplasmin

Drogscreening - dock finns langt ifrdn alla substanser med héar

MONITORERING AV SVARIGHETSGRAD

1. Leverprover - talar inte om sa mycket mer an hur uttalad nekrosen i levern ar
2. PK-INR, Faktor V

3. Kreatinin, timdiures

4. P-glukos

5. Arteriell blodgas - laktat

6. Arteriellt ammoniak

OVRIGA UNDERSOKNINGAR

UL buk ALT DT buk

Ogonkonsult - Kayser-Fleischer ring (Wilsons)
Lungrontgen

Ekokardiografi

vk wNe

Odlingar - ge antibiotika vid minska infektionstecken

OBS! Viktigt att undersdka andra organsystem, med ovan nmnda undersdkningar, for att utesluta att dem
borjat svikta.

HANDLAGGNING

Sa vi har en patient med paverkad mentalstatus och leversvikt? Lika snabbt som man faststéallt det skall man
tanka pa transplantation, da det kan vara den enda livraddande behandlingen. Nekrosen i levern kommer att
leda till regeneration, men problemet ar att fa personen att 6verleva de férsta 14 dagarna som kravs for att
levern faktiskt ska borja regenerera. Sa hur ska vi handlagga en ev transplantation?

1. Uteslut faktorer vid vilka levertransplantation inte ar indicerat
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a. Malign infiltration
b. Hypoxisk leverskada
c. Primart extrahepatiska infektion - malaria, leptospiros, rickettsios
2. Sok etiologin
3. Kontakt med transplantationscentrum (Karolinska eller Sahlgrenska) - maste tidigt i forloppet 6vervaga
levertransplantation

MONITORERING

Personal maste finnas tillgénglig for att kunna monitorera (1) in tho pathogonosis of ALF Monoeytes CD1G3
medvetande och neurologi (2) saturation och AF (3) blodtryck A coen

o9, coet
e s
\Q‘ LR T

och puls samt (4) timdiures. Vid minsta tecken pa apati eller Later imimune
Monocyte activaton
Neutrophil activation
DAMPs/modiators

desorientering ska patienten 6verféras till IVA, da risk finns

inflammation

! !
Hepatic and
) A A = | systemic <——
att patienten utvecklat multipel organsvikt. facropnoge sctvaton]

Bilden visar i stora drag hur en akut leversvikt kan resultera i
en multisystemsjukdom. Multipla cytokiner och &mnen fran

levern utsondras, vilka kan resultera i SIRS. De flesta som dor

vid akut leversvikt dor just av den multipla organsvikten. regeneration ‘

Hopatic and oxtra-hepatic organ failure
Liver  Brain _ Circulation  Kidney  Lungs  Pancreas Adrenal

HUR PAVERKAS RESTEN AV KROPPEN?

NJURSVIKT

Vid leversvikt dr det inte ovanligt att dessutom drabbas av njursvikt, framférallt vid paracetamol intox. Det som
sker ar att vid SIRS sker en generell vasodilatation — hypotoni — aktivering av SNS och RAAS. Utover det sker
en cytokinstorm som resulterar i renal inflammation och njurcellsnekros. Kort och gott blir det en akut tubular
nekros av kalaset.

METABOL DYSFUNKTION

Har far vi svar pa varfor det &r bra att ta en del monitorerande parametrarna (de som namndes ovan);

e S-lLaktat - vid en reducerad funktion av levern reduceras den hepatiska laktatmetabolism, vilket
resulterar i ett hogt S-laktat.

® Glukos - reducerad lagring och mobilisering av glykogen + reducerad glukoneogenes kan resultera i
hypoglykemi.

e Ammoniak (NH3) - 6kad katabolism leder till en 6kad halt av cirkulerande aminosyror i blodet, som i
samma veva som en reducerad ureacykel, leder till att ammoniak stiger. Om detta stiger 6ver 150
umol/L finns risk for hjarnodem.

e Natrium - Hyponatremi

BEHANDLING

GENERELL

e Infusion av Glukos 10% med tillskott av natrium - striva efter P-glukos 7.5-8 mmol/L och P-Natrium
135-145 mmol/L - for att forhindra hypoglykemi
e Infusion av inhalationsvatska acetylcystein (antidot mot NAPQI) 200 mg/mL spadd i glukos 50 mg/mL.
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o Doseringen av Acetylcystein dr 150 mg/kg/h forsta timmen
o 12,5 mg/kg/h efterféljande fyra timmar
o 6,25 mg/kg/h efterféljande 67 timmar.
Syrahdmning med protonpumpshdammare - vid stressulcurationer (kroppslig stress, sasom vard pa
IVA)
Undvika sedativa, hepatotoxiska och nefrotoxiska lakemedel
o Undviker sedativa da man vill kunna félja medvetandegraden
Tidigt antibiotika vid minsta misstanke om infektion

SPECIFIK BEHANDLING

1.

Hepatit B

a. Entecavir eller tenofovir
Autoimmun hepatit

a. Kortikosteroider kontroversiellt (supprimerar immunforsvaret), da patienten dven i dessa

lagen |6per okad risk for infektion och sepsis

Amatoxinférgiftning (flugsvamp)

a. Kol - binder upp toxin

b. Forcerad diures

c. Silibinin - immunmodulerande, jarnchelerare samt antioxidativa

funktioner
d. Bensyl pci3dygn
Mb Wilson

a. Akut kopparsdankande behandling - hemofiltration eller plasmaferes
b. Oftast krdvs levertransplantation

Herpes Simplex
a. Acyklovir

PROGNOS AVSEENDE LEVERTRANSPLANTATION

Paracetamol Ej paracetamol

1.
2.

PH <7,25 mer &n 24 h efter start av behandling  Viral, ecstasy
Samtliga: PK(INR) >6,5, Kreatinin >300 + PK(INR) >6,5

umol/L, HE grad >3 + Treav: PK(INR) >3,5, dlder <10 el. >40,
aB-Laktat >5 mmol/L vid inldggning el. >4 bilirubin >300 pmol/L, debut av encefalopati >7
mmol/L efter 24 h d efter icterus

Tva av tre kriteria fran punkt 2 samt ytterligare = Likemedel, oklar etiologi
organsvikt i frinvaro av sepsis « PK(INR) >6,5
+ Ej HE: PK(INR) >3,5, élder <10 el. >40

+ HE: bilirubin >300 pmol/L, debut av encefalopati
>7 d efter icterus

Wilson, Budd-Chiari
HE och koagulopati oberoende av svarighetsgrad

OBS! Forsta 72h har man fortur som akut leversviktare till levertransplantation.

ATT GORA LISTAN VID AKUT LEVERSVIKT

s wnNe

Labb

IVA

Hindra sepsis/behandla infektion

Cerebral 6vervakning, HE, ICP>150 mikromol/L
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Motverka hypoglykemi

GE INTE LAKTULOS

Mekanisk ventilation 6vervags tidigt - mal pa 94-98% saturation

Njursupport dvervags tidigt - sanker ammoniak och 6kar terminal och metabol stabilitet

e N oW

Koagulationsovervak
10. Ta kontakt med transplantationscentrum
11. Prognostiska scores

KRONISK LEVERSVIKT

. . . . Kroniska leversjukdomar - forlo
For att utveckla en kronisk leversvikt drabbas man forst av en ! PP Dekompanserad

levercirrhos:
leverskada som pagar i langre an 6 manader och klassas Kompenserad =
7 levercirros Blodande
I . . . . . ever Stadium F4 varicer
darefter som kronisk, vilket ar det vanligaste (vanligare med Kronisk fibros: - Hepatisk
Sk W " P
! Portal *

! sjukdom
hypertension infektioner

kronisk an akut). Darvid inleds fibrosbildning som >6 ménader
progredierar. Vid slutstadiet av leverfibros kallas det istallet ﬂ

Levertrans-
. - . : . plantation
komplikationer, som de som star i bilden, uppkommer. Vid Fetfiever : W eller dod
Lakemedel .
Autoimmunitet \ 4
Behandling
Leversjukdomen

portal hypertension, samt att man har en 6kad risk for laker ut

for levercirros. Dekompenserad levercirros kallas det nar Leverskada . T —
H \,
\, +
utvecklad cirros kan man adra sig andra komplikationer som

hepatocelluldr cancer. Cirrosutvecklingen ar langsam och tari
alla fall 10 ar.

Mellan kronisk leversjukdom och kompenserad cirros gar det att behandla/ldka ut. Vid detta tillstand finner
man féljande bild, i status och provtagning: (1) patologiska leverprover, (2) ospecifika symtom, (3) radiologiska
fynd.

Kroniska leversjukdomar som kan utveckla cirros: ar;
e Alkoholleversjukdom — dominerade (50%)

e MASLD (forr kallat NAFLD) — Metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease

e HepatitB

® HepatitC

e Arftliga metabola sjukdomar - hemokromatos, AAT-brist, Wilsons

e Autoimmuna leversjukdomar, AlH, PBC, PSC

e Kronisk leverstas

e Likemedel - paracetamol, methotrexat och glukokortikosteroider. Vid stort/dagligt alkoholintag
induceras CYP2E1 en aning, vilket gor att levern under langre tid tar skada av annars “ofarliga”
lakemedel. Paracetamol omvandlas i storre utstrackning till den toxiska metaboliten NAPQI, vilket vid
aren sa smaningom resulterar i en kronisk leverskada.

PROGNOS

Den viktigaste parametern for prognos vid kronisk leversvikt ar fibrosstadium. Tidigare har detta varderats
genom leverbiopsi, men i dagslaget anvands i huvudsak fibroscan (ultraljud som mater tryckvagens rorelse i
levern) — ar en mindre invasiv metod for att vardera fibrosstadium. Med detta kan du dock aldrig vara 100%
saker pa fibrosstadiet.

Fibros &r en gradvis process som tar flera ar att utveckla. Man graderar det i fyra stadier som bygger pa
histologi, och inte har ndgot med symtom att gora:

1. Fibros runt portazonen eller centralvenen

2. Fibrosseptan ses - kollagen strak fran porta eller centralvenerna - fibroscan dver 7 kPa
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3. Septan har natt till angransande porta eller centralvener - fibroscan 6ver 9.5 kPa
4. Fibros omsluter stora delar av leverparenkymet — klassas som cirros. De utlépande straken nar inte
enbart de nara angransande strukturerna, utan bildar ringar som omsluter hela omraden av
hepatocyter. Denna omslutande struktur av fibros kallas fér nodulus, och nar hepatocyterna bérjar
regenererar innanfor straken kallas strukturen for regenerationsnoduli. Fibroscan 6ver 12.5 kPa
a. Har komplikationer som portal hypertension uppstatt kan man rakna med att man har fibros i
stadie 4.
FO F1 F2 F3 F4
-, : .% %
° &
. L] %. . o —%:
Stadium 1 Stadium 2 Stadium 3 Stadium 4
METODER
1. ARFI - Akustisk stralningskraftsimpulsavbildning (ARFI) ar en ny teknik for att utfora
leverstelhetsmatning i realtid. Med hjalp av en standard ultraljudssond erbjuder den !
elastografi med en flexibel matbox pa variabelt djup, vilket -
mojliggor undersokning av ett specifikt omrade.
2. Fibroscan - Laga virden vid en fibroscan utesluter med hog w
sannolikhet cirros (under 8 kPa), samtidigt som hoga varden =TI v ’.m
starkt talar for cirros (6ver 15 kPa). Varden mellan 8-15 kPa ses
dock som en grazon, dar biopsi kravs for att veta sakert. Vid
varden over 20 kPa foreligger med storsta sannolikhet en kliniskt signifikant PHT, vilket det inte
behover gora vid viarden mellan 15-20 kPa (kan da enbart foreligga cirros). Kan med fordel anvénda
fibroscan innan man planerar en gastroskopi, leverbiopsi eller annan radiologi for att s6ka svar pa om
cirros foreligger.
3. MR-elastografi - Undersokningsmetoden
elastografi mater en vavnads tathet och
elasticitet, men ar dyr och kan inte géras
direkt pa mottagningsbesok.
CHILD PUGH

Ett prognostiskt score som kan anvandas for att berdakna den forvantade 6verlevnaden hos patienter med

kronisk leversvikt.

Poling* 1 2 3

Encefalopati Ingen Grad 1-2/behandling| Grad 3-4

Ascites Ingen Latt/behandling Svar

Bilirubin < 35 mikromol/L| 35-51 mikromol/L | > 51 mikromol/L
i < 68 mikromol/L | 68-171 mikromol/L| > 171 mikromol/L

- vid PBC
Albumin > 35g/L 28-35 g/L < 28 g/L
PK(INR)** < 1,7 1,7-2,3 > 2,3

Child-Pugh A: 5-6 podng; Child-Pugh B: 7-9 podng; Child-Pugh C: 10-15 podng.

Ettarsoverlevnaden: A 100 % B80% C45%
Femarsoverlevnaden: A 80% B50% C35%.
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MELD

Likt Child Pugh @r MELD ett annat prognostikst score, som i huvudsak anvands vid bedémning av ev.
operationsrisk.

Model for End-Stage Liver Disease (MELD) Score

MELD = 3.78 x log, serum bilirubin (mg/dL) +
11.20 x log,, INR +
9.57 x log, serum creatinine (mg/dL) +
6.43 (constant for liver disease etiology)

KEEP IN MIND att kreatinin hos aldre garna ar rubbat utan att det beror pa leversvikt, vilket utgor en ganska
stor andel av berdkningen — kan ge missvisande svar.

OVRIGA PROGNOSTISKA FAKTORER

1. Medelartartryck (<82 mmHg)
2. Relativ binjuresvikt
3. Muskelatrofi
4. Belastningstester - galaktos eliminerings test, aminopyrine utandningstest, indocyanine grén
clearance, metabolism av lidocain till monoethylglycinexylidid.
CIRROS

Ascites Esofagusvaricer

Forst nar en patient utvecklar en cirros boérjar symtom pa
tillstandet att uppkomma. Den viktigaste handelsen for | o [ roraverstrcx ) = Fcanace f nesstemsen | g
utveckling av symtom &r uppkomsten av Nt

portalhypertension, vilket i 6kar risken for bade ascites-
och varcierutveckling (en kompenserad cirros 6vergar till
en dekompenserad). En kompenserad cirros - «
kdnnetecknas vanligen av att inga allvarliga symtom & PR ;

@ . JEiE ]
foreligger. Grafen till hoger visar daven hur 6verlevnaden — | A% :

A B

1.00

A

Leverencephalopati ﬂ Leverstigmata
il

vid kompenserad vs okompenserad cirros skiljer sig.

Andra symtom som ocksa kan uppkomma ar leverencefalopati, klada och 0751
annan leverstigmata... men de &r inte lika kopplade till PHT som de tva andra.  oso

028
OBS! Vid dekompenserad levercirros I6per patienten dessutom 6kad risk for

spontan bakteriell peritonit och varicerblédning. w0, 9 g T &4"“;':'":;8"0
0 12 2 60 72 2
Pts at risk
806 600 450 335 275 248 |
B43 288 133 55 26 13

PROVTAGNING - REPETITION

Aminotransferaser sdager inget om funktion!! | en leverstatus finns det inget, forutom bilirubin, som sager
nagot om leverns funktion. De prover som faktiskt gors ar foljande, som ocksa har prognostiskt virde
(tilsammans med ascites och graden av encefalopati i Child pugh);
1. Konjugerat bilirubin?
o Brafunktionsmatt
o BOr utesluta obstruktion — backfléde av konjugerat bilirubin till cirkulationen
o Hogre varden vid PBC - oproportionerligt hogt bilirubin utan leverskada
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2. Albumin |
o  Avspeglar syntesformaga
o  Kan paverkas av nutrition och upptag
o  Sjunker langsamt
3. PK-INR?
o  Brafunktionsmatt - levern producerar de K-vitaminberoende koagulationsfaktorerna
o  Viktigt att kolla waran och K-vitaminbrist innan.
o Inte sjalvklart 6kad blodningsrisk, oftare en 6kad trombosrisk (svart vid leversjuka patienter).
Detta beror pa att protein C och S sannolikt ocksa ar laga.
Béattre an APTT - pga de andra koagulationsfaktorerna bildas dven i andra delar av kroppen.
OBS! Hogt PK betyder inte ratt och slatt 6kad blodningsrisk da det sker manga férandringar
som leder till bade 6kad risk for trombos och blédning vid leversvikt. Maste kolla till
individen. Men rent generellt brukar manga levercirrosare fa tromboser trots hdga PK och
laga trombocyter.

Dessutom kan man ta nedanstaende prover, vilka indirekt speglar leverns funktion da de paverkas av portal
hypertension.
4. Trombocyter|
o  Framforallt matt pa portal hypertension pga hypersplenism som goér att TPK lagras dar.
o Tromobopoetin sjunker vid gravt nedsatt leverfunktion
5. Natrium
o Inget funktionsmatt men avspeglar RAAS-aktivering (vid levercirros dilaterar karlsystemet —
mer RAAS-aktivering, dar mer vatten reabsorberas dn natrium)
o  Sjunker vid avtagande leverfunktion
o  Ska ej behandlas!!!

BEHANDLING

Patienten inkommer till VC med tilltagande omfang av buken. Leverfunktionsproverna dr dnnu inte paverkade
men ASAT/ALAT &r stegrat, patienten har ascites samt misstankt levercirros enligt DT. Vilken behandling satter
man in i ett forsta skede?

1. Alkoholstopp

2. Spironolakton

3. Remiss till Magtarmkliniken for 6vervakningsprogram med UL var 6e manad.

a. Regelbundna UL gors for att finna levercellscancer. Genom att gora tata kontroller kan
tumoren hittas i tidigt stadium och 6ka chansen till botande behandling

ACUTE ON CHRONIC LIVER FAILURE (ACLF)

ACLF ar ett livshotande kliniskt syndrom som utvecklas vid akut férsamring av en redan befintlig kronisk
leversjukdom. Den kroniska leversjukdomen behdéver inte alltid vara kdnd eftersom den kan ha varit
asymtomatisk eller associerad med ospecifika symtom som tidigare inte uppmarksammats. | vastvarlden &r det
alkoholleversjukdom som ar den vanligaste bakomliggande leversjukdomen, medan i 6vriga varlden utgor
hepatit B den vanligaste orsaken.
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PATOFYSIOLOGI

0 -~ .

& %

Loulogrws Woroopms Wscoupheges Aleuiophlls Qendnc s WDAC

il s Bl T oain
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Patofysiologin bakom ACLF &r i huvudsak associerad med intensiv systemisk inflammatorisk respons, vilket

kdnns som en rimlig niva att lagga det hela pa.

GRADERING OCH PROGNOS

Nar man skall férséka prognostisera risken med
transplantation bedémer man forst om
organsvikt foreligger enligt kriterierna till hoger.
Darefter varderar man graden av ACLF.
Siffrorna nedan ar inget att lagga pa minnet
utan mer for att visa att oddsen fanken inte
ar skitbra for att overleva.
e 1 manadsmortaliteten:
o Grad1-22%
o Grad2-32%
o Grad3-77%
® 3 manadsmortalitteen
o Grad1l-41%
o Grad2-52%
o Grad3-79%

Nar man faststallt kronisk leversvikt - dvs

P-Bilirubin >200 pmol/L

Hepatisk encefalopati grad 3-4
P-Kreatinin >178 pmol/L eller dialys
PK (INR} >2.5 eller TPK <20 x 101

Behandling med dopamin, dobutamin,
adrenalin, noradrenalin eller terlipressin

cirros - gar man vidare med att forsoka faststalla den akuta férsamringen av det. Antingen ar det ett
hepatotropiskt ursprung - dvs alkohol, viralt eller paracetamolintox alternativt ett icke hepatotropiskt ursprung
som infektioner, operation eller blédning (kan orsaka hypoxi i levern). Vilka prover man skall ta for att
bestamma detta ar ju det samma som alltid, sa ténker att det inte beh6ver radas upp ytterligare en gang. Nar
man faststallt etiologin sa bér man identifiera de sviktande organen for att kunna ge understod till dem.

Flera studier har visat att 1-arséverlevnaden efter levertransplantation pga ACLF &r god pa ca 80%.
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BEHANDLING AV UTLOSANDE FAKTORER

e Infektion: antibiotika. Se till att sdkra alla odlingar, ta réntgenplatar, sk efter blasljud.
e Hepatit B: Tenofovir eller entecavir
e Varixblédning (blédningar fran varicer): Terlipressin, dani-stent, TIPS

ALKOHOL

Vid behandling av ACLF som beror pa alkohol (alkoholheptatit) skall man genast se till att det blir (1)
alkoholabstinens, adekvat nutrition (enteral), ge tillskott av vitamin B1 och eventuellt sobrilschema
(bensodiazepiner). Prednisolon ar lite kontroversiellt dd man kan fa hjalp av hoga doser MEN det &r en delikat
balansgang om man har en pagaende infektion. Som hjalp kan man anvanda Glasgow eller MELD score. Har
man Glasgow (GAHS) 6ver 9 eller MELD 6ver 21 sa skall man behandla med prednisolon.

EXTRA NOTIS OM TRANSPLANTATION VID ALKOHOLHEPATIT - NAR SKA MAN OVERVAGA

- Svir alkoholhepatit (MELD >20)

- Inte svarat pd behandling med kortikosteroider (vanligen 40 mg prednisolon) beriknat som Lille score
»>0.45 dag 7 efter behandlingsstart

- Firstagingsinsjuknande utan tidigare kontakt med somatisk vard fir alkoholorsakad leversvikt

- Sjukdomsinsikt och en vilja att avsti frin alkohol livslangt, och att anhériga bedomer att detta ir rimligt att
astadkomma

- Ingen medicinsk eller kirurgisk kontraindikation till levertransplantation
- Ingen allvarlig, terapirefraktar psykiatrisk sjukdom sisom svir depression, suicidalitet, bipolaritet etc.

- Gott socialt nitverk med narstiende som deltar i bedémninl%en och aktivt stottar patienten bide under
tiden pé vantelista och efter levertransplantationen, for livsling alkoholabstinens

- Transplantationsbeslutet skall tas i eniiehet mellan virdpersonal som personligen beddmt
patienten/ansvarat fir virden: beroendelikare, utredande hepatolog transplantationskirurg, kurator,
patientkoordinator/sjukskoterska, och transplantationsanestesiolog.

- En dokumenterad bedomning av den inremitterande enheten angliende patientens limplighet som
transplantationskandidat utifrdn vederborandes individuella medicinska och psykosociala firutsittningar.

TRANSPLANTATION?

GLOM INTE NJUREN

Vid akut palagring vid levercirros stryker ibland njuren med, vilket ses genom ett stegrat P-kreatinin. Som
tidigare namnt uppkommer en generell vasodilatation, vilket medfor att man vill seponera all diuretika, NSAID
och vasodilaterande farmaka som ACE-hammare och nitrater. Man kan dessutom ge lite albumin for att fa igang
cirkulationen och 6ka volymen. GI6m inte att kontrollera om det finns nagot avflodeshinder sa att man inte
missar annan genes till njursvikten.

Om ingen forbattring ses efter tvd dygn kan man ge terlipressin (vasopressin) iv tillsammans med albumin
under 5-15 dagar.Endpoint klassas som aktuell P-kreatinin - habituellt P-kreatinin 6ver 26,5 umol/L. | vintan pa
levertransplantationen kan man fa dialys.

PROGNOS VID TRANSPLANTATION

Faktorer som &r associerade med dalig prognos efter transplantationen.

TAM-score Ovrigt
« Alder >53 r + Uttalad skorhet
+ P-Laktat >4 mmol/L + Pigdende sepsis
+ Mekanisk ventilation med « Infektion pga. multiresistenta
Pa0,/FiO, <200 bakterier
+ LPK <10 x109/L + Pa0,/Fi0O, <150 51
* Behov av noradrenalin >1
Minst tre av ovanstdende Hg/kg/min

« P-Laktat >0 mmol/L
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PRIMARA LEVERMALIGNITETER

Till primdra levermaligniteter hor tre typer av tumorer:
e Hepatocelluldr cancer (HCC) - associerat med levercirros
e Intrahepatisk kolangiocarcinom

e Gallblasecancer

Prognosen vid dessa tillstand ar snabbt nedatgaende, vilket bilden
till hoger visar (for just HCC). Kurativt syftande kirurgisk
behandling kan dock 6ka 6verlevnaden enormt, i jamférelse med

levnadssannolkhet

annan behandling/ingen behandling.

Minader frin diagnos

HEPATOCELLULAR CANCER/INTRAHEPATISKA KOLANGIOKARCINOM

Dessa patienter tenderar ofta att vara asymtomatiska, varpa dessa typer av tumorer generellt sett upptacks av
en slump vid genomford DT/MR med annan fragestéllning. Har dock mer maligna symptom (ex. viktnedgang,
smarta och trotthet) borjat uppkomma, ar det ofta ett tecken pa en mer avancerad sjukdom.

Vi vet sedan tidigare att en levercirros 6kar risken for utveckling av HCC, men patienter med associerad
leversjukdom (ex. viral hepatit eller alkoholleversjukdom) har visat sig ha battre prognos &n de utan vid
tumorsjukdom i levern. Detta beror pa att dessa patienter regelbundet gar pa kontroller (var 6e manad) for sin
leversjukdom, vilket gér att tumorer oftast hittas i ett tidigare skede.

UTREDNING

. . Lo Koo R
goras med ultraljud (med eller utan kontrast). Skulle malignitet walin,

wash out 1 Remiss till/kontakt med regionalt
identifieras remitteras patienten till DT thorax/buk (med kontrast), for att = Remis ok med reiona
MR med \eversp:(iﬁkt 9“"%)-

Vid misstankt malignitet i levern bor denna avbildas, vilket primart brukar

darefter tas upp pa MDK. Skulle istéllet nagot benignt ses avslutas Jonasimeceadoiian .
utredningen, men sa fort diagnosen ar oklar bestalls en MR med e o
leverspecifikt kontrast (se utredningsforlopp till hoger). T ———

regionalt levercenter/MDT
+CT thorax/buk

OBS 1! De allra flesta primira levermaligniteter uppticks av en slump vid ~ UTREDNINGSTID MAX 4 VECKOR!
ultraljud eller DT av annan orsak.

OBS 2! Levertumor ar INTE en indikation for punktion in i levern — stor risk for implantationsmetastaser.

MDK - tenta

For att lakarna pa en MDK ska kunna bedéma vilken behandling som bor erbjudas behdver dessa (1) besitta
leverkompetens samt (2) kdnna till tre huvudsakliga faktorer:

o Tumorborda - storlek och vaxtens komplexitet

e Leverfunktion enligt Child-Pugh - albumin, PK-INR, bilirubin, ascites samt encefalopatigrad

e Funktionsniva (ECOG)

BEHANDLING

Vid hepatocelluldr cancer sa finns det manga olika ) [Transplantation |
behandlingsalternativ, dar de kurativa ar de som [kuratv_| Jirurgt |
namns nedan (samt i bilden till héger). {Ablation |

| TACE (transarteriell
e kemoembolisering)
| Palliativ

*| Systemisk behandling 2

Palliativ
+| symtomlindrande
behandling

Ej tumérspecifik
behandling
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Behandlingsvalet vid HCC baseras mycket pa Child-Pugh-score, dar ett score pa 5 féranleder ablation eller
resektion och ett score pa 6 eller hogre rekommenderas ablation. Vid kolangiokarcinom sa finns endast
alternativen palliativ kemoterapi eller resektion (bilden till hoger géller vid HCC).
e Resektion/Kirurgi
e Ablation
e Transplantation - tenderar ofta att bli aktuellt om ett flertal tumorer patraffas
i levern, vilket da gor det omaijligt att fa bort dem alla utan att ta
bort/férstora hela levern.

Transarteriell embolisering (TACE) ar en endovaskular behandling dar en lokal injektion
ges med rontgenteknik, in i den pulsdder som forsorjer tumoren for att uppna en hég

lokal koncentration av cellgifter i tumorvavnaden. Denna teknik anvands framfor allt
vid behandling av primar levercancer (hepatocelluldr cancer), som inte lampar sig for
kirurgi.

GALLBLASECANCER/EXTRAHEPATISKA KOLANGIOKARCINOM

Vid misstanke om problematik i gallflodet, till f6ljd av stegrat bilirubin samt ev. ikterus (— klada), remitteras
patienten primart akut ultraljud av lever och gallgédngar. Vid fortsatt malignitetsmisstanke efter
undersokningen, i antingen gallblasa eller extrahepatisk gallgang, bestélls DT lever/buk samt DT thorax. Skulle
nu dessa undersokningar bekréfta forandring genomgar patienten darefter ERCP med biopsi, for att ta reda pa
typ av tumor. Resektabilitet och operabilitet avgér om operation tas till, vilket beslutas pa MDK.

OBS! Gallblasecancer paverkar inte gallflodet lika frekvent som perihildra och distala kolangiokarcinom.

SNABBKURS | LEVERKIRURGI

Levern ar ett organ som har formaga att sjalvgenerera, och finns dessutom i
“overflod” i kroppen. Nedan ses hur stor andel av leverns som behdver sparas
vid leverkirurgi, for att dess funktion i kroppen fortsatt ska vara adekvat:

e  Frisk individ - 20%

e Patient pa cytostatika - 30%

e Patient med cirros - 40%

Leverkirurgi, oavsett ablation/resektion, tas enbart till om det med stor sannolikhet gar att operera radikalt —
tumorreduktion ska inte utféras. Det vi dock bor kdnna till ar att extrahepatisk sjukdom, multipla bilobulara
metastaser (>10) eller lungmetastaser INTE &r kontraindikationer for kirurgi, sa lange kirurgen tror att det &r
moijligt att operera radikalt. OBS! De metastaser detta avser ar fran en kolorektal primartumor.

PORTAEMBOLISERING

A B

Vid leverkirurgi kan det ibland vara férdelaktigt att Iata den del av leverns
som ska lamnas kvar véxa in for ingreppet, till foljd av att den del som ska

tas bort minskar. Detta gors for att minska risken for postoperativ leversvikt
och déd, och kallas for portaembolisering (PVE), vilket kan goras med en
teknik kallad ALPPS (ses till hoger).
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GALLAVLASTNING

| vantan pa kirurgi ar det viktigt med avlastning av gallvdgarna, da

gallstas orsakar nedsatt leverfunktion — klada och paverkad E“’m“h
cytostatikabehandling. Gallvdgarna avlastas i forsta hand med ERCP och e

stent, men om det inte racker for att patienten ska bli anikterisk kan f\/
dven PTC tas till. ERCP gors med endoskop i duodenum, dar Ga”b‘addLr

gallgangsmynningen 6ppnas upp och stent laggs forbi den tranga delen i
gallgéngen. PTC gors genom att sticka genom huden, in i den dilaterade Endoscope
gallgangen, och sedan den vagen placera dit en stent forbi tumoren

(alternativt satta dran).

KOMPLIKATIONER

Alltid komplikation tills motsatsen ér bevisad!

| det normala skedet kan patienten redan borja dta och dricka postoperativ dag (POD) 1, och forvantas kunna
gd hem POD 6-7. | vissa fall uppkommer dock komplikationer. | ett férsta skede ska man genomfora klinisk
undersokning, allmantillstand, vitalparametrar och bukstatus. Detta kompletteras sedan med blodprover och
roéntgen (CT buk) samt sitta in ldmpliga atgirder (ex. antibiotika/drédn). Nedan ses komplikationer som kan
uppsta:

e Infektion Pleuravatska
Leversvikt
Bl6dning - risk 6kar kraftigt vid PHT

Tromboembolism

e Gallackage
o Behandla med antibiotika och

drdanage. Odla det som kommer
ur dranet

LEVERMETASTASER

Kannedom kring levermetastaser ar viktigt, da det &r en stor mangd

patienter som utvecklar dessa vid cancersjukdom. Allra vanligast ar det
for patienter med kolorektalcancer, dar ca. 30% utvecklar
levermetastaser nagon gang under sjukdomsforloppet — KRLM ar den
vanligaste indikationen for leverresektion i Sverige. Av dessa brukar
20% ha synkrona metastaser (upptacks i samband med
primartumaren), och resterande 10% metakrona metastaser

(utvecklas efter primartumoren upptackts). Pa bilden till hoger ses en
DT-bild pa en lever med ett flertal metastaser, och likt ovan skrivet ska
dessa fall alltid diskuteras pa MDK.

OBS ! Antalet segementresektioner minskar i Sverige, da de istallet har ersétts av kilresektioner (dr mer
vavnadssparande). Aven ablation har blivit allt vanligare.

VILKA SJUKDOMAR

100 4

Det ar i huvudsak tva typer av metastaser som

uppkommer i levern, och detta ar kolorektala & 1
levermetastaser (KRLM) samt neuroendokrina L 60
levermetastaser (NELM). Av dessa ar KLRM de absolut : w0

vanligaste. Pa bilden till hoger ses prognosen vid

20

A
0 1 2 3 4 W
Rektalcancer

Overlevnadstid (Ar)
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kolorektalcancer, dar en obehandlad stadium IV (=metastaser) visas i blatt. Skulle dock metastaserna atgardas,
ses en markant 6kad 6éverlevnad.

OBS! Patienter som drabbats av levermetastaser ar INTE alltid i en palliativ situation.

UTREDNING
Precis som vid all cancer &r det viktigt att ta hansyn till © Patientens funktionsnivé (ECOG/WHO) [ praten ko
H H A 5 H H « Sjukdomsinsikt/kognitiv forméga * Benign
sjukdomen och patienten, for att kunna ta stéllning till oo o dom
. . . ° = P = * BMI + Operationens komplexitet
rlmllg behandllngsatga rd' DTI MR e”er kontraStforSta rkt * Symtombild + Operationens komplikationsrisker-med och kir
. . . .. . . funkti . li rg; I ar
ultraljud (CEUS) &r att rekommendera vid undersokning " Niotonkton - Om et
. - o * Leverfunktion * Blodningsrisk
av misstankta levermetastaser, da detta ger betydelsefull - Aktuellt metabolt tlltand + Aterhamningstid
. . . . .. .. * Indikationsstéllning * Forvantad funktionsniva efter dtgard
information om resektabilitet infor MDK. Utdver detta ses - preoperativ kemoterapi, hur linge * Reslgik bedsmningomvad operatonen an

* Kortisonbehandling + ARLIGHET

en radda med punkter som diskuteras pa en MDK, for att
besluta om basta maéjliga behandling.

OBS! Levertumor ar INTE en indikation for punktion.

BEHANDLING

Relativ verlevnad fér patienter med kolorektala levermetastaser

Bilden till hoger talar bra for sig sjalv, nar det kommer till

Overlevnad baserat pa val av behandling. Det ar tydligt att
* BSC — symtomlindrande beh 3

resektion ar det klart basta alternativet, men det kraver att - paliiativ kemo

B
. . S Le - « Ablati £
patienten med hansyn till bade resektabilitet och e HI
operabilitet &r lamplig for detta. o e .
* Downsizing ) . P
Downsizing har likt neoadjuvant behandling ocksa i syfte att

minska tumadren infér operation, vilket brukar géras med

cytostatika OCH immunterapi. | bilden till héger ses samma patient som
visades under rubriken “levermetastaser”, efter att ha genomgatt
neoadjuvant behandling/downsizing — nu mdjligt med resektion/ablation.

KEMOTERAPIORSAKAD LEVERSKADA

Tva preparat som kan vara bra att kinna till, nir det rér sig Oxallplatln Irinotekan
3 g L T )f

dal obstr%dﬁ

om leverkirurgi ar

. . . fi Steatohepah
e Oxaliplatin - kan orsaka det som kallas for blue

liver, vilket &r en sinusoidal obstruktion som dkar
risken for operativ bloédning

e Irinotekan - kan leda till uppkomst av yellow liver,
vilket ar en steatohepatit med 6kad perioperativ

mortalitet. Blué liver
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GALLSTEN + KOLECYSTIT

Detta avsnitt dr baserat pd gamla tentafrdgor och typfall, da det inte kommit ndgon regelrdtt foreldsning pG
detta!

OBS! Har patienten inte distinkt smarta under héger arcus ar sannolikheten lag att Cholangit eller cholecystit.

GALLSTEN + PATIENTFALL

En patient (man 47 ar) soker akutmottagningen for buksmartor. Han ar takykard, men i 6vrigt utfaller
vitalparametrar ua. Val inne pa rummet star patienten forst lutad mot vdggen, och boérjar darefter vanka oroligt
av och an. Smartorna beskrivs kdnnas upptill i buken, samt att de stralar bak mot hoger skulderblad.

Du stéller relevanta anamnestiska fragor till denna bukpatient, vilket leder fram till vagledande svar. Patienten
berattar att han av och till haft liknande buksmartor under de senaste manaderna, dir smartan brukar sitta i
nagon timme innan det borjar klinga av. Vid nagot enstaka tillfalle har patienten krakts i samband med
smartan, men inte denna gang (han mar dock lite illa). Buksmartan beskrivs vara krampartad, beldgen i
epigastriet och lite mer at hogra sidan. Avfoéring och miktion har varit normal.

Enstaka, men normala, tarmljud hors vid auskultation av buken. Vid palpation upplevs buken mjuk, men vid
tryck under hoger arcus grimaserar patienten rejalt. Du misstanker att patienten i fraga upprepade ganger
drabbats av gallstensanfall, alternativt i dagslaget har en begynnande kolecystit. Du ordinerar darfor
blodprover (kirurgiskt grundstatus), ger patienten smartlindring och tar ett EKG (for att utesluta hjartinfarkt).

30 min senare uppger sig patienten ma mycket battre, och menar att smartlindringen fatt all smérta att
forsvinna. Samtliga blodprovssvar visar sig dven vara inom referens. Basala blodprover kan hjélpa till att
differentiera mellan gallstensanfall och kolecystit, da LPK (och sannolikt Gven CRP) borde varit stegrad vid
kolecystit. Eftersom smdirtan helt slépper efter smdrtlindring, och proverna dr invéndningsfria, dr gallstensanfall
den mest troliga diagnosen.

Patienten skickas hem och far smartlindrande tabletter (NSAID eller paracetamol). Du bestaller dven ett
polikliniskt ultraljud av gallvdgarna samt planerar ett uppféljande besok/telefonkontakt. Du namner dven att
patienten aterigen ska uppsoéka vard vid forsamring.

POLIKLINISKT ULTRALJIUD

Pa ultraljudsbilden till héger ses leverparenkym och en
gallbldsa, med en ansamling av manga sma konkrement
med radioskugga. Gallbldsevaggen ar jamn och inte
fortjockad, vilket talar mot akut eller kronisk kolecystit.

Ytterligare en manad gar, och du triffar sedan patienten
pa ett aterbesok pa kirurgmottagningen. Patienten
uppger sig ha matt bra, fransett tva tillfallen med smarta
under hoger arcus som kunnat behandlas med de

utskrivna tabletterna. Med tanke pa fyndet vid UL,
multipla gallstenar i gallblasan samt aterkommande
gallstensanfall, anser du att det finns indikation for kolecystektomi.
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OPERATION

Kolecystektomi ar ett ingrepp som idag oftast gérs med laparoskopisk
teknik, dar kirurgen extirperar hela gallbldsan med stenar och
forsluter ductus cysticus och arteria cystica med clips. Peroperativt
(samtidigt) gors aven en kolangiografi.

Kolangiografi ar en réntgenundersékning dar kontrast sprutas in via
en kateter, som fors in via ett inklipp i ductus cysticus (se bild). Vid
kolangiografin kartldaggs gallviagsanatomin, ses eventuella
konkrement i de djupa gallgangarna kan detekteras samt observeras
att det finns fritt flode ut i duodenum (innebéar att gallgangarna
fungerar som de ska). Bilden till hdger visar en normal kolangiografi.

Om patienten haft en sten i ductus choledochus hade kirurgen
kunnat goéra en peroperativ ERCP, for att ta bort konkrementet. En alternativ behandling hade varit extraktion
av konkrementet via choledochotomi (6ppnar ductus choledochus med ett langsgaende snitt och tar ut
konkrementet, varefter ductus choledochus forsluts igen).

KOMPLIKATIONER

Nagra timmar efter operationen blir du sokt av en SSK som menar att den nyligen opererade patienten inte
mar sa bra. Han ar kallsvettig och klagar 6ver bukont generellt i hela buken. Han &r aningen takykard och har
ett blodtryck pa 110/80. Han har dock ingen feber, och hans saturation ar 98%.

Likt i alla dessa lagen har patienten en postoperativ kirurgisk komplikation tills
motsatsen ar bevisad! Det kan rora sig om en endast “vanlig” postoperativ
buksmarta, men en kirurgisk komplikation maste 6vervagas som orsak.
Hjartinfarkt och lungemboli ar differentialdiagnoser som ocksa bor tas i
beaktande. Se till att patienten har tva grova perifera infarter, ordinera ett EKG
och akuta prover (blodstatus, elstatus, leverstatus, bastest) samt ge honom
smartlindring, ex paracetamol och/eller morfin.

Patienten hamtar sig en aning, och du bedomer att det finns tid till att géra en
DT — visar rikligt med fri vatska i buken (vita streck i bilden). Eftersom patienten

genomgatt en galloperation ar ansamling av blod eller galla i buken de mest
troliga forklaringarna till vatskan. Harifran kan du som kirurg antingen ga in och
satta nya clips pa det som lacker, alternativt satta bukdrdn och sedan géra en ERCP med anldggande av en
plaststent i ductus choledochus och ut i duodenum — gallan kommer sluta rinna ut i ductus cysticus- stumpen
(om problemet suttit dar), varpa stumpen spontanlaker.

PANKREASCANCER

Periampulldra tumorer ar ett samlingsnamn for fyra olika typer av maligniteter, med samma behandling:
e Pankreascancer ® Canceri papilla vateri
e Duodenalcancer e Cancer i extrahepatiska gallvagar
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Av de periampullara tumdérerna dr pankreascancer vanligast (70%), dar éver 90% av dessa ar duktala

adenocarcinom. Ovriga tumértyper utgér 5-10%. Samtliga periampulldra tumérer har en relativt 1ag

5-arséverlevnad, dar pankreascancer toppar statistiken (5% 6verlevnad efter 5 ar utan atgard).

Totaléverlevnaden kan dock 6kas en aning (nagra procent), om det finns méjlighet till kurativt syftande kirurgi

(basta/enda alternativet i dagslaget till bot).

Det svara med just pankreascancer ar att den ofta upptacks i ett sent skede, dar majoriteten redan har en

metastaserad sjukdom. Detta beror pa att tuméren till en bérjan inte orsakar uppkomst av 6gonéppnande

symtom, varpa patienten ofta diagnostiseras med spridning. Av
ALLA som diagnosticeras med pankreascancer kan endast 3
opereras (efter diskussion pa MDK).

OBS! Likt bilden till hoger visar uppkommer de allra flesta tumorer

i caput, men en stor andel har dven registrerats utan specificerad
lokalisering.

RISKFAKTORER

Cauda 14%

Risken for utveckling 6kar med alder, fetma och rékning (likt mycket annat). Aven alkoholéverkonsumtion och

kronisk pankreatit har visat sig 6ka risken, da de bada orsakar uppkomst av en 6kad inflammation som kan

predisponera cancervaxt. Tank dven alltid pa hereditet, om en ung individ drabbas.

OBS! En patient som har en nydebuterad diabetes typ 2 |I6per 6kad risk for utveckling av pankreascancer.

OBS 2! En familjar variant av pankreascancer har observerats vid mutation av genen CDKN2A. | dessa fall

foreligger AVEN en 80% risk fér malignt melanom (tenta).

TUMORER | PANKREAS

Det finns ett flertal olika “vagar” ett duktalt adenocarcinom kan

uppkomma p3, till foljd av ett flertal olika mutationer (ses i bilden till

hoger). Samtliga typer av nedanstaende neoplasmer kan ses som
forstadium till detta:

e Pancreatic Intraepithelial Neoplasm (PanIN)

e Intraductal Papillary Mucinous Neoplasm (IPMN)

e Mucinous Cystic Neoplasm (MCN)

Viktigt att ha i atanke ar dock att alla cystiska forandringar i
pankreas inte alltid &r maligna, utan dar de flesta ar benigna
(ofta till foljd av en pankreatit). En serds cysta blir endast malign
i 0,1% av fallen. Vissa kan dock utvecklas vidare, varpa det ar
viktigt att félja dessa férandringar. Ses dock IPMN i huvudgangen
I8per patienten HOG risk for att utveckla malignitet.

DT med kontrast kan vara bra for att diffa mellan olika
férandringar i pankreas, och vill du dven kunna skilja pa olika
gangsystem ska MR bestillas.

PaniN-1
= S IPMN
PaniIN-2

RS

r

PanIN-3

Pancreatic Ductal
Adenocarcinoma

Pseudocyst
Intraductal papillary E .
P — mucinous neoplasm \(PMN - tyudgane)
cystadenoma - 4 ( A
9 ] - -
5,4

Mucinous
cystadenoma

Cystic islet cell tumor

Intraductal papillary s
mucinous neoplasm (IPMN - sidogéng)
Papillary cystic tumor
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INTRADUKTAL PAPILLAR NEOPLASI

Ett vanligt rontgensvar vi kommer att |3sa, efter det att en patient genomfort en DT, ar "dilatation av pankreas
huvudgang >5 mm”. Trots att det &r en vanlig notering, ar det en indikation for ytterligare utredning/resektion
da det kan vara ett tecken pa IPMN (férstadium till cancer). Vad géller IPMN i sidogangen ska dessa istéllet
féljas med radiologi kontinuerligt och handldggas konservativt. Folj patientens radiologi och funktionsstatus, for
att vid behov ga in och operera.

NEUROENDOKRINA TUMORER (NET) | PANKREAS

Detta ar en ovanlig diagnos som i huvudsak uppkommer sporadiskt, men som kan uppkomma till fljd av ex.
MENZ1. NET kan delas upp i tva olika typer:
e Funktionella tumorer (40%)
o Insulinom - oftast benign
o  Gastrinom - oftast malign
o  Glukagonom, vipom, somatostatinom - ovanliga
e Icke-funktionella (60%)
o  Producerar oftast pankreaspolypeptid som kan anvandas som biomarkor
o Tenderar att vara maligna vid en storlek pa >2 cm

Vid endokrint aktiva tumorer rekommenderas resektion oavsett storlek, medan det fér de icke-funktionella
tumorerna rekommenderas vid 2 cm eller stérre. Om en mindre tumor upptacks kan denna antingen féljas
radiologiskt, eller opereras anda (individuell bedémning).

SYMTOM

De symtom som kan uppsta vid en tumor i pankreas ar ofta diffusa, och hit rdknas:
e Epigastriella smartor ® Steatorré - svarnedspolad avforing
e Nedsatt aptit e Tyst ikterus (vid kolestas) - ingen
e Viktnedgang gallstenssmarta
e Nydebuterad diabetes

Det finns dven ett flertal alarmerande symtom, dar pankreascancer bor ses som en potentiell diffdiagnos. Hit
raknas:
e |kterus
® Palpabel resistens i ovre delen av buken
e Hogt sittande buksmarta (ev. med utstralning mot ryggen) tillsammans med ofrivillig viktnedgang
och/eller nydebuterad diabetes

UTREDNING

I bilden till héger ses de delar som bor inga i en utredning,
nar misstanke om pankreascancer foreligger. Likt i alla
lagen tas anamnes och vdsentliga labbprover, tillsammans

Anamnes och lab prover

med nedanstdende tumo6rmarkorer:

e CA 19-9 - cancerassocierat antigen, vilket

Tumérmarkérer ERCP

forutom vid cancer aven kan oka vid ikterus och * CA19-9 (cancerassocierat antigen) [l + Ej diagnostiskt men kan ge vardefull

A e T e information samt atgérd vid ikterus

19-9, Bkar vid ikterus och rikning [l + Radiologisk utredning FORE ERCP

rékning. Detta ar en bra markor for att folja * CEA (ancerembryonal andigen)

« Kromogranin A

behandlingsforloppet, da det borde minska i takt
med att cancer botas. OBS! 5% av befolkningen
saknar detta — kan inte utesluta cancer med detta prov.
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e CEA - cancerembryonalt antigen
e Kromogranin A - markor for NET

| och med att misstanke finns for malignitet, bestalls primart en DT-buk, som eventuellt kan féljas upp med en
MR/MRCP. Om ikterus foreligger bor dven ett akut ultraljud av lever, gallvdgar och pankreas utféras inom 24h.
Forst efter att en radiologisk utredning &r gjord kan ERCP genomféras. Detta gors ej i diagnostiskt syfte, men
kan ge vardefull information samt ev. atgarda patientens ikterus (med stent).

Om en valgrundad misstanke foreligger, efter ovanstaende utredning, bor dven utredningen kompletteras med
DT pankreas (battre avbildning) samt DT thorax (metastaser?).

OBS! En prognostisk biomarkor forutsager sjukdomens naturalférlopp, medan en prediktiv markor forutsager
behandlingskanslighet ( ).

KIRURGI

Likt tidigare namnt ar kirurgi den enda behandlingen som har kurativ potential. Infér en operation behéver du
som kirurg ta stallning till:
e Resektabilitet - hur mycket av tumaoren kan vi tdnkas kunna operera bort, vilket beror pa dess storlek
samt komplexa vaxt (ven- eller artdarengagemang). Du boér dven ta hansyn till ev. metastasering.
e Operabilitet - utvirdera patientens funktionsniva enligt ECOG, samt ta hansyn till ev. kardiovaskulara
riskfaktorer. En patient med ECOG 3-4 opereras i princip aldrig.

OLIKA KIRURGISKA INGREPP

Beroende pa tumorens lokalisation i pankreas utgors olika
P P g ® THE WHIPPLE PROCEDURE

typer av operationer:

e Tumor i caput - Whipple &r den vanligaste

operationen i dessa lagen, och innebér en (74
pankreatikoduodenektomi. Denna operation utférs . al ‘

— of pancreas f
enligt bilden till héger, och kan dven goéras P

“pylorussparande”.
e Tumér i cauda - resektion av pankreassvansen,
tillsammans med splenektomi

e Tumor i corpus - ofta en total pankreatektomi

OBS! Whipple &r en bra operationsmetod, men medfér dven en del 6kade risker i jamférelse med andra
ingrepp. Exempel pa komplikationer sarskilt forknippade med Whipple dr pankreasanastomoslédckage,
ventrikelretention samt postoperativ blédning.

PALLIATIV HANDLAGGNING AV PANKREASCANCER

Tyvarr upptacks manga av patienterna i ett for sent skede %4, varpa palliativ behandling inleds. Hit hor:
e Avlastning av gallvagar - vid ikterus med symtom eller om cytostatika planeras att sattas in

Palliativ cytostatika - om patientes funktionsstatus tillater

Smartlindring

Antiemetika

Creon - om patienten har steatorré
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ESOFAGUS- OCH VENTRIKELCANCER

ESOFAGUSCANCER + PATIENTFALL

En 40-arig man séker VC da han sedan flera ar tillbaka haft besvar med sura uppstétningar samt halsbréanna. De
sista manaderna har dock fatt svart att svélja, och vid nagra ganger till och med krakts upp maten. Av dessa
symtom &r dysfagi det mest alarmerande, da det &r ett ovanligt symtom och starkt kopplat till esofaguscancer.

Vid dysfagi bor gastroskopi i forsta hand bestallas, da detta ger
faktisk bild av slemhinnan — lattare att identifiera en cancer. Skulle '
dock denna utfalla negativt (osannolikt med cancer), kan en
kontrastrontgen bestallas istdllet for att utreda eventuell achalasi
(motilitetsstérning). Bilderna till héger visar fordelen med
gastroskopi, da vi med en kontrastrontgen inte kan konstatera mer
an att det ar stopp (vet ej vad som orsakar det).

Skulle det réra sig om en polypds (utdtvdaxande) tumor i esofagus ar

det forst viktigt att se till att det inte finns nagon mat oralt om tumoéren — aspirationsrisk. Darefter tas en
biopsi med gastroskopet, sa patologen kan utreda vad det ror sig om fér tumor. Utredningen fortsatter sedan
med staging, vilket innefattar DT hals/thorax/buk samt PET-DT — metastaser? Gor dven en
nutritionsbedémning, da en esofagustumor kan ha en massiv inverkan pa patientens nutrition. Likt namnt
under pankreascancer bér dven en operabilitetsbedémning genomforas (om aktuellt), innan slutlig
behandlingsrekommendation faststélls pa MDK.

Histologiskt finns det tva typer av cancer som dominerar:
e Skivepitelcancer - dess incidens minskar, och riskfaktorer kopplade till detta ar rokning och alkohol

e Adenocarcinom - dess incidens 6kar, och kanda riskfaktorer ar reflux samt obesitas

OBS! Esofaguscancer ar ganska ovanligt.

BEHANDLING

Forsta steget av behandlingen brukar vara neoadjuvant kemoterapi (med eller
utan tilldgg av radioterapi) — visat sig forlanga dverlevnadstiden hos dessa
patienter. Darefter tar kirurgen vid, och vanligen utfér en transthorakal
esofagusresektion (s.k. Ivor-Lewis). Ingreppet innefattar esofagusresektion,
lymfkortelutrymning samt skapandet av en intrathorakal anastomos — se fore-
och efterbild till hoger.

KOMPLIKATIONER

All kirurgi innebér en liten risk for komplikationer, dar férekommande sadana vid esofagusresektion ar:

e Anastomoslackage ®  Reflux
e Lungkomplikationer (ex. pneumoni) e Nutritionssvarigheter
PALLIATIVT SKEDE

Om det skulle visa sig att din patient har en spridd sjukdom, eller att tumo6ren av ndgon anledning inte &r
operabel finns en del palliativa atgarder som kan tas till:
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e Esofagusstent - nit av metall som medfor att patienten kan svélja saliv, flytkost samt mosad mat
® Onkologisk behandling - cytostatika eller stralning, baserat pa patientens tillstand

VENTRIKELCANCER + PATIENTFALL

FALL 1

En 42-arig kvinna soker VC efter att ha tappat 18 kg i vikt under de senaste 6 manaderna, vilket hon menar
delvis beror pa medveten bantning. Hon star sedan tidigare pa behandling mot helicobacter pylori, men pa
grund av kvarstaende epigastralgier star hon sedan 2 manader tillbaka aven pa protonpumpshammare. En
patient som har kvarvarande besvar fran epigastriet, trots behandling med ppi — misstank malignitet och
bestall gastroskopi.

Kvinnan underséks med gastroskopi, dar interventionisten finner ett misstankt malignt
ulcus (se bildexempel till hoger). Detta foranleder att biopsi tas, for att utreda fyndet
— i detta fall rérde de sig om ett adenocarcinom. Infér MDK bestélls dven en DT
thorax, for att undersoka eventuella metastaser (staging).

Ventrikelcancer ar i Sverige idag ytterst ovanligt (och fortsatter sjunka), vilket i
huvudsak kan forklaras av den minskade forekomsten av h. pylori i befolkningen.
Tumortypen ar dock fortsatt relativt vanlig i andra delar av varlden, och da adven i
framstaende lander som Japan.

NAR BOR VENTRIKELCANCER MISSTANKAS?

Ventrikelcancer drabbar framfor allt personer som ar 60 ar eller dldre, men bor dven misstanks hos patienter
>45 ar om de har nytillkomna:

e Epigastralgier e  Kronisk recidiverande krakningar

e Dysfagi

Andra symtom som kan tyda pa ventrikelcancer ar:
e Matleda/tidig méattnadskansla o Blodning/anemi

e Viktminskning

OBS! HP ar den viktigaste orsaken till ventrikelcancer, via gastrit.

FALL 2

En 65-arig man kommer inremitterad fran VC for att genomfora en gastroskopi, efter att ha fatt nytillkomna
epigastralgier. Patienten gastroskoperades totalt tre ganger, med biopsitagning varje gang. De tva forsta
gangerna visade biopsin endast pa ulcus, for att den tredje gang pavisa adenocarcinom. Budskapet foreldsaren
ville vidareférmedla har var att “sar i ventrikeln ska foljas till I1akning, da det kan finnas en bakomliggande
cancer”.

KIRURGI

Pa MDK bestamdes det att mannen skulle genomga

kurativt syftande kirurgi, da DT thorax inte kunnat w\%
pavisa nagra metastaser. Baserat pa VAR tumaren vaxer, "'(\*‘\”y
anvands olika tekniker for resektion (se bild till hoger). L/ 2. &P
Vid proximalt belagen tumor gors en total gastrektomi, - ' e %/ ‘k )
mv .. L) |
Partial gastrectomy Total gastrectomy
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medan det racker med en subtotal vid distala tumorer. Detta beror pa att tuméren kan tendera att metastasera
i mer kaudal riktning.

Komplikationer forenade med denna typ av kirurgi uppstar i 15-20% av fallen, dar de vanligaste ar:

e  Malnutrition e Bl12-brist
PALLIATIVA ATGARDER
®  Gastrostomi e Cytostatika
® Jejunostomi e Stralning
e Stent
FALL 3

En udda fagel, men som vi b6r kunna diagnosticera ar en gastrointestinal
stromacellstumor (GIST). Detta ar en malign sjukdom, som dock har valdigt god

prognos. Denna tumorvaxt kommer att trycka ut frisk slemhinna, varpa en grund biopsi
kommer att vara normal (maste sticka pa djupet). Oftast racker det med en lokal
resektion for att bota patienten.

A

REFLUXSJUKDOM

Gatsroesofagal reflux innebar nar magsacksinnehall tar sig upp i matstrupen, och dar kan orsaka fratskador
(epitelet inte gjort for att hantera det sura pH). Att ga langvarigt med detta, obehandlat, kan medféra en del
risker:

e Esofagit - klassificeras enligt Los Angeles utifran dess svarighetsgrad (baserat pa gastroskopi). A-B ar
de mildare varianterna, medan C-D &ar svarare. Patienten satts oavsett grad in pa ppi, men dar C-D
behover foljas upp med gastroskopi for att se att behandlingen hjalper (undvika uppkomst av en
Barrett).
Fratskador pa tander
Ulcus i esofagus
Stenos/struktir - leder till dysfagi

Barrett-slemhinna - worst case scenario

BARRETT’S ESOFAGIT

Barretts innebar att det skett en epiteltransformation, dar det

flerskiktade skivepitelet 6vergar till att bli enkelskiktat cylinderepitel
MED gobletceller — specialized intestinal metaplasia (SIM). Detta ar
en komplikation av att gd med obehandlad gastroesofagal reflux, och

som foljd av metaplasin 6kar risken for att i senare stadium utveckla
esofaguscancer.

BEHANDLING

Det finns ett flertal satt en Barrettslemhinna kan behandlas pa:

e Radio frequency (RF) - med denna behandlingsmetod
branns bade mukosa och submukosa bort, for att sedan

automatiskt stanna av nar branningen nar muscularis

externa. P3 detta satt tas hela slemhinnan bort, vilket
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mojliggdr att en ny kan vaxa dit (oklart hur). Denna behandling kraver dock att slemhinnan ar slat, och
manga patienter behdver genomga 2-3 stycken. | bilden till hoger ses instrumentet, samt en fére- och
efterbild av behandlingen.

Endoskopisk mukosaresektion (EMR) - hyvlar bort mukosa

Endoskopisk submukosaresektion (ESD) - hyvlar bort submukosan

OBS! En barrettslemhinna kan varken behandlas medicinskt eller kirurgiskt, pa annat vis an ovan beskrivet. Att
behandla en Barrett INNAN utveckling av cancer ar livsavgérande, da esofaguscancer féranleder
esofagusresektion — hog mortalitet och kraftigt férsamrad QoL.

KOLOREKTALCANCER

Kolorektalcancer ar den tredje vanligaste cancern i Sverige, dar enligt
féreldsaren % av fallen uppkommer i kolon och V3 i rektum (trots dess korta
langd). Detta innebar en ojamn fordelning, vilket kan ses i bilden till hoger.
Vid tumoruppkomst i kolon tenderar dessa att antingen uppkomma i

ﬁg‘%ﬂﬂm_.«‘l v
$E Dmwnwm™

2
X

caecum eller sigmoideum.

RISKFAKTORER

Alder - 6kar med stigande alder
Arftlighet - 20% drabbas av familjar kolorektalcancer, vilket
innebar att en arftlighet kan ses men dar slaktet inte uttrycker ett
definierat syndrom. Till de definierade syndromen hér bland annat
Lynch och FAP, vilka utgor 2% av alla fall.

e IBD - patienter med bade ulcer6s kolit och primar skleroserande
kolangit 16per 6kad risk, vilket dven de med Crohns gor.

Det finns dven en hel del andra riskfaktorer, vilka inte lika tydligt kunnat identifieras pa individnivan som de tre
ovan (bara i stérre grupper). Hit hor bland annat rott kott, alkohol och rékning.

CARCINOGENES

Den finns en teori som kallas for polypteorin, vilken ar Normal socumiaton o
mucosa < genetichits

forklarad bildligt i bilden till hoger. Denna menar att en ///

normal mukosa successivt évergar till en cancer, med
en polyp/adenom som mellansteg, till f6ljd av en
ackumulering av allt fler mutationer. Av denna Cancer
anledning bor en polyp antingen tas bort pa direkten
med endoskopisk submukosaresektion (ESD), eller
foljas kontinuerligt sd att denna inte vidareutvecklar sig till en cancer. Till hoger ses dven en bild pa en kolon,
som tillhor en patient med familjar adenomatds polypos (FAP) — forstaeligt att malignitet utvecklas med tanke

pa det hoga antalet polyper.

STADIEINDELNING

TNM-klassifikationen vid kolorektalcancer innebér: 2y s |
e T=Hur djupt genom tarmvaggen (och ev 6ver pa angransande organ) e _‘@ i W
primdartumaoren vaxer m\-:- A d
o 3 anger att den vuxit genom muscularis propria in i subserosan
(tenta - lar dig bilden). T ::-
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e N =Regionalt lymfkortelengagemang
® M = Forekomst av fjarrmetastaser

Ibland star ett c framfor TNM klassifikationen vilket star for clinical och betyder att klassificeringen baseras pa
CT-fynd snarare an ett operationspreparat.

SYMPTOM

Ett flertal olika symtom kan uppsta vid kolorektalcancer, vilka bor leda till misstanke och fortsatt utredning:
e Tarmfunktionsstérning

o  FOrstoppning o Diarré

o  Trangningar o Andrade avféringsvanor
e Smartproblematik

o  Buksmarta o Uppkordhet
e Blédning

o Hematochezi (TENTA) o Jarnbristanemi

e Systemisk presentation
o Viktnedgang

o

Tromboembolism

Symptomen kan dven variera lite, beroende pa VART tumoren ar beldgen. En tumar i caecum tenderar oftare
att ge uttryck i form av anemi och ileus, medan en tumér i sigmoideum snarare leder till hematochezi, diarré,
forstoppning eller trangningar. En tumor i hogersidan av kolon tenderar alltsa att inte ge lika mycket
buksymtom, som en tumor pa vanstersidan.

Det hdnder dven att en kolorektalcancer presenterar sig “akut”, och i de allra flesta fallen (90%) gor de detta
som en obstruktion (kolonileus). De kan dven akut presentera sig som perforation eller massiv blédning. Om
mojligt BOR situationen konverteras till en elektiv situation, da akuta resektioner ofta resulterar i simre
onkologisk prognos (i jamforelse med elektiva).

SCREENING

Socialstyrelsen rekommenderar inforande av populationsbaserad screening for kolorektalcancer, av
aldersgruppen 60-74 ar, med immunologiskt faeces Hb-test (FIT) vart annat ar. De menar dven att detta test,
om positivt, borde foljas upp med koloskopi. Sannolikt hade detta minskat dédligheten i kolorektalcancer, och
vissa regioner ar redan igang med detta.

UTREDNING

Sammanslagen bedémning gors till sist pd MDK!

Vid upptackt av tumor, vanligen via rektoskopi eller koloskopi, ska forst en biopsi tas och skickas for PAD.
Dérefter foljer en skralldus med undersdkningar, baserat pa tumaorens lokalisation:
e DT kolon - finns fler?
e DT thorax/buk - anvinds for att bedéma TNM for koloncancer, men endast M for rektalcancer
® MR rektum - anvands for att bedoma TN for rektalcancer

OBS! | vissa utvalda fall kan en PET-CT utforas, och vid misstanke om levermetastaser kan dven MR lever
bestillas.
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KIRURGI

Baserat pa tumorens lage och storlek kan neoadjuvant behandling tas till, infér operation, i form av stralning
och ev. cytostatika (kemoradioterapi). Begreppet kemoradioterapi innebar att cytostatikabehandling ges under
perioden da patienten far extern stralbehandling. Sjalva operationen kan sedan utféras antingen 6ppet,
laparoskopiskt eller robotassisterat. Andelen som opereras minimalinvasivt 6kar i hela landet, vilket har visat
sig gynnsamt ur flera komplikationsperspektiv.

Oavsett intrdde till buken baseras sedan sjalva resektionen pa:
® Onkologisk resektion - undvika recidiv
e Blodcirkulation till det som blir kvar - undvika nekros
e Alder, situation och komorbiditet

OLIKA TYPER AV RESEKTIONER

e Hogersidig hemikolektomi - colon ascendens + bit av
transversum tas bort
o Hoger kolon forsorjs av arteria mesenterica
superior
o Som ger ifran sig colica media, colica dextra och
ileocolica
o  Vid hogersidig hemikolektomi delas colica dx och
ileocolica vid dess avgang (tenta)
e Vanstersidig hemikolektomi - colon descendens + bit av
transversum tas bort

o Vid OP delas arteria mesenterica inferior, och dit
blodet inte nar i den distala tarmen... dar kapas
den

Sigmoideumresektion - colon sigmoideum + bit av descendens tas bort
Framre resektion - rektalcancer >5 cm ovan anus — mellersta/évre delen av rektum tas bort

e Hartmanns operation - nar tumoren sitter i den nedersta delen av tjocktarmen eller i andtarmen (>5
cm ovan anus), och det INTE framgent &r lampligt att géra en anastomos — stomi

e Rektumamputation - rektalcancer <5 cm ovan anus — rektum tas bort, anus sys igen och patienten
far en stomi

OBS 1! Bade den hoger- och vanstersidiga hemikolektomin kan goras utvidgad, om tuméren vaxer ndrmare
transversum i bagge lagen — tar en lite langre bit av transversum.

OBS 2! Om en patient bade har ulceros kolit och cancer — kolektomi (hela kolon tas bort).

OBS 3! Pa tenta kan det vara bra att lagga till “regional lymfkortelutrymning” i sitt svar om behandling, om
kirurgisk behandling ar det du rekommenderar.

VANLIGA KOMPLIKATIONER VID TARMKIRURGI (TENTA)

Till de vanligare komplikationerna under pagaende kirurgi med tarmresektion eller forsta postoperativa tiden
hér betydande blddning, djup infektion med abscess i buken, anastomosinsufficiens och sarruptur. Aven skada
pa annan del av tarmen kan uppkomma, vilket kan visa sig som ett lackage med peritonit efter nagon eller
nagra dagar. Risken finns dven att skada andra intilliggande organ, vilket kan bli uppenbart direkt eller forst
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senare. Det forekommer dven att en tidig ileus utvecklas, pga. olyckliga sammanvaxningar eller att tarmen
exempelvis letar sig ut i ett porthal och blir klamd.

ARTERIELL FORSORINING

Denna BOR vi ha koll pé!
N
A
A colica med g
F Ames inf
Ames sup
A colica dx v A colica sin
= \ = 1’
Aileocolica s g 3
| 77 Aasigmoidae
Aapp
A rectalis sup
A rectalis med

A rectalis inf

VAD AR REKTUM?

Det rader ingen konsensus varlden 6ver vad som raknas till rektum, da det inte finns nagot
anatomiskt landmarke att utga ifran. | Sverige har vi dock definitionen 15 cm med stelt
rektoskop, vilket dock ses som problematiskt vid undersokning av ett barn. En mer precis
avgransning kan géras med MR och kallas for sigmoid take-off, och syftar pa dar tarmen
blir I6s fran sacrum — kan komma att bli en definition i framtiden.

STOMI

En kolostomi gors nar sista delen av tjocktarmen, andtarmen eller
andtarmsoppningen inte fungerar som de ska — patienten kan inte bajsa som denne
ska. Den sista delen av tjocktarmen anvands da for att gora en kolostomi, vilken
placeras pa vanster sida av magen. Avféringens konsistens blir som den var innan

operationen. Aven gaser bildas som tidigare.

FRI GAS

Fri gas i buken dr alltid patologiskt!
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PERFORERAT DUODENALULCUS + PATIENTFALL

En 23-arig man, hemmahorande i Polen, soker akuten for att plotsligt insjuknat med svar 6vre buksmarta.
Patienten ar sedan tidigare frisk och roker. Vid undersokning noteras att patienten ligger still pa britsen, lite
kallsvettig och har en puls pa 110 (med ett samtidigt blodtryck pa 130/80) — tydlig smartbild. Buken &r
bradhard och 6mmar o6verallt, i huvudsak upptill.

Det bestalls kirurgiskt grundstatus, med komplettering av leverprover som

Hb 164 Hogt (rokare)
visar likt bilden till hdger. Hb ar stegrat, dar tva vanliga orsaker till detta ar vita 17 Forhoit
rokning och dehydrering. Att CRP fortsatt &r |agt, trots stegrade vita bor - iy e
misstdnkas bero pa att CRP sldpar i det akuta forloppet. En DT buk bestéalls, ~ tevererover REFTEE

med fragestallningar som; fri gas, fri vatska, pankreatit, ileus, rupturerat
AAA.

DT-bilden (som ses till hoger) talar for ett perforerat
duodenalulcus med fri gas och fri vatska i buken. En
akut operationsanmalning skrivs pa direkten, och du
ordinerar dven protonpumpshammare (alltid vid ulcus)
samt antibiotika (profylaktiskt) intravendst.

In i buken gar du via laparoskopi eller laparotomi, dar
just ett perforerat ulcus hittas i duodenums framvagsg.

Detta kan atgardas genom rafi (som Gver
perforationen) med omentpatch (se bild till hoger).

Efter operationen sétts patienten in pa eradikeringsbehandling av H. pylori (orsakar 99% av alla duodenalulcus)
och recept pa protonpumpshammare. Han rekommenderas dven sluta roka, undvika langa kurer med NSAID
samt dricka alkohol med férstand (6kar risken for ulcus).

OBS! Psykologisk stress, stark mat och kaffe 6kar INTE risken for ulcus.

DIVERTIKELPERFORATION + PATIENTFALL

En 73-arig kvinna med T2D, hypertoni och kortisonbehandlad RA sdker akuten efter att for nagra timmar sedan
plotsligt efter ett toalettbesok insjuknat med svar buksmarta. Hon uppger att hon dven star pa morfin for
kotkompressioner, vilket medfort forstoppning senaste veckan. Vid undersokning ligger hon still pa britsen och
ar patagligt smartpaverkad. Ovrig status utfaller normalt, med undantag for en tyst och bridhard buk (indikerar
peritonit) som 6mmar 6verallt men i huvudsak nedtill.

Du tar kirurgiskt grundstatus, vilket visar sig vara normalt med undantag for stegrade vita. | och med att det ar
en kvinna som kanner diffus buksmarta tar du dven ett EKG for att utesluta hjartinfarkt — visar sinusrytm. En
DT buk bestélls, med fragestallningar som; Fri gas? Divertikulit? Appendicit?

| DT-svaret star det att enstaka bubblor av fri gas ses spridda i buken, och att det finns en kraftig reaktion kring
en sigmoideumslynga (dar de flesta divertiklar uppstar i véstvirlden). Aven en del fri vitska kan ses i den nedre
delen av buken. Beslut om akut operation tas, och patienten opereras med en sigmoideumresektion dar distala
colon descendens laggs ut som en stomi till vanster i buken (Hartmanns operation).

OBS! Patienter som star pa kortison, och dessutom ar dldre, tenderar att inte utveckla samma peritonitretning
— buken behover inte nddvandigtvis vara bradhard.
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ANATOMI

BACKENBOTTEN

Backenbotten utgérs av muskelplattor i botten pa
bukhalan, och har bland annat till uppgift att halla upp de
inre organen samt balansera det intraabdominella trycket.
De har dven betydelse for passiv och aktiv kontinens,
miktion och defekation samt vid forlossning. Muskulaturen
innerveras bade somatiskt och autonomt, vilket gor att det
konstant férekommer rérelse utan att vi tanker pa det
(tonus).

M. bulbocavernosus samt m. ischiocavernosus ar ocksa
bra muskler att kanna till, da dessa hos kvinnan I6per till
klitoris — nar dessa spanns blir det lattare att uppleva
sexuell njutning. M. bulbocavernosus l6per runt vagina,
och M. ischiocavernosus l6per langs med
klitorissvallkroppar.

SFINKTER

Ay

~ "“
. ‘:
LT
\
Transverse

perineal
muscles

Bulbocavernos u!
muscle '

1 . ———External ana
Puborectalis ‘I‘. sphincter

muscle \\

Sphincter ani internus utgors av glatt muskulatur och ar reflexstyrd av ENS och &r en fortsattning pa tarmens
cirkulara glatta muskellager och ar nagra mm i tjocklek. | och med att den &r sa tunn kan den vara svar att
reparera. Denna ringmuskel uppratthaller den passiva kontinensen — haller anus stangd till dess att kroppen
tycker det ar dags att ga pa toa och ar alltsa inte viljestyrt. Rektoanal inhibitionsreflex (RAIR) ar den reflex som

far den interna sfinktern att 6ppna sig, vilket sker da ett visst tryck

overstigits i rektum (uppkommer da det kommer avforing).

Sphincter ani externus utgors istallet av tvarstrimmig muskulatur och
fungerar som en enhet med m. puborectalis genom viljestyrd, aktiv
kontinens— halls stangd tills dess att vi sitter pa toaletten, och 6ppnas

nar vi “slapper pa”.

Sfinktrarna ser ut som tva cylindrar utanpa varandra dar den yttre, ani

externus, nar lite langre ned.

SYMTOM

Vanliga symtom:
® Smadrta
e Blodningar
e Klada
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e Soiling - flytning fran analen
® Prolaps - ndgot som putar ut fran analen. Detta maste man oftast aktivt fraga efter.

Utifran detta bor man alltid genomféra undersékning av analen.

UTREDNING

e Perianala huden
o Rodnad som tyder pa abscess
o Hudflikar och hemorrojder
m  Hudflikarna ar ofta en rest av yttre trombotiserade hemorrojder och ar oftast mest
ett hygieniskt problem. Tas bort polikliniskt.
Fisteloppningar - analfistlar och pilondalsinus
Portvaktstagg - svullen hudflik som tecken pa kronisk analfissur
Arr efter tidigare operation? Mellangarden fér kvinnor som fétt barn kan ha skadats.

o OO O O

Anal tumor
o Kondylom
e Palpation
o Viktigt att forvarna om att du skall palpera
o Vid smarta ge Xylocainsalva och se till att vanta 10 minuter
o  Kénn efter tonus och om det ar intakt
o  OBS! Viktigt att palpera noggrant latt att missa forandringar posteriort och flacka
(precancerdsa) forandringar.
e Prokotskopi
o Ungefar samma omrade som man kan palpera
o  Brafor att visualisera ev hemorojjder
o Rektoskopi
o Hela rektum klassas som 15 cm fran anus - men sjalvklart finns en betydande individuell
variation. P4 manga forkommer en skarp krok vid 13-14cm och patienten tycker det gor ont
om man fortsatter. Viktigt att skriva detta i journalen!
o Forin proktoskopet hela vagen och backa sedan bakat i cirkelrérelser - det &r har som
granskningen gors.
Vid tumorfynd - ange nedre kantens niva fran anus.
Vad du observerar skall beskrivas enligt: ant/post, lat, antal cm fran
anal verge (dar anus sluter sig exteriort). Beskriv utifran att — \
patienten ligger pa rygg. ‘/‘ Sl

OBS! Laget av patienten ar mycket viktigt - se bild. Patienten skall krumma och gérna

ligga med rumpan langre ut 6ver bristkanten an bilden visar.

DIAGNOSER

Nedan kommer 6 st vanliga proktologiska problem radas upp som anses viktiga for oss att kunna.

HEMORROJDER

Hemorrojder ar analkuddar med tjock mucosa som utgar fran tre

grenar av venae hemorrhoidalis superior. Dessa vendsa plexan ar g
upphéngda med collagenstrukturer till rektalvaggen (aven kallat parks -
ligament) och &r oftast lokaliserade héger anteriort/héger posteriort
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och véanster lateralt. Detta kan dven beskrivas som kl 3, 7 och 11 om man tanker sig att patienten ligger pa rygg.

Dessa

ar viktiga for de kan stora kontinensen.

GRADERING

Grad |, hemorrojderna ar endast belagna i évre delen av
analkanalen och fylls i samband med krystning och defekation.
Symtomen ar vanligen sparsam blédning.

Grad I, hemorrojderna prolaberar tillfalligt ut genom
analkanalen i samband defekation men reponeras spontant nar
krystning upphért. Kan ocksa ge blédning, vanligen pa pappret
efter avslutad defekation.

Grad lll, hemorrojderna férblir prolaberade men gar att
reponera efter defekation. Blédning: se grad 1.

Grad IV, hemorrojderna forblir prolaberade och gar inte att
reponera. Den prolaberade slemhinnan, som utsatts for
nétning, genomgar skivepitel-metaplasi och antar ett gravitt
utseende. Samtidigt blir den yttre analhuden flikig och i de
subkutant belagna venplexus kan trombotisering uppkomma.
Akutisering med svar smarta, trombos och nekros kan
forekomma.

OBS! Aven hir &r det viktigt att frdga om nagot buktar ut. Forsék fa patienten att

precisera storlek samt om det slinker in sjalvmant eller om de maste trycka upp nagot sjalva.

OBS 2! Det finns flera graderingar av hemorrojder.

OBS 3! Bilden visar en grad 4 mukoanal prolaps.

BEHANDLING

1.

2.

Prova ndstan alltid med konservativ behandling forst!
a. Motverka har och 16s avforing med fibermedel och
kost
b. Lokal symtomlindring mot smarta och svullnad med

ex Xyloproct. OBS! kortvarig kur max 2 veckor

Invasiva alternativ
a. Gummiband ‘ \

i Snorper av hemorrojden
b. Injektionsterapi - sklerosering
i Svag effekt men ingen risk for inkontinens efterat
c. Milligan (knipsa bort)
i Vissa far inkontinensbesvar efterat
ii. Viktigt darmed att inte ta bitar fran muskellagret och behalla 1 cm mellan hud och
slemhinnebryggor
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TROMBOTISERAD/INCARCERATED HEMORRHOID

Uppstar akut och beror pa en blodstockning i hemorrojden. Oftast har det skett nagot
sasom att patienten har krystat kraftigt. VIKTIGT har ar att man inte ska opereras!! Skulle
man knipsa detta skulle det inte kunna vara 1 cm mellan hud och slemhinnebryggan vilket
skulle resultera i att patienten skulle drabbas av inkontinens. Istallet Idggs man in, satter
kompresser med avsvallande. Om det féreligger ett analhematom kan man témma ut
denna for att latta pa trycket.

ANALA FISSURER

Symtom pa anala fissurer brukar vara smarta
vid och efter defekation med ljusréd blédning
och ses nedom linea dentata. 90% ligger rakt

" M. Levator ani

bakat och kédnns vid palpation. Vid kronisk

—— Intern sfinkter

Analkanal - Extern sfinkter

inflammation bildas oftast en 6dematos

| = / Linea dentata

hudflik som kallas portvaktstagg.

Anus Perianal region
Scm

Det finns alltsa bade akut och kroniskt, vid
kroniska blir det alltsa som en hudflik, medan en akut ser ut som ett hal rackt in.

BEHANDLING

1. Tarmreglerande medel - typ fibermedel
Lokalbeddvande salva - xylocain
Glycerylnitratsalva eller diltiazemsalva - leder till tonusékning vilket dock leder till férsvarad lakning.
Vissa far dock huvudvark.

4. Botox

5. Sfinkterotomi polop - risk for inkontinens.

PERIANAL ABSCENDERING

Detta &r vanligt pa akuten och gor fruktansvart ont.

Ibland ser man inget men kan daremot kdnna det da
konsistens ar lite fastare. Dock kan detta behova goéras
sovande da detta gor alldeles for ont i vaket tillstand.

=\ Supralevator {1 g
‘B abscess \
A v N Lewtor
4 . ani muscle
N
3 \ E y
B 0

Formodligen rér det sig om en infektion i en kortel som

sedan sprider sig nedat.

Perianal Intemal Ischioanal (ischiorectal)
abscess”  sphincter EXtenal abscess
sphincter

Intersphincteric (intramuscular
or submucosal) abscess

BEHANDLING

Tom abcessen pa bos genom deroofing. Odla dessutom innehallet som toms.

72




Siri Holtmann & Gustav Magnusson
Lakarprogrammet HT23

PERIANAL FISTULERING

Symtom pa fistlar kan vara sekretion, klada och blédningar och man far ofta recidiverande abcessymtom.
Definitionen av en fistel ar epitelkladd “falsk” forbindelse mellan tva halrum. En analfistel som vi nu talar om ar
mellan analkanalen och perianala eller anala huden.

BEHANDLING

For att behandla fistlar pratar man om klyvning vilket ger Iakning men kan ge inkontinens. Annars testar man
dranagetrad (seton) som innebdr att man trar en trad igenom och knyter at. Sist men inte minst kan man
injecera stamceller for att stimulera lakning.

PROLAPS (MUKOANAL/REKTAL)

Analprolaps innebar att enbart analkanalens slemhinna ar paverkad. Rektal innebar att
samtliga vagglager prolaberar. Symtom som flytning och blédning kan forekomma och
ofta anal inkontinens pga forslappning av slutmuskel vid rekta. Detta drabbar oftast 40-60
medelalders kvinnor som oftast genomgatt hysterektomi. Vid kraftig inklamning finns risk
for gangran och kraver akut operation. En prolaps kan provoceras fram vid krystning.

Detta behandlas med operation och tarmreglerande medel. Vid prolaps ses cirkuldra
Rektal prolaps
slemhinneveck. o

ANAL/REKTAL CANCER

Skivepitelcancer ar den vanligaste maligna formen som kan uppkomma runt anus. De kan,
trots deras ytlighet, vara bland de svaraste att upptacka. Detta pa grund utav att patienten
har svart att sjalv se vavnadsférandringarna samt att symtomen ar ganska ospecifika.
Vanligaste behandlingen ar att tumoren stralas bort.

ANALA KONDYLOM

Papilldra och polypdsa lesioner (skadliga férandringar) som tacks av
hyperkeratoriskt skivepitel kinnetecknar férekomsten av kondylom, vilket kan
orsakas av flera olika HPV. Risken for dysplasi runt anus dkar vid narvaro av
kondylom.

FECESINKONTINENS

Prevalens pa 1-3%. Den vanligaste orsaken ar en sfinkterskada i samband med
férlossning. Inkontinensen kan berdra gaser, 16s och fast avféring.
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OBESITAS

Overvikt och obesitas definieras som abnormal eller éverdriven ackumulering
av fett, som kan paverka halsan. Det &r en kronisk och bred sjukdom, som i
dagsliget diagnosticeras genom BMI (kroppsvikt / (vikt)?). Detta &r ett bra
matt i vissa fall, men sdmre i andra. Personer med mycket muskler tenderar
bland annat att fa ett hogt BMI, trots att deras kroppar generellt inte bestar av
sa mycket fett (personerna i bilderna till hoger skulle kunna ha samma BMI). |
dessa fall kan midjematt vara en battre markor, da det ar dar det farliga fettet
sitter.

Obesitas 6kar kraftigt i samhallet, och det blir dven allt vanligare att barn
drabbas. Det som dock inger hopp ar att det ar en sjukdom som bade kan

forebyggas och behandlas.

HUR KAN OBESITAS UPPKOMMA?

Den enkla forklaringen bakom detta ar att energiintaget ar storre an

energiforbrukningen, vilket dock borde regleras av aptit/mattnadscentrum i
hypothalamus (kan en tycka). | de flesta fall fungerar detta systemet dock bra,
men kan i vissa fall fallerar det. Systemet bakom detta utgors av ett flertal =)

ke e

lanocortin

/m ervorgy
intake ¥ expenditure
v

Neurons in the
|| arcuate act as
primary sensors
to peripheral

energy signals

hormoner, dar vissa kommer fran Gl (ghrelin — hunger och GLP-1 — maéttnad)

och andra fran fettvav (leptin — fyllda fettdepaer).

Foreldsaren som foreldste om metabol kirurgi forklarade samma sak, men pa ett
lite annorlunda satt. Han menade att det finns en top-down

Normal-weight Obesity Obesity

kontroll, samt en bottom-up drive. Nar dessa tva ar lika stora, welght gan phase i dbaeins sans
oavsett hur stora de dr, sa ar patienten viktstabil. Okar top-down, — [esdenenia ™) [pdowneonil | [Tiopdaunconirol ]
da gar patienten ned i vikt, for att vid 6kad bottom-up ga upp i ﬂ ﬂ\ W ﬂﬂﬂ
[ bodyweight > = /w,e)g)‘ - [ bodyweight >

vikt. Patienter som har 6kad benédgenhet for att ga upp i vikt I \/I" I"
(bottom-up), kraver en stark top-down kontroll for att bibehalla | botomup dive |
sin vikt. | den nedersta bilden ses ett forlopp, dar patienten lagger Weight loss phase Stabilsation phase Regain phase
manken till med kost och motion — viktnedgang. Kroppen tolkar top-down control e |
detta som svalt, och 6kar darmed sina forsvarsmekanismer for att ) Lﬂﬂﬂﬂ ﬂﬂﬂﬂﬂ ﬂﬂﬂ —

. . . o . . Yooy Woigy— \ML > e
reducera viktminskningen (stabiliseringsfasen). Minskar nu de I"’S "]" ” \V‘ﬁ"]
goda kostvanorna och motionen kan bottom-up blivit sa pass o) | [T

stark att patienten aterigen gar upp.

OBS! En etablerad obesitassjukdom styras av en forhojd “set point” for kroppsvikt i hjarnan.

PERSONLIGHET ELLER GENETIK?

Manga férknippar nedanstaende begrepp med obesa personer...
e  Ater for mycket e Svag karaktar
e  Motionerar for lite e lat, loj och tar ej ansvar
e Skrapmat, lask och godis

... men det ar langt ifran dem som beskriver hela sanningen. Precis som vid flera andra sjukdomar spelar

genetik, hormoner, mediciner och samhallet en avgdrande roll i utvecklingen av obesitas, vilket ar faktorer som
for individen i fraga ar svarare att paverka. Om vi inom varden enbart skulle lyfta att obesa patienter har svag
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karaktar och bara ater skrapmat, kommer detta i de allra flesta fall bara spa pa den skam och skuld dessa
personer redan kanner — forsamrad mojlighet till att paverka patientens halsosituation. Genom att istallet
angripa obesitas fran ett annat hall, genom att forklara att det ar en sjukdom som kan paverkas av andra
faktorer, har forskning visat att patienter far en battre sjalvbild och har lattare att borja jobba med viktnedgang.

GENETIK

Obesitas kan bade vara mono- och polygen, dir patienter med manga TWi St"die‘s
riskgener l16per 0kad risk att drabbas av sjukdomen. De monogena '
varianterna ar ytterst ovanliga, men ett exempel pa en sadan sjukdom &r

Prader-Willis sjukdom — floppy babies. Gemensamt for de monogena

1]

1t
sjukdomarna &r att de paverkar samspelet mellan CNS och Gl, vilket Monozygote _share enviranment and.genes

aven hypotyreos eller en hypothalamusskada kan gora. Att genetiken
spelar roll har pavisats i tvillingstudier, didr de menar att ca. 70% av
manniskans kroppskomposition kan forklaras av genetisk predisposition.

Dizygote - share environment

LAKEMEDEL

Ett flertal lakemedel ar forknippade med viktuppgang, da manga av dessa paverkar aptiten (6kar):
e Neuroleptika e P-piller
e Litium e Kortison
e Antidepressiva

OMGIVNINGS-/LIVSSTILSFAKTORER

e Mer stillasittande e Flytande kalorier
e Smaitande e Bil
e Processad mat - donken oppet 24/7 e Elkick

OBS! Det finns en tydlig koppling mellan 6vervikt och 1ag socioekonomisk status, likt det gér med psykosocial
stress. Barn som véxer upp i psykosocial stress tenderar att i storre utstrackning utveckla 6vervikt (ger barnen
mat for att de inte ska grata).

VARFOR AR OBESITAS ETT HALSOPROBLEM?

Fett &r inte enbart ett extra lager under huden, utan det ar dven ett R

FFA IL-6
endokrint organ som kan paverka ett flertal processer i kroppen.
Exempelvis kan fettvav utsondra proinflammatoriska faktorer, vilket TNFo
Others,
orsakar laggradig inflammation runt om i kroppen, samt paverka \ /
kdnshormoner — infertilitetsproblem. Ett flertal sjukdomar kan — 5o

Angiotensin steroids|

\ Adiponectin

Glucocorticoids

saledes uppkomma, enbart till foljd av att personen i fraga bar pa for

mycket fett. Den Gvre bilden till hdger visar ett antal substanser som // l
PAI-l

kan utséndras fran fettvav, vars utsondring givetvis okar desto mer

fett en person har. Resistin Visfatin

| den nedre bilden till vanster ses exempel pa medicinska konsekvenser som kan uppsta till féljd av obesitas,
vilket ar en vdldans massa. Av dessa ar det klassiska det metabola syndromet, vilket i sin tur ytterligare dkar
risken for utveckling av hjart-kérlsjukdom. Aven vissa cancersorter har setts vara vanligare hos personer med
obesitas.
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| en gammal tentafraga skulle studenterna tolka ett BMI-varde, avseende risker och prognos for patientens
framtida halsa. BMI-vardet var 35,2, vilket klassas som svar fetma och ar associerat med 6kad risk att drabbas
av allt som star i bilden till hoger (risken 6kar givetvis successivt mer med 6kat BMI).

Medicinska konsekvenser av obesitas

Stroke, demens
Samnapné

e Depression
Hjart-kirlsjukdom
Leversjukdomar .
NAFLD k.
Gallsten b . d

Gynekologiska problem

Infertilitet

Polycystisk ovariesjukdom

Ledbesvir UNDERWEIGHT NORMAL OVERWEIGHT ~ SEVERE OBESITY MORBID DBESITY SUPER DBESITY

s s [

VAD GOR VI AT OBESITAS?

“Bli inte overviktig” kan ses som ett bra tips att ge till en person med normal vikt, men helt vardel6st till en
annan som redan utvecklat detta (blir snarare kontraproduktivt likt ovan ndmnt). Manga av patienterna vet
dven att de borde “dta nyttigare och rora sig mer”, vilket de allra flesta stundtals faktiskt forsoker med. Ett
flertal gar i dessa lagen dven ner en hel del i vikt, for att sedan sa fort de lagger av en kort period ga upp alla
kilogram igen. Det vanligaste problemet ar saledes inte att ga ner i vikt, utan att klara av att halla den vikten
Over tid. Detta tros bero pa att kroppen har mycket goda skyddsmekanismer mot viktnedgang, dér en rubbning
av “vikttermostaten” far kroppen att tro att det rader svalt — férsoker kompensera.

OBS! Viktigt med primarprevention hos barn — bra mat och rorelse fran ung alder.

BEHANDLING

Basen i all obesitasbehandling ar levnadsvanebehandling; kost, motion och beteende. Detta har, enligt
foreldsaren(!!), visat sig ha bast effekt pa sma barn, medan ytterst liten effekt pa tonaringar och vuxna.

OBS! Alla mar bra av goda kost- och motionsvanor. Som kliniker, basera da dessa uttalanden pa hélsa och inte
vad vagen visar. Forklara, uppmuntra och satt upp realistiska mal.

MEDICINSK BEHANDLING

Exempel pa ndgra medicinska behandlingar, vilka endast fungerar for ett fatal ar:
® Orlistat - en lipashdamamre
e Ozempic - en GLP-1 analog, som ar en riktig poppis hos influencers
® Mounjaro - en GIP/GLP-1 analog, som faktiskt verkar lovande fér framtiden

KIRURGISK BEHANDLING

Lds mer under ndsta rubrik!

METABOL KIRURGI

Metabol kirurgi kan med andra ord kallas for obesitaskirurgi, vilket ar | Top-down control

en behandling mot obesitas och diabetes typ 2. Bilden till héger visar

| [ ] <setmiemrivenn]
att top-down och bottom-up kan paverkas pa flera olika vis, dar \
eign,
t

- "
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metabol kirurgi visat sig vara den mest effektiva for ett snabbt och bibehallande resultat.

Det finns ett flertal indikationer for denna typ av kirurgi:
e BMI >35 kg/m? - mortaliteten blir dver detta BMI genast mycket hogre
e BMI >30 kg/m?- vid samtidig T2D eller sémnapné
e >153ar
®  FOrsokt “allt annat” - kirurgi ar INTE forstahandsbehandling, utan primart ska top-down forsoka
paverkas
e Ejobehandlad psykisk diagnos eller drogmissbruk

OPERATIONSTYPER

Operation tas till for att minimera halsorisker samt 6ka patientens livskvalitet. Det Mag tarmkanaien
finns flera olika kirurgiska tekniker:
e Gastric bypass (bilden till hdger)
o Gold standard
Langtidsresultat >20 ar
Alla “reservdelar” kvar - magsacken bibehalls i buken, sa vid
onskemal om att operera tillbaka denna ar det moijligt
o Ev. halsbrénna botas

o Okad risk fér tarmvred och blodsockerfall (dumping syndrom)
Gastric Sleeve Surgery

i !
e Gastric sleeve \Q B e ed
o Ingen omkoppling av tarm ) i 3
Py .
Lika “stor” operation som GBP ([
Reservdelar” tas bort - kan inte reversera operationen

Normal stomach

50% utvecklar halsbranna — behéver sta pa PPI

Pancreas

o O O O

Sen viktuppgang - vissa gar upp i vikt anda

Bada ingreppen ovan reducerar bottom-up (vikttermostaten vrider ner), vilket
resulterar i minskad hunger (mindre ghrelin och snabbare GLP-1/PYY frisattning).
GLP-1 och PYY dr méattnadshormoner.

RESULTAT

Gastric bypass har visat sig kunna resultera i en genomsnittlig
viktminskning pa 25%, och gastric sleeve 20%. Inom varje grupp finns
det sedan givetvis en stor spridning, dar vissa individer svarar jattebra

Weight change, %

medan andra néastan inte alls. Dessa ar dock normalférdelade, sa den
stora majoriteten svarar bra. Ovriga effekter som observerats &r:

01234 6

8 10 15 20
Follow-up time, years
~———a—— Control - Banding —=—— VBG —a—— GBP

® 49% lagre risk att do postoperativt

® 45% minskad risk att drabbas respektive do i cancer

e Diabetesdiagnosen kan ga i remission

e Bittre glykemisk kontroll, i jamférelse med medicinsk behandling

POSTOPERATIVT

Det kan vara jobbigt for patienten primart, dd de kommer att uppleva férandrade hunger- och méattnadskanslor
— annat dtbeteende (inte sakert att de gillar samma mat). Det de dock SKA kunna goéra ar att ata allt, men i
mindre mangd (liten normalportion).
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AKUTA KOMPLIKATIONER

1/15 far komplikationer postoperativt (sjunkande trend), dér endast 2% av
dessa ses som allvarliga (kraver reoperation). Dessa tenderar att
uppkomma kort efter operationen, och exempel pa akuta komplikationer
ar:

Blodning

Anastomoslackage

Hjartinfarkt

Lungemboli

Satt infarter, ta blodprover samt EKG. Bestall en akut DT buk, vilken kan visa sig som bilden till héger. Dar ses
rikligt med blod i buken, tillsammans med fri gas (kan vara normalt precis efter ggnomgangen operation).

SENA BESVAR

Med tiden kan en del besvarligheter uppkomma, vilka ar viktiga for oss som kliniker att halla koll pa (koppla
ihop dessa med operationen). Hit rdknas:

e Frusenhet och trétthet férsta aret o Alkoholmissbruk - snabbare upptag —
e Latt haravfall snabbare peak

e Risk for jarn, kalk och B12-brist ®  Buksmartor - 6kad risk for gallsten och
e Huddverskott ileus — UTRED!

e Blodsockerfall - [ds under dumping

OBS! Till foljd av de potentiella bristerna ar det viktigt att ha arliga kontroller pa VC, dar prov fér detta tas och
varderas.

DUMPING

s . . . DUMPING SYNDRO
Till foljd av att maten direkt hamnar i tarmen, kan patienten uppleva ‘ el

det som kallas for dumping syndrom. Detta innebar att patienten kan . .=

* Weakness
* Dizziness, vertigo

kdnna sig trott, illamaende, kallsvettig och fa hjartklappning kort efter
intag av mat. Tillstandet ar helt ofarligt och forsvinner vanligen inom

# Tachycardia
=« Abdominal Cramping
* Self-Limiting

* Epigastric

15-30 min. Vanliga orsaker bakom detta, efter metabol kirurgi ar: Fulness
® Intag av sOta och feta livsmedel

NG Fluids
eals.
ks

e Intag av for stor mdngd mat
® FOr snabb &thastighet

BUKSMARTOR

INRE HERNIERING

Om en obesitasopererad patient far ont i magen ska du ALLTID dra 6ronen at dig,
oavsett hur lang tid det var sedan operationen. Detta beror pa att det vid denna
typ av operation kan bildas som slitsar (fickor) i mesenteriet, in i vilka tarmen kan
smita och fastna — inre brack, som i sin tur orsakar ileus. For att utreda detta ska
patienten skickas pa DT buk med kontrast bade per oralt och intravendst. Ses da
det som kallas for Whirlpool sign (kanelbulletecken), vilket uppstar till foljd av att

mesenteriekarlen snurrar, ar diagnosen inre herniering klar (se en nagot dalig
bild till hoger). 2
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Inre brack ar potentiellt farligt, da det kan orsaka uppkomst av ischemi och féljaktligen nekros. Detta atgardas
genom laparoskopi, dar hernierad tarm repositioneras innan slitsen forsluts.

OBS! Idag forsluts dessa slitsar under operation, vilket medfor att inre herniering ar ovanligt. Forr gjordes dock
inte detta, varpa du bor vara extra aktsam om en patient som opererade sig for lange sedan soéker akut for
buksmarta.

ULCUS/STENOS
Om en obesitasopererad patient istallet soker for svidande smarta i epigastriet,

illamaende och kanske dven krdkningar (men i Ovrigt status opaverkad) bor en
gastroskopi bestallas. Detta till foljd av att det i gastroentero-anastomosen kan
uppkomma ulcus och/eller stenosering. Ulcus behandlas genom hégdos PPl och
utsattning av eventuella NSAIDs, och stenosering via ballongdilatation.

GI-BLODNING

Gl-blédning innebar att blédningskallan hittas i kanalen mellan mun
och anus, och dessa brukar delas upp i 6vre och nedre (lig. Treitz
anger 6vergangen). En Gl-blodning kan dven delas upp utifran tid;
urakut, subakut eller ej akut. Vid samtal om dessa typer av blédningar
kan ett flertal lite halvkluriga termer uppkomma, vilka kan vara bra att
halla koll pa:
e Hematemes - blodig krdakning
o “Kaffesumpskrdkning” - svart och grynig krékning, som
indikerar en mindre kraftig 6vre Gl-blédning (till skillnad fran
hematemes och/eller hematochezi)
e Hemoptys - blodig upphostning
e Hematochezi - rott blod via rumpan, och ar detta patientens enda “blodfynd” talar det starkt for en
nedre Gl-blédning
e Melena - svart avforing, dar 90% beror av en évre Gl-blodning

Oavsett om blédningen misstanks vara 6vre eller nedre, ar den akuta handlaggningen densamma for dessa
patienter.
e Anamnes - ta reda pa om patienten star pa NSAID eller antikoagulantia, om patienten har nagon
annan sjukdom vard att kanna till (ex. leversjukdom) samt de klassiska nar, var och hur.
Status - vitala parametrar ger dig snabbt en kdnsla 6ver hur akut laget ar
Satt infarter x2 - 6vervag om det ar Ringer eller blod patienten behdver
Ge syrgas - om |ag saturation
Satt V-sond - om patienten kraks, annars onédigt
Blodprover - kirurgiskt grundstatus

Besluta om dvervakningsniva

OBS! En Gl-blodning skall alltid leda till inldggning da man vill identifiera blodningskallan dven fast patienten
verkar vara i gott allmantillstand.

OVRE GI-BLODNING

Blodning med ursprung ovan lig. Treitz klassas som en 6vre Gl-blédning, + Ulcus duodeni 26,0%
. . . . . . et yentricul n3w  >70%
och ar faktiskt ganska vanligt. Frdmst hos adldre och patienter med B aricer 07%

antikoagulantiabehandling. Over 50% av fallen &r det ulcus som &r
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orsaken bakom dessa blédningar, med en férdelning enligt bilden till héger. Aven esofagit och esofagusvaricer
ar vanliga orsaker, och utgér tillsammans med ulcus ca. 70% av fallen bakom en évre Gl-blédning. Ovriga 30%
utgors av mer ovanliga diagnoser, vilka kommer att ndmnas lite kort nedan.

For att ta reda pa vad det ar som bloder gor vi det vi ar allra bast pa, namligen att stoppa slangar i patienters
kroppsoppningar (kolla bara hur néjd hon ar pa bilden). Esofagogastroduodenoskopi (EGD), dven kallat
gastroskopi, ar den metod vi anvander for att undersoka slemhinnan i 6vre Gl-kanalen. Detta kan utféras vaket,
men haller patienten pa att krakas eller att det backar i V-sonden ar det battre att intubera patienten pa
direkten.

VAD GOR VI ENDOSKOPISKT?

Stilla diagnos - om en sadker/sannolik blodningskélla kan identifieras
Behandla - stoppa blédningen och forhindra re-blédning

® Prognos - hur stor ar risken for re-blédning, och finns det underlag foér planering av fortsatt
omhandertagande och 6vervakning

BEHANDLING

Det finns ett flertal olika satt att stoppa en blédning/férhindra re-blédning, och alltid ska minst tva av de
nedanstdaende interventionerna kombineras:
e Injektionsbehandling - adrenalin (vasokonstriktor) sprutas i kvaddlar runt blédningskéllan, vilket ar en
metod som i princip alltid anvands
o  Skleroserande medel - en annan typ av injektionsbehandling
o Mekanisk karlligatur
©  Gummiband
o  Metallclips
e Viarmekoagulation - en varmeprob far blodet att koagulera
e “Vdvnadslim” - laggs lokalt
o Seraseal - kan ibland anvdndas

utdver tva andra interventioner,
som ett extra skydd
e Stent
o DANI-stent - kan blasas upp i
esofagus vid blédande varicer

OBS! Adrenalin och metallclips dr den vanligaste

interventionskombinationen (ses i bilderna).

ORSAKER

ULCUS

Likt ovan namnt orsakar ulcus 50% av alla fall av 6vre Gl-blédning, och dessa kan antingen lokaliseras i
ventrikeln eller duodenum. Ulcus gor séllan ont innan det brister.

e Ventrikelulcus - patienten behodver utredas for tumor, HP samt sattas ut pa ev. NSAID. Dessa patienter
behover dven foljas tills dessa att ulcussjukdomen lakt ut, for att sdkerstalla att det inte ror sig om
nagot malignt.

e Duodenalulcus - orsakas i 99% av fallen av HP, varpa eradikeringsbehandling (PPI + antibiotika x2) satts
in direkt. Dessa patienter behéver inte foljas upp. A. gastroduodenalis gar bakom pylorus dar dessa
ulcus garna séatter sig varvid det kan leda till stora blédningar.
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Provtagning for HP kan goras via:
® Snabb ureastest via skopi e Antigentest i faeces
e Utandningstest e Serologi

OBS! Antigentest i faeces anvands dven for att folja insatt eradikationsbehandling.

Enligt Forrest kan ulcus klassificeras, baserat pa hur Forrest Classification
det ser ut vid gastroskopi. Bilden till hdger beskriver

Acute Hemorrhage Signs of Recent Hemorrhage Lesions without Active Bleeding

de olika ulcusen lite kort, sdsom deras risk for

Y lla
. . . o o o o Non-Bleedin,
re-blédning. Klass 1 innebar att det rader pagaende la & vgzzvessfi ( IIII »
Loy Active Spurting acsssag e W Cleonsa
bldning: F - " - -
. . . S » fo
e la.Sprutande artdrblodning . Adherert Gl
Rebleeding Risk:
1b. Sivande blédning b R
. N pars llc
2a. Icke blédande karlpipa so% Flat Spot in
Ulcer Base
2b. Koagel tacker saret Reblodng Rk

2c. Flack hematinflack i saret

3a. Vitt eller gult fibrin i saret

OBS! Vid misstanke om ulcussjukdom bor PPI ges frikostigt pa akuten, da det relativt snabbt hojer pH i
magsadcken — forbattrar den kroppsegna koagulationen.

ESOFAGIT

| esofagus ses en rod och irriterad slemhinna, vilket generellt sett _
|attare tenderar att uppkomma vid hiatushernia. Detta for att GRADA ‘ SEACIR

magsyra lattare tar sig forbi den 6vre magmunnen och in i esofagus
— slemhinneskada. Esofagiten kan klassificeras enligt Los Angeles,

. . o : o e R e T el T e s
vilken ses i bilden till hoger, och behandlas i huvudsak med PPI tinga erosioner som ¢j sammanilyer erosionersom ¢ sammanyter
(Omeprazol 40 mg x 2).

GRAD C GRAD D

“Mattligt svar" “Svar"
- sammanflytande erosioner runt hogst - sammanflytande erosioner runt
75 procent av cirkumferensen mer 3n 75 procent av cirkumferensen

ESOFAGUSVARICER

Av alla orsaker som kan orsaka 6vre Gl-blédning ses detta
som det allvarligaste, da det kan bléda rejalt. Blédningen
kan uppsta hos patienter med kand eller okand
leversjukdom, dar cirrosen fatt trycket i portakretsloppet att
Oka (pa bilden ses esofagusvaricer i lugnt och akut skede).

50% av alla cirrospatienter har esofagusvaricer, vilka
kontinuerligt bor foljas for att minska risken for ruptur. Skulle
de dock till sist rupturera kommer patienten krava vard av
hogsta kaliber (IVA). | det akuta skedet kan en DANI-stent
(vanster bild) eller sengstakensond (hoger bild) sattas i
esofagus for att komprimera blédningen. Patienterna satts in
pa glypressin (om de inte redan star pa det) for att sanka det
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systemiska trycket, och diskussion kring eventuell endovaskular ligering/sklerosering tas. For att i det langre
loppet avlasta portasystemet kan TIPS (transjugular intrahepatisk-portosystemisk shunt) opereras dit, efter att
sjalva blédningen lagt sig.

MALLORY-WEISS BLODNING

Dessa rupturer i slemhinnan, som kan ses pa bilden, kan uppkomma om en patient
kraks kraftigt ett flertal ganger (vanligt hos yngre individer som druckit x antal
enheter fér mycket pa krogen) — kan borja krakas blod efter ett tag. Detta beror
pa att den normala peristaltiken i esofagus normalt jobbar nedat, medan
muskulaturen vid krdakning jobbar uppat — uppkomst av rupturer i slemhinnan.
Tillstandet &r helt ofarligt och ldker ihop av sig sjalvt, men for att underlatta
ldkningen kan patienten sattas in pa PPI. En bra anamnestisk fraga kan vara om de
borjade se blod efter ha krakts “normalt” nagra ganger.

FLER OVANLIGA TILLSTAND

e Exulceratio simplex - liknar ulcus, men saknar de typiska “kraterutseendet”
e Tumor

NEDRE GI-BLODNING

Blédning med ursprung nedanfor lig. Treitz klassas som en nedre Gl-blédning, och tenderar att vara mindre
dramatiska i férhallande till de 6vre — séllan fara for livet i det akuta skedet. Karakteristiska symtom kan vara:
e Hematochezi
e |bland melena
e Farskt blod i toaletten, i samband med defekation

ORSAKER (TENTA)

Colon/rektum

e Divertikelblodning (20-50%) - vanligaste
orsaken! Pa bilden till hoger ses en uppsj6 av
divertiklar (runda svarta bollar) i tjocktarmen
Ischemisk kolit (ca 19%)
Neoplasier (2-26%)
Angiodysplasier (3-12%)
Inflammationstillstand (6-30%) - sdsom IBD eller stralproktit
Anorektala orsaker (5-10%) - ex. hemorrojder

Tunntarm (ger farskt blod per rektum)
e Tumor
e  Vaskulit
e Angiodysplasi
o Maeckels divertikel (ska man tdnka pa om ett barn inkommer med Gl-blédning och divertikulit)

HANDLAGGNING

Tack vare att dessa blodningar séllan ar lika akuta som de 6vre Gl-blédningarna ar handlaggningen inte lika
skyndsam. Ta forst reda pa hur patienten mar och paverkas av den sannolika blédningen. Utred om blédningen
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har en systemisk paverkan, och om patienten tappat i Hb. Vid bukstatus i dessa lagen bor palpation per rektum
utféras, och i vissa fall dven rektoskopi. Detta for att kunna bekrafta/utesluta anorektal orsak, vilket avgor
vidare handlaggning.

® Blddningskélla ovan rektum — patient laggs in

o Blodningskalla i rektum — patient skickas hem

En nedre Gl-blédning tenderar dven att avstanna spontant, och goér patientens blédning just detta fortsatter ni
med en poliklinisk utredning (ex koloskopi eller DT kolon). Slutar dock inte patienten att bloda finns flera

potentiella sétt att ga vidare; koloskopi, angiografi och/eller operation.

OBS! Blod ar relaxerande och stimulerar tarmen, vilket kan leda till att dessa patienter lattare utvecklar diarré
och tenesmer (sméartsamma trangningar).

LITE EXTRA SMATT OCH GOTT FRAN CLINICAL REASONING

HUR MYCKET HAR PATIENTEN BLOTT?

Baserat pa vitalparametrar (enligt bilden till hoger) L

kan vi snabbt skaffa oss en uppfattning om ungefar
hur mycket en patient har blott, vilket ar viktig info

B ) Blodforlust (ml) <750 750-1500 1500-2000  >2000

for att vi ska kunna fatta beslut om fortsatt akut (%) 10-15%  15-30% 30-40%  >40%

handlaggning. Medvetandegrad Normalt Lattoro  Forvirrad — Letargisk
° Hemodynamiskt stabil patient Puls <100/min Okad Okad Starkt okad

Blodtryck Normalt Normalt  Sénkt Sankt

Minst en infart : —= = ;
Andningsfrekvens  14-20/min ~ Okad Okad Snabb, ytlig

Vatska (kristalloid)

Kirurgiskt grundstatus (blodprover)
(Ventrikelsond)

Inlaggning pa vardavdelning + regelbundna NEWS-kontroller

Urinproduktion Normal Sénkt Sparsam Ingen

O O O O

e Hemodynamiskt paverkad patient

o Tva storainfarter o  Syrgas

o Vatska (kristalloid) o KAD

o Kirurgiskt grundstatus o  Blodkomponenter transfusion
(blodprover) o IVA-vard

o (Ventrikelsond)

OBS! Om PPI-behandling ar indicerat bor detta paborjas innan gastroskopi, och ska administreras po till den
hemodynamiskt stabila patienten och iv till den hemodynamiskt paverkade.

BLODKOMPONENTER
Vid kritisk blodning ges 2:1 Vid massiv blodning ges 4:4:1
e 2 MAF (erytrocyter) e 4 MAF
e 1plasma ® 2-4plasma
e 1trombocytkoncentrat var 4:e MAF e 1trombocytkoncentrat
e (+fibrinogenkoncentrat)
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REVERSERING AV WARAN

Waran kan reverseras pa flera vis, dar insattning av Konakion &r ett bra alternativ om PK-INR inte behover
normaliseras pa stort. Ar det dock brattom &r infusion av fiarskfrusen plasma (Ocplex) det bista alternativet, da
patienten direkt fylls pa med samtliga koagulationsfaktorer.

BRISTANEMI

Hos en patient som séker med extremt lagt Hb (ex <60), men inte mer paverkad &n trétt och lite blek, bor i
forsta hand en langsamt sipprande blodning alternativt bristanemi misstankas. Detta da patienten successivt
hinner adaptera sig till de sjunkande Hb-vardet. Ta darfor prover for olika bristanemier, samt undersdk
Gl-kanalen med DT och F-Hb skulle vara positivt.

Inflammatoriska tarmsjukdomar ar kroniska sjukdomar med okand
orsak och utan bot. Oftast drabbas patienterna av skov med diarré
(+-) blod, urgency och buksmarta. | dagslaget behandlas det med

antiinflammatoriska lakemedel, kirurgi eller nutritionsbehandling.

Incidence/100 000

Insjuknandet sker i alla aldrar men oftast debuterar det vid ung alder
(se graf) och fordelningen ar jamn mellan kdnen. IBD Okar i varlden

och framforallt i I-lander.
Vid misstanke om IBD utfors koloskopi eller sigmoideoskopi med biopsier.

Begreppet IBD ar ett samlingsnamn for flera inflammatoriska tarmsjukdomar
som ar heterogena och progressiva med mycket stor individuell

\ Mucosal
immune syslem
(immunoregulatory

o defect)

sjukdomsvild, dar dess uppkomst dr multifaktoriell. Likt bilden till héger visar /

kravs (1) genetisk predisposition, (2) defekt immunregleringen och (3)

triggande miljofaktorer for att en patient ska utveckla IBD. Det kan dock mironmantalirggers

(luminal bacteria,
infection)

variera fran person till person hur mycket de har av vardera faktor.

RISKFAKTORER

Utdver kosten har bland annat féljande faktorer visat sig ge 6kad risk for IBS:

e Rokning - orsakar inflammation rent generellt. Farligast géllande
Chrons

e Likemedel - 6kar permeabiliteten i tarmen

e Socioekonomisk status - Personer med hog SES drabbas i storre
utstrackning av ulceros kolit, medan de med lagre istallet tenderar att
drabbas av Crohns

e Mikrobiota - Stor betydelse vid uppkomst av Crohns.

FEKALT KALPROTEKTIN

Fekalt kalprotektin &r en icke-invasiv markor pa neutrofil migration

Calprotectin from remission to relapse

genom inflammerad tarmvagg. Vid inflammatoriska sjukdomstillstand i 201 4 Relapsers /
Gl-kanalen, dar neutrofila leukocyter deltar, frisatts kalprotektin till

600 ® Non-relapsers

p=0.0004

Calpro (ue/e)
32
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tarmlumen. Denna utséndring sker framforallt fran tjocktarmen, vilket gor att kalprotektin inte MASTE vara
forhojt vid Crohns, beroende pa var inflammationen befinner sig.

Vardet pa F-Kalprotektin korrelerar val med endoskopisk och histologisk inflammation vid IBD. Detta ar ett bra
satt att skilja IBD fran IBS med hog sensitivitet och negativt prediktivt varde. Med F-Kalprotektin kan man
dessutom fa en uppfattning om sjukdomsaktiviteten och darmed behandlingssvar. Dessutom kan man tidigt
upptacka aterfall efter kirurgi och risk for skov.

Vad man daremot bor observera ar att kalprotektin inte ar specifikt for nagot enstaka sjukdomstillstand. Detta
kan ses i 6kade mangder vid IBD, gastroenterit och tumérsjukdom. Analysen dr darmed viktig for utredning,
men racker inte for en diagnos. Det finns dessutom en mattlig reliabilitet da det finns viss dag-till-dag
variabilitet, men aven faktorer som tid sedan foéregaende avforing och konsistens.

EXTRAINTESTINALA MANIFESTATION (EIM)

Kopplat till Oberoende av
IBD-aktivitet 1BD-aktivitet

Leder Ogon 'Hud

L
Perifer spondylartropati (SpA)  Perifer SpA typ 2 (25 leder) !
typl Axial SpA (ankyloserande spondylit och
(<5 leder) sacroiliit)
Ogon Episklerit Uveit
Sklerit
Hud/mun Erytema nodosum Pyoderma gangrenosum? -
Sweet's syndom >
Aftds stomatit Q
Pyostomatitis vegetans ) /
Lever Primir skleroserande kolangit (PSC) Perifer SpA Episklerit Erythema Aftos stomatit
- Oligoartiklar (typ 1) nodosum
- Polyartikular (typ 1) | sklerit Pyostomatitis
Pyoderma vegetans
Axial SpA Uveit gangrenosum
- Sacroiliit
- Ankyloserande
spondylit
CROHNS

Crohn &r en progressiv sjukdom dar ungefar 50% utvecklar tidigt i
sjukdomsforloppet kraftiga symptom, som med tiden sedan dampar sig.
Endast nagra enstaka procent utvecklar det motsatta férloppet, med lindriga
symptom inledningsvis som sedan stegrar med tiden. Varst ar det dock for den
andel (20%) av patienterna med Crohns som har konstanta besvar. Crohns ar
dessutom en kronisk inflammatorisk sjukdom, vilket innebar att den kommer
tillbaka. Tre manader efter en ileokolisk resektion hade redan 75% (!!) fatt it
tillbaka sjukdomen. Dock endast fatal aftosa sar (gulvita blasor som

Overgar till sar), men som med tiden aterigen utvecklas till en mer

avancerad sjukdomsbild. ¥ surgwsumm
,§ |

Crohns sjukdom uttrycks oftast segmentellt i tarmen, med s& kallade 2 Fistula/abscesy

skip lesions. Detta innebar att sar och inflammation uppkommer % Stricture

ojamnt och “skippar” omraden som blir oskadda. Till en borjan uppstar

endast f& och sma sar, men som med tiden blir allt fler och mer Disease onset  Diagnosis  Early disease  Late disease

langsgdende. Skador uppstar ofta i ileum vilket kan mérkas T

symptomatiskt genom palpationsémhet i héger fossa. Detta beror pa
att ileum bestar av manga peyerska plack vars paverkan vi aterkommer till under mekanismer.
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MAKROSKOPISK BILD

e  Strikturformation - Sjuklig fortrangning bestdende av 6dem

Normal Intestine Crohn’s Disease

och arrvavnad av anatomisk rorformig struktur. Detta kan
ses radiologiskt.

e Kullersten/psudeopolyper - Makroskopiska férandringar i
tarmslemhinnan ser ut som kullerstenar. Bestar egentligen
av normal slemhinna och att omgivande vavnad har brutits
ned av inflammation.

e  Fissurer - Sprickbildningar i tarmvaggen, vilka i varsta fall
kan bilda en fistel (tva 6ppningar).

e “Fat wrapping” - Uppstar ndar mesenteriskt fett, den typ som
naturligt finns i bukomradet (tarmkax), sveper sig runt
tarmvaggen och gor att det tjocknar. Detta far foljaktligen
tarmlumen att minska.

e Petekier - inte typiskt men har dykt pa pa BG fallet.

MIKROSKOPISK BILD - EJ FOKUS DENNA TERMIN

Vid Crohns sjukdom ses histologiskt oftast en transmural inflammation (genom alla vdavnadslager), men endast
enstaka oregelbundna kryptarkitekturer (fokalt = pa ett stélle). Sekretionsformagan ar dock ofta bevarad, vilket
medfor att mukusproduktion fortfarande forekommer fran epitelet. Andra histologiska fynd som kan
férekomma ar:

e Ulcus - kan omges av pseudopolyper (exofytiska strukturer som bildas vid sarldkning), vilka dven kan

ses makroskopiskt.

e lymfoida aggregat - ansamlingar av lymfocyter i lamina propria,
vilket tyder pa akut inflammation. Nagot som inte ska férekomma i
tarmen.

e Granulomformation - granulom med icke-nekrotisk kdrna som
omges av epiteloidceller och jatteceller

e Pyloral kértelmetaplasi - utveckling av kortlar som

liknar de i ventrikeln % CROHN'S DISEASE

" DAMAGE to GI WALL is TRANSMURAL
OBS! Det bor inte forekomma nagon basal plasmacytos, (L MAY LEAD to FISSURES

vilket innebar att plasmaceller (lymfocyter) patraffas ovanfor
muscularis mucosae. Vid patraffning av detta bor ulceros
kolit missténkas.

SYMTOM
Anamnestiska fynd Intestinala;

e Under30ar e Diarre (ibland blodiga)

®  RoOkning ar riskfaktor e Krampliknande magsmartor

o Arftlighet e Malabsorption — B12 brist

® Generell palpationsomhet

Symtom vid crohns delas upp i intestinala och e Smarta i hoger fossa, ibland resistens pga
extraintestinala har finner man ileum som ofta ar hart

drabbat
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Extraintestinala symtom (cytokiner som nar
cirkulation)
e Ledsmairta — Artrit/ankyloserande

spondylit

e Ogonmanifestationer — Uveit/Irit
e Aftdsa sar i munnen

e Hud — erytem

® Anemi

e Feber

Labb
e LagtHb
“ ARTHRITIS * SKIN LESIONS

P\ L PYODERMA GANGRENOSUM
A\ \\, V‘\Ff Yy
\ —~ _—

" UVEITIS & EPISCLERITIS

& %

Siri Holtmann & Gustav Magnusson
Lakarprogrammet HT23

Hogt Kalprotektin (se nedan)

Sankt albumin - beror pa malabsorption
F-Hb postivit

KAN ha relativ jarnbrist pga inflammation,

men dven absolut jarnbrist anemi kan
uppsta pga malabsorption
Status
o Bukpalpation
e Regionala lymfkortlar
o Rektalundersokning - kolla farg pa feces
och slemhinna

_ * CRAMPY ABDOMINAL PAIN ()
@ % WATERY DIARRHEA 7
‘ L MAY/MAY NOT be BLOODY

/q J| * MALABSORPTION

U) - MALNUTRITION

L/\( L STEATORRHEA ~'ga
L B12 DEFICIENCY “Se& A 3 ‘J\

\ =
=% APHTHOUS ULCERS ~

| KOMPLIKATIONER

Komplikationer fran Crohns &r strikturer vilket innebér arrbildning och * STRICTURES * FISTULAS

fortatningar i tarmen som gor det svart for tarminnehallet att passera. | och

‘ AA/ }‘J
med att inflammationen &r transmural kan dven fistlar bildas. Bilden visar fistel l ; , Fgﬁ@f@

mellan tarm och urinbl&sa. Kan val rdkna ut att det inte ar s& bra. Aven

perforation kan uppsta vilket kan leda till plotslig dod om tarminnehall lacker

ut i bukhalan men detta &r mycket ovanligt. Abscesser i buken eller perianalt ar vanligt. Risken for kolorektal

cancer okar ocksa markant.

Aven risken for lymfom ar 6kad. For att minnas detta kan man tinka att det &r stor del av inflammationen vid

crohns som harstammar fran de peyerska placken i ileum. Vid en hég proliferation i dem finns hogre risk for

mutation och ddrmed cancer.

BEHANDLING

Grundregeln vid Crohns sjukdom ar att akut kirurgi ska undvikas - elektiv dr betydligt mer
optimal. Indikationer for kirurgi ar sviktande medicinsk behandling, misstanke pa cancer eller i
syfte att minimera ingreppen framgent da det ar en progressiv livslang sjukdom. Infor operation
behdver man genomfdra en MRT-tunntarm, fistulografi, koloskopi samt UL av suspekta
abscesser for att kunna atgarda dem. Detta gors genom ett drdnage - se bild.

Kring 70% av alla med crohns sjukdom blir opererade minst en gang.

ULCEROS KOLIT

Ulcer6s kolit har manga likheter med Crohns sjukdom, men dven manga

Vanstersidig kolit
50%

Extensivitotal kolit
0%~

alltid distalt i rektum och breder sedan ut sig proximalt (som langst till caecum).

skillnader. Ulcerds kolit uppstar bland annat ENDAST i kolon, och bérjar nastan TN /
-
\J
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Tva ytterligare namnvarda skillnader fran Crohns ar att ulceros kolit endast orsakar en mukosal inflammation

(endast i slemhinnan), som dessutom homogen och kontinuerlig (inga skip lesions).

Ulcerds kolit innebar en o6kad risk for cancerutveckling, pa grund av den langvariga inflammationen. Risken
stiger successivt med aren och sjukdomens svarighetsgrad.

SYMTOM OCH KLINISK BILD

Anamnes * COLICKY ABDOMINAL PAIN ™ B 0ODY DIARRHEA
® Icke rokare - finns belagg att rokning
faktiskt kan minska risken/lindra besvar
Arftlighet -3 -
Viktnedgdng -
Symtom Intestinala e S-Feldgt
e Buksmarta, vanster fossa ® Albumin - visar naringstillstandet. Kan ske
e Blodiga diarrer lackage vid tjocktarmsinflammation.
e Tarmtrdgningar
Status
Extraintestinala manifestationer (samma som vid e Bukpalpation
Crohns, OBS denna termin) ® Regionala lymfkértlar
e Ogon - Uveit/irit e Rektalundersékning - kolla farg pa feces
e Hud - erytem och slemhinna
e Ledsmirta - artrit Gradering
e Efter 30 &rs duration har upp till 50% haft e Enligt Baron-Ginsburg - makroskopiskt
minst en EIM utseende

® Manga drabbas innan IBD diagnos

Labb
F-Hb positivt
Forhojt kalprotektin i feces
e Hbl3gt - Jarnbrist anemi pga blodforlust

MAKROSKOPISK BILD

Vanstra bilden
visar UK vid
endoskopi, och
hogra bilden
visar UK
makroskopiskt.
Utdver de

karakteristiska
tecknen pa UK
som beskrivits ovan, kan en ulcerds kolit dven identifieras pa dessa satt:
e Vat slemhinna, som glittrar av blod och slem
e Multipla petechier
e Varierande ulcerationer - dven dessa, likt vid Crohns, omgivna av pseudopolyper. Det vita, som som
ses pa bilden ovan, &r fibrin (sarskorpa fast i tarmen)

88



Siri Holtmann & Gustav Magnusson
Lakarprogrammet HT23

e Odematost - ej identifierbara blodkirl - vid ulcerds kolit uppstar 6dem i tarmen, vilket gor att de
tradliknande blodkarlen som normalt ses i en frisk kolon INTE ses vid UK.

REMISSION

Klinisk remission definieras vanligen som fast avforing (1-3 ggr/dag) utan
slem eller blodtillblandning. En forbattrad endoskopisk bild foljer den
kliniska forbattringen. Vid svarvarderat svar pa terapin utgér fornyad

oférberedd sigmoideoskopi ett kliniskt viktigt verktyg. Histologisk :o;:;m, e
forbattring kan dock ofta ta betydligt Iangre tid.

normal number of stoals for patent
(per day) 1-2 more stools than norma
J=4 more stooks than norma
Rectal bleeding no blood seen

°

[

2

3 = 5+ more stools than norma

0

I = streaks of blood with stool less than 50% of bme

Assessment mild disease

moderate diease

Endoskopisk remission vid ulcerds kolit, utan tecken till kvarvarande 2 = sbviows blood with senel mess of eme
inflammation, 6kar sannolikheten fér fortsatt klinisk remission och skall S
efterstravas. Klinisk- och endoskopisk aktivitet bér om mojligt varderas B R
med standardiserade index som exempelvis “Mayo score”. g o

;

3

severe daerse

Elektiv kolektomi kan vara indicerad vid férsenad tillvaxt/pubertet,
steroidberoende sjukdom eller dysplasi/cancer.

STANDARDBEHANDLING vid aktiv UC - BEDOMT LITE OVERKURS MEN KANSKE GOTT ATT LASA EN GANG

e  Proktit

O Supp5-ASAlgidv

©  Supp prednisolon 20 mg 4v
e Distal/extensiv

o  Tabl 5-ASA 4-5g i 8v + Skum/klysma IM#KORTISON
5-ASAi 4v F
IM+TNFh

o Klysma prednisolon

Sjukdomsaktivitet

. Lokalisation/utbredning

. Tidigare underhélisbehandling
. Riskprofil

. Patientens preferenser

STEROID-
REFRAKTAR

TNFh £ IM

LIS

o  Tabl prednisolon 40mg med

Entyvio, Stelara
eller JAK-himmare

REMISSION

nedtrappning till 5 mg/v.

TNFh, TNF-hammare; IM, immunmodulerare

RISKER

Risken foér cancer 6kar markant vid UC och framférallt i kombination med primar bilidr kolangit (PBC) som
kommer gas igenom under leversjukdomar. Risken for Gl-cancer 6kar dessutom om man har extensiv kolit med
debut innan 15 ars alder. Dessutom okar ju sjalvklart risken om det finns hereditet for kolorektal cancer.

SVART skov
Vid ett svart skov av ulcerds kolit skall man genomga: prevpersprs—"r - —
.. Kiinisk bedémning av svirighetsgrad. Algoritm for handliggning av akut
1. DT BOS Sigr o i. DT Bukéversikt. svirt skov av uleeris kolit (UC)
2. Dagliga prover - blodstatus, CRP, albumin och krea =1

3. Kortikosteroider

e

Dessutom boér man dvervédga understodjande medicinsk

behandling ex fér anemi, vatske och elektrolytrubbningar, [—W
g . . . . . . L)
nutrition osv osv. Daremot bér man undvika antikolinergiska, o I

[ )
opioider, loperamid och NSAID. ( ] )
=
e e

Introduktion av underhassbehandling hillsbehandiing med S-ASA eller azatioprin
lor azatiopein
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Vid svar attack utan tecken pa forbattring efter 5 dygn, toxisk megacolon, perforation eller massiv blédning

finns indikation for akut kolektomi.

PATOGENES OCH ANTIINFLAMMATORISK BEHANDLING

Syftet med behandling ar féljande lista, men vad som
efterfragats pa tentor ar framférallt likemedelna som
star nedan dar man skall komma ihag att steroider
framforallt anvands vid skov for att slacka brander och
INTE som underhallsbehandling.

Genetic
factors

Microbiota Environmental
(dysbiosis) factors

factors

e Binda cytokiner extracellulart
o Anti-TNF
o AntilL12/23
e Intracellular DNA transkription
o 5-ASA ——O—— Tl UC
o Kortikosteroider et addmiaing —
o Tiopuriner mm__' iifii"
o Metotrexat e ety 7
o JAK-hdmmare el G S t ™ et cen m.,,.,..,"f
e Hindra lymfocytmigration till tarm oot —
o Integrinhdmmare ‘ @_" e - ”’ ":w'
o S1P-rec modulatorer Ky_'_‘L'@FL'_:"TQ];
LAKEMEDEL
e Steroider - Glukokortikoider (steroider) formedlar deras antiinflammatoriska effekt genom att agera

transkriptionsfaktorer i cellernas karnor. De transporteras passivt in i malcellerna, dar de binder och
dimeriseras med intracelluldra glukokortikoidreceptorer. Darefter tar sig dessa komplex in i kdrnan och
binder till promotorregioner kallade “glucocorticoid responsive elements” (GRE), vilket bland annat
medfor hdmning av proinflammatoriska gener sdsom NF-kB. Nettoeffekten, vid inbindning till GRE i
T-lymfocyter, framjar vanligtvis apoptos — uppldsning av inflammation. Exempel pa lakemedel ar
budesonid och prednisolon.

OBS! Steroider far bara anvandas som basbehandling (slacka brander), da dess effekt ar snabb och
kortvarig innan for manga biverkningar uppkommer (viktuppgang, diabetes, tillvaxthdmning hos barn,
skor hud, blamarken, nedsatt immunforsvar, central bukfetma)

Pa tentor nar de fragar efter LM som kan bibehalla remission ar det féljande LM man ska rada upp:

5-ASA - Ett langverkande antiinflammatoriskt ldkemedel, som via COX-hdmning férhindrar bildandet
av prostaglandiner och leukotriener. Exempel pa lakemedel ar Asacol.

Tiopuriner

Immunmodaulerare - Azatioprin och metotrexat adr tva exempel pa immunosuppressiva lakemedel
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e Anti-TNF - ar ett biologiskt ldkemedel (antikropp), och kallas dven for infliximab. Det binder bade
I6sligt och cellbundet TNF-alfa, och ger en SNABB effekt i form av nedreglerad inflammation och
apoptos av inflammatoriska celler. Denna behandling bér dock kombineras med immunmodulerare.

e Integrinhdmmare - humaniserade monoklonala antikroppar som binder till a4B7-integrinet, vilket
uttrycks specifikt pa ytan av en subgrupp av T-lymfocyter som ar adresserade till att vandra ut i
mag-tarmvavnaden och som visat sig ha betydelse for den inflammatoriska processen vid BADE
ulcerds kolit och Crohns sjukdom.

e JAK-hammare - Cytokinmedierad receptor dimerisering som leder till JAK-medierad
fosforylerings-kedja — translokation till kdrna och transkription av gener. Inhibering av detta leder till
inhiberar en diversitet av proinflammatoriska gener.

e Mot diarré - Loperamid (imodium) gor sa att tarmaktiviteten lagger av — minskade diarrébesvar

BEHANDLINGSMAL

Da det inte gar att fa bot pa sjukan blir behandlingsmalet att uppna basta majliga hélsa
och livskvalitet och symtomfrihet. Detta innefattar kontroll pa tarminflammationen och
darmed forhindrar komplikationer. Man bér dessutom ha i beaktning att behandling for
med sig negativa effekter vilka vi vill begransa.

MIKROSKOPISK KOLIT

Mikroskopisk kolit ar ett samlingsnamn for diarrésjukdomar, vilka kliniskt kdnnetecknas av kronisk oblodig
diarré (F-kalprotectin och labbprover ar normala). Makroskopiskt ar kolonslemhinna normal eller nastan
normal (undersoks med koloskopi), och endast mikroskopisk undersékning med biopsier kan pavisa
karakteristiska forandringar. De tva vanligaste tillstanden &r kollagen kolit och lymfocytér kolit, vilka
histologiskt sett ar snarlika med kronisk inflammation i lamina propria och samtidig epitelskada. Vid kollagen
kolit ses dock ett karakteristiskt fortjockat kollagenskikt under ytepitelet. Detta kollagenskikt saknas vid
lymfocytar kolit, dar man istéllet ser en 6kning av antalet lymfocyter i ytepitelet.

FUNKTIONELLA MAGTARMSJUKDOMAR

Idag férséker man fradngd begreppet funktionella, dé de antyder att man inte vet vart felet sitter, men idag gér
man faktiskt det — interaktionen mellan brain-gut dr dysfunktionell. Detta ér dock inget som kan bevisas med
labb eller undersékningar.

Funktionella mag-tarmsjukdomar ar mycket vanligt och drabbar %5 av

befolkningen. Ofta 6verlappar det hos patienter med andra somatiska

Funktionella

sjukdomar, hégre sjukvardskonsumtion samt samre livskvalitet. R it e
vigs- och
e IBS 10-15% pankreassiukdomar
® Forstoppning: 10% R
Funktionella

® Funktionell dyspepsi: 25% (6verkdnslighet i magsacken och

gastroduodenala
sjukdomar

tolvfingertarmen)

Funktionell mag-tarmsjukdom ar ett samlingsbegrepp for kroniska Funktionella

tarm-

sjukdomar Funktionella

anorektala
sjukdomar

sjukdomar i mag-tarmsystemet, med svara symtom men utan tydliga
forklaringar eller kopplingar till objektiva fynd fran
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rutinundersokningar. Dessa klassificeras utifran Rome IV som ger kriterier for sjukdomar orsakade av

brain-gut-interaktioner. Rome IV har klassificeringar av 30 olika stérningar och ror hela Gl-kanalen.

Till detta hor de overgripande grupperna:

1. Ventrikel sjukdomar - IBS, funktionell forstoppning, diarre och buksmarta

2. Gastroduodenal - funktionell dyspepsi
3. Gallvags och pankreassjukdomar
4. Anorektala
5. Oesophageal
BRAIN-GUT

Funktionella magtarmsjukdomar uppkommer till féljd av inadekvat signalering
mellan det centrala nervsystemet, autonoma nervsystemet samt det enteriska  soveldisorers

nervsystemet. Idag vet man att problemen sitter pa alla nivaer

(immunologisk, neural, endokrin), vilket leder till

n=1665 (80%)

e Stord motilitet

e Visceral hypersensitivity

e Alternerad mukosal och immunfunktion i slemhinnan

e Forandrad mikrobiota

e Forandrad processering av signaler som gar upp till CNS Gaf’g“uj:e,l fax S s
UTLOSANDE FAKTORER HJARNA-TARM MEKANISMER

AXELN

Genetik Bottom-up Leder till Forandringar i hjarnans tolkning
Kvinnligt kon (vet ej forandrad | jarnss ond o ovio et av tarmsignaler
varfor) sekretion/tarmrorelse
Maginfluensa genom epigenetiska Minskad hdmning av

faktorer som mikrobiota
férandringar

Psykologiskt trauma | Top-Down leder till
Angest/depression forandrade genuttryck i
Stress hjarnan

Microbial metabolites
Immune cells

tarmsignaler (Salience 6kar)
Obalans i stressystemet
Forandrad tarmflora

Lackande tarm (inflammatoriska
mediatorer ex TNF)

Férandrade signalsubstanser
Okat antal immunceller
Visceral hypersensitivitet —

sankt troskel for smarta och
obehag i tarmen vid distension

FORANDRAD MIKROMILIO

Ovanstaende storningar i brain-gut axeln leder till sist till
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'm/_;?it\A:b’ Mer bakterier kommerin
Genetisk polymorfism { -?13/-:".';“. Okad tarm-
Genexpression - ‘g permeabilitet

\'7( um Leder till immunaktivering

och laggradig
inflammation

. Mucosal immun
o %, aktivatering
®

" ‘Fododmneskinslighet /
intolerans

) { Galisalter

Ro ME Behe;ndling vard att testa

FOUNDATION

RISKFAKTORER

e Stor andel av patienterna har tidigt i livet varit med om nagot traumatiskt.
e 10% rapporterar akut debut i samband med en gastroenterit

IBS

Inga prover kan stdlla diagnosen, varvid diagnosen IBS endast kan stéllas utifran foljande kriterier, enligt Rome
IV:

Aterkommande buksmdirta, i genomsnitt minst 1 dag per

o o Risk Trigger Underhdllande
vecka de 3 senaste mdnaderna. Symtomdebut maste faktorer faktorer faktorer
uppstatt fér minst 6 mdanader sedan, samt minst 2 av — stress
féljande karakteristika mdste uppfyllas (dessa ska man ﬂ ﬂ @ S
kunna): Gener | - _
. i N . 4 patient
® Lindras eller férvérras av tarmtémning T T @

® Associerad med férdndrad s Gastroenter
tarmtémningsfrekvens
® Associerad med férdndrad avféringskonsistens eller form (vissa gaér 6-7 ganger per dag trots stenhdrd)

OLIKA TYPER AV IBS Utredningsalgoritm
e |BS-C — IBS med forstoppning
e IBS-D — IBS med diarré
® IBS-PI — IBS som uppstatt postinfektiost
e IBS-U — IBS som inte ar unspecifed

UTREDNING

OBS! Se till att utesluta alarmsymtom

Koloskopi genomférs normalt men kan vara mycket
smartsamt vilket kan harledas till hypersensitiviteten
som oftast foreligger. Viktigt att dven utesluta
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mikroskopisk kolit. Man testa behandlar ofta med Questron vilket ar en gallsaltsbindare.

SAMSJUKLIGHET

Fibromyalgi

Kronisk huvudvark
Ryggvark
Backenbottenbesvar
Angest och depression

Kronisk trotthet och sdmnstérningar

POSTINFEKTIOS IBS - PI-IBS

10% av IBS patienter rapporterar akut

debut av symtomen med gastroenterit.
3-36% av enteriska infektioner leder till

persisterande symtom (beror dock pa
agens). Riskfaktorer for att dra pa sig
PI-IBS ar

1. Langdragen infektion

Somatiseringssyndrom

2. Toxicitet/okad inflammation
3. Rokning

4. Kvinnligt kdn

5. Depression

6.

7.

Early adverse Life Event

*< 0.001

% Early Adverse Life Event
o3B888E88338

!

punshment abuse

Jobbiga livshdandelser de senaste 3 manaderna.

physical emotional  sexual

abuse

3 Kontroll (n=453)
[ BS (n= 294)

BEHANDLING - SKRADDARSY

| och med att det inte finns nagot strukturellt fel, sa syftar behandlingen till symptomlindring. Mycket kan
hjadlpa bara genom att forklara vad IBS ar — lindra oro — minska symtom (tank HPA-axeln)

e Forklara, lugna, utbilda - egentligen alltid steg 1

o Beratta att det ar vanligt, ofarlig

funktionsrubbning, garna skriftlig info ev

FBD-skola
e Diarre
o Loperamid
o Diet/probiotika

o Questran - gallsaltsbindare

o Undvik opiater
e Forstoppning

Lugnande besked
Forklaring
Livsstilsforandring

i il i |
1BS-skola Kvarvarande symiom

o Regelbundenhet i maltider, somn, motion

och toalettbesok - ger tarmen en rytm

o  Ga direkt vid tydliga trangningar - reflexen
avtar inom nagra minuter
o Utnytjja gastrokoliska reflexen - ga efter

maltid

faktorer?
Kostfaktorer

nformationsbehoy

Identifiera
dominerande
symtom
och psykologisk
uppblasthet symtom

|

"Skraddarsydd behandling”

_' Akronym Synonym Exempel
F  Fermenterbara _ Oligosackarider e Fruktaner
O Oligosackarider Enkla * Galaktaner

kolhydrater
D Disackarider som jaser Disackarider o Laktos
M Monosackarider och drar in Monosackarider & Fruktos
A And vatska i Polyoler e Sorbitol
P Polyoler tarmen ¢ Mannitel
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o Bulkmedel (psyllium), Mjukgorande (klyx), Osmotiskt aktiva (laktulos), stimulantia (sennosid)
o Optimera dryckintag - ca 2|
o  Toabesotket: gott om tid, sitteknik, krysta

Iatt, gor en paus, om inget hant gar darifran. EXEMPEL Pl Kﬂsmiﬂ VID IBS

® Smarta e Foresprika halsosam kost och livsstil.
© F_’_am'n” om fysisk aktivitet o Utvirdera och modifiera intag av alkohol, koffein, fett,
o Overvag relaxerande av glatt muskulatur kryddstark mat och gasbildande mat samt portions-
o Diet? Probiotika? storlek och antal méltider per dag.
o Neuromodulering (amitryptilin, SSRI, KBT) e Modifiera fiberintaget
e Gaser/uppkordhet o Overvig fodoamnesintolerans.
o Ska vérderas och avgéra om psykologisk b M'“Sll“:' méangden mlltilk t?d'lrr]olkproduktar.
ller diet/probiotika behandling bor test e Specifik exklusionsdiet, till exempel kost med reduce-
elier diet/probiotika behandling bor testas rat innehall av FODMAP (fermenterbara oligo-, di- och
e Svara symtom +/- extraintestinala och psykologiska monosackarider och polyoler) med hjilp av dietist.
symtom o Probiotika,
o Tricykliska antidepressiva (amitriptylin)
o SSRI
o Hypnos
o KBT

Vid IBS kan det vara aktuellt med FODMAP vilket skiljer sig fran kostrad. Bilden visar exempel pa kostrad vid
IBD, men man kan ocksa hanvisa till FODMARP, vilket &r en forkortning for kortkedjiga kolhydrater vilka
tunntarmen har svart att absorbera. Vissa upplever besvarligheter med magen efter att de &tit dessa. Personer
med IBS kan allsta testa att avsta fran dessa i omgangar for att identifiera triggers.

SAMMANFATTNING BEHANDLINGSTRAPPA FUNKTIONELL TARMSJUKDOM

- Gl6ém inte bort sémn och motion
Tydlig diagnos
God patient -virdgivarrelation

FUNKTIONELL DYSPEPSI

Patofysiologin vid FD ar heterogen. Avvikande tdmningshastighet och

forsamrad eftergivlighet av magsacken foreligger hos vissa patienter. r W

Nedsatt tolerans for magsacksfyllnad, sa kallad visceral hypersensitivitet, Prlubgas

féorekommer hos 30-50 % av patienterna med FD. Infektion med —___ Gastroskopl
(av. komplemerande lab}
Helicobacter pylori (Hp) kan ha betydelse men sannolikt bara fér en mindre

andel av patienterna. Funktionell dyspepsi kan uppsta efter gastroenterit

Funktionell Organisk_.
med kvarvarande inflammation i duodenum. dyspepsi dyspepsi

Ty
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Kriterierna for funktionell dyspepsi kan delas upp i tva da det finns tva varianter av det. Symtomen skall ha

funnits i de senaste tre manaderna smat borjar fér mer &n sedan 6 manader. Organisk sjukdom skall uteslutas

med anamnes, fysikalisk undersdkning, basal provtagning och ibland gastroskopi.

1. Epigastric pain syndrome, EPS
o Vark/smarta i epigastriet
o Bradnnande/svidande smaérta i epigastriet
o SMARTA
o Kan behandlas med tricykliska antidepressiva i lagdos.
2. Postprandial distress syndrom, PDS
o Fyllnadskansla efter maltid
o Tidig méattnadskansla
o OBEHAG
| UTREDNING

FIGUR 1. Handl&ggning av forstagangsbesok vid
outredd dyspepsi

Alder <50 4r Alder
Provtagning Hb + kompletteras efter klinisk bild 2504r

]
Inga alarm- \ Alarmsymtom/
symtom ' -tecken
]
Alternativ—e=t - Blodning
A '« F-Hb-positiv
| ¢ *Anemi
H pylori-test i ' Viktnedgéng
stestaoch “Aptitioshet
behandlas i+ - Svaljningsbesvar
| , " Krakningar
Eradikering i+ *Resistens ibuken
ominfekterad :
\ :
Uppfoljning '
. ]
] ]
Eventuellt efter :
individuell bedomning .
] ]
Y Y Y Y
Gastroskopi

OBS! Alltid gastroskopi om man ar 6ver 50 ar.

BEHANDLING

Vid positiv H. Pylori sker trippelbehandling - tva antibiotika + syrahdmmande behandling.
Risken med syrahdmmande (Omeprazol) ar foljande;

Pneumoni (sjukhusforvarvad)

Tarminfektion (clostridier)

Frakturer (skelettet far sig en torn)

Minskad effekt av ASA och klopidogrel.

1.

2.
3.
4
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Detta innebar att man inte far glomma att utvardera och trappa ut langsamt for att undvika rebound
problematik.

GERD/NERD

GER/NERD &r syrarelaterade matstrupssjukdomar som INTE ingér bland de funktionella mag-
tarmsjukdomarna varvid det ar lite missvisande att det ligger har, men de tas upp under denna foreldsning.
e GERD star fér Gastroesofageal refluxsjukdom
o  Vid GERD foreligger en defekt ventil mellan magsack och matstrupe, vilket ofta framkallar en
karakteristisk symtombild med brostbrénna eller sura uppstétningar som upptrader
reglerbunder efter maltid, vid framatbojning eller vid lyft.
o Patienter med dyspeptiska besvar i forsta hand kan dven ha reflux som ett delfenomen.
Omvant kan en patient med GERD ibland presentera huvudsakligen dyspeptiska besvar.
o  Foreligger nastan alltid ett hiatusbrack
o  Kan vara forknippad med synliga skador pa matstrupens slemhinna, kdnd som erosiv esofagit.
Dock viktigt att utesluta eosinofil esofagit!!
e NERD star fér Non-Erosive Reflux Disease
® NERD ar en undertyp av GERD dar individer upplever symptom pa magsyraaterfléde utan
bevis pa skador eller erosioner i matstrupen.
® Trots avsaknaden av synliga skador kan personer med NERD fortfarande ha besvdrande
symtom som halsbranna och uppstétningar.

FUNKTIONELL ESOFAGUS PROBLEMATIK

A. Esophagal Disorders
A1. Functional chest-pain

A2. Functional heartburn
A3. Reflux hypersenistivity
A4. Globus

As. Functional dysphagia svart att svaiia

DIARRE

DEFINITION

Med diarré menas ett 6kat antal avféringar per dygn (fler an 3 avforingar) och att avforingen har 16s konsistens.
Diarré ar en foljd av obalans mellan sekretion och digestion i tunntarmen och motilitet och absorption i
grovtarmen. Diarré av tillfallig art kan orsakas av virus- och bakterieinfektioner samt bakterietoxiner. Kronisk
diarré (sedan mer dn 4 veckor) bor alltid féranleda utredning.

ANAMNES

Nar det kommer till diarre ar det viktigt med anamnes:
1. Hur ser avforingen ut? o... a9
a. Hurldés? Anvand bristolskalan v
b. Variation i konsistens? e
c. Farg?
d. Blod eller slem?
2. Volym och frekvens?
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3. Nar pa dygnet? Vaknar du patienten av tomningsbesvar? (nattliga témningar tyder pa sekretorisk

diarre)
Imperativa trangningar? (starka plotsliga kdnslor av att behdva témma tarmen omedelbart)

5. Buksmarta? Feber? Viktnedgang? - Uteslut B symtom

KOMPLETTERANDE FRAGOR

Utover det kan det vara viktigt att kartlagga foljande:
Duration, vad debuten pltoslig eller smygande, relation till Iakemedel, relaterat till féda som kaffe, alkohol,
mjolk eller fett, utlandsvistelse, annan sjukdom i tarm eller thyroidea, bukoperation, stralning och hereditet.

NORMAL FYSIOLOGI

Normalt utséndras 8-10 liter véatska i magtarmkanalen per dygn fran salivet, e

magsaften, galla, bukspott och proximala tunntarmen. Storsta andelen ar e | [[——

magsaften tatt foljt av bukspott. Gastiooss 2 C Stomach
prcvacyist ol [ o

Utover detta dricker man ungefédr 2 liter per dag. Majoriteten av absorptionen sl
sker i distala tunntarmen (8-10 liter) och en liten andel i colon pa 1-2 liter. Colon 3#!‘;‘,;‘,,pmj
()

9
&

kan vid behov 6ka absorptionen till 5-7 liter/dygn. Vatska som férsvinner ut med
avforing landar darefter pa mindre an 200 ml/dygn.

Coloni

Extracellular fluid absorption 0.5-1.5

Fecal volume 0.1-0.2

PATOFYSIOLOGI

Diarre uppstar ndar man utsondringen 6verstiger absorptionsformagan vilket kan uppsta till foljd av fyra
bakomliggande mekanismer:
1. Sekretorisk diarre
o  Stimuli av enterocyterna leder till vatskesekretion
o Tarminfektion (kolera), gallsaltsmalabsorption,
hormonproducerande tumor
2. Osmotisk diarré
o  Malabsorption eller kolhydrater som inte kan brytas
ned adekvat leder till osmotisk gradient och vattnet kan

Okad sekretion - minskad absorption

ej reabsorberas
o Laktos, celiaki, pancreas insuff, laxantia, diet socker,
tarmresektion
3. Motilitetsrubbning
o  Hypertyreos, Diabetesneuropati, Mb Addison, Kaffe,
alkohol, IBS-D Obalans = diarré
4. Exsudativ diarre
o Epitelet skadas vilket leder till ldckage av blod, plasma
och andra osmotiskt aktiva substanser samt att reabsorptionen inte kan ske adekvat
o Tarminfektion, IBD, allergisk reaktion, cytostatika/stralning

ORSAKER

Ett annat satt att dela upp bakomliggande orsaker till diarre ar utifran etiologin;
1. Tarminfektion - Bakterier (salmonella, shigella, campylobacter), virus (calici), parasit (amoéba)
2. Fodoamnesutlost - Allergi, forgiftning (bakterietoxin), laktos, gluten, alkohol, kaffe
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3. Likemedelsutldst - Antibiotika som slar ut tarmfloran sa opportunistiska patogener som clostridium

difficile kan fa grepp
Bukoperation/stralning - Ventrikelresektion, tarmresektion, kolecystektomi, stralning

5. Sjukdom i matsmaltningsorganen - divertikulit, pankreasinsufficiens, cancer, IBD, IBD, tumor,

gallsaltsmalabsorption
6. Hormonell - Hypertyreos, Mb addison, hormonproducerande tumérer som feokromocytom eller
VIP-om.

UTREDNING

(1)Anamnes (2) Status (3) ev rektoskopi (4) Prover

VIDARE UTREDNING

Om anamnes, status och ev rektoskopi inger misstanke om féljande, bor foljande utredningar genomforas;

Infektion PCR-baserad F-diagnostik, clostridium difficile, cystor/maskagg

Inflammation F-kalprotektin, koloskopi, MR tunntarm

Malabsorption t-TG-ak, F-Elastas-1, DNA analys LCT-13910 C>T (laktosintolerant)

Tumormisstanke DT Kolon eller koloskopi

Fododmnen/Likemedel (1)Uteslut alkohol och kaffe i tva veckor (2) Uteslut synlig mjolk eller 6vervaga
laktosbelastning/gentest (3) Uteslut godis innehallande sorbitol (diet socker)
(4) uteslut misstankta lakemedel

PROVTAGNING

1. Blodprover

o Blodstatus, elektrolyter, kreatinin, albumin, ALP, ALAT, CRP, glukos
o TSHochT4
o Anti-transglutaminas-ak, ferritin, kobalamin, folat

2. F-diagnostik

o 16 vanliga tarmpatogener med PCR
o Clostridium difficile toxin

3. F-Hb
4. F-kalprotektin

ENDOSKOPI

Om problemen kvarstar och F-odlingar och ¢/m &r negativt gérs en endoskopi:
1. Gastroskopi + biopsi (px) om:

o  Anemi
o Positiva transglutaminas-ak
o Tecken pa malabsorption -.> viktnedgang, jarnbrist, folsyrabrist, kobalaminbrist

2. Koloskopi + biopsi (px) om gastroskopi inte ar indicerat eller ger forklaring

3. Om Koloskopi ar makroskopiskt u.a. skall man prova:

o Loperamid, om ej effektfullt testa gallsaltsbindare (Questran)
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FORTSATT UNDERSOKNING

Om besviaren fortsatt kvarstar och endoskopi inte ger férklaring gar man vidare och undersdker om misstanke;
1. Tunntarms-Crohns?- om nedanstaende uppfylls gor man en MR tunntarm;
a. F-Kalprotektin och CRP stegrat i upprepade prover
b. Loperamid eller gallsaltsbindare inte hjalpt
c. Feber, viktnedgang, anemi
2. Pancreasinsufficiens?
a. F-Elastas-1, DT buk, prova Creon
3. Bakteriell 6vervaxt?
a. Xylos-andningstest eller direkt metronidazol-kur
4. Neuroendokrin tumor?
a. Kromogranin A, P-gastrin, P-serotonin, VIP

MIKROSKOPISK KOLI (MC)

Mikroskopisk kolit ar ett samlingsnamn for diarrésjukdomar,
vilka kliniskt kannetecknas av kronisk oblodig diarré
(F-calprotectin och labbprover ar normala). Makroskopiskt &r
kolonslemhinna normal eller ndstan normal (underséks med
koloskopi), och endast mikroskopisk undersékning med
biopsier kan pavisa karakteristiska férandringar. Sjukdomen &r
som vanligast i I-lander och man misstanker att det precis som
de andra IBD sjukdomarna har nagot med immunférsvaret att
gora. Oftast ar det lite dldre kvinnor som drabbas.

Hur skiljer man mellan inkomplett MC och IBS? En enkel

tumregel kan vara att IBS har storre variationer fran dag till dag samt sallan kontinuerliga vattniga diarréer som
personer med MC. Man kan testa att satta in loperamid - om man har MC kommer man absolut inte bli
forstoppad av det.

HISTOLOGI

De tva vanligaste tillstanden ar
kollagen kolit och lymfocytar kolit, Kollagen kolit Lymphocytir kolit Inkomplett MC

vilka histologiskt sett ar snarlika med

kronisk inflammation i lamina
propria och samtidigt epitelskada.

e Vid kollagen kolit ses dock
ett karakteristiskt fortjockat
kollagenskikt under

ytepitelet. Lymfoplasmatisk infiltrat i lamina propria
o Lymfocytar kolit, ser man

istdllet en 6kning av antalet Kollagent band (< 10 um)
Kollagent band > 10 IEL > 20/100 E
lymfocyter i ytepitelet. lag wm / pi IEL (< 20/100 Epi)
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| KALPROTEKTIN

Observera att kalprotektin INTE ska anvindas som markor for MC. Detta beror pa att de aktiva lymfocyterna i
sjukdomen INTE producerar kalprotektin i den mangd som gor provtagningen diagnostisk.

BEHANDLING

Vid aktiv MC skall man behandla kortison, men inte prednisolon som vid IBD utan Budesonid i 6-8 veckor som
frisatts i tunntarmen och har hog receptoraffinitet sa det tas upp lokalt och verkar i cellerna. Da detta
lakemedel har mycket hog forsta passage metabolism kommer detta inte ut systemiskt vilket minskar
biverkningarna och paverkan pa binjurarna.
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