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Diagnostikk og behandling av tarmbladning

Utredning og behandling av tarmbled-
ning felger standardiserte prinsipper og
handlingsprogrammer (fig 1). Bledning
fra evre gastrointestinaltractus represen-
terer sjelden de storste diagnostiske
vanskene, men behandlingen kan vare
utfordrende. De fleste bladninger i tykk-
tarmen skyldes polypper, kreft, diver-
tikler og angiodysplasier. Strategien for
héndtering av pasienter med de to ferste
diagnosene er oftest grei, mens divertik-
kelbladning kan by pa problemer med
hensyn til lokalisasjon, og angiodyspla-
siene kan vare vanskelige 4 finne.
Tynntarmen er bledningsfokus i 3—5 %
av tilfellene, og disse kan iblant by pa de
storste diagnostiske utfordringene (1, 2).
Vaskulere abnormaliteter er arsak til
70—-80% av bledningene i tynntarmen
(3). Andre arsaker er svulster, beten-
nelser, sar og divertikler. Man mé ogsé
vare oppmerksom pd medikamentbruk
som bledningsarsak, og i en studie av
NSAID-brukere fant man erosjoner eller
ulcera hos 71% av pasientene (4).
«Push-enteroskopi» med 220-250 cm
langt skop samt kapselendoskopi repre-

Figur 1

senterer et langt skritt videre med tanke
pad & visualisere bledningskilden ved
tynntarmsbledning (5, 6).

Néar man har gjennomgétt en planlagt
utredning og ikke funnet bledningsfokus,
er det viktig at man ikke blindt starter pa
en ny utredning med de samme underso-
kelsene. Det ber legges opp en strategi
for hvordan man vil takle problemet. Med
hensyn til behandling er lasningen oftest
kirurgi, ndr man har en eksakt diagnose.
Ved angiodysplasier kan koagulasjon
med argonplasma (med fare for perfora-
sjon) eller embolisering (med fare for
tarmnekrose) vaere alternativer.

Hos pasientene fra Stokmarknes
sykehus ble det gjennomfert gjentatte
undersekelser for de gjennomgikk eksplo-
rativ laparotomi. Dette er en undersekelse
som kan kombineres med behandling, og
som ikke md glemmes. Med arene er
imidlertid indikasjonen blitt stadig sjeld-
nere, da man som oftest kommer til mélet
med andre undersokelser.

Pasient 1 viser at ikke all bledning
skyldes divertikulose, selv om det er
pavist divertikler. Divertikkelbladning gir
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seg sjelden utslag i sa uttalte og gjentatte
bladninger som i det aktuelle tilfellet.
Dersom man er av den oppfatning at
bledningen stammer fra divertikler, ma
man fjerne mesteparten av det divertik-
kelberende tarmpartiet, noe som oftest
innebzrer subtotal kolektomi. Det er ikke
nok & gjere en begrenset laparoskopisk
sigmoideumreseksjon. Laparoskopi kan
heller ikke erstatte laparotomi, da man
ved bledning er avhengig av en svert
eksakt inspeksjon og palpasjon. I det
aktuelle tilfellet ville det veert naturlig &
utfere rontgen tynntarm med intubasjon.

Sykehistorien til pasient 2 ber vere
en ordentlig lerepenge. Nir man ved
bledning per anum ikke fir undersekt
hele colon med skopi, har man alltid
muligheten for & utfere rentgen colon
dobbeltkontrast eller CT kolografi. Er
pasienten for darlig temt, m& underso-
kelsen gjentas. I det aktuelle tilfellet kan
det ikke utelukkes at man ved disse
prosedyrer ville diagnostisert kreftsvulst
i coecum pé et tidligere tidspunkt.
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