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Akut svar kolit - handlaggning

Revideringar i denna version

Uppdaterat avseende innehall i “Bakgrund och syfte” samt “Infor
hemskrivning”. Specifikt preparatnamn borttaget for infliximab.

Bakgrund och syfte

Ulcerds kolit &r en kronisk sjukdom som Ioper i skov med
mellanliggande intervall av lugnare sjukdomsaktivitet. Ett akut svart
skov av ulceros kolit ar ett allvarligt och potentiellt livshotande tillstand
och kan dven vara den forsta episoden av sjukdomen. Det finns ett flertal
behandlingsalternativ vid saval akut som kronisk svar kolit. Trots detta
foreligger det vid ett svart skov av ulcer6s kolit en risk for akut behov av
kolektomi.

Denna rutin for handlaggning av svart skov av ulcer6s kolit syftar till att
garantera patienter med ett svart sjukdomstillstand en evidensbaserad
handlaggning och behandling.

Arbetsbeskrivning

Lokala riktlinjer for utredning, behandling och omhandertagande vid
svart skov av ulceros kolit. Det finns nationella riktlinjer framtagna av
Svensk Gastroenterologisk Forening (SGF) for handlaggning av svart
skov av ulcerds kolit. Vi hénvisar i dessa lokala rutiner for
SU/Sahlgrenska till SGF:s riktlinjer, referenser nedan.
Innehallsforteckning

1. Pa akutmottagningen - snabbfakta for jouren

2. Diagnos och vérdering av sjukdomsaktivitet

3. Akut behandlingsstrategi

4. Vidare handlaggning pa vardavdelning

5. Infér hemskrivning
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1. Pa akutmottagningen - snabbfakta for jouren

Noggrann anamnes (se nedan)

Status:

o Allmantillstand: Feber? Dehydrering? Takykardi?

o Bukstatus: Omhet? Tarmljud? Blod per rektum?

Lab:

o Blodstatus, elstatus, albumin, SR, CRP, F-calprotectin,

o Blododling om temp >38,5. Blodgruppera vid svart skov.

o Avforingsprover: f-odling x 2, Clostridietoxin x 2.

Ovriga undersokningar:

o Rektoskopi bor géras om instrument finns tillgangligt.

o Kirurgkonsult

o DT buk om svar buksmarta (misstanke toxisk megakolon).

Beddmning:

o Vérdera skovet enligt modifierade Truelove-Witts kriterier

(se nedan), darefter stallningstagande till inlaggning
Akut behandling (se nedan)
Remiss till GEA for subakut koloskopi.
Kontakta gastroenterolog (medicinsk leverjour via vx) om
fragor.

2. Diagnos och vardering av sjukdomsaktivitet
En noggrann anamnes ar av stor vikt for att sakerstélla diagnosen
ulcerds kolit.

Forslag till fragor:

o Hereditet

o Tidigare kand kolitsjukdom

o Langvariga besvar (IBD) eller akut insjuknande (bakteriell
genes)
Nyligen utlandsvistelse (talar emot 1BD)
Antal diarreer/dygn. Nattlig diarré (talar fér IBD)
Blod i avforingen (vid ulcerds kolit, inte alltid vid Crohns
sjukdom)
Feber (hdg feber >38,5-39 grader talar emot 1BD)
Viktnedgang
Nyligen antibiotika (clostridiuminfektion)

Vanliga differentialdiagnoser att ha i atanke ar:

o Bakteriell gastroenterit (feber, snabbt insjuknande,
utlandsvistelse)

o Ischemisk kolit (&ldre, karlsjuka)
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o CMV-kolit (immunsupprimerade patienter)

(@]

o Kolonmalignitet

e Laboratorieprover

©)

Divertikulit

Se punkt 1

e Kiliniska index

Dessa syftar alla till att véardera sjukdomsaktivitet och

svarighetsgrad:
o Modifierat Truelove & Witts index
Anviands for initial bedomning av svarighetsgraden av ulceros
kolit ett skov — svart skov (hdgra kolumnen) innebér i de

flesta fall inneliggande vard

Skovet klassificeras enligt foljande:

Milt skov Mattligt svart skov Svart 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 >115g/L >105 g/L <105 g/L eller
SR <20 mm <30 mm >30 mm eller
eller CRP Normal <30 mg/L >30 mg/L
o Sverigeindex (SI)

Sverigeindex (SI) anvands for att utvardera sjukdomsprogress

och efter 4-5 dagar stallningstagandet till s.k.
rescuebehandling med infliximab alternativt

kolektomi. Ett hogt Sverigeindex bor foranleda snar kontakt

med kolorektalkirurg.

Formeln — SI = antalet tarmtdmningar/dygn + 0,14 x CRP

(mg/L)

Sl < 8 innebér 16 % risk for kolektomi efter 30 dagar.
SI > 8 innebér 72 % risk for kolektomi efter 30 dagar.

e Endoskopi — Koloskopi/sigmoideoskopi

Endoskopi skall efterstravas tidigt under vardtiden av erfaren
endoskopist da risken for perforation ar forhojd vid svar kolit.
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e Ovrig diagnostik
o Vid buksmarta, krakning och feber — 6vervag
kirurgbedémning
o Eventuellt DT buk (DT BOS). Skall inte goras i onddan,
endast vid uttalad smarta.

3. Akut behandlingsstrategi

e Inneliggande vard.

e InjBetapred4mgx2iv.

e Inf Glukos 10 % iv utifran behov, ex. 2 liter forsta dygnet.

e Trombosprofylax pa grund av trombosrisk vid IBD vid aktiv
sjukdom. Ge inj Fragmin 5000 E x 1 s.c. (under hela vardtiden).

e Erytrocyttransfusion kan évervagas om Hb < 70.

e Enteral nutrition &r att féredra om patienten tolererar detta.
Parenteral nutrition kan 6vervagas, framfor allt som tillagg. Full
tarmvila om akut hotande kolektomi.

e Antibiotika ges inte rutinmassigt. Endast vid misstanke om
bakteriell komplikation.

e Antikolinergika, opiater, loperamid och NSAID skall ges ej da de
kan forvérra skovet.

4. Vidare handlaggning pa vardavdelning
Slutenvard bor med fordel ske pa avdelning 16/29 GASTRO.
Daglig klinik Dagliga prover

Diarréfrekvens och férekomst av blod Blodstatus
(diarréklocka)
Kroppstemperatur, puls, blodtryck och CRP

vikt
Bukstatus S-albumin
Sverigeindex (SI) — dag 4 Elstatus

e Vid svart skov med risk for kolektomi eller annan komplikation
alltid kontakt med kolorektalkonsult (dagtid) eller
kolorektalkirurgisk bakjour (jourtid) via vaxeln.

e Vid utebliven forbattring stallningstagande till rescuebehandling
med infliximab dag 4 eller 5, eventuellt med hjélp av
Sverigeindex. Se algoritm nedan. Infliximab ges enligt separat
PM. Beslut tas av medicinsk gastroenterolog.

e FOr stod i handlaggningen under jourtid séks medicinsk leverjour
(gastroenterolog)via véxeln.
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5. Infor hemskrivning
1. Diskussion med gastroenterolog om lamplig
underhallsbehandling.
o Patienten skall forses med kontaktuppgifter till KP (telefon 031-
3422400) i handelse av foérsamring i hemmet.
2. Aterbesokstid till magtarmmottagningen inom 4 veckor. Bestall
provtagning med lab. paket “IBD aterbesok”.

Ansvar

L akare och sjukskoterskor pa akutmottagning och vardavdelning, som &r
involverad i omhandertagandet av en patient med svart skov av kolit och
i behov av inneliggande vard.

Vardenhetschef och sektionschef ansvarar for att styrdokumnetet ar kéant
och efterfoljs.

Uppfoljning, utvardering och revision
Vardenhetschef och sektionschef ansvarar for regelbunden uppfoljning
och utvérdering av verksamhetens styrande dokument.
Revideringsansvarig ar innehallsansvarig eller dennes av Sektionschef
utsedd ersattare.

Medvetet avsteg dokumenteras i Melior om det &r kopplat till patient.
Ovriga orsaker till avsteg rapporteras i MedControl PRO.

Relaterad information
Har du synpunkter pa dokumentet - kontakta vardinformationsansvarig

eva.m.blackas@vgregion.se, per.hedenstrom@vqgreqgion.se

Dokumentation

Styrande dokument hanteras enligt sjukhusets gallande rutiner for
arkivering av allménna handlingar.
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Kunskapsoversikt
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Akut svart skov av UC
Klinisk bedémning av svarighetsgrad.
Endoskopi. DT bukdéversikt.
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Overgang till och nedtrappning av ( Overgang till och nedtrappning av
perorala steroider. perorala steroider.
Introduktion av underhallsbehandling Introduktion av underhallsbehandling

med 5-ASA och/eller tiopurin med tiopurin och/eller IFX

Figur. Algoritm for handlidggning av akut svart skov av ulcerds kolit (UC)

Granskare/arbetsgrupp

Jenny Gunnarsson, vardenhetsoverlékare, Gastrosektionen
Per Hedenstrom, sektionschef, Sektionen for gastroenterologi och hepatologi
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