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Tarmsvikt innebér att tarmens absorptionsférmaga ar sé lag
att extra tillskott av energigivande naringsamnen och/eller
viatska plus elektrolyter kréivs for att bibehalla hdlsan [1]. Van-
ligen beror detta pa att delar av tarmen opererats bort, vilket
kallas korttarmssyndrom. Tarmsvikt kan dock utvecklas
utan foregdende tarmresektion, bla som komplikation till
stralbehandling. Tarmischemi kan ge akut debuterande
tarmsvikt efter tarmresektion, vanligen hos ildre patienter
med avancerad ateroskleros men ocksa hos yngre med 6kad
risk for arteriella tromboser.

Pa tarmsviktsmottagningen vid Sahlgrenska universitets-
sjukhuset/Ostra utgér tarmischemi den nist storsta enskilda
orsaken till tarmsvikt, efter inflammatorisk tarmsjukdom
men fore obstruktion av ileus/volvulus eller malignitet. Mot-
tagningen omfattar likare inom kirurgi och nutrition till-
sammans med skoterskor, stomiterapeut och dietist for att
tillsammans kunna erbjuda béasta behandling av de problem
som uppkommer vid tarmsvikt. Detta ar viktigt vid tarm-
ischemi, da patienten pa bara ett par dygn kan utveckla svar
tarmsvikt som helt forandrar livet.

Tarmsvikt, tarmfysiologi och tarmresektion

Graden av tarmsvikt efter resektion beror huvudsakligen pa
langd och lokalisation av kvarvarande tarm. Normalt absor-
beras nira 100 procent av det vi dter, med undantag av kostfi-
ber och en del fetter [1]. Absorptionen av niringsdmnen &r
som mest aktivi duodenum och jejunum. Ileum &ar framst re-
serv, men den sista metern har tva mycket viktiga funktioner:
specifik absorption av dels vitamin B,,—intrinsic factor-kom-
plexet, dels gallsyror for att uppratthalla det enterohepatiska
kretsloppet. Brist pa gallsyror kan ge fettmalabsorption och,
om kolon ir inkopplad, dven fettdiarré.

Tarmsvikt kan uppkomma efter tva huvudtyper av resek-
tion: stor tunntarmsresektion med bevarad kolon och stor
tunntarmsresektion utan kolon, vilket innebér jejunostomi
eller hog ileostomi. Tarmischemin sparar vanligen kolon,
men den ir oftast urkopplad cirka ett halvt ar. Tarminnehal-
let tomsistéllet via en provisorisk stomi, dir vitskeflodet kan
bli mycket besvirande. Detta beror pa de normalt stora fléde-
na av elektrolyter/vitska 6ver tarmslemhinnan, som sam-
manlagt uppgar till ndstan 10 liter per dag. I proximala tunn-
tarmen dominerar sekretion 6ver absorption, medan det om-
vianda géller for distala tunntarmen och &n merikolon.

Behandling postoperativt

Postoperativt ses stora stomifléden, ibland flera liter per
dygn. Detta kréver massiv substitution med elektrolyter da
koncentrationen av natrium i héga stomier oftast dr ca 100
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mmol/1. Aven forlusterna av magnesium kan vara stora. F16-
det kan reduceras genom att blockera Na’/K'/H'-ATPas med
protonpumpshimmare (PPI) [1]. Oftast kravs initialt paren-
teral nutrition inklusive vitaminer och spardmnen.

Vid ileocekal resektion med bevarad kontinuitet (ingen till-
fallig stomi) ar viatskebalansen mindre problematisk. Diarrén
kan da lindras med loperamid, ibland indirekt forstarkt av
postoperativ smértlindring med opioider, som ocksé verkar
stoppande. Da tarmsvikten i sig kan ge nedsatt absorption av
peroralalikemedel behover dosernaibland 6verstiga de i Fass
rekommenderade maxdoserna.

Behandling efter resektion men fore nedliggning av stomi
Efter nagra veckor stabiliseras stomiflodet pa lagre niva dn
direkt postoperativt. Vissa patienter klarar sig da utan paren-
teral vitskesubstitution, men majoriteten behover sddan tills
stomin ldggs ned. For att kunna uppratthalla vatskebalansen
krévs minst att maten saltas s mycket man klarar smakmas-
sigt. Om detta inte ricker bor man préva oral rehydreringslos-
ning, dospulver Oralyt APL, vilket ger 90 mmol natrium per
liter. Smaken kan uppfattas som kviljande, vilket lindras om
den serveras kall och kolsyrad. Ovriga 16sningar innehaller
endast 60 mmol natrium per liter, vilket fér de allra flesta ar
otillrickligt men dnda béttre dn helt elektrolytfria drycker
som vatten eller jos [2].

Aven koksalttabletter kan bidra till battre elektrolytbalans.
Bésta sittet att kontrollera natrium- och vétskebalansen ar
att mita dygnsutsondringen av natrium med urinen (dU-Na).
Om <10 mmol utséndras under ett dygn foreligger svar natri-
umbrist, med omvind Na/K-kvot som tecken pa sekundér hy-
peraldosteronism. Aven enstaka urinprov ir av virde. Vid
U-Na <10 mmol/] foreligger sannolikt natriumbrist [2]. Ob-
servera att natriumbrist kan féreligga trots normalt S-Na!

Behandling efter nedliggning av stomi

Nir tarmkontinuiteten aterstéllts bidrar kolon till battre ab-
sorption av vétska och elektrolyter, varfér behovet av paren-
teral vitskesubstitution minskar. Via fermentering av odige-
rerade kolhydrater kan kolon ocksa férbéttra energibalansen.
Om >1 meter tunntarm plus kolon aterstar kan patienten van-
ligen klara sig med peroral niring, delvis beroende pa hur
mycket kostintaget kan 6kas for att kompensera de 6kade for-
lusterna.

Patienter med permanent hog ileostomi/jejunostomi har
fortsatt behov av extra elektrolyter, ofta kompletterat med
magnesium. Dessa patienter behdver vanligen nagot lingre
kvarvarande tunntarm for att klara sig utan parenteral naring.

Nutritionsbehandling

Principen for nutritionsbehandling vid tarmsvikt ar att sa
langt som mojligt kompensera bristande upptag med hogre
intag. Problemet brukar vara att 6kat intag ocksa ger 6kade di-
arréer eller storre floden i stomin. Om kolon aterstéar kan bris-
tande aterupptag av gallsyra leda till simre fettdigestion med
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drabbas akut av tarmsvikt, som
oftast blir kronisk.

Vid ileocekal resektion kradvs
livslang substitution med vita-
min B12.

Vid stomifloden 6verstigande
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For optimal rehabilitering bor
samlad kompetens inom kirurgi,
nutrition och stomivard erbju-
das. Det ger goda mdojligheter till
kateterinldggning, kuratorskon-
takt och bestdmning av bentat-
het och kroppssammansattning.
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steatorré och/eller gallsyrainducerad diarré. Vid steatorré
kan fettreducerad kost med mycket kolhydrater minska diar-
reérna och forbéttra upptaget av kalcium och magnesium. Vid
gallsyradiarré kan forsiktig dosering av gallsyrabindare (resi-
ner) provas [2]. Vid permanent stomi ar flodena oftast obero-
ende av fettméingden. D4 manga patienter tappat i vikt under
den postoperativa fasen provas kost med rikligt med bade pro-
teiner och fett.

Ibland ar det mycket svart att upprétthalla energibalansen
pa grund av nedsatt aptit. I férsta hand kompletteras kosten
da med kosttilligg, naringsdrycker och energigivare. I andra
hand kan enteral nutrition (sondnéring) prévas, giarna natte-
tid, da det ger fri tid under dagen for maltider och 6vriga akti-
viteter. I tredje hand anvinds parenteral nutrition, som har
sin givna indikation just vid tarmsvikt. Ladngvarig parenteral
niringstillforsel kraver centralt inlagd venkateter. Pa senare
ar har subkutana venportar férenklat vardagen for manga pa-
tienter med tarmsvikt och bor om mgjligt anvéndas vid per-
manent behov av parenteral nutrition.

Med denna behandling kan manga patienter leva ett gott liv
under decennier, men med Okad risk for kateterrelaterade in-
fektioner som kan vara livshotande och som maste behandlas
snabbt. Vanligen anvinds parenteral nutrition 2-5 ganger per
vecka som komplement till peroralt intag.

Substitution av vitaminer och mineraler

Alla patienter med en storre ileocekal resektion rekommen-
deras multivitamintabletter med mineraltillskott, vilket ty-
varr inte ingér i likemedelsférmanen. Vid ileocekal resektion
krévs alltid livslang substitution av vitamin B,,, medan folsy-
rastatus brukar férbli normalt med multivitaminer. Fettmal-

absorption ar vanligt, vilket ocksa nedsitter absorptionen av
fettlosliga vitaminer och darigenom kalcium och magnesium,
vilka bor substitueras frikostigt.

Nistan alla patienter pa vir mottagning har nedsatt bentithet,
varfor kombinationen hégdoserat vitamin D plus kalcium kan
ges som basbehandling [3]. Substitution av vitamin D och E be-
hovs ofta och i stora doser, mer siallan vitamin A. Alla dessa vita-
miner kan 1dtt monitoreras med serumprov. Om patienten inte
star pa peroral antikoagulans kan INR anvindas som grovt matt
pavitamin K-status, och substitution ges med Menadion (licens-
preparat). Vid stomi och kronisk terapi med protonpumpshim-
mare minskar dven upptaget av jarn, varfor jarnstatus bor foljas.

Rehabilitering

Patienter med tarmischemi drabbas bokstavligen 6ver en natt
av tarmsvikt, som oftast blir permanent. For optimal rehabi-
litering bor man kunna erbjuda samlad kompetens inom kir-
urgi, nutrition och stomivard med goda mojligheter till kate-
terinldggning, kuratorskontakt och bestimning av bentéthet
och kroppssammansittning.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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