Metodbok MS Gastrointestinala symtom

Gastrointestinala symtom

Tarmproblem

Patienter med multipel skleros har ofta tarmproblem. Sullivan och Ebers rapporterade
att 53% av deras patienter hade obstipation och i en annan studie av Hinds et al. med ett
stort antal MS-patienter var frekvensen obstipation 43% och fekal inkontinens 53%. To-
talt hade 68% av patienterna nagon typ av tarmproblem. I ytterligare en studie, av Bakke
et al, pA 209 MS-patienter, rapporterade 41% gastrointestinala besviar. Besviaren ckade
med stigande alder och sjukdomsduration och var varre vid sekundarprogressiv sjukdom
an vid skovforlopande. Prevalensen av tarmdysfunktion ar otvetydigt mycket hogre hos
patienter med MS an i normalpopulationen. Det ar kant att storningar i blasfunktionen
hos MS-patienter ofta beror pa ryggmargsskador. Orsakerna till bristande tarmfunktion
ar emellertid mindre val kinda, ryggmargens roll ar t ex oklar. Tarmarna har i stor ut-
strackning sitt eget nervsystem som hammas respektive stimuleras av det autonoma
nervsystemet, i stor utstrackning via cholinerg stimulering fran N. Vagus respektive
sakrala segment. Anorektalt finns saval autonom styrning som viljeméssig kontroll samt
en val utvecklad sensorik. Alla dessa funktioner kan storas vid en skada i centrala nervsy-
stemet. Utifran den forskning som utforts har ett antal mgjliga patofysiologiska meka-
nismer bakom huvudsymtomen foreslagits (tabell I).

Symtom

Funktionen hos den nedre delen av tarmen ar dels att fungera som en reservoar for avfo-
ring, dels som en effektiv tomningsmekanism. Vid neurologisk sjukdom kan antingen en
av dessa funktioner eller bada samtidigt paverkas. Tomningssvarigheter kan orsaka for-
stoppning och storning i forvaringsmekanismerna leda till fekal inkontinens. En kombi-
nation av forstoppning och fekal inkontinens ar inte ovanlig vid MS.

Obstipation

Obstipation vid MS kan variera fran att vara ett banalt till ett allvarligt och handikappan-
de problem. Det finns sannolikt flera orsaker till detta tillstand. Det har pavisats att det
foreligger patologiska forandringar i kolonaktiviteten och en forlangsammad genom-
stromningstid hos MS-patienter. Reducerat vatskeintag, dalig rorelseférmaga och anti-
kolinerga lakemedel kan bidra till problemet.
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Tabell 1.

Symtom vid kolorektal dysfunktion vid MS och moéjliga patofysiologiska orsaker

* Langsam kolontransport
Obstipation * Patologisk rektalfunktion
* Rektal intussusception (invagination)

* Franvaro av eller minskad kansla vid rektal éverfylinad
Fekal inkontinens * Dalig viliemassig kontraktion av analsfinkter/backenbotten
* Reducerad rektal compliance

Fekal inkontinens

Hos friska personer med vil fungerande ryggmarg kan trangningar till defekation ham-
mas genom kontraktion av den externa anala sfinktern och backenbottenmuskulaturen.
Hos ménga MS-patienter med fekal inkontinens finner man antingen kliniskt eller med
manometri att de har ett mycket svagt viljestyrt kniptryck. Ett samband mellan rygg-
margspaverkan med parapares vid MS och fekal inkontinens verkar sannolikt. I en studie
av Nordenbo et al fanns en klar association mellan bortfallen eller forsamrad rektalreflex
och fekal inkontinens.

Utredningar

De flesta studier har visat att fekal inkontinens vid MS ar associerad med obstipation.

En allméan regel ar att om en patient med MS har fekal inkontinens utan obstipation skall
denne undersokas med misstanke pa andra kolon- eller rektumsjukdomar. Langsam ge-
nomstromningstid kan uppskattas genom att patienten far svilja rontgentita markorer.
Forloppet f6ljs sedan med bukoversikt pa rontgen.

Studier av trycket i rektum och matning av sfinkterkontraktioner kan utforas med ma-
nometri. Metoden ar lampligast hos patienter som huvudsakligen lider av fekal inkonti-
nens.

Defekografi ar emellertid den mest vardefulla undersokningen hos patienter som lider av
svarigheter med avforingen. Det ar en radiografisk undersokning, genom vilken defeka-
tionsprocessen kan visualiseras. Ett bariumkontrastmedel administreras i rektum. Bac-
kenbotten- och sfinkterfunktionen kan sedan studeras medan patienten krystar. Med
denna metod kan paverkan av nervus pubococcygeus demonstreras och narvaron av en
rektal intus-susception (invagination) identifieras.

Nervus pudendus funktion kan studeras elektrofysiologiskt, och en 6kad latens kan tyda
pa en skada som kan bidra till fekal inkontinens.
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Behandling vid obstipation

Forstahandsalternativ: Bulkmedel som Lunelax®), Inolaxol®, Vi-Siblin®

i dosgranulat eller pulver. Laktulos® 10-20 ml/dagligen alternativt

Importal® 10-20g/dygn i ett halvt glas vatten. Movicol® pulver i ett halvt glas vatten
ar ett bra alternativ vid kronisk obstipation.

Andrahandsalternativ: Microlax® lavemang 1 gang/dygn, Dulcolax®), 1-2 stolpiller pa
kvallen. Laxoberal® 10 droppar pa kvillen. Klyx® lavemang. Vattenlavemang anvands
sdllan men kan provas tillfalligt vid svar obstipation.

Behandling

Det finns inga publicerade studier betraffande effekt av lakemedel vid tarmproblem hos
MS-patienter. Behandling sker darfor enligt sedvanliga riktlinjer for behandling av obsti-
pation. I forsta hand instrueras patienten att ata fiberrik kost, dricka tillrackligt med
vatska (1,5-2 liter dagligen) och att motionera (i mojligaste méan). Regelbundna tarmva-
nor ar ocksa viktiga.

Vid lattare obstipation kan bulkmedel anviandas nar effekten av kostomlaggning ej varit
tillracklig (Lunelax, Inolaxol eller Vi-Siblin). Laktulos (10 ml dagligen) eller Importal
(laktitol) 10 g (1 pase) i ett halvt glas vatten en gang per dag, dess nedbrytningsprodukter
ger en bulkeffekt genom att osmotiskt binda vatten. Movicol® innehéller polyetylengly-
kol i en balanserad elektrolytlosning och verkar via en osmotisk effekt. Movicol® ar ett
vardefullt tillskott till behandlingsarsenalen vid kronisk obstipation hos MS patienter.
Regularisering av peristaltiken provas om bulkmedel inte ger tillracklig effekt. Microlax
lavemang en gang per dag eller varannan dag kan testas, speciellt vid rektumobstipation.
Medlet mjukar upp avforingen och defekationen kommer som regel inom 5-15 minuter.
Dulcolax (bisakodyl) i form av 1-2 suppositorier eller Laxoberol droppar 6kar motoriken i
tarmen och kan ges pa kvillen. Klyx (natriumdokusat och sorbitol) lavemang ges vid be-
hov om ovanstdende ej fungerar. Manuell plockning kan ocksa bli aktuell i svara fall.

Fekal inkontinens behandlas ocksa med bulkmedel genom att forbattra avforingens kon-
sistens och 0ka volymen vilket underlattar den viljeméssiga kontrollen. I mycket svara
fall kan sigmoideostomi vara en framkomlig behandling.

Dysfagi

Mycket fa data finns om incidens, patologi och behandling av dysfagi hos patienter med
MS. Hartelius och Svensson fann i en stor MS-population att 33% hade tugg- eller svalj-
ningsproblem och vid test hade 44% nagot tecken pa dysfagi. Daly et al visade att 55% av
29 studerade MS-patienter hade nagon form av dysfagi. Liknande uppgifter har rappor-
terats av Herrera et al, vilka fann att sjukdomens duration, men ej bedémda neurologiska
handikapp, korrelerade med rapporterade dysfagiproblem.
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Ofta brukar MS paverka det orala och faryngeala stadiet av sviljreflexen genom en kom-
bination av bristande muskelkoordination och -svaghet. Tillstdndet kompliceras av att
patienten kan ha dalig andningskontroll vid sviljandet. For patienter med spasticitet ar
det svarare att svilja tunnflytande drycker an halvflytande foda.

Behandling

Eftersom patienten ofta har omvaxlande perioder med skov och remission ar det viktigt
for klinikern att tanka pa att sviljningsprocessen i sig kan vara paverkad men att den ini-
tialt och i lugna skeden av MS-sjukdomen kan vara val kompenserad. Vid skov kan denna
kompensation ga forlorad. Prevention av dysfagikomplikationer spelar en betydande roll
for att undvika en aspirationspneumoni. For det forsta maste vissa patienter 1agga om
sina matvanor och undvika den utmattning i muskler som tuggning kan innebara. For
det andra maste atgirder vidtas sa att maten blir mindre lattflytande. Posturala manév-
rar som att boja huvudet mot den svagare sidan i de fall da patienten har en diagnostise-
rad unilateral faryngeal pares ar till hjalp. Da fors fodan till den starkare sidan med batt-
re svaljformaga. Patienterna kan ofta fa hjalp och rad av specialutbildade logopeder eller
pa oron-nisa-halskliniker. I svara fall kan det ibland bli n6dvandigt att 6verviaga sond-
matning eller anlaggande av perkutan ventrikelsond (PEG).

I de fall dar patienten har svart att svilja sin saliv kan antikolinerga likemedel provas;
atropin droppar i munnen, Egazil duretter p.o., eller skopoderm plaster.
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