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De fleste patienter med systemisk
sklerodermi (ca. 85%) vil opleve en
eller anden grad af pavirkning af mave-
tarmkanalen. Mange patienter vil kun
fa milde symptomer, selv efter mange
ar med sklerodermi. Nogle patienter far
dog meget generende symptomer.
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Mave-tarmkanalens
normale funktioner
Mave-tarmkanalen bestar af mund,
spisergr, mavesaek, tyndtarm, tyktarm
og endetarm. Muskulaturen i mave-
tarmkanalen hgrer til den type muskler,
der kaldes glat muskulatur. De glatte
muskler er ikke under viljens kontrol,
sadan som de tveerstribede muskler pa
fx arme og ben er det. Mave-tarmka-
nalens funktion er at optage naeringsst-
offer og vaeske. Under fordgijelsen

af maden fores mad og veeske fra
munden til endetarm. Transporten
sker ved hjeelp af sammentraekninger

i mave-tarmkanalens muskler. Under
en synkebevaegelse vil reflekser styre
musklerne, sa maden skubbes gennem
spisergret til mavesaekken. P& over-
gangen mellem spisergr og mavesaek
er der en lukkemuskel, der forhindrer
at maveindholdet Igber tilbage til
spisergret. Det normalt fungerende
spiserar vil skubbe fade og vaeske ned
i spisergret, gennem lukkemusklen

og ned i mavesaekken, hvor det bliver
opblandet med mavesyre, som med-
virker til at nedbryde fgden sa den kan
blive optaget. Mavesaekkens indhold
tommes ud i den forste del af tyndtar-
men, tolvfingertarmen. | tolvfingertar-
men tilseettes galdesaft og enzymer fra
bugspytkirtlen. Galden og enzymerne
medbvirker til at nedbryde fedtstoffer,
proteiner og kulhydrater. Cellerne, der
bekleeder indersiden af tyndtarmen,
optager de forskellige neaeringsstoffer,
vitaminer, salte, sporstoffer og vand,
og lader

det ufordgjelige passere til tyktarmen.
Da bakterier seedvanligvis draebes af
syren i mavesaekken, er tyndtarmen
steril (uden bakterier). | tyktarmen
involveres bakterier i fordgjelsesproces-
sen. Tyktarmen optager vand og ned
gennem tyktarmen bliver affgringen
mere fast og formet. Med mellemrum
temmer tyktarmen sit indhold ud i
endetarmen. Affgringstrangen opstar
ved, at sanseorganer i tarmvaeggen
registrerer udvidelsen og sender ner-
veimpulser til hjernen. Affgringen fares
ud ved afslapning af endetarmens luk-
kemuskler.

Mave-tarmkanalen ved sys-
temisk sklerodermi
Sygdomsprocessen i mave-tarmka-
nalen hos sklerodermipatienter bestar

i svind af de glatte muskler, aflejring af
bindeveaev samt pavirkning af nerverne,
som styrer tarmbevaegelserne. Dette
giver en darlig funktion af tarmens
muskulatur og dermed nedsat evne til
at blande faden og fgre den frem gen-
nem tarmen.

¢ Nedsat funktion af tarmens nerver

e Svind af den glatte muskulatur

e Bindeveevsaflejringer (ligesom i huden
sker ophobning bl.a. af kollagene
fibre, som kan give stivhed i de
angrebne tarmomrader).



Spisereor

Refluks

Symptomer pa refluks kan veere fglgende

¢ Halsbrand: Braendende eller sviende
smerte bag den nedre del af brystben-
et stralende op mod halsen. Halsbrand
kan forveerres efter maltiderne, i liggen-
de stilling eller ved foroverbgjning.

e Tilbagelgb af sur mavesaft til munden

e Synkebesveer

e Synkesmerter

Refluks skyldes tilbagelgb af mavesyre fra
mavesaek til spisergr p.g.a. nedsat funk-
tion af lukkemusklen mellem mavesaek
og spisergr. Et normalt fungerende
spisergr vil reflektorisk skubbe mavesyren
ned igen.

Hos mange sklerodermipatienter er den
glatte muskulatur i de nederste 2/3 af
spisergret svag eller ikke fungerende,

og lukkemusklen er svaekket. Refluks
forekommer hos 3 af 4 patienter med
systemisk sklerodermi og er det mest
almindelige mave-tarm problem ved
sklerodermi. Reflukssymptomerne hos
sklerodermipatienter er ofte vedvarende
og sveere, d.v.s. refluks opstar hos sklero-
dermipatienter talrige gange om dagen,
uanset hvilken type fade der spises.
Refluks kan p.g.a. syrepavirkningen af
slimhinden i spisergret give beteen-
delsesagtige forandringer og evt. sar i
spisergret. Ved oplgb af syre til mund,
sveelg og ned i luftrgret kan der opsta
skader pa teendernes emalje og irritation
af stemmelaeberne.



Syreoverlgb til lungerne kan give irri-
tation i lungerne. Symptomerne kan
veere haeshed, ondt i halsen samt hoste
og andengd.

Synkebesvaer

Ofte skyldes synkebesveeret darlig
funktion af den glatte muskulatur og
dermed forringes evnen til at fore
faden frem. Maden bliver neermest
haengende i spisergret. Ved vedvarende
refluks dannes arveev i spisergret, og
der kan opsté en forsnaevring. Dette
giver synkebesveer og smerter, idet
maden ikke kan passere det snaevre
sted. Uanset arsag til synkebesveer ma
disse patienter ofte spise mindre og
mindre portioner, evt. indtage blendet
eller flydende kost. Ved manglende/
nedsat passage af faden fra spisergret
til maven kan patienten blive ngdt til at
kaste op. Dette er ofte socialt invalide-
rende. Sklerodermi patienter har gget
tendens til svampeinfektion i spisereret,
hvilket ogsa kan give synkebesveer og
evt. smerter.

Spasmer i spisergret
Spisergrsspasmer er en sammentraek-
ning/krampe i spisergret. Spasmerne
kan skyldes irritation af spisergret ved
syrepavirkning. Det er en pludselig og
meget smertefuld tilstand resulterende
i brystsmerter. Mange sklerodermipati-
enter har sggt skadestue pa den bag-
grund, da det kan ligne hjertesmerter.
Det er vigtigt at fa undersggt, om
smerterne stammer fra hjertet eller
spisergret.

Barrett’s esofagus

Refluks kan forarsage slimhindeforan-
dringer i spisergret, kaldet Barrett’s
gsofagus. Cellerne i spisergret er ikke
skabt til at modsta stor syrepavirkning,
sadan som cellerne i mavesaekken er.
Refluks giver sjeeldent ondartede celle-
forandringer. Ved Barrett’s gsofagus

er det vigtigt, at syreproduktionen
heemmes kraftigt. Regelmaessig kontrol
med gastroskopi benyttes ved sveere
forandringer.

Undersagelser

e Gastroskopi

e 24 timers pH-maling

* Manometri

e Video-radiologisk undersggelse

Undersgagelserne er beskrevet neermere
sidst i pjecen.

Behandling

Refluks

Det er vigtigt at heemme syreproduk-
tionen effektivt for at behandle ref-
lukssymptomer samt for at undga kom-
plikationer. Indfgrelsen af syrepumpe-
heemmende behandling har bedret
livskvaliteten for mange sklerodermi-
patienter. Behandlingen er primeert
syrepumpehaeemmende medicin sésom
Losec®, Lanzo®, Nexium®, Pantoloc®
eller Pariet® tabletter. Behandlingen er
stort set altid livslang. Mange sklero-
dermipatienter har brug for store doser
syrepumpehammende medicin (fx
svarende til tablet Losec® 80-120 mg

daglig).



Visse former for medicin kan haemme
spisergrets lukkemuskel. Det drejer
sig bl.a. om calciumantagonister som
Adalat®. Du kan tale med din laege,
om der er grund til at ophgre med
medicinen og drgfte fordele og ulem-
per ved fa en lavere dosis.

Kirurgisk behandling af refluks
anvendes ikke hos sklerodermi
patienter, da resultaterne er dar-
ligere og komplikationerne hyppi-
gere. Forsnaevringer af spisergret kan
udvides ved opblaesning af en ballon
under gastroskopiundersggelsen.
Forsnaevringer i spisergret er sjeeldne,
hvis refluks er velbehandlet.

Svampinfektion i spiseroret
Behandles med svampemidler fx
Brentan® eller Diflucan® tabletter.

Spasmer i spisergret
Nitroglycerin® eller Adalat® tabletter
kan have effekt pa spasmer.

Gode rad ved refluks

e Heev sengens hovedgeerde (klodser
under benene)

¢ Undga foroverbgjning

¢ Undga store, fede maltider

e Undga at spise for sengetid

e Forsagg veegttab ved overveegt

¢ Undga stramtsiddende tgj

e Spis langsomt

e Tyg maden grundigt.

¢ Undga rygning, alkohol, te, kaffe og
chokolade.

Disse gode rad er ikke veldokumen-
terede, men nogle gange kan til-
bagelgb af mavesyre dog haemmes og
symptomerne lindres.



Mavesaek

En del sklerodermipatienter har symp-
tomer fra mavesaekken. Langsom
temning af mavesaekken pa grund

af darlig funktion af muskulaturen

kan give en falsk fornemmelse af
meethed, kvalme, opkastning og
oppustethed. Ligesom andre kan
sklerodermipatienter fa irritation eller
sar i maveslimhinden. Dette giver
smerter i toppen af maven. Smerte-
stillende preeparater som fx gigtmidler
samt acetylsalicylsyreholdige midler
(fx Kodimagnyl®) og infektion i
mavesaekkens slimhinde med bakterien
Helicobacter pylori gger risikoen for
mavesar.

Undersagelser

e Gastroskopi

* Manometri

¢ Rgntgenundersggelse

¢ Helicobakter pusteprgve

Undersggelserne er beskrevet naermere
sidst i pjecen.

Behandling

Langsom temning af mavesaekken kan
i nogle tilfeelde behandles med medi-
camina, som bedrer mavesaekkens evne
til sa mmentraekninger fx Primperan®
tabletter. Forsgg at undga gigtmidler
(fx Kodimagnyl og Brufen), der giver
tendens til irritation af slimhinden i
mavesaekken. Du kan drgfte med din
leege, om medicinen skal sendres til et
af de nye mere skansomme preeper-
ater. Risikoen for mavesar kan fore-
bygges ved samtidig behandling med
syrepumpehaemmende medicin.



Tyndtarm

Muskelsvind og bindeveevsaflejringer
(arveev) vil medvirke til forstyrrelser i
tyndtarmens beveegelser. Symptomer-
ne kan veere veegttab, kvalme, opkast-
ning, madlede, en fornemmelse af
oppustethed, luft i maven og der

kan opsta mavekramper. Smerter
skyldes oftest at et omrade af tarmen
udspeendes. | nogle omrader af tarmen
kan beveegelsen veere sa “lammet”, at
stort set intet tarmindhold kan passere
og symptomerne kan ligne tarmslyng.
Tyndtarmens indhold er normalt bak-
teriefrit, men nar bevaegelserne bliver
langsommere, kan bakterier fra tyktar-
men spredes til tyndtarmen. Resultatet
er bakteriel overvaekst. Disse bakterier
kan nedbryde galde, der er ngdvendig
for optagelsen af fedt og samt fedto-
plaselige vitaminer A, D, E og K. Dette
medferer diare og veegttab. Tilstanden
kaldes malabsorption. Diareen kan
blive ved i méaneder og kan give stort
veegttab. Diare forarsaget af mave-
tarm infektion p.g.a. vira og bakterier
vil oftest forsvinde af sig selv, men det
ger diareen forarsaget af bakteriel over-
vaekst ikke, sa her bar behandles med
antibiotika.



Undersagelser

¢ Rantgen af tyndtarmen med kontrast
e Hydrogen pusteprgve

e Faeces fedt

Undersggelserne er beskrevet naeermere
sidst i pjecen.

Behandling
Peristaltik-fremmende medicin
Primperan®, Emperal® eller Erythro-
mycin® tabletter kan hos nogle bedre
tarmens evne til at fore faden frem og
derved lindre symptomerne.

Bakteriel overvaekst

Det er mest hensigtsmaessigt at tage
antibiotika i kortere perioder fx 7-10
dage efterfulgt af en pause pa 4 uger,
hvorefter et andet antibiotika kan anv-
endes. Antibiotika behandlingen kan evt.
kombineres med stoppende medicin
som f.eks. [doform®. | nogle tilfeelde
kan en eller to behandlinger veere til-
straekkelig, i andre tilfeelde har patienten
naesten konstant brug for en eller anden
form for antibiotika.

Malabsorption

Patienten tilfgres de manglende naerings-
stoffer, vitaminer, salte og sporstoffer.
Kostvejledning, dieetist og evt. indsprgijt-
ning af vitaminer kan blive ngdvendig. |
meget sjeeldne tilfeelde ma der anvendes
drop med tilfersel direkte i blodére.



Tyktarm

Der opstar forstyrrelse af tarmens
nerver, svind af tarmens muskler og
sidst dominerer bindevaevsaflejringer.
Tarmen bliver mindre elastisk og dar-
ligere til at treekke sig sammen og
derved darligere til at befordre tar-
mindholdet videre. Dette kan forarsage
forstoppelse og i sjeeldne tilfeelde lige-
frem symptomer som ved tarmslyng.
Svindet af det muskuleere lag i dele af
tarmen medfarer, at der kommer et
svagt sted i tarmveeggen. Dette dan-
ner grundlag for dannelsen af udpos-
ninger (divertikler) pa tyktarmen. Disse
divertikler kan i sjeeldne tilfeelde blive
beteendte.

Sklerodermi patienter kan féa foran-
dringer af de meget sma blodkar. Der
kan opsta omrader af tarmen med kro-
nisk darlig blodforsyning, der kan give
blgdning i tarmen eller forsnaevring af
tarmen.

Undersagelser

e Rektoskopi

e Koloskopi

¢ Rgntgenundersggelse af tyktarm

e Dagbogsoptegnelser kan klarleegge,
hvad i patientens levevis, der seerligt
fremkalder forstoppelse

Undersggelserne er beskrevet neermere
sidst i pjecen.



Behandling af forstoppelse

Man har forstoppelse, hvis man har:

e affgring sjeeldnere end 3 gange om
ugen

¢ generende tor eller knoldet affgring

Almene rad

e Rigelig veeskeindtagelse - mindst 2 |
daglig, gerne vand

e Svesker eller blommesaft

e Daglig motion

e Varmt vand, kaffe eller te

Ovenstaende rad gavner ved let for-
stoppelse

Fiberholdig kost er ikke hensigtsmaessig

hos sklerodermi patienter med darlig
funktion af deres tarm. Den darlige
evne til at fore faden frem kan med-
fare, at den fiberholdige kost ophobes
i tarmen og giver yderligere luftudud-
vikling samt udspaending af tarmen og
dermed flere smerter. Fiberpreeperater
som HUSK® og Vi-Siblin® kan derfor
ikke anbefales til de patienter, der har
darlig funktion af tarmens muskulatur.

Medicinsk behandling af forstoppelse

e Affgringsmidler med blgdggrende
effekt som fx Laktulose “DAK" saft og
Magnesia tabletter®

e Tarmbeveegelses-fremmende midler
fx Dulcolax® tabletter og Laxoberal®
draber

¢ Blgdgerende og tarmbeveegelses -
fremmende som fx Figen “DAK”

e Midler til indfgring i endetarmen

e Klysma

o Stikpiller
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Endetarm

Endetarmens lukkemuskel kan svaekkes.
Dette kan give problemer med at holde
pé luft og affering. Ofte betyder det en
stor begreaensning af sociale aktiviteter
og alvorlig reduktion af livskvalitet.

P& en Anal-fysiologisk afdeling (Arhus
Amtssygehus eller Hvidovre Hospital)
kan der foretages naermere undersg-

gelser og leegges en plan for behan-

dling.

Undersagelser
e Rektoskopi
e Analfysiologisk undersagelse
- Folesans i endetarmen
- Lukkemusklernes styrke
- Funktionen af baekkenbundens og
lukkemuskelens nerver
e Tarmpassagehastighed
e Ultralyd

Undersggelserne er beskrevet naermere
sidst i pjecen.



Undersogelser

Kikkertundersagelser

Gastroskopi

Ved denne undersggelse inspiceres
slimhinden i spisergret, maveseekken
og tolvfingertarmen ved hjeelp af et
gastroskop, som er et bgjeligt kikkertin-
strument pa tykkelse med en lillefinger,
der indferes gennem munden eller
neesen. Gennem gastroskopet kan
laegen tage veevsprgver fra misteenke-
ligt udseende omrader.Veevspreverne
undersgges narmere i et mikroskop.
Vaevsprgver fra mavesaekken kan ogsa
undersgges for Helicobacter-bakterien,
som findes ved nogle mavesar.
Undersggelsen foretages ambulant og
varer ca. 10 minutter. Sveelget lokal-
bedgves med en spray og evt. gives
beroligende medicin. Man ligger pa
venstre side, mens endoskopet fgres
gennem munden og sveelget og med
et “synk” ned i spisergret og videre

til mavesaekken og tolvfingertarmen.
Imens vises gastroskopets billede pa en
tv-skeerm. Man kan fgle ubehag under
endoskopets nedfgring og emhed i
sveelget efter undersggelsen.
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Koloskopi

Ved denne undersggelse inspiceres
tyktarmens (colon) inderside med

et langt, bgjeligt kikkertinstrument.
Undersggelsen er veerdifuld til at
udrede symptomer som endret
affgringsmenster (diare og forstop-
pelse), mavesmerter, blgdning

fra endetarmen samt ved arvelig
tendens til polypper og tyktarm-
skreeft. Tyktarmen udrenses med
affgringsmidler og lavementer inden
undersggelsen. Man ligger pa venstre
side, og endetarmsabningen smgres
med lokalbedgvende salve. Hvis hele
tyktarmen skal undersgges, gives
desuden beroligende og smertestillen-
de medicin. Endoskopet fares ind gen-
nem endetarmsabningen og videre op
gennem tyktarmen. Eventuelt indblee-
ses luft for at udspile tarmkanalen.
Undervejs ses tyktarmens slimhinde pa
en tv-skeerm, vaevsprever udtages og
eventuelle polypper fjernes.

Sigmoideoskopi

Her undersgges kun tyktarmens neder-
ste venstre halvdel med et bgijeligt kik-
kertinstrument.

Rektoskopi

Endetarmsébningen og endetarmen
undersgges med et rgrformet kikkert-
instrument (rektoskop).

Rektoskopien indledes med inspektion
af endetarmsabning. Rektoskopet er et
ca. 25 cm langt stift rer, der forsigtigt
delvis indfgres i endetarmen. Gennem
rektoskopet kan leegen direkte se slim-
hinden og udtage praver til mikros-
kopisk undersagelse.

Anoskopi

Her undersagges den yderste del af
endetarmen med et ca 10 cm langt
stift ror.

Rentgenundersoegelser

Ved rentgenundersggelse af mave-
tarmkanalen indgives ofte et kontrast-
stof, der fremstar hvidt pa rentgenbill-
edet og gor det nemmere at vurdere
hulorganerne. Rgntgenundersggelse
kan benyttes til at udrede symptomer
som smerter, synkebesveer, leengere-
varende diare eller forstoppelse samt
uforklarligt veegttab, men oftere
benyttes kikkertundersagelser (fx gas-
troskopi eller koloskopi). Kontraststoffet
kan enten indtages gennem munden
eller indfgres via endetarmsabningen
og forarsager ikke ubehag.

Der kan bl.a. foretages rgntgenunder-

sggelse af:

¢ mavesaekkens temningshastighed
(fede med kontrast)

e tyndtarmen (tyndtarmspassage)

e tyktarm (rentgen af colon)



@vrige undersogelser

24 timers pH-maling

Maling af syrestyrke i spisereret ved
hjeelp af en tynd sonde, som fgres ind
gennem naesen og ligger i spisergret i
et dagn. Undersggelsen kan vise, om
mavesyren slipper forbi lukkemusklen
op i spisergret.

Manometri

En tynd sonde fores gennem naesen og
kan male trykket i spisergret, mavesaek-
ken eller tolvfingertarmen. Undersggel-
sen kan vise, om den del af mavetarm-
kanalens muskulatur fungerer normalt.

Analfysiologisk undersogelse
Trykmalinger i endetarm og i lukke-
musklen kan anvendes til at skelne
mellem inaktiv tyktarmsmuskula-

tur og defekt affgringsmekanisme.
Disse undersggelser kan foretages pa
Analfysiologisk laboratorium, Arhus
Amtssygehus eller pa Gastroenheden,
Hvidovre Hospital.

Video-radiologisk undersggelse
Videooptagelse af rgntgenbilleder af
passagen af rentgenkontrast gennem
spisergret under synkebeveaegelser.

Pusteprove (Breath test)

1) Helicobacter pusteprgve
Undersggelse for Helicobacter pylori
bakterier i maveslimhinden. Der ind-
tages radioaktivt meerket carbamid
(urinstof) oplgst i appelsinjuice. Helico-
bacter pylori bakterien kan omdanne
urinstof til maerket kuldioxid (CO2)
som males i udandingsluften.

2) Hydrogen pusteprave
Undersggelse for bakteriel overvaekst i
tyndtarmen: Man drikker et glas vand
med 80 g sukker (kulhydrat). Normalt
er det kun bakterier i tyktarmen, der
omsaetter kulhydrat til brint (hydro-
gen). Hvis brint kan males i udanding-
sluften, allerede nar vandet er naet til
tyndtarmen, er der bakterier i tyndtar-
men og dermed bakteriel overvaekst.

Fedt i afferingen (feeces fedt)

Ved malabsorption kan fedtindholdet
i affaringen (feeces) veere forgget. Der
samles affgring i tre dage, hvorefter
fedtindholdet i affgringen males.

Ultralydsskanning af endetarmens
lukkemuskel

Herved kan man vurdere, hvor stor en
del af lukkemusklen, der er omdannet
til fibrgst veev.
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Ordliste

Anus:
Endetarmsébningen

Colon:
Tyktarm

Duodenum:
Tolvfingertarm

Dysfagi:
Synkebesveer

@sofagus:
Spisergr

@sofagussfinkter:
Lukkemuskel i spisergr

Gastro-gsofageal refluks:
Tilbagelgb af sur mavesaft til spiserer

lleum:
Nedre del af tyndtarmen

Jejunum:
@vre del af tyndtarmen

Malabsorption:
Nedsat optagelse af neeringsstoffer fra
tarmen

Peristaltik:

Langsom sammentraekning af
spisergrets, mavesaekkens og tarmens
muskulatur, der skubber faden /
affgringen mod endetarmen

Pyrosis:
Halsbrand (heartburn)

Rektum:
Endetarm

Refluks:
Tilbagelab, se gastro-gsofageal refluks

Spasme:
Krampe

Sfinkter:
Lukkemuskel

Striktur:
Forsnaevring

Ventrikel:
Mavesaek
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