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Denne vegjledning henvender sig til patienter, som overveer a fa foretaget J-pouch-operation d-ler dle-
rede har faet en sidan foretaget. Resultaterne er sa gode, at metoden kan anbefdes til de fleste yngre
patienter med ulcergs calitis (bledende tyktarmsbetaanddse) og til nogle patienter med familiagr adenoma:

tas polypose (FAP).

Formdet med denne brochure er a informere i detdjer vedrarende operationen og efterforl gbet. Safremt
De har yderligere spargsmd dler fordag til aandringer dler tilfgelser, er De meget velkommen til a konr
takte os.
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DEN NORMALE MAVE-TARMKANAL

Fordgjelsen begynder i munden, hvor faden tygges, hvorefter specidle asggehvidestoffer (enzymer) pdbe-
gynder nedbrydningen af faden til en form, som kan opsuges langere nede i tarmkanden. Faden fares via
spiseraret ned i mavesakken, hvor feden omdannes yderligere til en havflydende masse, som passerer
ned via tolvfingertarmen (ca. 30 cm lang) til den 6-7 m lange tyndtarm. | dennes gvre del (jgunum) og
nedre dd (ileum) foreg&r den endelige omdannelse og opsugning & faden.

Ved fadens overgang fra den nederste del af tyndtarmen til den godt 1 m lange tyktarm (colon) resterer
kun uanvenddige dagger. | tyktarmen sker en opsugning & farst og fremmest vand, siledes a daggerme,
dvs. affaringen, bliver fagtere i konsstensen, jo negmere den kommer til endetarmen (rectum). Nar en-
detarmen fyldes med affaring vil der via reflekser ke en tilskynddse til at tamme tarmen, som sker ved
hjadp a endetarmd ukkemusklen.

Det er vigtigt a& understrege, at fordgielsen kan fungere ganske normdlt, efter at tyktarmen og evt. ogsa

endetarmen er fjernet.
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ULCER@S COLITIS (bladende tyktar msbetamdel se)

Den bladende tyktarmsbetaandel se angriber dimhinden i tyktarmen og endetarmen. Sygdommen kan vege
lokaliseret til endetarmen dene, endetarmen og vendtre havde af tyktarmen dler endetarmen og hde
tyktarmen. Sygdomme angriber ikke tarmens muskellag, sdledes at f.eks. endetarmd ukkemusklen forbli-
ver normd uanset sygdommens svaghedsgrad. De forskellige dde af tyktarmen og endetarmen kan vaae
angrebet i varierende grad. Sygdommen breder sg adrig til tyndtarmen.

Som en fdge o betaaddsen kan der i svage tilfadde opsta hyppige, tynde, oftest blodige afferinger, ko-
liksmerter samt blodmangel og vaagitab. Sygdommen er svingende, sdedes at opblussen og bedring ind-
trasder med mellemrum.

Ulcergs calitis behandles i farste omgang medicinsk med f.eks. Sdlazopyrin og binyrebarkhormon (ste-
roid) enten i form & indhaddninger dler sikpiller i endetarmen dler som tabletter. Ved svag opblussen

gges steroiddosis i en kort periode for at fremkal de bedring.

Kirurgisk behandling med fjemelse o tyktarmen kommer pataei fdgende situationer:



1. Langvarig svaa kronisk sygdom uden tilstrakkelig effekt af medicingk behandling.

2. Akut svag opblussen uden effekt af medicingk behandling.

3. Mere end 10 &rs aktiv sygdom i hele tyktarmen og endetarmen pa grund af en gget risiko for udvikling
a kredt.

4. Pvisning & calleforandringer (dysplasi) i tyktarmsslimhinden.

FAMILIAR ADENOMAT@S POLYPOSE (FAP)

FAP e en arvdig liddse, som farer til udvikling af tusnder af polypper i tyktarm og endetarm. Uden
behandling udvikler en dler flere polypper 9g til tarmkradt, men efter operation med fjerndse &f tyktar-

men er livsudsgterne gode. Der henvisesttil informationsbrochure om sygdommen.

J-POUCH (J-RESERVOIR)

Omkring 1980 udvikledes en ny kirurgisk metode, som betyder, at man efter operation med fjernelse af
tyktarmen kan undgd en blivende stomi. Den nederste del & tyndtarmen omdannes til et reservoir
(pouch), der syes til huden ved endetarmsabningen efter a resten a endetarmen er fjernet. Da lukke-
musklen bevares, sker affaring fortsat via endetarmsabningen og under viljens kontrol.

HENVISNING OG INFORMATION

Jpouch kan komme patae pa grund & ulcergs colit dler FAP hos fadgende patienter:



1. patienter med intakt tyktarm og endetarm
2. patienter, som tidligere er opereret med kolektomi og ileorektal anastomose (bevaret endetarm)
3. paienter, som tidligere har faet fjernet tyktarmen og anlagt ileostomi, medens endetarmen er bevaret.

Jpouch kan ikke udfares hos patienter, som tidligere har faet fjernet bade endetarmen og endetarmsluk-
kemusklen. Det er endvidere en betingelse for udfarelse af indgrebet, a patienten er nogenlunde dank,
idet issz fedt omkring tyndtarmen kan give vanskdigheder med at udfere operationen. Enddig ska det
tilfges, a Jpouch meget gaddent udfares hos patienter med Crohn's sygdom, fordi tyndtarmen i J-

pouchen senereriskerer a blive angrebet af sygdommen.

Y ngre patienter klarer operation med anlasggelse af J-pouich godt, medens addre patienter ofte far et lang-
vaigt og besvaaligt efterforlab med sarre hyppighed af komplikationer. Jpouch tilbydes derfor kun til
patienter under ca. 55 &.

De hidtidige erfaringer viser, at omkring 85% af patienterne er ssarddles tilfredse med resultatet, medens
flertdlet & de resterende finder resultatet rimeligt trods problemer. Hos nogle fa patienter viser det sig pa
grund a komplikationer nedvendigt a fjerne pouchen og anlasgge en blivende ileagtomi. Svaare kompli-
kationer er gaddne, og vi har ikke set dedsfald efter denne operation.

Sdvom forlgbet ikke dtid er problemfrit, er resultaterne dog A gode, a vi vil anbefde J-pouch-
operationen, da sygdommen herved kureres definitivt og en blivende ileostomi undggas.

OPERATIONEN

Jpouch udferes ddrig som én samlet operation, idet der vil vage en gor risko for danndse & en byld
omkring pouchen, hvis der lige efter operationen kommer affering ned i den nyligt sammensyede pouch.
Denne komplikation er avorlig og kan adelaggyge funktionen varigt.

Colitis ulcer osa. Hos patienter med intakt tyktarm udferes metoden i enten 2 dler 3 omgange, afheangig
af sygdommens svaghedsgrad. | de fleste tilfadde anvendes to-stadie operation, men hos patienter med:



akut svagr opblussen
darlig dmentilstand efter langvarig svaar sygdom
langvarig seroidbehandling

vil det oftest vare tilradeligt at opererei 3 omgange.

FAP. Jpouch anbefdes hos yngre patienter med mange polypper i endetarmen og familiemedlemmer
med svag polypose. Ved FAP udferes operation dtid som to-stadie operation.

To-stadie-operation:

1. operation (kolektomi + J-pouch)

Dagen far operationen foretages i de fleste tilfadde udrensning af tarmen ved, a De indtager en drik, som
skyller tarmen ren. De bliver informeret om ileostomi (se Sde 8). Desuden bliver De tilset & en narko-
sdamge med henblik pa information om bedevelsen og der bliver lagt et tyndt kateter i ryggen (epidurd-
kateter) til bedevelse og smertebehandling efter operationen. De Sdgte to dage far operationen skd De
dagligt drikke 4 proteindrikke.

Den farste operation omfatter falgende trin:

1. Bughulen &ones pa langs fra skambenet til lidt over navien. Tarmen aflukkes og deles pa overgangen
mellem tyndtarmen og tyktarmen, hvorefter hele tyktarmen og neesten hele endetarmen fjernes (ko-
lektomi) ned til lige over endetarmd ukkemusklen.

2. De nedergte kngpt 20 cm af tyndtarmen lagges i Jform, dones og syes sammen sdedes, a pouchen

bliver dobbelt s& bred som den normale tyndtarm.
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Sammensyning

3. Ved hjadp & et klipseapparat (Sapler) syes bunden af reservoiret sammen med endetarmsdbningen.

J-reservoir

Sammenklipsning
med endetarmshuden

4. | enkdteftilfadde kan sammensyning med stapler ikke lade sig gare. | stedet udferes handsyet sammen-
syning & bunden af reservoiret med endetarms3oningen.

5. Sammensyningerne i den nydannede pouch tdler ikke straks passage & affaring. Derfor “afbrydes’
tyndtarmen ca. 25 cm ovenfor indmundingen i reservoiret, hvor den fares ud gennem bugvasggen (of-
test i hgjre Sde) som en midlertidig ileostomi. lleostomien vil have to "ben”: det ene er formet som en
tut, hvorigennem affaringen udtemmes, medens det andet blot er en lille spate, som ferer ned til pou-
chen. Der sadtes pose paileostomien.
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6. Et plagtik-draan nedlasgges ved reservoiret. Det ska 1 de farste dagn efter operationen opsamle vasske
og blod.

7. Der lamyges et tyndt bledt kateter gennem bugvaaggen ind i blagen for a aflede urinen det farste degn
efter operationen.

8. Der lamges & bladt kateter gennem endetarmsgbningen op i Jpouchen for a aflede dim og blodig
vaazke fra pouchen, sd sammensyningerne ikke belastes.

2. Operation (lukning af ileostomien)

Lukningen & ileostomien foretages omkring 3 maneder senere. Dagen far operationen tder patienten
med en narkosdagge. Der foretages ikke udrensning af tarmen. Faste framidnat.

Via et lille snit omkring somien fjernes denne, sdledes a affaringen nu kan passere ned i reservoiret og
videre ud gennem endetarmsabningen. Der anvendes ikke draan dller kateter i blagen. Denne operation er

af langt mindre omfang end den farste og udskrivelse sker oftest 1-3 dage senere.



Tre-stadie-operation (kun ved ulcergs colitis):

1. Operation (kolektomi)

Dagen far operationen bliver De tilset & en narkosdaae med henblik pa information om bedevelsen og
der bliver lagt et tyndt kateter i ryggen (epidurakateter) til bedevelse og smertebehandling efter operati-
onen. Ingen udrensning & tarmen.

Ved operatioenn fjernes tyktarmen, sdledes a ca. 15 cm endetarm efterlades. Den nederste ddl af tynd-
tarmen fares ud gennem hgre Sde af bugvaggen som en 2 cm hgj ileostomi. Der laggges kateter | urinblae
ren. Da den syge endetarm er efterladt, kan der efter denne operation afga lidt dim (evt. blodigt) fra
endetarmen indtil flere gange om dagen.

2. Operation (J-pouch)

Nar patienten er kommet Sig fysisk og psykisk planlaggges nesste indgreb, som tidligst foretages 3 méneder
senere.

Bughulen dbnes gennem det gamle &. Endetarmen fjernes ned til lige over lukkemusklen. Resten & ope-
rationen svarer til “To-stadie-operation, 1. operation”.

3. Operation (Stomilukning)

Svarer til “To-stadie-operation, 2. operation”.

EFTER POUCH-OPERATION

Alment
De farste dage efter operationen er pragget af nogen utilpashed, og smerter og kavime kan forekomme
trods epidurd smertebehandling. Mod smerter gives desuden Panodil brusetabletter 1 g x 4, evt. sup-
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pleret med Ibuprofen mixtur 600 mg x 1-3 efter behov. Epiduralkatetret fjernes 4. dag efter operatio-
nen.

Allerede pa operationsdagen vil De blive hjulpet op pa sengekanten og heni en stal. Det er vigtigt, a De
kommer hurtigt op og ga, dds for a sadte maven hurtigere i gang, og dels for a undga komplikationer
som f.eks. arebetaandd se og lungebetaandd se.

Dagen efter operationen afklemmes urinkatetret om morgenen, og det fjernes efter vandladning gennem
urinreret.

| dagene efter operationen oplever mange patienter en “nedtur” pa det tidspunkt, hvor de er mest matte.
Det er en naturlig resktion pa operationen, tiden forud og udsigten til flere besvaaligheder. | Igbet & nogle
dage bedres den fysske tilstand og humaret vender tilbage.

Ernaering

De kan — og ber - lige efter operationen indtage fuldkost suppleret med 4 proteindrikke (Fortimel d.
lign.) dagligt.

Desuden tilfares vaeke indeholdende sukker og sdte via et drop: en kanyle lagt ind i en &re forbindes via
en plagtikdange il en flaske.

Da de nederste ca. 50 cm & tyndtarmen er sat ud af funktion, kan der opsta problemer med sdtbalan
cen. Derfor far De e tilskud af sdttabletter (2 tabletter 3 gange dgl.) frem til somilukningen.

[ leostomi

En ileostomipatient har ingen kontrol over udtemmelsen & |uft dler affaring, hvorfor en pose ma pasates
til opsamling. Posen har en klagbeflade til pésagning pé huden omkring ileostomien. Pa kladefladen findes et
plastik-ringlukke, som passer til et tilsvarende pa selve posen. Posen kan sdledes skiftes, uden at klade-
fladen behaver a skiftes samtidiigt. Posens bund kan dbnes med henblik pa udtemning & [uft og affering.
Affaringens maagde og konsstens varierer meget. Lige efter operationen er afferingen som regd grenlig
og tynd, nessten vandig. Desuden er maangden noget siarre end senere. Det kan derfor | Sarten vagre ned-
vendigt at tamme posen flere gange dagligt.

[leostomi-affering indeholder en ded skrgppe enzymer. Hvis affaringen kommer i kontakt med huden
omkring somien, kan resultatet blive loka hudirritation. Dette problem er ikke helt gaddent, da den
midletidige ileostomi hos Jpouch-patienter oftest er lavere end ved en permanent ileostomi. Ved
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hudirritation kan evt. andre typer kladbeflader dller poser komme patae. Stomisygeplgiersken vil velede
Dem vedrerende dette.

Umiddelbart efter operationen er ileostomien ofte noget heavet og lidt irriteret, men den skrumper og nar
sin enddlige arrdse i Igbet & fa uger. To dage efter operaionen Sarter somioplagingen. Der ligger en
plastikstav under stomien for a holde den trukket frem, til den er enddligt groet fast. Den fjernes 5. dag

Oom maorgenen.

Pouchen

Kateteret i pouchen skylles 3 gange dagligt og fjernes 5. dagen. Samme dag foretages i ambulatoriet en
underszgelse & J-pouchen, idet man med en finger fordgtigt fader pA sammensyningen og efterser pou-
chen med en tynd kikkert (barnerektoskop).

Det er normdlt, a der op til flere gange dagligt udtemmes dim via endetarmsdbningen het frem til 2.
operation med lukning & ileostomien.

Udskrivelse

Udskrivelse finder som regel sted 6-7 dage efter operationen, nar den fysiske og psykiske tilstand er
tilfredsstillende, og De er fortrolig med stomiplegen. Der aftales kontrol i ssomiambulatoriet 10 dage efter
operaionen, hvor ogsa trédene fjernes, og der aftaes tidspunkt for laagelig kontrol i ambulatoriet ca 1
maned efter operationen. Den ambulante kontrol foregdr som hovedregel hos den kirurg, der har opere-
ret Dem. Da Deresileosomi er midiertidig, har Deret til gratis poser, som De far udleveret pa afdeingen.

HIJEMME EFTER POUCH-OPERATION

Alment
Inden naete operation ber De forsage a rekreere Dem mest muligt fysisk og psykisk, tage pdi veagt og
finde tilbage i hverdagen.



Det vil ogsa lette samvagret med Deres familie og venner a tae bent om operationen og dens fager.

Det er vigtigt hyppigt a foretage knibegvelser med endetarmsmusklen, som i denne periode er ude af
normal funktion.

Mangel pa sat og vand kan opsta - isaer i forbindelse med sport og pa meget varme dage - og det viser Sig
ved traghed og utilpashed. Drik boillon dler Revolyt (fas pa apoteket). Indtagelsen & sdttabletter ber
fortsadte frem til somilukningen.

Na& De fder Dem redtitueret - saadvanligvis ca. 3 uger efter operationen - kan De genoptage erhvervsar-
bejde. Sport kan genoptages 4-6 uger efter operationen - men ga lidt forsigtig til veaksi starten.
Omkring 70% &f patienterne er i perioden mellem de to operationer ikke fuldt arbedsdygtige, men op-
fordrestil at genoptage arbejdet, evt. pa nedsat tid.

[ leostomi

Ileostomipatienter kan i perioder have problemer med deres somi. Her er anfart nogle typiske proble-
mer og fordag til lesning. Er oplysningerne ikke tilstrakkelige bedes De aftde en tid hos stomisygeplger-
sken dler i laageambulatoriet. | akutte tilfadde kan De ringe til afsnit 321-7 (tIf. 3632 2844) og sperge

efter sygeplegersken.

Problem L asning

Ved vask omkring scomien ses lidt blod. Betydningded.

Red irriteret hud omkring Somien Brug beskyttende hudpulver som Stomahesive
dler Karaya.

Hvorndr er det bedst at skifte pose? N& somien er inektiv lige efter et mdltid,

ved sengetid dler ved bad.
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Utadt pose, ndr man ikke er hjemme,

Seks uger efter operationen er hullet i

klahefladen blevet for Sort, A huden irriteres.

Kan man dyrke sport?

Maveinfektion med opkastninger og hyppig tynd
afering.

Fade

Medbring dltid ekstra posesad og en vad
vaskeklud med henblik pa skiftning.

En vadsarviet kan ogsi anvendes.

Henvend Dem til ambulatoriet for a fa
udleveret pose med mindre hul, ileostomien

er nu skrumpet til Sn endelige Sarrdse.

Ja, men husk at @ge vaeskeindtage sen.

Sad vaeskeindtagelsen op - gerne juice éler bouil-
lon, som indeholder sdte. Colaer ogsa
udmaaket.

Ved vedvarende symptomer ber |asge tilkaldes,
da vesketabet pa blot fatimer kan blive stort.

Ileostomipatienter kan spise normat, men nogle fadeemner virker soppende. Det betyder ikke nadven-

digvis, a de hdt ma undgas. Forudsagningen for at

anvende dem er dog, a man sarter med sma portio-

ner, spiser langsomt og tygger mere grundigt end normalt.

Disse fadeemner kan virke stoppende:
Ra grentsager
Frisk frugt med skrad/skal/kaamnehus
Banner og andre bedgfrugter
Bannespirer
Bambusskud
Tarrede frugter
Nadder, mandler, kokosnad
Solskkefra og lign.
Bruneris

Skaldyr
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F @destop
Hvis feden dligevel begynder a soppe op i tyndtarmen (“fadestop”), kan det vise Sg ved et dler flere &

fagende symptomer:

Afferingen andrer 99 fra gredet til vandtynd
Affaringsmeangden tiltager

[leostomien fungerer neesten uafbrudt
Affaringen far en saakere lugt

Koliksmerter i maven

Trykken opadtil i maven

Kvame og evt. opkastning

Ingen afering viaileostomien

S&remt De fornemmer, & et fedestop er undervejs, kan De gare fdgende:

S mest muligt &f, lagy Dem ned, massér maven, tag et varmt bad og drik noget varmt. S&fremt intet af
dette sater gang i maven, bar De tilkade lasevagten dler henvende Dem pa skadestuen pa Hvidovre
Hospital og bede om, at vagthavende laage i Gastroenheden, Kirurgisk Sektion bliver tilkaldt.

Luftafgang

Afgang & |uft fra stomien er et hyppigt problem for ileostomipatienten. Generne kan nedsadtes pa fdgen
de made

Spis regemesssige mdltider. Sifremt et mdltid soringes over, er der tarre risiko for en eget [uftafgang.

Spis langsomt og tyg faden ekstra godt. Forsag evt. et tilskud af Husk, som fés pa gpoteket, hos Matas
og i en del supermarkeder.

Visse fadeemner giver en gget luftproduktion i tarmen:
K3, broccali, rosenkd, blomka
Asparges, lag, meon



Stagke krydderier

Tarrede aater og benner

@ og kulsyreholdigt sodavand
Stark ot

Undga tyggegummi, som medfarer luftdugning. Ogsa rygning ber om muligt reduceres  samme arsag.

Lugtgener

Ubehagdlig lugt fraileosomien kan ikke helt undgds, men problemet kan nedsadtes vassentligt ved fagen
de

God somiplge

God posekvditet (uigennemtraangelig for lugt)

Undga fedeemner, som kan give ilddugtende afering: Leg, benner, d
Anvend fedeemner, Som nedsadter lugt: yoghurt, kaenemadk, persille

Ambulant kontrol
10 dage efter operationen (i ssomiambulatoriet):

Trédfjernelse + lesning & evt. stomiproblemer.

1 maned efter operationen (i laageambulatoriet):

Ambulant ssamtale om evt. problemer. Evt. blodproever.
Der planiaagges rantgenundersage 2.

2Y>maned efter oper ationen:
Ambulant rentgenundersagelse & pouchen. Der indferes et tyndt plastikkateter i pouchen, enten
gennem endetarmsabningen dler gennem det ikke-fungerende stomiben. Der sprejtes kontrast
gennem kateteret, hvorefter man pa et rentgenbillede kan sikre sig, a sammensyningen er ted.
Efter rentgenundersegelsen skriver vi til Dem om resUltatet, og sifremt det er tilfredsdtillende, afta-
les tidspunkt for indlaaggd se til lukning &f ileostomien.
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EFTER STOMILUKNING

Dette indgreb er & langt mindre omfang ende den ferste operation. Der anvendes gaddent drop. | 12bet
a 1-2 degn vil De fa affaring gennem Deres nye “endetarm”. Antdlet of afferinger varierer fraca 5-10
om dagen og & par gange om naten. Ogsa affaringens konsistens varierer, men er oftest meget tynd.
Straks efter lukningen &f ileostomien er neesten dle patienter helt tadte, men nogle fa har & og til ufrivillig
natlig afgang & Iuft, dim og tynd affering. Det betyder ikke noget, og tegheden genvindes i de fadgende
maneder.

Pa grund & de mange tynde affaringer er huden omkring endetarmsdbningen i starten meget udsat for
irritation. For at forhindre dette pafares beskyttende salve som f.eks. Silan.

Nar affaringen er dabiliseret og vesskebdancen er stabil planlaggges udskrivelse, oftest 2-3 dage efter
operationen. Ved generende mange afferinger kan man evt. behandles med et soppemidde som f.eks.
Imodium, Travello dler Propiden 2 mg 3 gange dagligt, dler evt. blot 2 mg til natten for a& undga natlig
afaring.. Inden udskrivelsen aftales ambulant kontrol efter ca. 1 maned.

Oftest anvendes selvoplzsende tréde, som ikke skd fjernes. Det er normalt, a der kan sive lidt vaeke fra
midt i Sret i nogle uger. Saret kan i Sarten e lidt underligt ud, men pa lasgere gt ses der blot et hvidt

rundt ar.

HIJEMME EFTER OPERATIONEN

Alment

De vil meget hurtigt fde Dem rask og kan genoptage en normd tilveadse. Erhvervsarbejde kan genopta-
ges 1-2 uger efter operationen og sport nogle uger senere.

Udenlandsrgjser kan foretages uden bekymring, men det vil vege en god ide a medbringe et brev pa
engesk om operationen, som i tilfadde & evt. akutte problemer (f.eks. turistdiaré) kan vises til en lage.
Arsagen hertil er, a J-pouch-operationen endnu er ret ny, siledes at detaljerne ikke er kendt &f dle lee
ger. Et sadant brev kan De fa tilsendt ved henvendelse til ambulatoriet (tIf. 3632 2236).
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Affaring
| Igbet & ménederne efter tilbagelaaningen & ileostomien udvider pouchen sig, og dermed falder antallet
af afferinger, og aferingen bliver langsomt tykkerei kongstensen.
Det daglige antd afferinger kan forekomme hgjt lige efter operationen. Men i forhold til tilstanden fer
operationen er der hos patienter med ulcergs kalit én veesentlig forskd: affaringen melder 9 ikke laagere
akut - det er muligt at “holde 9g” til et passende tidspunkt.
Udviklingen i tarmfunktionen efter operation med staplet J-pouch i manederne efter somilukning er ty-
pisk sdedes
Efter 1 maned er dle patienter tadte om dagen og langt de fleste om natten. | gennemsnit har pa-
tienterne 7 affaringer i dagnet. Pouchen kan pa dette tidspunkt rumme hgjst 200 ml affaing.
Efter %2 ar er dle tadte om dagen og neesten dle om natten. Afferingsgennemsnittet er 4. Pouchen
kan nurumme op til ca. 1 liter affering.
Tilstanden efter /4 kan betragtes som det endelige resultat, der negope andres yderligere. Ganske fa pa-
tienter er ikke helt tadte og ma anvende et lille bind.

| nogle tilfadde vil det som neamt vagre rimdligt i de farste maneder a nedsadte afferingshyppigheden med et
stoppemiddel som f.eks. Imodium der kan fasi hdndkeb. Ved a indtage 2 mg Imodium fer sovetid kan
natlig afering ofte undgés

Seksuel funktion

De flete maand vil i prakss have usandret seksud aktivitet far og efter J-pouch-operationen. Impotens
sesikke som fadge af operationen.

For kvindelige patienters vedkommende anfarer 1/3, at samlgehyppigheden er @get efter J-pouch-
operationen. Dette begrundes med et bedre dment velbefindende og dermed starre lyst og behov for
seksuel kontakt.

Evnen til a opnd orgasme er for bade maand og kvinder uaandret far og efter operationen. Kngpt 20% af
de adspurgte kvinder har anfart, at orgasmef@elsen er blevet mere intens efter J-pouch-operationen.

Der angives ikke gener fra endetarmsabningen, sivning fra pouchen dler andre gener fra pouchen i for-
bindelse med samlge.

Praavention
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Anvendelsen & P-piller kan vaae problematisk pa grund af usikker optagelse i tarmen. Det tilrades derfor
generdt a anvende anden form for forebyggese mod ugnsket graviditet. Hvis dette ikke kan accepte-
res, foredas det at konsultere en gynakolog. Evt. forsages dligeve P-piller for a se, om der kan opnés et
regelmesssigt bledningsmendger. Hvis der forekommer bladningsforstyrrelser, anbefdes en P-pille med et
lidt hgiereindhold & astrogen.

Graviditet

Nye undersagel ser viser, a kvinder med ulcer@s colitis efter fierndse af tyktarmen og anlagggdse af J-
pouch desvaare har omkring 50% nedsadtelse af muligheden for a blive gravid. Arsagen er formentlig en
20et tendens til sammenvoksninger, isse omkring aggeederne. | mange tilfadde vil kungtig befrugtning dog
kunne faretil graviditet.

Risikoen for problemer med a kunne blive gravid ma derfor tages med i betragtning, n& operaionerne
planiasyges. Efter fiemese of tyktarmen kan det fx vagre en mulighed a planlaegge graviditet(er), sdledes at
den naeste operation med anlagggelse af J-pouchen udskydes, da det farst og fremmest er dette indgreb,
som udleser dannelsen & sammenvoksningerne. Der sker ikke noget ved a vente op til adskillige & in-

den J-pouch operationen.

Under graviditeten bliver forlgbet ikke praget vaesentligt af J-pouch-operationen. Der vil dog ofte | Sdste
1/3 & graviditeten komme en eget affaringsfrekvens svarende til, at livmoderen vokser og trykker lict pa
pouchen med nedsat kapacitet til falge.

De fleste centre for disse operationer tilréder, a Jpouch patienter fader ved kejsersnit, sdedes a man
undgdr udrift med skade pa endetarmens lukkemuske.

I nfektioner

J-pouch-patienter kan som andre ileostomipatienter ved en band mavetarminfektion meget hurtigt tabe
adskillige liter veeske pa grund & opkastninger og hyppig eget tynd affaring. Ved saaligt voldsomme infek-
tioner kan veeketabet ske pa fatimer. | slddanne tilfadde ber Dei farste omgang forsage a drikke s meget
vaeke som muligt (evt. Revolyt, som indeholder ngdvendige sdte og fas i handkeb pa gpoteket). Er dette
pagrund af kvame dler opkastning ikke muligt, og begynder De & fde Dem ma bar De kontakte Deres
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laege, lagevagten dler vagthavende | Gastroenheden, Kirurgisk Sektion, Hvidovre Hospitd (tif. 3632
3632, personkader 5287).

Skulle ovenstdende ske under en udenlandsrgjse, ber De tilkalde laage og fremvise det tidligere neavnte
engelske brev.

Beteendelse i reservoiret (pouchitis)

Hos 20-30% af J-pouch-patienter kan der i perioder opsta en betaandel sedignende tilstand i pouchen.
Den kan forarsage hyppigere og evt. blodig affaring, eget afferingsmaangde, let feber, lette mavesmerter og
amen utilpashed. Arsagen til tilstanden er ukendt, men behandling med et antibiotikum (Metronidazol)

kan som rege hurtigt kurere tilstanden. Hos nogle fa er der dog tale om mere kroniske gener.

Fistel til skeden

Hos kvinder kan der i gaddne tilfedde op til flere & efter operationen opsta en abnorm forbindelse mellem
pouchen og skedens bagvagy (fistel). Denne komplikation kan give store problemer, og operation med
lukning &f fidlen og anlagggelse a ny midertidig ileastomi kan veare nedvendig.

Hudproblemer

Huden omkring endetarmsabningen bliver ret let irriteret med redme og svien til fdge. Irritationen skyldes
lidt udsvning & dim dler tynd affering og fordaakes i en periode med ssalig hypig tynd affering. Hudpro-
blemet er sarst hos personer med sart hud, men dle vil i perioder opleve lette dler svagere gener. Fal-
gende réd kan hjadpetil a reducere problemet mest muligt:

Efter affaring renses og terres huden omkring endetarmsabningen omhyggeligt med blect toiletpapir, evt.
suppleres med en vadserviet, f.eks. “ Savett Tailet”. Giv Dem herefter tid til lufttarring. Brug mindst muligt
sabe omkring endetarmsdbningen, da ssdbe udterrer huden. Anvend i Sedet rigdligt lunkent vand tilsat 1
teskefuld sdt per liter. Har De adgang til et bidet, er det meget velegnet.

S&fremt et bind er nedvendigt pd grund &f let udsivning & dim dler tynd affering, bar dette skiftes ofte.
Undertgi ber veare & bomuld, som i modsadning til kungtstof absorberer fugtighed og tillader huden a
ande

| perioder med saalig hyppig tynd affering bar huden omkring endetarmsdbningen beskyttes med et lag
vandfast salve, f.eks. Slan.



S&remt huden er blevet irriteret foredas forsigtig vask med lunkent satvand (evt. saadebed), grundig ter-
ring (inkl. luftterring) og herefter pdsmaring & f.eks. levertransalve, Helosansalve, Tumenolsdve dler

Ichtamolsave - prev Dem frem.

Kost

Jpouch-patienter har ikke behov for speciel kost dler diag, men De vil hurtigt lasgge meake til, at visse
fedeemner tdes daligere end andre. Der er imidlertid store individuelle forskelle pd, hvilke fadeemner den
enkdte tder daligt og generdt ma De prave Dem frem. Visse dminddlige retningdinier kan dog hjadpe:

Fade, der ager affaringsmaengden:
Frisk frugt og grentsager, kal, banner, krydrede spiser, @, kaffe, chokolade, redvin.
Fade, der nedsediter affaringsmaengden:
Bananer, kogt ris, og.
Fade, der stopper:
seside 14.
Fade, der kan skabe hudirritation:
Appean, able, mas, sdleri, nadder, kokosned, staerke krydderier.

Hvis De vil undga natlig affering, bar De inctage mindre fede og veeske om aftenen.

Ambulant kontrol

Ambulant kontrol foretages som hovedregdl 1, 3, 6 og 12 maneder efter lukning & ileostomien. Hos
patienter med ulcergs colitis foretages kontrol herefter kun efter individud aftae - men De kan fortsat
kontakte ambulatoriet i tilfadde af problemer. Patienter med FAP kontrolleres en gang &ligt resten &f livet
med kikkertundersagel se af pouchen.

Ved kontrolbesagene dreftes evt. problemer, og De far evt. taget blodprever. Ved problemer efterses
pouchen evt. med kikkert.

Skulle der imellem kontrolbesagene opsta problemer, er De velkommen til a kontakte ambulatoriet (tf.
3632 2237). | mere akuite tilfadde kan De ringe til afsnit 321 (tif. 3632 2844) dler vagthavende laage (tif.
3632 3632, personkader 5287).
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Colitis Crohn Foreningen
Foreningen varetager kolitpatienters interesse og informerer om sygdommen.

Foreningens adresse er: Birkegade 11, 2200 Kgbenhavn N. TIf. 3535 4882, fax 3535 4782.



