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MALIGN TARMOBSTRUKTION

Definition

Nar en malign sygdom forhindrer den normale transport af tarmindhold.

Forekomst
c. ovarii primaert 5-25% terminalt 42%
c. coli primaert 24% terminalt 10%

ses sjeeldnere ved andre cancerformer
Patofysiologi

Arsager:

1. intraluminal obstruktion: polypper, metastaser

2. intramural obstruktion: tumorspredning i mave-/tarmvaeggen, linitis plastica, c.coli
Dukes B og C

3. extramural obstruktion: metastaser til mesenterium/oment, adhaerencer i
abdomen/pelvis, indveekst i tarmvaeg, ascites, hepatomegali

4. motilitetsforstyrrelser (pseudoobstruktion): pga. indveekst i mesenterium,
tarmmuskulatur, plexus coeliacus, eller pga. paraneoplastisk syndrom

5. andre faktorer: inflammatorisk gdem, koprostase, fibrose, obstipation pga. medicin,
aendret tarmflora (fx toxisk megacolon)

| alt fald tre faktorer er involveret i udviklingen af tarmobstruktionen:

1. ophobning af tarmindhold (fra ventrikel, pancreas, galdeveje), som i sig selv stimulerer
intestinal sekretion

2. nedsat absorption af vand og natrium fra tarmlumen

3. gget sekretion til tarmlumen af vand og natrium, efterhanden som distentionen gges

Symptomer (oftest gradvist indsaettende)

Smerte opkastning meteorisme |tarmlyde
Duodenum ingen Voldsomme, ingen Evt.
alimenteere plaskende
Jejunum, Ddvre/ Moderate, moderat Livlige,
ileum central kolik | senere alvorlige klingende
Colon Central/ Sent i forlgbet voldsom Klingende,
nedre kolik metalliske
Hyppigste symptomer:
Tarmkolik 72-76%
Konstante mavesmerter >90%
Opkastning 68-100%

Men ogsa meteorisme, synlig peristaltik, anorexi og diaré

Undersggelser

Overvej om det far terapeutisk konsekvens!

Klinisk: Palpation, stetoskopi, gennemgéa medicinlisten

Rgntgen: oversigt over abdomen, tarmpassage, colonindhaldning, CT-scanning
Evt. endoskopi
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Obstipation

Gennemga medicinlisten: Opioider, NSAID, anti-kolinergika, antihistaminerge antiemetika,
phenotiaziner, tricykliske antidepressiva, SHT3-antagonister, diuretika (dehydrering,
hypokalisemi)

Forarsaget af cancer og/eller afkreeftelse

Hypercalcaemi, inaktivitet, undererneering, ringe vaeskeindtagelse, dehydrering
(opkastninger, polyuri, feber), svaghed/fatigue, toiletforhold

Behandling

1. Kirurgisk: Taenk pa alder, almentilstand, erneeringstilstand, forventet restlevetid,
ascites? palpabel tumor? tidligere stradlebehandling? Hgj ileus (starre mortalitet ved
operation)? ét eller flere stop? Hvad gnsker pt. selv?

Kirurgisk teknik: resektion og reanastomosering, dekompression, med ileo- eller
colostomi, bypass: gastroenteroanastomose, ileotransversostomi etc., lgsning af
adheerencer

Resultater: 12-33% operativ mortalitet, 7-18% udvikler enterokutan fistel, 2,5-11 mdr.
median overlevelse efter operationen.

2. Sonde til sug, kombineret med i.v. (eller s.c.) veeske, fjerner luft og vaeske i ventriklen,
sa opkastningsfrekvensen nedszettes, MEN er ubehagelig i leengere tid
(hospitalsindlaeggelse, mekaniske gener, tilstopning, forhindrer hoste, kosmetisk,
socialt).

3. Gastrostomi, jejunostomi fierner vaeske fra ventriklen, kosmetisk mere acceptabelt, pt.
kan drikke lidt, MEN der er risiko for laekage og tilstopning, kreever operation.

N

. Stents: Anvendelsen af solide eller ekspanderbare ved malign tarmobstruktion beskri-
ves efterhanden ganske hyppigt i litteraturen og kan i visse tilfeelde vaere fuldt sa
effektivt som fx kolostomi. Stents kan placeres i en soliteer obstruktion ikke for fjernt
fra tandraekke eller anus. Mulige komplikationer: Tarmperforation, tilstopning, lokale
smerter, reflux, ekspanderbare stents kan vaere sveere at fjerne igen.

5. Rent symptomatisk behandling
Seponer motilitetsstimulerende laxantia. Metoklopramid er kontraindiceret ved total
obstruktion og relativt kontraindiceret ved koliksmerter.
Giv morfika parenteralt. Mod kvalme kan haloperidol 0,5-3 mg x 3 s.c./i.v. forsgges.
Buscopan 20-120 mg x 3 s.c./i.v. eller glucopyrron (Robinul) 0,24,4 mg x 3 s.c./i.v.
kan forsgges ved kolik og kvalme/opkastning.
Overvej kombinationen af buscopan, haloperidol og morfika. Virker dette ikke, overvej
Octreotid (sandostatin) 100-200 mikrogram x 3 s.c./i.v. (heemmer endokrin sekretion i
pancreas, tarm, hypofyse samt exokrin sekretion i lever, ventrikel, pancreas, tarm).
Malet med medicinsk behandling er at reducere smerte, kvalme og sekretion til
tarmlumen og dermed eliminere behovet for nasogastrisk sonde og i.v. hydrering.
Medens medicindoseringen titreres, bar der hgjst gives i.v. veeske 50 ml/time. Nar
nasogastrisk output er mindre end 100 ml/time, afklemmes sonden i 12 timer og kan
sa fjernes, hvis symptomerne stadig er under kontrol. Herefter ma patienten drikke og
endda spise, selv om opkastning kan forekomme. l.v. hydrering gives nu kun, hvis
patienten er dehydreret trods oral veeskeindtagelse og hvis hydrering som
livsforlaengende foranstaltning er i overensstemmelse med de mal, patienten har sat.
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Konklusion

Operér hvis muligt:

Find den benigne obstruktion

Find den soliteere obstruktion
Konservativ behandling op til operationen

Hvis operation ikke synes mulig:

Overvej medicinsk behandling far sonde
Parenteral ernaering er yderst sjeeldent indiceret
Sondebehandling bgr veere kortvarig
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