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GASTROENTEROLOGI

Akut porfyri

ICD kod: E80.2

Debuterar vanligen mellan 20-40 ar, och symtom &r vanligare hos kvinnor. Vid akuta
porfyrier ackumuleras porfobilinogen och aminolevulinsyra som bada ar neurotoxiska. Akut
intermittent porfyri (AIP), hereditar koproporfyri (HCP) och porfyria variegata (PV) nedarvs
autosomalt dominant. Huvuddelen av bararna far inga symtom och manga har lindriga besvar.
Endast en liten del av anlagsbararna far akuta attacker. Utlésande faktorer ar vanligen
lakemedel, operationer, mens, graviditet, alkohol, bantning, fysisk och psykisk stress.

Klinisk bild

Symtom. | fallande frekvens ser man: Buksmartor, krakningar, férstoppning, smartor i rygg
och extremiteter, muskelsvaghet och forlamning, lattare psykiska symtom, konfusion eller
hallucinos, kramper.

| status. Takykardi, motorisk neuropati med pareser, hypertoni och feber.

Hudutslag och ljusdverkénslighet kan ses vid HCP och PV.

Utredning

| urinprov pavisas porfobilinogen (U-PBG) under attack. | latent fas &r U-PBG okad hos en
tredjedel.

Elektrolytstatus, P-Magnesium och P-Osmolalitet féljes dagligen vid kraftiga skov
(hyponatremi pga SIADH vanligt).

Behandling av akuta attacker
Grundregel, iakttag terapeutisk puritanism!

Kausal behandling for att minska hemsyntesen

1. Kolhydrater 200-300 g/dygn. Inf Glukos 100 mg/ml, 2000-3000 ml eller glukos po, t ex
Trilgar.

2. Hematin. Inf Normosang 3-6 mg/kg x 1 i fyra dagar (kan ges i perifer ven). Forvaras i
kylskap.

Symtomatisk behandling

Smértlindring Salicylika, morfin

Psykiska symtom Klorpromazin, litium

Infektioner Penicilliner, cefalosporiner, aminoglykosider

Tarmpares Neostigmin

Hypertoni Propranolol

Kramper Vid akuta skov ge diazepam, eventuellt klonazepam eller inj

magnesium 8 mmol iv under 10 min, foljt av inf 40 mmol i 210
ml Glukos 50 mg/ml under 12 h. Generella kramper forekommer
ofta vid hyponatremi (SIADH) och vid hypomagnesemi.

Forebyggande atgarder vid akuta hepatiska porfyrier
Spara upp, diagnostisera och informera anlagsbérare.
Uppmana patienten att ta kontakt med Porfyriféreningen.
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Rad patienten att Undvika lakemedel, undvika svalt/bantning och kraftig
kroppsanstrangning, undvika alkohol. Insatt eventuella P-piller (lagdospreparat av
kombinationstyp) eller LHRH-antagonist om recidiverande skov i samband med mens.
Medicinkliniken Sodersjukhuset ar kliniskt porfyricentrum i Stockholm. Sarskilda
laboratorieanalyser utféres pa Labmedicin, Karolinska, Huddinge.

Diarré - antibiotikaassocierad
ICD-kod: Enterit orsakad av Clostridium difficile A04.7

Definition
Diarré och eventuellt feber och buksmartor i anslutning till antibiotika- behandling. Vanlingen
orsakad av Clostridium difficile.

Klinisk bild

Symtom fran lindrig diarré med spontant tillfrisknande till fulminant pseudomembrands kolit
med allmanpaverkan, buksmartor, hdg feber och blodig diarré.

Utredning

Vid allmanpaverkan eller svara diarréer: Blod- och elektrolytstatus, CRP.

Fecesprov for Clostridium difficile toxin A och B. Vid positiv toxintest, odling for
resistensbestamning.

Vid allmanpaverkan, buksmartor och feber 6vervag bukdversikt med fragestallning toxisk
kolondilatation.

Behandling
Vid lindriga symtom: Utsattning av antibiotika, ge vatska.

Vid mer uttalade symtom: Tabl metronidazol (Flagyl) 400 mg, 1 x 3 x X. Vid terapisvikt van-
comycin.

Gastrointestinal blédning - nedre
ICD-kod: GI blédning UNS K92.2

Orsaker

R6tt blod i avforingen orsakas vanligen av blodning fran kolon eller rektum. Riklig farsk
blédning kan vara orsakad av trauma mot rektum (termometer eller dylikt) eller blédande
divertiklar. Stor blodning fran 6vre mag-tarmkanalen kan vid snabb tarmpassage te sig som en
rektalblodning.

Klinisk bild
Fran opaverkad till cirkulatorisk paverkan. Kronisk anemi. Positivt F-Hb.

Utredning

Blodprover: Blod-, elektrolytstatus. Blodgruppering och bastest. ALAT, PK vid leversjukdom
eller alkoholism. Blodgasanalys vid behov. Rektalpalpation och F-Hb. Rekto-koloskopi.
Kontroll av puls och blodtryck.
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Behandling

e Vid cirkulationspaverkan konsulteras kirurg.

¢ Volymsubstitution, se évre Gl-blédning.

¢ Blodtransfusion med viss restriktivitet vid kronisk blédning. Riktméarke for Hb ar 90-
100 g/l. Plasma ges vid misstanke pa koagulationsrubbning eller PK >1,6. Octostim
overvages enligt nedan.

Gastrointestinal blédning - 6vre
ICD-koder: Hematemes K92.0; GI blédning UNS K92.2

Definition

Blodning fran dvre mag-tarmkanalen. Melena kan vara enda tecknet pa blédning fran
esophagusvaricer eller ventrikel-/duodenalulcus.

Hematemes (blodkrakning) &r antingen "kaffesumpsliknande" (aldre och langsammare
blodning) eller bestar av blod och koagler (stérre och mera akut blédning). Hematemes &r
tecken pa blédning fran évre gastrointestinal-kanalen (esophagus, ventrikel, duodenum).
OBS: Endast 50 % av patienter med levercirrhos bloder fran sina varicer vid hematemes.
Blodning fran sprickbildningar i kardia (Mallory-Weiss) orsakas vanligen av kraftiga
krakningar.

Klinisk bild

e Hematemes och melena samt tecken pa hypovolemi med svettningar, svimning och yrsel

e Systoliskt blodtryck <100 mmHg samt puls >100 indikerar  stor blédning med
cirkulatorisk instabilitet

e Prechock och chock uppkommer efter snabb blodforlust av >1 liter

e Eventuellt smérta i epigastriet.

Orsaker: Esofagusvaricer, refluxesofagit, peptiskt ulcus, hemorragisk gastrit, Mallory-Weiss
rift, malignitet. En stor lungblddning kan ge massiv blédning som kan simulera 6vre
magblddning.

Utredning

Utredning och behandling handlaggs av medicinare eller kirurg beroende pa lokala regler och
traditioner.

Puls, blodtryck kontinuerligt eller tata intervall. Hb. Komplettera vid behov med blodprover:
Leverstatus, glukos, blodgasanalys, blodgruppering och bastest. Rektalpalpation.

Behandling

Lokal tradition avgor handlaggning av kiurg- eller medicinjour.

1. Vid cirkulationspaverkan volymsubstitution med Ringer-Acetat, 2000-5000 ml forsta
dygnet samt inf Glukos 100 mg/ml, 1000 ml under 12 timmar, tillséatt NaCl 80 mmol samt
KCI beroende pa P-Kalium.

2. Ventrikelslang for diagnostik och ventrikelskdljning, sa snart som mojligt och som regel
redan pa akutmottagningen. En dubbellumenslang cirka CH20 anvandes. Skolj med
kranvatten med hjalp av 50 ml sarspruta 1 gang/tim sa lange som blod pavisas. Detta kan
motverka uppkomst av leverkoma och aspiration samt underlattar infor gastroskopi.
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Akut gastroskopi utfors enligt lokala rutiner.

Blodning med cirkulationspaverkan &r indikation for IVA-vard.

Terapeutisk gastroskopi med blodstillning sa snart som tekniskt mojligt.

Blodning utan cirkulationspaverkan: Enligt lokal rutin.

Blodtransfusion med viss restriktivitet, riktmarke for Hb &r 90-100 g/l.

Plasma ges vid misstanke pa koagulationsrubbning eller om PK >1,6. Till patienter som
intagit salicylsyra eller andra lakemedel som paverkar trombocytfunktionen samt vid
lever- och njurinsufficiens ger man inj desmopressin (Octostim) 15 pg/ml i dosen 0,3
Ha/kg sc eller intravendst utspatt i 10 ml NaCl 9 mg/ml under 10 min. Kan upprepas 1-2
ganger med 6-12 timmars mellanrum. Inj tiamin (Betabion) 50 mg/ml, 2 ml iv, ges vid
missténkt alkoholoverkonsumtion.

Blédande esofagusvaricer
Se sérskilt program under “Leversjukdomar”.

Inflammatorisk tarmsjukdom (Ulcerds colit, Mb Crohn)

ICD-koder: Crohns sjukdom UNS K50.9; Ulcerds colit UNS K51.9

Definition
Inflammation i kolonslemhinnan (ulcerds colit). Inflammation i tunntarmsslemhinnan
och/eller kolonslemhinnan (Mb Crohn).

Klinisk bild

Akut insjuknande eller langvariga besvar av 16s avforing med slem och blodtillblandning
med eller utan buksmartor och tenesmer. Vid Mb Crohn fistelbildning och ¢kad risk ileus.
Svarighetsgrad bedoms enligt schema (Truelove-Witts Index), se nedan.

Vid inldggning foljer man dessa parametrar och bukstatus.

Svarighetsgrad Lindrigt Medelsvart Svart

Antal blodtill-blandade <4 4-5 + samtliga >5 + minst ett
avforingar/dygn Kriterier nedan Kriterium nedan
Hjértfrekvens/min <90 <90 >90
Temperatur, °C <37,5°C <37,9°C >37,8°C

Hb, g/l >115 >105 <105

SR, mm <20 <30 >30

CRP, mg/I Ua <30 >30
Utredning

Blodprover: Blod-, elektrolytstatus. CRP. Albumin. Blodgruppering om svart skov.
Blododling om temperatur 6ver 38,5°C och/eller frysningar.
F-odling alltid vid sjukdomsdebut och vid misstanke om infektids colit.

Antibiotika-associerad enterocolit? (Clostridium difficile toxin i feces). Cystor och maskégg i
feces.

Rektoskopi visar inflammation vid distal ulcerés colit, dvs svullen, rodnad och ulcererad

slemhinna utan kérlteckning. Ibland blod och mukopus i lumen. Vid proktit kan en 6vre grans
ses. Proktit ger ofta tata trangningar till defekation och antalet tomningar av blod och slem ar
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inte séllan 6ver 6 per dygn, men avféringens konsistens ua.
Rontgen: Bukoversikt eller DT buk vid svar smarta eller akut bukstatus med fragestallning
kolondilatation, fri gas, utbredning.

Inledande behandling
Alltid kirurgisk konsultation och regelbundet samrad vid inlaggning av patient med akut skov.

Ulceros colit - lindrigt skov

1. 5-ASA behandling, t ex tabl mesalazin (Asacol) 400 mg, 3 x 2 po, om distal inflammation
alternativt supp Asacol 500 mg 1-2 tn.

2. Vid terapisvikt klysma prednisolon (Pred Clysma).

3. Itredje hand tabl Prednisolon 5 mg, 8-12 x 1 po.

Ulcerds colit - medelsvart skov

5-ASA behandling, t ex tabl mesalazin (Asacol) 400 mg, 3 X 2 po.

Supp Asacol 500 mg 1-2 tn.

Tabl Prednisolon 5 mg, 8-12 x 1 po.

Inlaggning om snabb klinisk uppfdljning inte kan astadkommas eller vid allméanpaverkad
patient. Inf Glukos 100 mg/ml + elektrolyter, 1000 ml pa 12 tim. Vid dehydrering &ven inf
NaCl 9 mg/ml, 1000 ml.

Ulcerds colit - svart skov

1. Vatska och elektrolyter parenteralt.

2. Tarmvila om patienten bedoms vara i riskzonen for akut operation. | annat fall tillater man
patienten att dricka vatten och laktosfri néringsdryck i fri méngd. Behov av total
parenteral nutrition beddms efter rehydrering och elektrolytkorrigering. Eventuellt
blodtransfusion.

3. Rektalsusp mesalazin (Asacol) 10 mg/ml, 100 ml x 1-2 eller klysma prednisolon (Pred-

Clysma) 0,25 mg/ml, 125 ml x 1-2 rektalt.

Hogdos steroider, inj betametason (Betapred) 4 mg/ml, 2 ml x 1 x V-X iv.

Vid svart skov eventuellt dven inj Ciprofloxacin 400 mg x 2 iv. Vid buksmaértor och/eller

akut bukstatus konsulteras kirurg och bukdversikt/datortomografi utfors enligt ovan.

Mb Crohn

Handl&ggningen foljer samma principer som vid ulceros kolit. Viktiga skillnader att

poéngtera.

1. 5-ASA preparat har ingen plats i den akuta handlaggningen.

2. Foreligger tecken pa stenosproblematik (subileus/ileus). Utfor bukdversikt samt eventuell
passagerontgen vid klinisk misstanke. Samrad med kirurg.

3. Vid feber och/eller fistelproblematik — tank pa mojligheten av abscess. DT buk vid
misstanke. Ge ej kortikosteroid innan abscess har uteslutits.

Vid inldggning beddms behovet av total parenteral nutrition (TPN) efter rehydrering och

elektrolytkorrigering. Tarmvila vid subileussymtom, i annat fall tillats vatten och laktosfri

naringsdryck i fri méngd.

Tabl Prednisolon eller inj Betapred enligt ovan och eventuellt inf metronidazol (Flagyl) 5

mg/ml, 100 ml x 2 iv.

el NS =

ok~

Uppfdljning
Remiss eller epikris till patientens ordinarie l&kare. Patienter som l&ggs in bor bedémas av
gastroenterolog inom 1-2 dygn.
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Malnutrition
ICD: E43.9

Definition

Nar naringstillgangen ar mindre an forbrukningen éver en langre period intrader ett katabolt
tillstand som leder till viktminskning. Undervikt: BMI [vikt/langd?] <109.

Orsaker

Svara kroniska sjukdomar. Malabsorption. Gastric banding och liknande bariatriska ingrepp.
Langvariga postoperativa tillstand. Depression. Anorexi. Alkoholism. Diabetes. Hypertyreos.
Mb Addison. Levercirrhos. Dalig tuggfunktion/tandstatus. Tillstand med med
svaljningssvarigheter.

Substans Behov (per kg och 24 h) Kommentar
Vuxna 2000-2500 kcal
Norm_alt behov 20-40 kcal Sallan behov >2500 kcal
Kalorier
Proteinbundet kvéve 0,10-0,15¢g 6,25 g oralt protein ger 1 g
kvéve.
Protein 0,759 1g=5kcal
Fett 1,0-2,09 1g=9Kkcal
Kolhydrater 2,040 1g=4Kkcal
Vatten 30-35 ml 500 ml/24 h/°C feber
Na/K/ClI 1 mmol av varje

Energi- och proteinbehovet ar latt okat vid vissa tillstand, feber, svara infektioner (sepsis)
mm. Under forsta dagarna anses dock kroppen inte kunna omsétta detta behov. Tidigare
underndring kraver okat tillskott for att substitueras. | vissa fall, sanglége eller nedsatt
rorelseformaga ar naringsbehovet minskat.

Klinisk bild

Kakexi/marasm svar form av allman undernaring. Kvashiorkor huvudsakligen proteinbrist.
Avsaknad av fettdepaer. Muskelatrofi. Odem pga hypoalbuminemi.

Utredning

Langd och vikt, folj upp. Temperatur. Tandstatus inklusive svéljfunktion.
Blodprover: Blod- och elektrolytstatus inklusive urea. Glukos, TSH. f-Kortisol, CRP,
ASAT/ALAT. U-Status inklusive ketoner.

Behandling

Ge inj thiamin (Betabion) 50 mg/ml, 2 ml x 1 x V och fore glukostillforsel.

Kosttillagg per os i forsta hand. Notera att vid langvarig undernaring maste kaloritillforseln
reduceras 25-50% forsta veckan for att undvika sk “refeeding syndrome”.

Enteral nutrition tillférs via slang eller stomi nar oral naringsbehandling inte &r tillracklig
eller mojlig. Detta forutsatter att tarmen kan anvandas. FOr kortvarigt bruk Iaggs slangen via
nasan. Forsta dygnen ges sma mangder.

Parenteral nutrition ges om ovanstaende inte fungerar som total eller komplementar
nutrition. Bor ges under 18-24 timmar per dygn.

Standardiserade I6sningar tillgodoser behovet val. Energibehovet ges cirka 50% som fett,
resten som glukos. Kvavebehovet tillgodoses av aminosyror.
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=

Kabiven Perifer (ca 700 kcal/l) kan ges via PVK.

Kabiven ca 1000 kcal/l skall ges via CVK.

3. Aminosyreinnehallet bor initialt reduceras vid trauma, sepsis, lever- och njursvikt.
Glukostillforseln okas da tillfalligt.

4. Elektrolytbehovet tillgodoses i de flesta standardlésningarna. Vid bristtillstand eller 6kade
forluster maste elektrolyter tillsattas infusionerna.

5. Vid TPN tillsattes koncentrat av vattenlosliga vitaminer (Soluvit), sparelement (Tracel)

och fettldsliga vitaminer (Vitalipid).

N

Tarmischemi - emboli eller trombos
ICD-kod: K55.0

Definition

Akut arteriell eller vends ischemi pga ocklusiv eller icke ocklusiv mesenterial
blodflddesobstruktion.

Kronisk mesenterial ischemia (bukangina) med episodisk eller konstant intestinal
hypoperfusion pga arteriosclerotisk sjukdom.

Orsaker

e Arteriell ischemi: Ockluderade emboli vid formaksflimmer. Trombos pga arterioskleros
eller vaskulit.

e Icke ocklusiv: Hypoperfusion pga hypovolemi, hypotension, chock eller hjartsvikt.

e Venos ischemi: Ocklusion pga mesenterialvenstrombos vid koagulationsdefekt,
malignitet, pankreatit, inflammatorisk tarmsjukdom eller levercirrhos.

e Ischemi pga droger (kokain, amfetamin) eller lakemedel.

Klinisk bild

Vid arteriell trombos eller emboli upptrader akuta svara smartor ofta lokaliserade kring naveln
med initialt diskreta fynd i bukstatus. Tidigt aven illamaende, krakningar, diarré med eller
utan blod i avforingen. Sent i forloppet akut bukstatus med utspénd buk, defense och
blodtrycksfall.

Vid vends trombos ger langsamt insattande symtom med smarta, illamaende och krakningar
under 1-2 veckor.

Kronisk tarmangina ger buksmartor efter maltid med duration 1-3 timmar.

Utredning

Blodprover: Blod-, lever- och elektrolytstatus-, CRP. Laktat, laktatacidos ar typiskt.
Rontgen: DT buk med kontrast alternativt DT-angio.

Behandling

Vid misstanke kontakt med kirurg for gemensam eller fortsatt handlaggning.
Stallningstagande till kirurgisk embolektomi, lokal trombolys eller transluminal mesenteriell
angioplastik eller lagmolekylart heparin.

Vid peritonit och misstanke tarminfarkt stallningstagnade till explorativ laparotomi.
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