
1142 LÄKARTIDNINGEN  •  VOLYM 95  •  NR  11  •  1998

Hemorragisk strålproktit är
en vanlig biverkning efter strål-
behandling mot lilla bäckenet. I
enstaka fall utvecklas strålprok-
titen till en kronisk skada med
hemorragi som huvudsymtom.
Tillståndet är ofta mycket be-
svärligt och svårbehandlat. En
relativt okänd – men enkel, ef-
fektiv och säker – metod för be-
handling av refraktär kronisk
hemorragisk strålproktit är lo-
kal endoluminal formalinbe-
handling.

Proktit är en vanlig biverkning efter
strålbehandling mot lilla bäckenet.
Många patienter får under eller just ef-
ter strålbehandlingen blod per rektum,
diarré, slem, smärta, inkontinens och te-
nesmer. Denna akuta reaktion är vanli-
gen övergående, men hos 1–5 procent
av patienterna blir besvären kroniska
[1]. Skadan i den rektala slemhinnan är
då irreversibel. Symtomen av kronisk
strålproktit kan debutera från några må-
nader till flera år efter strålbehandling-
en [2]. I ytterlighetsfallen ses fistelbild-
ning, perforationer eller stenosbildning.
Incidensen av allvarlig skada stiger
kraftigt efter en total stråldos på mer än
50 Gy [2]. Fraktionerad strålbehandling
med upprepade små doser anses minska
risken [2]. Histologiskt ses tidigt in-
flammatoriska förändringar i mukosan,
infiltration av eosinofiler i lamina pro-
pria och kryptabscesser. Senare ses
transmural väggförtjockning, fibros
och ulcerationer [1].

Konservativ, medicinsk
behandling i lindriga fall
Den kroniska hemorragiska strål-

proktiten kan vara mycket besvärlig och
ge återkommande transfusionskrävan-

de anemier. Den är ofta också mycket
svårbehandlad. I första hand brukar
man försöka med medicinsk behand-
ling, där steriodklysma har varit första-
handspreparatet med påvisad – men va-
rierande – effekt i flera studier [2]. Till-
lägg av oralt sulfasalazin har rekom-
menderats [2, 3]. Försök med rektalt 5-
ASA har inte visat någon säker effekt
[4]. Sukralfatklysma ensamt eller i
kombination med steroidklysma och
oralt sulfasalazin har visat effekt i vissa
studier [5]. Konservativ, medicinsk be-
handling fungerar framför allt i de tidi-
ga och lindriga fallen.

Diatermi eller kirurgiska
ingrepp i svåra fall
Svåra fall av hemorragisk strålprok-

tit har man försökt behandla med diater-
mi, eller med olika kirurgiska ingrepp,
t ex defunktionerande stomi eller resek-
tion. Stomi stoppar dock inte blödning-
en, och resektion har en betydande mor-
biditet och mortalitet [2].

Laser effektivt
men tidskrävande
Laserbehandling vid hemorragisk

strålproktit tycks vara effektivt [6] men
tidskrävande. Laser kräver dessutom
upprepade behandlingar samt dyr ut-
rustning och specialtränad personal.
Argonlaser verkar vara att föredra fram-
för Nd:Yag laser [2]. Hyperbar syrgas-
behandling finns beskriven men är tids-
krävande, komplicerad och kräver upp-
repade behandlingar och speciell appa-
ratur [7].

Lokal endoluminal formalinbehand-
ling är en enkel och effektiv metod för
behandling av kronisk refraktär hemor-
ragisk strålproktit [1, 8-11]. Den kräver
inga specialinstrument.

Enkel teknik
vid formalinbehandling
Den teknik för formalinbehandling

som författaren använt är den som be-
skrivits av Seow-Choen och medarbeta-
re [8, 9]. Tarmen rengörs med vattenla-
vemang. Patienten ligger i benstöd. Nå-
gon anestesi behövs inte, men sedering
kan erbjudas. En 4-procentig formalin-
lösning används. Huden runt anus sme-
tas in med 5-procentig Xylocainsalva

som skydd mot formalinet. Ett vanligt
rektoskop förs in till den mest orala le-
sionen. En kompress på skaftad kom-
presshållare dränks in i formalinlös-
ningen, förs in genom rektoskopet och
hålls emot den blödande slemhinnan
tills den slutar blöda, vilket tar 1 1/2–2
minuter.

Rektoskopet flyttas därefter aboralt
till nästa blödande ställe, och procedu-
ren upprepas. Formalinet ger en kemisk
blodstillning genom att devitalisera de
neovaskulariserade telangiektasierna
och ulcerationerna. För att behandling-
en ska vara framgångsrik måste man
noga identifiera de blödande ställena
och applicera sin formalinindränkta
kompress just där. Den normala muko-
san behandlas inte.

En annan metod finns beskriven av
Saclarides [1], där man via proktoskop
eller rektoskop instillerar 4-procentigt
formalin i 50 ml-portioner upp till en
volym på 400–500 ml. Varje 50 ml-por-
tion får ligga och verka mot mukosan i
30 sekunder, och man sköljer rikligt
med koksalt mellan instillationerna.

Blödningarna avstannade
efter två behandlingar
En 69-årig man behandlades med

fulldos extern strålbehandling för en
prostatacancer. Strax efter det att strål-
behandlingen avslutats debuterade rek-
tala blödningar samt lättare diarré, te-
nesmer och urgency-besvär. Blödning-
arna tilltog under det närmaste året och
patienten remitterades då till kirurgkli-
niken.

Rektoskopi visade en cirkulärt rod-
nad lättblödande slemhinna på mellan
fyra och tolv centimeters nivå. Ett px
togs och visade bild som vid strålprok-
tit. Koloskopi och kolonröntgen var
utan anmärkning. Patienten insattes på
konservativ behandling med steroid-
klysma, tranexamsyra, sulfasalazin.
Behandlingen hade inte mycket effekt,
blödningarna fortsatte och blev så ane-
miserande att upprepade blodtransfu-
sioner krävdes.

Patienten behandlades då med lokal
endoluminal applikation av formalin.
Efter två behandlingar avstannade blöd-
ningarna. Patienten har därefter haft
smärre intermittenta blödningar, men
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bibehållt ett gott Hb-värde. Kontroll-
rektoskopi har visat en rodnad slemhin-
na utan pågående blödning.

Övervägande positiva
erfarenheter
Formalinbehandling av hemorragisk

strålcystit har varit känd sen 1960-talet
[10], men först 1986 beskrev Rubin-
stein och medarbetare att formalin även
kunde användas vid hemorragisk strål-
proktit [11].

Därefter har ett flertal studier publi-
cerats. Exempelvis har Seow-Choen
rapporterat resultaten från ett material
på sammanlagt 29 patienter, varav 25
hade strålbehandlats för cervixcancer,
tre för prostatacancer och en för rektal-
cancer [8]. Femton patienter hade först
behandlats med steroidklysma, några
även med sulfasalazin, tranexamsyra,
sukralfatklysma och diatermi, utan
framgång. Femton patienter hade tidi-
gare vårdats inneliggande och fått blod-
transfusion. Patienterna erhöll forma-
linbehandling i genomsnitt sex måna-
der efter debut av den hemorragiska
proktiten.

Vid uppföljningen en månad efter
behandlingen hade 17 slutat blöda helt,
elva hade endast sparsam blödning och
en hade fortfarande riklig blödning. Av
de elva med sparsam blödning fick fyra
en andra formalinbehandling. Patienten
med riklig blödning vägrade ny behand-
ling. Vid den slutliga uppföljningen,
som i medeltal gjordes efter tolv måna-
der (3–27 månader), hade 22 av de 29
patienterna inte haft någon ytterligare
blödning, sex hade sparsam blödning
och en riklig, transfusionskrävande
blödning. En patient försämrades på
grund av en strålinducerad striktur, vil-
ken behandlades med Hegarstiftdilata-
tion. I övrigt sågs inga komplikatio-
ner.

Saclarides och medarbetare redovi-
sade 1996 [1] ett material av 16 patien-
ter, varav tio hade strålbehandlats för
prostatacancer, tre för cervixcancer och
tre för anorektalcancer. Den hemorra-
giska proktiten debuterade 1–26 måna-
der (medianvärde 12) efter strålbehand-
lingen.

Nio patienter hade behövt i medeltal
fem påsar blod. Alla hade först behand-
lats med en variation av steroidklysma,
diatermi, laser och någon även med av-
lastande kolostomi utan adekvat kon-
troll på blödningen. Hos tolv upphörde
blödningen helt efter en formalinbe-
handling. I tre fall minskade blödning-
en avsevärt. En patient krävde tre be-
handlingar innan blödningen upphörde.
Behandlingen tolererades väl. Några
patienter fick en lätt krampartad smärta
nertill i buken under behandlingen,
medan fyra patienter fick ulcerationer
vid anus och anala fissurer – sannolikt

på grund av spill av formalin på den pe-
rianala huden.

Biswa beskrev 1995 att 13 av 16 pa-
tienter helt slutade blöda efter en forma-
linbehandling och hos övriga minskade
blödningen [10]. En patient behövde tre
behandlingar.

Konklusionen är att
metoden är enkel och säker
Kronisk hemorragisk strålproktit är

ett ofta svårbehandlat tillstånd föranlett
av strålbehandling mot lilla bäckenet.
Ett flertal studier finns nu publicerade
som beskriver metoden lokal endolumi-
nal formalinbehandling som en enkel,
effektiv och säker metod för behandling
av refraktär kronisk hemorragisk strål-
proktit.
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Helt ny bok 
om syndrom!

• Boken ”Mannen bakom syndro-
met” har fått  en helt ny efterföljare:
”Kvinnorna och  männen bakom
syndromen” med 70 artiklar som
publicerats i Läkartidningen under
perioden 1990–1996.Den tar upp
namn som Asperger, Bichat, Fan-
coni och  Waldenström. Här finns
också män  ”bakom metoden”, ex-
empelvis Doppler och Röntgen.

• Denna nya bok omfattar 248 sidor
och är rikt illustrerad, även med
färgbilder. Därtill finns en samman-
ställning (i förminskat utförande) av
de uppskattade tidningsomslag
som hör till serien. Priset är 190 kro-
nor + porto (60 kronor).
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