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:>7:  Definition of intestinal failure

 Intestinal failure is defined as the reduction of gut
function below the minimum necessary for the
absorption of macronutrients and/or water and
electrolytes, such that intravenous supplementation is
required to maintain health and/or growth.

Pironi, Irtun et al.
Clin Nutr 2014
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~— ¢ Funksjonell klassifikasjon av tarmsvikt
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« Type 1: Akutt, kortvarig, og vanligvis selv-tilhelende
situasjon

Clinical Nutrition 34 (2015) 171e180
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= Funksjonell klassifikasjon av tarmsvikt

« Type 2: Forlenget akutt situasjon, ofte hos metabolsk
ustabile pasienter, krever kompleks multidisiplinger
behandling, og intravengst tillegg i uker og maneder

Clinical Nutrition 34 (2015) 171e180
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S Funksjonell klassifikasjon av tarmsvikt

« Type 3: Kronisk tilstand hos metabolsk stabile pasienter,

krever intravengs tillegg i maneder og ar. Kan veere
reversibel eller irreversibel

Clinical Nutrition 34 (2015) 171e180
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« Type 1: Akutt, kortvarig, og vanligvis selv-tilhelende
situasjon

« Type 2: Forlenget akutt situasjon, ofte hos metabolsk
ustabile pasienter, krever kompleks multidisiplinger
behandling, og intravengst tillegg i uker og maneder

* Type 3: Kronisk tilstand hos metabolsk stabile pasienter,
krever intravengs tillegg i maneder og ar. Kan veere
reversibel eller irreversibel

Clinical Nutrition 34 (2015) 171e180
HELSE @ ¢ ® NORD



 Tarmreseksjoner

» Intestinale fistler
 Mb. Crohn

* Intestinal dysmotilitet
« Straleskader

* Intraabdominal sepsis
* Mekanisk obstruksjon
- Bakteriell overvekst

Pironi, Irtun et al.
Clin Nutr 2014

Funksjonell «kort tarm
syndrom»

SVC SyNdrome -------------memmmmsmimainnne oo | RS /

Pleural effusion --»---s-ssemrermsamseas

PN ChoIEStaSIS: envvemeemeereirimeennteneennfa

* Fibrosis
* Cirrhosis
* Steatosis

COIBEYSHRIS: --rseeererssersmcemseemseesmesineeas L

* Acalculous
* Gallstones

T

* Entero-enteric
* Entero-cutaneous

Anastomotic DIEeding: «-------seeueeserosensiin o

o Ulcer
 Granulation tissue

Lost if resected: ---------

* Active bile salt reabsorption

* B, transport

Perianal dermatitis ----------------scsromemnssmsmnsnninnannn.d

Venous thrombosis

----- Esophageal varicies
----- Splenomegaly:

* Thrombocytopenia
* Bleeding
1T Gastrin:
* Gastritis
* Ulcers

== Peristomal bleeding
----- Acute renal failure

Kidney stones:
* Oxalate
* Uric acid
* Ammonium acid urate
Bowel obstruction 2° to adhesions
Noninfectious colitis
Dysmotile segments
Small bowel bacterial overgrowth:
 D-lactic acidosis
 Fat malabsorption
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e Danmark:

— Prevalens 620 pasienter (107/mil)
— Incidens 5-10 pr 1.000.000 ?

« (Ca 55 pasienter i UNN'’s tarmsvikt portefalje

Mb Crohn, tarmischemi og kirurgiske komplikasjoner omhandler de
fleste benigne type 3 arsakene

« Mye mer vanlig hvis canser involveres
Jeppesen P. 2023
Clinical Nutrition 34 (2015) 171e180
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lleocolonic Jejunocolonic
anastomosis anastomosis

UNN ¥ Forskjellige kort-tarm-syndrom

End-jejunostomy

ESPEN, LLL 2022
é?‘q“@%
%EQ
TR0
®
HELSE e . NORD



Neaeringsstoff-absorpsjon

A CARBOHYDRATES. PROTEINS
AND LIPIDS

B CALCIUM, IRON AND FOLATE

Carbo- Duodenum

=
hydrates, Jejunum
proteins,
|ipid5 — lleum

4== Ca|cium

Duodenum
Calcium

* High absorption

C BILE ACIDS

D COBALAMIN

mmp Moderate absorption
===} | ow absorption

-
Duodenum
Bile s Jejunum
acids ) ]
* _— lleum
=
L

Cobalamin msp

— \ery low absorption

lleum

Boron: Medical Physiology, Saunders, 2016
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Case 1

« 48 ar gammel mann
« Mb Crohn siden han var 16 ar

« Gjennomgatt 12 laparotomier for ileus /subileus
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* 48 ar gammel mann

 Mb Crohn siden han var 18 ar

« Gjennomgatt 12 laparotomier for ileus /subileus

« Har 1 meter tynntarm, anastomosert til colon transversum
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48 ar gammel mann

Mb Crohn siden han var 18 ar

Gjennomgatt 12 laparotomier for ileus /subileus

Har 1 meter tynntarm, anastomosert til colon transversum

Forsgkt «alle» immunmodulerende medisiner men reagert allergisk
og har seponert dem
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=iy Case 1

48 ar gammel mann

Mb Crohn siden han var 18 ar

Gjennomgatt 12 laparotomier for ileus /subileus

Har 1 meter tynntarm, anastomosert til colon transversum

Forsgkt «alle» immunmodulerende medisiner men reagert allergisk
og har seponert dem

Ble henvist til tarmsvikt-poliklinikken 2018 pga. slapphet,
magesmerter, prerenal nyresvikt, hgy output pa sin ileostomi.
Ekstrem tgrste, hypomagnesemi, lavt D-vitamin, anemi,
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Malabsorpsjon ved kort-tarm-syndrom

%,

Reseksjon < 100 cm ileum:

« Diare

« Malabsorpsjon av gallesalter

* Galle — Colon — vann-sekresjon via aktivering av cyklisk AMP

A CARBOHYDRATES., PROTEINS
AND LIPIDS B CALCIUM, IRONM AND FOLATE

n
Carbo- — gljuodenum Duodenum
hydrates, T—Jejunum Calcium
proteins, [:)
lipids »—— lleun A= Calcium
* High absorption
=y NModerate absorption
C BILE ACIDS D COBALAMIM =) | ow absorption
— VWery low absorption
Duodenum
Bile Jejunum
acids
_.d_»-rlleum Cobalamin sy w— lleum
SEL,
S\
N Ec?
Boron: Medical Physiology, TRo™

Saunders, 2016 ®
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127 ; Malabsorpsjon ved kort-tarm-syndrom
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Reseksjon > 100 cm ileum:

* Progressivt mer fettsyre-tap til colon — gker vann-sekresjon og diare.
« Malabsorpsjon av B12

« Energitap pga. malabsorpsjon av fett, karbohydrater og proteiner.

« Malabsorpsjon av karbohydrater til colon gir flatulence, diare.

« Malabsorpsjon av vitaminer og sporstoffer
* Obs bakteriell overvekst

e‘; s

?

P ; . . o\t

L. Pironi: Nutr Clin Pract 2023:May:38 Suppl 1 Ai‘no’e*
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Tarmsvikt

* lleostomi og < 150-200 cm tynntarm
* <100-150 cm med kolon

« Stomi og fistel output > 1.5 L / dag

L. Pironi: Nutr Clin Pract 2023:May:38 Suppl 1
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§$i Normale gastrointestinale volumer
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Mouth, esophagus
Food 2.0 L/day

Gastric
secration
2.0 Liday
Bile
Pancraatic
sacretion Duodernum
1.5 Liday 1
Raabsorbed
by small
Bllnr“hn Pancreas Intectine
0.5 Liday Sl ey
Jejunurm HEO.
Secrated @
by small ~ @ 6
intestine 7 \\
L L.n’i:l.a 2 Presented to lumen
ey of small intestine:
85 L/day.
[ |
r Presented to colon:
Proximal
colon 2.0 L/ day.
Secreted
by colon Reabsorbed
Distal by cobon
Q calon —— 1.9 Liday
S D
oy
HLO
Anus Excreted
l in fecas
=01 Liday

Boron: Medical Physiology,

Saunders 2016
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Vaesketap

Output proporsjonalt med lengden
Positiv veeskebalanse krever = 1 meter
Konsept net absorber/net secretor

* Hvis hgy sekresjon og darlig absorpsjon kan
output bli dramatisk

Forbes, A.: ESPEN LLL programme, 2023
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Typer kort tarm

* ‘Absorbers’- Output er mindre enn vaeskeinntaket.
Output vanligvis < 2 liter

‘Secretors’- Output er starre enn inntaket.
Output vanligvis > 3 liter

Forbes, A.: ESPEN LLL programme, 2023
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ﬁ Net absorber

 The net “absorbers” absorb more water and sodium from their
diet than they take orally (usual stomal output about 2 L/24), thus

they can be managed with oral sodium and water supplements and
parenteral fluids are not needed.

* Friske personer er netto absorbers
Drikker mer - absorberer mer

* Dehydrert - Tarste - Drikker
- Oker vaeskeretensjonen
- Vaeskebalanse

Forbes, A.: ESPEN LLL programme, 2023
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* Hvis <1.5m tynntarm
- Normal proximal sekresjon
kompenseres ikke med distal
absorpsjon
* Drikker mer - absorberer MINDRE
* Dehydrering = Tarste - Drikker
- Okt vaesketap
-> Forverring

Net secretor

absorbed

Intrinsic factor

binds fo B,

Pepsin begins
digestion of
protein

Short bowel syndrome

The short bowel syndrome resulting in
dehydration and malabsorption occurs as a
result of massive intestinal resection,
especially of the ileum with or without the
colon. Resection of up to 100 cm of ileum
causes diarrhea, because there are
progressively greater degrees of bile salt
malabsorption. Malabsorbed bile salts enter
the colon where they cause water secretion
by activating cyclic adenosine
manophosphate. When the resection
exceeds 100 cm, there is progressively more
fatty acid loss in the colon, which also adds
to water secretion and diarrhea. There is also
malabsorption of vitamin By2. In addition,
there is loss of energy in the form of
increased fat loss. However, as the length of
the resection increases, there is
malabsorption of all macronutrients, namely,
fat, carbohydrate and protein, The
malabsorbed carbohydrate entering the
colon is fermented ta produce flatulence and
diarrhea. In addition, there is malabsorption
of vitamins and trace elements such as zinc.

Forbes, A.: ESPEN LLL programme, 2023

amount)

Water absorbed
(moderate amount)

~~ Sodium absorbed
fsmall amounty

By absorbed
= Intrinsic factor absorbed

Bile acids reabsorbed
for recycling 1o the liver

j, Water absorbed
tsmall amount)

> Electrolytes absorbed
fsmall amount)

Bile acids reabsorbed
(small amount)



Net secretor og vaeske-restriksjon

Veaeske-restriksjon er en sentral utfordring
Tarste krever MINDRE drikking

« - Mild

- begrense (hypo-osmolare) vaesker
- Moderat - orale rehydrerings-lgsninger
- Alvorlig -ivsaltvann

E.
Forbes, A.: ESPEN LLL programme, 2023 SERG,
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Colon ved kort tarm syndrom
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» Tilstedevaerende colon ekvivalent med ~50cm tynntarm
» Viktig vesentlig for vaeskebalansen

* Noe naeringsopptak gjennom fermentering

Forbes, A.: ESPEN LLL programme, 2023
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ﬁ Hvordan gar det med case 1 ?

Stabil vekt

Er subjektivt i velbefinnende

Spiser/drikker normalt, max 1000 ml hypoton vaeske per os daglig
2-3 lgse avfagringer pr dag

100% kontinent for avfaring

1000 ml Ringeracetat 5-7 gang pr uke
1000 kcal Smof Kabiven pr. uke

30 mmol MgSQea i.v. pr uke

Dobbel dose multivitaminer daglig
Metotrexat og Prednisolon 7,5 mg daglig
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Case 2

« 38 ar gammel mann

— 2 ar gammel innlagt med torkvert tynntarm

— Akutt operert og fjernet mesteparten av tynntarm

* 40 cm jejunum og 5 cm terminale ileum
« Hele colon

°
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« 38 ar gammel mann

— 2 ar gammel innlagt med torkvert tynntarm

— Akutt operert og fjernet mesteparten av tynntarm

* 40 cm jejunum og 5 cm terminale ileum
« Hele colon

* Anastomosert tynntarm etter 6 mnd

« Fram til 16 ars alderen behov for daglig TPN
— Spiste normal kost. Tynn avfgring 3-6 ganger daglig
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Case 2

* Normal vekstkurve, god ernaeringstilstand
— Avviklet TPN
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lleocoliske overgang

Amazon.co.uk é‘q%’a
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o Behandlingsmal for kort-tarm-
syndrom

« Gitilstrekkelig ernaering, vaeske og elektrolytter

» Bruke oral/enteral ernzering til fordel for parenteral ernzering hvis
mulig

* Redusere komplikasjoner fra grunnlidelsen
» Opprettholde god livskvalitet

ESPEN, LLL kurs
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Tynntarm adaptering

Nutrients

Small Intestine

Before adaptation

Nutrients
EGF

IGF's
TGF-o
TGF-B
GLP-2
GLP-1
PYY N\

Malabsorption: -« === p
T CHO, fat, and
protein in colon

Colonic adaptation; -]
T Peptide transport
T SCFA absorption

T Plasma levels

GLP-2
Peptide YY

e

T Gastrin
T GLP-2, GLP-1
Peptide YY
4 Metility
7 Blood flow
Trophic effect
4 Absorption
of fats

Portion of
small intestine
removed

"= 1 Absorption
of Ca™*

Navarro F: Neoreviews 2009
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». 2020 Sep 23:40:299-321
HMMEY
&' /‘\‘74:

% Tarmsvikt: adaptering
* Mest innen 6 maneder
 Etter 2 ar er adaptering sveert lav
* Hyperplasi og hypertrofi
* |lleum bedre enn jejunum
* Avhengig av trofiske faktorer

Beyec J.L.;Annu Rev Nutr. 2020 Sep 23:40:299-321
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10 dagers tarmhvile
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Ohta K. 2003
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Hvordan gar det med case 2 ?

Full jobb som dataingenigr

Spiller bedriftsfotball

Kone, 2 sma barn
Friluftsmenneske

Stabil vekt

Spiser og drikker vanlig kost

Ikke behov for TPN eller i.v. vaeske
Dobbel dose multivitaminer daglig
Normale blodpraver

DEXA hvert 2. ar
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« Steg 1: Kostbehandling

— Flere maltider og mellommaltider
— Starre porsjoner

— Fettredusert kost
« Steg 2: + Enteral ernaering
« Steg 3: + Parenteral ernaering
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ﬁ Praktisk erneeringsbehandling ved SBS

* Naeringsdrikker

* OBS: Redusert inntak av hypo-osmoleaere lgsninger (max
500 ml)

« Drikke vaeske med elektrolytter (buljong, salte maten,
potetgull etc)

* Resorbin pa blaresept
* Innta naering med hgy naeringstetthet
« Lite og ofte

\\'ERJ',
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ﬁ Medisinsk behandling

Proton pu mpehemmer (Reduserer gastrisk sekresjon)

Antidiaremiddel (Loperamid, Kodein, Anticholinergica,
Opiumsdraper)

Substitusjon
— Dobbel dose multivitaminer

— B12 injeksjoner hver 3. maned livslangt
Substitusjon etter prgvesvar:

— ADEK-vitaminer
— Magnesium

— Kalsium

— Na, K, fosfat, sink, kopper

Enteral ernaering s
Parenteral ernaering 9*‘

[e) (]

Teduglutide (GLP-2) I
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=iy Hvor ofte kontroll?

¢« 2-6 mMnd
* Blodpraver tas i forkant.
— Inkluderer vitamin A, B, D, E

—Zn, Cu, FOSFAT,
— Rp: Ernaeringsdrikker
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Kirurgiske utfordringer
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 Tarmreseksjoner

» Intestinale fistler
 Mb. Crohn

* Intestinal dysmotilitet
« Straleskader

* Intraabdominal sepsis
* Mekanisk obstruksjon
- Bakteriell overvekst

Pironi, Irtun et al.
Clin Nutr 2014

Funksjonell «kort tarm
syndrom»

SVC SyNdrome -------------memmmmsmimainnne oo | RS /

Pleural effusion --»---s-ssemrermsamseas

PN ChoIEStaSIS: envvemeemeereirimeennteneennfa

* Fibrosis
* Cirrhosis
* Steatosis

COIBEYSHRIS: --rseeererssersmcemseemseesmesineeas L

* Acalculous
* Gallstones

T

* Entero-enteric
* Entero-cutaneous

Anastomotic DIEeding: «-------seeueeserosensiin o

o Ulcer
 Granulation tissue

Lost if resected: ---------

* Active bile salt reabsorption

* B, transport

Perianal dermatitis ----------------scsromemnssmsmnsnninnannn.d

Venous thrombosis

----- Esophageal varicies
----- Splenomegaly:

* Thrombocytopenia
* Bleeding
1T Gastrin:
* Gastritis
* Ulcers

== Peristomal bleeding
----- Acute renal failure

Kidney stones:
* Oxalate
* Uric acid
* Ammonium acid urate
Bowel obstruction 2° to adhesions
Noninfectious colitis
Dysmotile segments
Small bowel bacterial overgrowth:
 D-lactic acidosis
 Fat malabsorption
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« Abnormal kommunikasjon mellom to epitelialiserte overflater.

« Enterokutane fistler er abnormal kommunikasjon mellom tarm og
hud

« lleum er vanligste origo for enterokutane fistler

™
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Mortalitet ved fistler

 1960: 44 %
« 1980-2019: 2-25 %

« Arsaker til mortalitet:
— SEPSIS

— Underernaering

— Vaeske og elektrolyttforstyrrelser




Forbedringer i behandling

Parenteral ernaering
ntensivbehandling
Kirurgiske teknikker
ntervensjonsradiologi
Tarmsvikt-enheter / -team
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* Preoperative

Tidligere abdominal kirurgi
Underernzering

Kirurgi for IBD

Septisk pasient

Bruk av steroider (> 10 mg/d)
Intraabdominal absess

HELSE

Risikofaktorer for utvikling av fistel

NORD
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S Risikofaktorer for utvikling av fistel
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* Perioperativ
— Pasient i sjokk
— Adheranselgsning
— Anastomoselekkasje

» Postoperativ

— Repeterende laparotomi
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Behandlingsstrategi

* Det finnes ingen randomiserte kontrollerte
studier.

» Eksiterende behandlingsstrategi baserer
seg pa

— Cohort studier
— Case rapporter

— Ekspertuttalelser fra spesialist-senter

°
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Types or classification of
enterocutaneous fistula

A. Anatomical classification:

v Internal or external fistula- internal fistulae | resensn s
are named after the structures it

Venous th

- Esophageal varicies
[\ eeneeeee- Splenomegaly:

» Thrombocytopenia
communicates like gastrocolic , jejunoileal, | o Te:«mm
aortoenteric fistula e PP AN

Physiological classification: = e " / N
Based on output- High output > 500 i e

« Entero-cutaneous --.-... Bowel obstruction 2° to adhesions

ml/day({usually from small gut) T P R
* Granulation tissue | : mall bowel bacterial overgrowth:
Low output- <500 ml/day(usually colonic) o s "

Perianal dermatitis

VERs ).
%E’én
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* 1: Low-output fistula (< 500 ml/d)

— Forventet spontan tilheling, hvis det ikke er distal
stenose

« 2: High-output fistula (> 500 ml/d)

— Kan veere vanskelig a behandle pga mindre sjanse pa
spontan tilheling
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=i Treatment aims

« To provide the nutrition, water, and electrolytes
necessary to maintain health

« To use oral/enteral nutrition in preference to parenteral
nutrition where possible

e To reduce complications resulting from the underlying
disease

« To achieve a good quality of life
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Underernaering og metabolske
komplikasjoner

1

 Ofte tilstede for fistel oppstar

* 55-90 % med high-output fistler blir alvorlig
underernaert

— Inadekvat ernaeringsinntak og tap av
Intestinal veeske

— Stressmetabolisme
— Kort-tarm-syndrom




Underernaering er assosiert med forsinket sar-
tilheling og hayere fare for infeksigse
komplikasjoner

Forstyrrelse | splanchnikus-aksen
Bakteriell overvekst
Etc.

°
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27:  Metabolske komplikasjoner
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» Relatert il
— Sepsis
— Lengde pa proximale tarm (SBS)
— Utsjaltede distale tarm
— Co-morbiditet
— Medikasjon




Ernaeringssupport

Mat peroralt

Low-output fistula

Ingen kommuniserende absess
Fistel i tilheling?

Psykologisk fordel

°
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NUTRITION CONTD..
TYPE OF FISTULA CALORIE REQ PROTEIN REQ
|
!
Low Output 30-35 kcal/kg/day 1-2 gm/kg/day
High Output 45-50 kcal/kg/day 1.5-2.5 gm/kg/day

> Twice the daily requirement of vitamins, trace elements, zinc and upto 10 times
the daily requirement of Vitamin C should be provided.

> Short turnover proteins like retinol-binding protein, prealbumin, ferritin can be
used to monitor the weekly efficacy of protein delivery. [Alb half life is 20 days].

> Mortality rate of 42% with alb <2.5 mg/dl vs 0% if >3.5 mg/dl.
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Redusert inflammatorisk aktivitet
Bevare enterohepatiske syklus
Tarm barriere funksjon og struktur

Intraluminal levering av
naeringsstoffer

Ingen i.v. komplikasjoner

= Enteral ernaering

Aspirasjon / diare
Oppnas ernaringsmalene?

Feilplassering av ernaeringstube

Obstruksjon (ileus)
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Enteral ernaering

Minimale ngdvendigheter for full enteral ernzering:

— > 200 cm tynntarm uten kolon
— < 150 cm tynntarm med kolon

— Bruke distale del av tynntarmen

* Fistuloclysis: Sette inn mat av
ernzeringsformel i distale Igp

« Enteroclysis: Reinfusjon av intestinal
vaeske: Fra proximalt til distalt

°
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10 dagers tarmhvile
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Nutrients

Small Intestine

Before adaptation

Nutrients
EGF

IGF's
TGF-
TGF-B
GLP-2
GLP-1

p

Malabsorption; «««---=wswswwemmmees b
1 CHO, fat, and
protein in colon

Colonic adaptation: ===
T Peptide transport Colo:
T SCFA absorption

T Plasma levels

GLP-1 4...__................--------------""--

GLP-2
Peptide YY

EGF
IGFs
TGF-ot
TGF-$

2=mmememe T HC
T Gastrin

ceresmeneeees T GLP-2, GLP-1

Peptide YY
1 Motility
1T Blood flow
Trophic effect

1 Absorption
of fats

........... Portion of
small intestine
removed

- T Absorption
of Ca'*

°
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Chyme reinfusion
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Reinfusion
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« Bedre absorpsjon av ernaeringsstoffer
* Gjenopprette enterohepatiske syklus

* Hindrer lever-dysfunksjon og
bakteriell overvekst

* Gjenoppretter intestinale
iImmunfunksjon

* Interfererer ikke med sarbehandling
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Parenteral ernaering

7 UNN

 TPN eller PN

* Opprettholder / forbedrer vaeske og
ernaerings status

» Reduserer high-output pa fistel

* Forenkler sarbehandling, saerlig hos high-
output pasienter

 Tillater tidligere spontan lukking saerlig ved
kolon- og lav-output fistler
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Konklusjon

7 UNN

 Pasienter med enterokutane fistler lider av
multiple komplikasjoner

« Behandling er kompleks og multidisiplinager

* Forutse ernaeringsmessige og metabolske
komplikasjoner som ofte oppstar

* Ernaeringsbehandling er en viktig og
integrert del av behandlingen




AZM, Maastricht
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> Kirurgisk behandling

N\
UNN®

eRYR Ogy,

K\

« SNAP (Salford University, Manchester)
— S = Stabilisation

— N = Nutrition
— A = Anatomy og the fistula evaluation
— P = Plan to deal with fistula

Venous

SVC SYNAIOME - vrrvsveesasenmnsansnassaienenssfonsmassan il

Pleural effusion ««--sss:<ssassmesessanas

e SOWATS (Maastricht) =] ‘

 Acalculous

- Esophageal varicies
waeeeee SplEnomegaly:

« Gallstones g

1 Fistulas: «oooeeoeeeeeeeeee

— S = Sepsis control
* Entero-cutaneous 1= |

ic bleeding:

* Ulcer

— O = Optimalisation of nutritional status il -

- W - WO u n d Ca re Perianal dermatiis

— A = Anatomy of the bowel and the fistula
— T = Timing of surgery
— S = Surgical planning

°
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=iy Chyme reinfusion/ enteroclysis

Forsgk pa a gi tilneermet adekvat mengde
ernaeringsstoffer gjennom kun enteral tilgang

Ved a gi ernaering/tarminnhold direkte i distale
del av tarmen sa benytter man hele tarmen for
absorpsjon av ernaringsstoffer.

@nske om a redusere / stoppe TPN

Thibault R: Espen.org

HELSE

\'\IERJ‘Q

N
%%’a

r Ro!gs

NORD



=g Fistuloclysis / enteroclysis

* Forsgk pa a gi tilneermet adekvat mengde
ernaeringsstoffer giennom kun enteral
tilgang

* Ved a gi ernzering/tarminnhold direkte i
distale del av tarmen sa benytter man
hele tarmen for absorpsjon av
ernaeringsstoffer.

* @nske om a redusere / stoppe TPN
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Reinfusion

7 UNN

* Gjenopprette enterohepatiske kretslagp
« Bedre absorpsjon av ernaeringsstoffer

* Hindrer lever-dysfunksjon og bakteriell
overvekst

« Gjenoppretter intestinale immunfunksjon
* Interfererer ikke med sarbehandling

A=A,
§xﬁ
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Komplikasjoner til tarmsvikt

* Sepsis
* Vengse tromber
 CVK sepsis

SVC syndrom (oAl

Pleural effusion ---------as-ssseeeemcannas

-- Esophageal varicies

-- Splenomegaly:
* Thrombocytopenia
* Bleeding
PN cholestasis: 1 Gastrin:
* Fibrosis * Gastritis
* Girrhosis = Ulcers
* Steatosis Peristoral bleeding
0 L L S o) = aeeeeeee Acute renal failure
* Acalculous = i o Kidney stones:
= Gallstones * (xalate
FISHUIAS: ---veveeeeeeneenen e, slricacid
3 * Ammonium acid urate

+ Entero-enteric

* Entero-cutaneous
Anastomotic bleeding:

 Ulcer

* Granulation tissue
Lost if resected: «-----eeeeemnnnnn

= Active bile salt reabsorption

* B, transport

-- Bowel obstruction 2° to adhesions
Noninfectious colitis
Dysmotile segments
Small bowel bacterial overgrowth:
* D-lactic acidosis
* Fat malabsorption

S,
Perianal dermatitis «-=«-sessesmsmmranmicmnicmanniennnenannanss, :? |.:£.
% (]

S
ROY
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Leverdysfunksjon
Splenomegali
@sofagusvaricer

Komplikasjoner til tarmsvikt

Venous thrombosis

SVC SYNATOME =resresnerenssomnsensessisnseennnssonsstizan

Pleural effusion
--- Esophageal varicies

Splenomegaly:
. Thrombocytopema

PN cholestasis: —--o-oooormome b
* Fibrosis
* Cirrhosis
+ Steatosis

* Acalculous
* Gallstones

* Uric acid
* Ammonium acid urate

Bowel abstruction 2° to adhesions
Noninfectious colitis

* Ulcer

* Granulation tissue
Lost if resected: B

= Active bile sall reabsurptlon

* B, transport

Dysmotile segments

Small bowel bacterial overgrowth:
* D-lactic acidosis
* Fat malabsorption

Perianal dermatitis ===-ssssessansracetsmmenenrencncnaninnnannad
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Komplikasjoner til tarmsvi
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« Dannelse av oxalat-
stener

— Galleveier
— Urinveier St o TN

Pleural @fUSiOn ----«--rsesreeeeessseeeees

Venous thrombosis

..-m—-=---- Es0phageal varicies
Splenomegaly:

* Thrombocytopenia
* Bleeding
PN cholestasis: «.ceoeeeeermeemmcennnibicecsd] 1 Gastrin:
* Fibrosis « Gastritis
* Cirrhosis
+ Steatosis

Kidney stones:
* Oxalate

* Uric acid

& Ammonium acid urgte

Bowel abstruction 2° to adhesions
- Noninfectious colitis

* Acalculous
* Gallstones

* Entero-enteric
« Entero-cutaneous

ANGSLOMOUC DIBEGING: -rrvvvvvvvssssssees AR @

* Ulcer
* Granulation tissue
Lost if resected: -----vemmermmmmeennnnn-
* Active bile salt reabsorption
* B, transport

Dysmotile segments

Small bowel bacterial overgrowth:
* D-lactic acidosis
* Fat malabsorption
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: 27 ¢ Problemer ved jejuno-kolostomi

Diare og gradvis debuterende malnutrisjon
Hvis steatore, prov fettredusert kost, eventuelt kolestyramin
« Sjelden vaeske/natrium/magnesium underskudd
« Ofte nedsatt naeringsopptak
« 25% risiko far nyresten (kalsiumoxalat)
« 45% risiko far gallesten
* Funksjonell adaptering av tarmen

é Espen.org, LLL
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e
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:27:  Tarmsviktproblemer ved jejunostomi

Veaesketap/hgy produksjon pa jejunostomi
— Behov for substitusjon: jmf = 100mmol Nal/l
— Urinvolum, blodtrykk, Cave prerenal nyresvikt

Ofte vaeske/natrium/magnesium underskudd
— Sekundeer aldosteronisme med kaliumtap

Ofte redusert naeringsopptak

25% risiko for nyresten
45% risiko for gallesten
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Ben-status ved kort tarm syndrom

\3

* D-vitamin-mangel
« Kalsium-mangel
 Magnesium-mangel

« STOR FARE FOR OSTEOPOROSE
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Ben-status ved kort tarm syndrom

D-vitamin-mangel
Kalsium-mangel

 Magnesium-mangel

« STOR FARE FOR OSTEOPOROSE

 Pasientene skal til DEXA hvert annet ar
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Tarmsvikt-poliklinikk
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* Helhetlig behandling

 Forbedre livskvalitet
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Intestinal failure unit
« Tarm-svikt enhet»
Universitetssykehuset Nord-Norge

Gastrokirurger med spesialinteresse
Gastromedisinere med spesialinteresse
Stomisykepleiere

Ernaeringssykepleiere (tarmsvikt-sykepleiere)
Klinisk ernaeringsfysiolog
Intervensjonsradiologer

Anestesileger med spesialinteresse innen CVK
Sosionom

Psykolog =_§‘,
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Takk for oppmerksomheten
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