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Akut tarmischemi ar egentligen en hel grupp av sjukdomar,
men man kan tala om tre stérre grupperingar: artirocklu-
sion, venods trombos med tarmgangrin och icke-ocklusiva
hypoperfusionstillstand (Figur 1).

Vivet en del om den akuta tarmischemins epidemiologiien
svensk kontext tack vare tva relativt farska avhandlingar av
Stefan Acosta [1] och Tomas Block [2].

Olika former av akut tarmischemi

Ocklusion av arteria mesenterica superior. Det vanligaste
tillstandet ar akut ocklusion av arteria mesenterica superior
[3], dar embolisk ocklusion dominerar och ar cirka dubbelt sa
vanlig som trombotisk ocklusion [4]. Denna trend forstérks av
den demografiska utvecklingen, eftersom embolism ar asso-
cierad till hjartrytmrubbningar, som 6kar i frekvens med sti-
gande alder.

Akut tarmischemi 6kar patagligt med stigande alder och ar
huvudsakligen en geriatrisk sjukdom. Samtidigt har vi glad-
jande nog en stark tidstrend mot minskad rékning bland de
dldre, ndgot som minskar risken fér artartrombos. Vifann ny-
ligen nér vi screenade 65-ariga mén for aortaaneurysm i Mel-
lansverige att bara 13 procent var aktiva rokare [5], for 20 ar
sedan var den siffran 35-40 procent. Epidemiologin paverkas
ocksa av forbittrade diagnostiska majligheter (mer om det
nedan).
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Figur 1. Klassifikation av olika tillstand som kan resultera i tarm-
gangran (AMS=arteria mesenterica superior).

Akut ocklusion av arteria mesenterica superior ar den all-
varligaste formen av tarmischemi; hos ca 60 procent av pa-
tienterna drabbas hela tunntarmen och hégerkolon [4], vilket
gor att akut karlkirurgisk revaskularisering dr nodvéndig for
6verlevnad. De klassiska symtomen och tecknen pa emboli till
arteria mesenterica superior brukar sammanfattas i en triad
(Faktal).

Ocklusion av vena mesenterica superior. Venos tarmisch-
emi ar sekundar till trombos av vena mesenterica superior,
och den blir dnnu allvarligare om man har en pabyggnad av
trombosen till portavenen och/eller levervenerna. Det gar un-
gefir sju patienter med tarmgangran fororsakat av artir-
ocklusion pa varje patient med vendst tarmgangrin [6]. I typ-
fallet drabbas mitten avtunntarmen, insjuknandet 4r mindre
dramatiskt dn vid artarocklusion, och patienten har ofta haft
diffusa buksmairtor i 1-2 veckor néar diagnosen stélls.

De tre viktigaste principiella riskfaktorerna fér mesente-

B SAMMANFATTAT

B FAKTA 1.

Klinisk triad for embolisk
ocklusion av arteria mesen-
terica superior:

e akut insjuknande med sva-
ra buksmartor, initialt utan
peritonit (pain out of pro-
portion)

e kraftig tdmning av tarmen
(diarré och/eller krakning) i
samband med debuten

e embolikilla (formaksflim-
mer eller akut hjartinfarkt).
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Klinisk triad for kronisk

tarmischemi:

® bukangina: patienten vagar
inte dta pa grund av smar-
tan det orsakar men har be-
varad hunger, en helt an-
norlunda anamnes &n vid
tumorsjukdom

® avmagring

e kronisk diarré: ett allvarligt
tecken som foranleder
snabb remiss till specialist.

Akut tarmischemi adr en hel
grupp av sjukdomar: arteriella/
vendsa, orsakade av ocklusion/
hypoperfusion etc.
Sjukdomarna 6kariincidens pa
grund av en alltmer aldrad be-
folkning.

Att fatta den kliniska misstan-
ken och snabbt driva diagnostik
och behandling ar ofta livrad-
dande.

Ett normalt D-dimervédrde ute-
sluter tarmischemi.
Laboratorieprov for att specifikt
pavisa tarmischemi saknas.

Modern DT-diagnostik med sk
multisnittsteknik innebar ett
genombrott i diagnostiken av
akut tarmischemi och forklarar
varfor allt fler patienter kommer
till behandling.

Det dr viktigt att den kliniskt
ansvarige lakaren formedlar sin
misstanke om tarmischemi till
radiologen och att man dverva-
ger att genomféra DT-undersok-
ning dven om kreatininvardet ar
forhojt, vilket ar vanligt.
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Figur 2. En patient med torakal aortadissektion typ B inkom med akuta buksmartor. Pa DT-bilderna ser man
att dkta lumen ar kraftigt sammanpressat med nédstan inget blodfléde ut i truncus coeliacus (till vanster)
eller arteria mesenterica superior (till hoger).

rialvenstrombos ar 1) lokala skador efter akut pankreatit och
splenektomi, 2) portal hypertension och levercirros, 3) trom-
bofili, sirskilt aktiverat protein C-resistens, och intraabdo-
minell cancer. Tidigare férekomst av vends tromboembolism
och fetma ar generella riskfaktorer.

Klassisk icke-ocklusiv tarmischemi. Den klassiska icke-
ocklusiva tarmischemin (dven kallad NOMI i engelsksprakig
litteratur) drabbar framfor allt svart hjirtsjuka patienter med
dalig hjartminutvolym. Vi har dock funnit att cirka 40 pro-
cent av patienterna har en kirlstenos vid avgangen av arteria
mesenterica superior fran aorta [7], vilket har den praktiska
betydelsen att en angiografi med stentning kan vara livrad-
dande.

Som komplikation vid aortakirurgi. En form av hypoper-
fusionssyndrom som har sirskilt intresse for karlkirurger ar
den som ibland drabbar patienter efter aortakirurgi[8, 9]. Har
ar de viktigaste riskfaktorerna ruptur med preoperativ chock,
stor blédning och 1ang operationstid [10]. Pa senare tid har be-
tydelsen av férhojt buktryck, sk abdominellt kompartment-
syndrom [11, 12], uppmirksammats som en viktig bakomlig-
gande faktor till denna komplikation, en faktor som dessutom
ar paverkbar [13].

Aortadissektion som orsak till hypoperfusion. En orsak
till hypoperfusion &r aortadissektion, som upptéicks allt ofta-
re med modern diagnostik; har handlar det méjligen om en
verklig incidens6kning [14]. Dissektionen borjar i torakalaor-
ta, men kan skapa tarmischemi via tva olika mekanismer: an-
tingen genom att dissektionsmembranet tépper till avgangen
av kérlet eller (oftare) att hela »dkta lumen« varifran arteria
mesenterica superior oftast avgar blir ssmmanpressat, med
hypoperfusion som foljd (Figur 2).

Efter trauma. Aven trauma mot buken kan skada de stora
tarmartéirerna och ger da upphov till inte bara blédningspro-
blem utan dven ischemi. Sarskilt vid trubbigt vald mot buken,
som tack och lov ar den vanligaste skademekanismen i vart
samhille, kan man fa en intimaupprullning med liknande
mekanism som vid dissektion.

Akut tarmischemi kontra kronisk
Aven om vi fokuserar pa akut tarmischemi, ar det i klinisk
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praxis inte alltid 1att att skilja denna fran kronisk ischemi. Pa-
tienter som opereras for akut trombos av arteria mesenterica
superior rapporterar ofta symtom pa kronisk ischemi som
inte har diagnostiserats.

Vid kronisk tarmischemi finns en tydlig dominans av kvin-
nor, de ar nastan alltid rokare och oftaiden 6vre medelaldern.
(Nagon riskskillnad mellan kénen finns ddremot inte for em-
bolisk ocklusion om man standardiserar for alder; kvinnor
blir i genomsnitt dldre.) De klassiska symtomen vid kronisk
tarmischemi brukar dven de sammanfattas i en triad (Fakta

D.

Omfattande total sjukdomsbérda

Den totala sjukdomsbdrdan av dessa olika tillstand &r relativt
omfattande, &ven om den numera laga obduktionsfrekvensen,
sarskilt bland &dldre, gor siffrorna nagot osikra. Malmo stad
hade under lang tid unikt h6g obduktionsfrekvens, vilket ska-
pade sirskilda férutséttningar att studera svardiagnostisera-
de dodliga sjukdomar. Akut ocklusion av arteria mesenterica
superior, som utgor cirka hélften av den totala dodligheten,
férorsakade ca 9 dédsfall/100 000 invanare i Malmo [4], fler
an akut pankreatit och rupturerat bukaortaaneurysm.

Diagnostiska hjdalpmedel

Snabb diagnostik av akut tarmischemi dr en forutséttning for
overlevnad. Grunden &r den kliniska virderingen av patien-
ten: att en skicklig ldkare tidigt misstdnker tarmischemi som
en av flera differentialdiagnoser hos en patient med buksmar-
tor. Vilkametoder forfogar vi 6ver for att bekréfta eller uteslu-
ta den kliniska misstanken?

Misstanken forstdarks om patienten har uttalad leukocytos.
D-dimer fungerar i det narmaste 100-procentigt som uteslut-
ningstest for tarmischemi; testet finns tillgingligt pa alla
akutmottagningar, eftersom det anvinds for diagnostik avve-
nos tromboembolism. Vi har i olika undersokningar testat
denna markor pa mer dn 200 patienter med akut tarmischemi
och har hittills aldrig identifierat nagon med normalt D-di-

»Det stora genombrottet for
diagnostik av akut tarmischemi

ar tillgangen till modern DT-
diagnostik med multisnittsteknik...«
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Figur 3. Tredimensionell sagittal rekonstruktion av multisnitts-DT,
som visar en emboli som ockluderar arteria mesenterica superior
flera centimeter distalt om avgangen fran aorta. Tunntarmarna ar
mattligt vidgade.

mervarde [15-17]. Ddremot &r testet mycket ospecifikt, det ar
forhéjt vid manga andra sjukdomstillstand som ger aktivering
av koagulation och fibrinolys.

Tyvirr saknas dnnu ett specifikt laboratorietest (som tex
troponin I for akut hjartinfarkt). I sokandet efter ett sddant
har flera olika biomarkorer testats pa patienter [18], och en
djurexperimentell modell har utvecklats for att med mikro-
matristeknik (microarray-teknik) kunna studera de bioke-
miska effekterna av endovaskulirt framkallad tarmischemi
[19]. Négot sadant test finns dock inte tillgiangligt for kliniskt
bruk.

Det ar viktigt att papeka att bade troponin och amylas ofta
ar latt forhojda vid tarmischemi, vilket kan leda klinikern in
pa fel spar [20]. En vanlig missuppfattning dr att laktat skulle
vara férh6jt vid tidig akut tarmischemi; sa dr inte fallet, laktat
ar forhojt bara efter det att tarmgangrin har utvecklats [17, 18,
21]. Alkalos &r vanligare én acidos vid akut tarmischemi, ett
resultat av profusa krakningar [17, 18, 21].
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»Det iar sannolikt den viktigaste
forklaringen till att antalet aktivt
behandlade patienter har fyrdubblats
i Sverige panagrafa ar...«

Det stora genombrottet for diagnostik av akut tarmischemi
ar tillgdngen till modern DT-diagnostik med multisnittstek-
nik [22] ibade artér- och venfas. Det dr sannolikt den viktigas-
te forklaringen till att antalet aktivt behandlade patienter har
fyrdubblats i Sverige pa nagra fa ar [17, 21].

Det har visat sig viktigt att férmedla den kliniska misstan-
ken om ocklusion av arteria mesenterica superior till radiolo-
gen si att artdren undersoks i detalj i artarfas [22]. Risken ar
annars stor att ocklusionen uppticks forst vid eftergransk-
ning dagen efter. Som framgar av Figur 3 &r det vanligt att
ocklusionen av artéren sitter flera centimeter distalt om av-
gangen fran aorta, vilket gor att man liatt kan missa den om
man inte f6ljer artiaren i hela dess langd. Tarmarna &r initialt
normala, sedan dilaterade pa grund av paralys. Sena tecken,
da patienten ofta dr bortom terapi, dr tarmgangrian med vagg-
fortjockade tarmar innehallande cirkumferent gas i viggen
och gasivena mesenterica och/eller vena portae.

Manga patienter med akut tarmischemi har forhéjt krea-
tininvirde, ofta ett akut fenomen pa grund av uttorkning [20].
Om misstanken om tarmischemi ar relativt stark, bér DT-un-
ders6kning med kontrast &nda genomforas, eftersom korrekt
diagnos kan vara livraddande, medan en eventuell njurpaver-
kan efter kontrasttillférsel i de flesta fall 4r reversibel. Har ar
detviktigt att kliniker och radiolog diskuterar férutsattnings-
16st och inte laser sig utan viger risk mot nytta.

W Potentiella bindningar eller jévsforhallanden: Inga uppgivna.
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