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Ulceros kolit, akut svart skov.
Handlaggning vid SAS

Sammanfattning

Riktlinjen har tagits fram for att handlaggningen av patienter med svart
skov av ulceros kolit ska ske pa ett sakert satt. Det ar viktigt att
patienterna handlaggs i enlighet med nationella och internationella
riktlinjer [1, 2].
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Bakgrund
Inflammatorisk tarmsjukdomn (IBD) &r en folksjukdom och bestar av
ulcerds kolit och Crohns sjukdom med en prevalens av knappt 0,9 %.
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Sjukdomarna ar kroniska och l6per i skov med mellanliggande intervall
av lugnare sjukdomsaktivitet. Ett akut svart skov av ulceros kolit ar ett
allvarligt och potentiellt livshotande tillstand. Under de tva senaste
decennierna har det tillkommit nya behandlingsalternativ vid IBD i form
biologiska lakemedel och s.k. sma molekyler. Biologiska lakemedel
innefattar TNF-hd&mmare, integrinhdmmare och 1112/23 h&mmare samt
s.k. sma molekyler, JAK-hammare. Detta har forbattrat
behandlingsmojligheterna vid saval akut som kronisk svar ulcerds kolit.
Vid akut svart skov av ulceros kolit anvands for narvarande endast TNF-
h&mmaren, infliximab. Trots forbattrade behandlingsmojligheter
foreligger det en risk for akut kolektomi vid ett svart skov av ulcerds
kolit, &ven om antalet férmodligen har minskat.

FOrutsattningar

Riktlinjerna tydliggor lokala riktlinjer for utredning, behandling och
omhandertagande vid svart skov av ulcerds kolit. Det finns nationella
riktlinjer framtagna av Svensk Gastroenterologisk Forening (SGF) for
handlaggning av svart skov av ulcerds kolit. Vi hanvisar i dessa lokala
rutiner for SAS till SGF:s riktlinjer [1].

Riktlinjerna beror lakare, sjukskoterskor och underskoterskor som
handlagger patienter med svart skov av ulcerds kolit pa
akutmottagningen, medicinavdelning 4, mag-tarm-mottagningen och pa
avdelningar dar dessa patienter vardas.

Genomforande
Pa akutmottagningen - snabbfakta for jouren:

e Noggrann anamnes (se nedan)
e Status
- Allmantillstand: Feber? Dehydrering? Takykardi?
- Bukstatus: Omhet? Tarmljud? Blod per rektum?
e Lab
- Hematologistatus, elstatus, aloumin, SR, CRP.
- Blododling om temp >38,5. Blodgruppering vid svart skov.
- Avforingsprover: feces-odling x 2, Clostridium difficiletoxin x 2.
Am0@ba-maskagg x 2.
e Ovriga undersokningar
- Endoskopisk undersokning ska utforas sa snart som mojligt, se
nedan. Avsta rektoskopi pa akutmottagningen.
- Kirurgkonsult inom 24 timmar. Direkt pa akutmottagningen om
paverkad patient.
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- DT buk om svar buksmaérta (misstanke toxisk megakolon,
tarmperforation).
e Beddmning
- Vardera skovet enligt modifierade Truelove-Witts kriterier (se
nedan), darefter stéllningstagande till inlaggning.
- Akut behandling (se nedan).
- Kontakta och informera gastroenterolog.

Diagnos och vardering av sjukdomsaktivitet

Anamnes
En noggrann anamnes ar av stor vikt for att sékerstélla diagnosen
ulcerds kolit vid nydebuterad sjukdom. Forslag till fragor:

e Hereditet.

e Tidigare kand kolitsjukdom.

e Langvariga besvar (talar for IBD) eller akut insjuknande (talar for
infektios genes).

e Nyligen utlandsvistelse (talar mot IBD, men utesluter inte).

e Antal diarréer/dygn. Nattlig diarré (talar for IBD).

e Blod i avforingen (vid ulcerés kolit, inte alltid vid Crohns sjukdom)

e Feber (hog feber >38,5-39 grader talar emot IBD, men utesluter inte).

e Viktnedgang.

e Antibiotikabehandling de senaste tre manaderna (clostridium-
infektion).

Vanliga differentialdiagnoser
Vanliga differentialdiagnoser att ha i atanke ér:

o Bakteriell gastroenterit (feber, snabbt insjuknande, utlandsvistelse).
e Amoba eller maskinfektion (utlandsvistelse)

e CMV-kolit (immunsupprimerade patienter).

e Ischemisk kolit (aldre, kérlsjuka).

e Divertikulit.

e Kolonmalignitet.

Laboratorieprover
Se rubrik P4 akutmottagningen - snabbfakta for jouren.

Kliniska index
Dessa syftar alla till att vardera sjukdomsaktivitet och svarighetsgrad:
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Modifierat Truelove & Witts index
Anvands for initial beddmning av svarighetsgraden av ulcerds kolit, ett
svart skov (hogra kolumnen) innebér i de flesta fall inneliggande vard.

Svart skov klassificeras enligt hoger kolumn:

il Mattligt svart skov | Svart skov
skov
Antal
blodtillblandade | <4 >4 om >6 och
avforingar/dag
Pulsfrekvens <90 <90 >90 eller
Temperatur <37.5°C | <37.8°C >37.8°C eller
Hemoglobin >115¢g/L | >105 g/L <105 g/L eller
CRP Normal | <30 mg/L >30 mg/L

Sverigeindex (Sl)

Sverigeindex (SI) kan anvands for att utvéardera sjukdomsprogress och
efter 4-5 dagar stallningstagandet till s.k. rescuebehandling med
infliximab alternativt kolektomi. Ett hogt Sverigeindex bor foranleda
snar kontakt med kolorektalkirurg. Index anvénds séllan i kliniken, men
kan utgora ett stod vid beslut.

Formeln — SI = antalet tarmtdmningar/dygn + 0,14 x CRP (mg/L)
SI <8 innebar 16 % risk for kolektomi efter 30 dagar.
SI >8 innebar 72 % risk for kolektomi efter 30 dagar.

Endoskopi — Koloskopi/sigmoideoskopi
Endoskopi ska efterstravas tidigt under vardtiden av erfaren endoskopist
da risken for perforation ar forhojd vid svar kolit.

Ovrig diagnostik
e Vid buksmaérta, krakning och feber — 6vervag kirurgbeddémning.

e Eventuellt DT buk (DT BOS). Ska inte géras i onddan; endast vid
uttalad smarta.

Akut behandlingsstrategi

e Inneliggande vard.

e Inj betametason (Betapred) 4 mgx 2 i v.

e Inf Glukos 5 % eller inf Ringer Acetat iv utifran behov, t.ex. 2 liter
forsta dygnet.

e Trombosprofylax pa grund av trombosrisk vid IBD vid aktiv
sjukdom. Ge inj Fragmin 5 000 E x 1 s.c. (under hela vardtiden).
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Vid jarnbristanemi i forsta hand iv jarn. Blodtransfusion kan
overvagas om Hb <70 vid samtidig svar samsjuklighet.

Enteral nutrition (t.ex. flytande kost) &r att féredra om patienten
tolererar detta. Parenteral nutrition kan dvervégas, framfor allt som
tillagg. Full tarmvila om akut hotande kolektomi.

Antibiotika ges inte rutinméssigt. Endast vid misstanke om bakteriell
komplikation.

Antikolinergika, opiater, loperamid och NSAID ska ej ges da de kan
forvarra skovet.

Vidare handlaggning pa vardavdelning
Slutenvard bor med fordel ske pa avdelning medicin 4 (gastro).

Daglig bedémning Dagliga prover

Diarréfrekvens och férekomst av blod Hb/Hematologistatus

(diarréklocka)

Kroppstemperatur, puls, blodtryck och | CRP

vikt

Bukstatus S-albumin

Eventuelt Sverigeindex (SI) — (dag 4 Elstatus

beslutspunkt, se nedan)

Vid svart skov med risk for kolektomi eller annan komplikation,
alltid kontakt med kolorektalkonsult (dagtid) eller kirurgens
bakjour (jourtid) via telefonvaxeln.

Vid utebliven forbattring, stallningstagande till rescuebehandling
med infliximab dag 4 eller 5, eventuellt med hjalp av Sverigeindex,
se algoritm nedan. Infliximab ges enligt separat riktlinje. Beslut tas
av medicinsk gastroenterolog.

For stod i handlaggningen soks medicinsk gastrokonsult (tfn 4482)
via konsulttelefon eller via telefonvéxeln.

Infor hemskrivning

Diskussion med gastroenterolog om lamplig underhallsbehandling.
Se separata riktlinjer om lakemedelsbehandling vid IBD.
Patienten ska forses med kontaktuppgifter till mag-
tarm-mottagningen i handelse av férsamring i hemmet.
Aterbesokstid till magtarmmottagningen inom 4 veckor. Bestall
provtagning med lab-paket, IBD aterbesok.
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Bilaga - Algoritm for handlaggning
Algoritmen &r hamtad ur de svenska riktlinjerna for Behandling av akut
svart skov av kolit, Svensk Gastroenterologisk forening, version 2015

[1].

Akut svart skov av UC
Klinisk bedémning av svarighetsgrad.,
Endoskopi. DT bukéversikt.

l

{ Steroider iv (t.ex. betametason 4mgx2)

Sambeddmning gastroenterolog-kirurg

Klinisk
. reamrmng Utvérdera
- terapisvar
dag 4
Klinisk forbattring Ingen férbattring
(vb. objektiviserat med (vb. objektiviserat med
Sverige-index) Sverige-index)

(antal avféringar + 0,14 x CRP)

;

Rescue-behandling
Infliximab
' Klinisk Klinisk forbatring

forsamring "

\ 4

Overgang till och nedtrappning av

Overgang till och nedtrappning av
perorala steroider. perorala steroider.
Introduktion av underhallsbehandling Introduktion av underhallsbehandling

med tiopurin och/eller IFX

med 5-ASA och/eller tiopurin

Figur. Algoritm fér handlaggning av akut svart skov av ulcerds kolit (UC)
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