Nationella medicinska riktlinjer vid ryggmargsbrack

Neurogen tarmfunktionsstérning

Sven Mattsson

Neurogen tarmfunktionsstdrning ar vanligt hos barn med ryggmargsbrack
(70 — 90 %) (Olsson et al 2007, Lie et al 1997). I nyfoddhetsperioden och
under amningen ar problemet vanligen avforingslackage med lokala
hudproblem. Vid introduktion av mer fast foda debuterar ofta forstoppning,
som obehandlad leder till fekalombildning och 6kande svarigheter att
tdmma tarmen. Med forstoppningen féljer avforingsinkontinens, ibland med
plotsliga volumindsa diarréer, ofrivillig gasavgang, magont, samre aptit,
"failure to thrive”, dalig viktuppgang och aven perioder med oklar feber.

Enligt klinisk erfarenhet kan forstoppning dven paverka saval shuntfunktion
som eventuell epilepsi negativt. Vid skolstart och under uppvéxten &r avfo-
ringssituationen for manga det storsta hindret for oberoende, integrering,
normalt socialt liv och en god livskvalitet (Krogh et al 2001, Lie 2003) och
upplevs av manga barn och vuxna med ryggmargsbrack som ett storre
hinder an de motoriska problemen, d&ven om man &r rullstolsburen (Lollar
1997). Trots uppenbara negativa bade psykologiska och medicinska
konsekvenser har tarmproblemen alltfor ofta negligerats och inte tagits pa
allvar.

Den neurogena tarmfunktionsstorningen maste behandlas parallellt med den
neurogena blasrubbningen (Churchill et al 2001), &ven om man inte uro-
dynamiskt kunnat visa att regelbunden tarmtémning paverkar blasfunk-
tionen gynnsamt (De Kort et al 1997). Enligt klinisk erfarenhet paverkar
dock en uttanjd, overfylld tarm detrusoraktiviteten negativt med forsvarad
blastomning, reducerad blaskapacitet och 6kande urinléckage till f6ljd och
inte séllan ocksa svarigheter att RIKa. Den reciproka innervationen mellan
tarm och blasa ar en mojlig forklaring.

Hos barn med ryggmargsbrack karakteriseras den neurogena tarmrubbningen
av nedsatt motilitet i colon (Pigeon et al 1997), nedsatt perception for tarm-
fyllnad och stérd analsfinkterfunktion. Funktionsstérningen i tarmen korre-
lerar endast delvis till skadans niva och omfattning (Krogh et al 2001), pa
samma satt som typ och grad av blasdysfunktion vid neurogen blasrubbning
inte korrelerar till skadeniva (Pigeon et al 1997). Lissens et al (1990) under-
sokte den externa analsfinktern med EMG vid samtidig cystometri pa 61 barn
i aldrarna 0-15 ar med ryggmargsbrack, samtliga med avforingsinkontinens,
och fann ingen korrelation mellan EMG-forandringar och skadeniva. Dock
forelag hog korrelation mellan 6kande EMG-aktivitet (6kat analtonus) och
detrusor/sfinkter-dyssynergi. Agnarsson et al (1993) understkte med anal
manometri 45 barn och unga vuxna med ryggmargsbrack, i aldern 1-22 ar. De
flesta hade lagt tryck vid inre analsfinktern, speciellt barnen med hdga skador
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(L2 och uppat). Den reflektoriska responsen i den yttre sfinktern uteblev,
vilket tillsammans med nedsatt perception for rektal trangning ofta ledde till
lackage. Daremot hade barn med sakrala skador oftast Okat tryck vid inre
analsfinktern med lackage framforallt under aktivitet. | samma grupp fanns
emellertid d&ven barn med mycket laga tryck i analsfinktern, vilket gav
analinkontinens, oftast utan forstoppning.

Loening-Baucke et al (1988) gjorde manometri pa 12 individer med
ryggmargsbrack (7-21 ar) med kontrollgrupp pa 16 friska barn, infor
utvardering av behandling med biofeedback. Det var ingen signifikant
skillnad mellan trycken i inre sfinktern i de bada grupperna, medan
knipférmagan var klart nedsatt i gruppen barn med ryggmaérgsbrack, vilka
samtliga hade nedsatt sensibilitet for rektalfyllnad. En tredjedel (4/12) kunde
ej knipa utan att samtidigt 6ka buktrycket, medan ytterligare en tredjedel nar
de forsokte knipa istéllet 6kade buktrycket, vilket ledde till tarmtomning.
Rektoanal inhibitionsreflex (RAIR) vid rektal distention forekom hos
samtliga i bada grupperna och ingen visade tecken pa megarectum. Samma
resultat erholls vid rektoanal tryckmétning pa 40 barn med neurogen
tarmfunktionsstorning och MMC (Mattsson & Gladh 2006).

Utredning

Anamnes

Hur fungerar tarmtomningen idag? Hur ofta? Viljemassigt? Pa toalett, i bloja?
Klarar barnet avforingssituationen sjalv? Hjalpmedel? Laxantia, laxermedel?
Tarmskoljning? Konsistens hard, 10s, vaxlande? Soiling, enkopres?
Kostanamnes. Vilka forutsattningar har barnet att bli sjalvstandigt i
toalettsituationen? Mental och kognitiv férmaga? Finns de fysiska
forutséttningarna som att barnet sjalv kan forflytta sig till toaletten, klara av-
och pakladning, ADL-funktioner? Vilka hjalpmedel behdvs,
bostadsanpassning? Kan vissa moment forbattras genom traning?

Tarmdagbok
Anamnesen kompletteras med registrering av tarmtdmningarna hemma under
1-2 veckor.

Status

Det ar vanskligt att utifran ett uro-neurologiskt status prediktivt bedoma
tarmtomningsfunktionen, men i utredningen ska alltid inga yttre inspektion
och analpalpation.

- Inspektion: perianal hudirritation? prolaps? fissurer, ”portvaktstagg”?
Gppetstaende, glipande anus?

- Undersokning: analreflexer, sensibilitet? Rektalpalpation med
bedomning av sfinktertonus, knipformaga. Bulbocavernosusreflex?
Rektum tom/fylld med fekalier? Avféringens konsistens?
Bukpalpation - uppdriven, resistenser?
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Analtryckmatning

Analtryckmétning (rektoanal manovolumetri) ger en objektiv registrering av
den anorektala funktionen. FOr den enskilde individen kan resultatet ligga till
grund for adekvat behandling och atgard. Om tryckmétning utfors efter ett
adekvat omhandertagande (innefattar bland annat psykisk/pedagogisk och
medicinsk forberedelse) ar det en barnvanlig metod som kan goras pa barn
fran 1 ars alder vid utredning av neurogen tarmfunktionsstorning (erfarenhet
Linkdping).

Analtryckmétning utfors rutinmassigt endast pa ett fatal stallen i Sverige vid
utredningen av barn med suspekt neurogen tarmfunktionsstorning. Undersok-
ningen utfors vanligen kring 1 ars alder, efter 1-4 dygns reng6ring av tarmen,
under vilken tid barnet far specialkost. For ett tillforlitligt resultat kréavs att
tarmen ar ordentligt tomd. Efter noggrann forberedelse av barn och foréldrar
genomfors undersokningen i en barnanpassad milj6 utan att barnet behdver
sederas. Under undersokningen kan barnet se pa video, lyssna till sagor.

Undersokningen ger information om:

Tryck: Trycket i analsfinktern i vila och vid maximalt knip liksom forekomst
av rytmiska kontraktioner i rectum. Forandringar i trycket vid rektal
distension registreras liksom forekomsten av rektoanal inhibitionsreflex
(RAIR).

Volym: Rektalvolym och compliance.

Sensibilitet:_K&nsel/perception for rektal distension registreras, liksom
trangning till defekation. For lite &ldre barn gors subjektiv gradering enligt
Bors 10-gradiga skala. Formaga att krysta och knipa bedoms.

Den neurogena tarmfunktionsstorningen karakteriseras enligt
analtryckmatningen av

- nedsatt perception for rektalfyllnad

- normalt/6kat vilotryck i inre analsfinktern

- sankt tryck i externa analsfinktern, nedsatt viljemassig knipformaga
- stegrad rektoanal inhibitionsreflex, redan vid sma rektalvolymer

- sankt rektalvolym, minskad rektal compliance (ej megarectum)

- nedsatt formaga till krystning, med ofta 6kat sfinktermotstand

- vid hog skada oftast lagre sfinktertryck an vid lag spinal skada

- Okat analsfinktertryck korrelerat till detrusor-sfinkterdyssynergi

Bukoversikt eller ultraljud buk
BOS/ultraljud kan anvéndas for diagnostik av fekalom.

Colonrontgen har ingen plats vid utredning av neurogen
tarmfunktionsstorning.

Rdntgenundersékning av colon ger information om de strukturella
forhallandena men ingen information om tarmfunktionen. Den ger svar pa de
anatomiska forhallandena i colon och rektum, konfiguration, eventuell
dilatation, 6vriga forandringar som divertiklar, prolaps, polyper. | en studie
fran Goteborg med 132 patienter i aldrarna 2-24 ar med spina bifida visade
colonréntgen, trots ofta langvarig obstipation, “slanka tarmar” och varken
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segmentell eller generell dilatation av tjocktarmen noterades i nagot fall.
Detta stimmer med fynden vid anal manometri (se nedan!) och har darfor
ingen plats vid utredning av suspekt neurogen tarmfunktionsstérning (Borg et
al 1997).

Behandling

Allmanna synpunkter

(se dven ”Konservativ behandling vid neurogen tarmfunktionsstérning’)
Behandlingen syftar till regelbundna tarmtémningar, kontinens och att fa
individen att klara sig sjélv i toalettsituationen. Tarmtdmning i sittande
stallning ska efterstravas om mojligt i samma alder som for andra barn.
Barnet ska inte ligga pa skotbord langt upp i (for)skolaldern (Smith et al
1990). Det sittande barnet deltar aktivt i toalettproceduren, ett viktigt steg
mot sjalvstandighet.

Kost

Noggrann kostanamnes ar basen for fortsatt utredning vid alla typer av
avforingsproblem. Erfarenheten visar att barn med ryggmargsbrack ofta
kraver individuell kostregim. Produkter som anses vara stoppande eller
tvartom kan ha rakt motsatt effekt. Manga barn med ryggmargsbrack dricker
daligt, vilket okar forstoppningsrisken. Orsakerna kan vara flera som
inaktivitet, svaljningsproblem pa grund av Chiari missbildning, oro for
urininkontinens eller for 6kad tarmmotorik med risk for avforingsinkontinens.

Tarmskoljning

Tarmskdéljning (transrektal irrigation, TRI) &r idag den vanligaste
behandlingen vid neurogen tarmfunktionsstorning. Regelbunden
tarmskoljning ger effektiv tomning av tarmen med minskad risk for lackage
och har ocksa positiv effekt pa analsfinktertonus och rektalvolym (Mattsson
& Gladh 2006). Olika sétt att tillfora skoljvatskan finns beskrivna
(Shandling et al 1987, Willis 1992, Mattsson & Gladh 2006).

Fyrtio barn med ryggmaérgsbrack behandlade med tarmskoljning dagligen -
varannan dag med vanligt kranvatten, utan tillsats av salt, i medelvolym 300
ml (200-500 ml) visade efter 8 ars uppfoljning inga forandringar i elektrolyt-
status, varfor risken for vattenintoxikation far bedomas som liten (Mattsson
& Gladh 2006). Vattenintoxikation med vattenlavemang finns beskrivet men
har uppkommit under tamligen extrema forhallanden (Ziskind & Gellis
1958, Chertow & Brady 1994).

Tarmskdéljning upplevs som tidskrdvande och majoriteten av barnen har
svart att klara behandlingen sjalva, trots att flertalet klarar RIK (Mattsson &
Gladh 2006). For somliga barn kan kirurgisk atgard vara ett alternativ
(Aksnes et al 2002) (se aven "Kirurgisk behandling vid neurogen
blasfunktionsstorning™).
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Farmaka
Olika farmaka kan komplettera 6vriga atgarder.

Osmotiskt aktiva medel
har bulkeffekt genom att i colon osmotiskt binda vatten.

- Laktulos (mjolksocker): Laktulos®, Duphalac®, Lactipex®

- Laktitol (disaccarid med galaktos och sorbitol): Importal®.

- Macrogol (polyethylenglykol) (Forlax®) och macrogol med
mineralsalter (Movicol®, Movicol Junior®). Det finns endast en
studie som visar god effect vid neurogen tarmfunktionsstorning, béattre
an med laktulos (Rendeli et al 2006). Anvénds alltmer, men &r i
Sverige enligt FASS-text inte rekommenderat under 8 ars alder
(Forlax®), under 12 ars alder (Movicol®) respektive 5 ars alder
(Movicol Junior®). Kan dock anvandas &ven till yngre barn med
individuell dosering.

Rektala lésningar

Klysma eller mikrolavemang &r bade mjukgorande och smorjande. Anvands
vanligen for akut bruk, men ocksa regelbundet under lang tid ensamt eller
som komplement till tarmskéljning. Enstaka fall av nésselfeber och anafylak-
tiska reaktioner har rapporterats (blodtrycksfall och andningssvarigheter).
Specifika studier saknas, darmed ocksa vetenskaplig evidens.

Nagra andra medicinska risker eller komplikationer till langtidsbehandling
med mikrolavemang finns inte beskrivna enligt kontakt med tillverkarna och
mangarig klinisk erfarenhet, fr. a. av nedanstaende preparat.

- Sorbitol (Resulax®)

- Natriumdokusat (Klyx®) Oftast till de mindre barnen.

- Lamylsulfat (Microlax®)

Propulsionshammande medel
ar sallan aktuella att anvanda. Det saknas vetenskap och tillracklig klinisk
erfarenhet. Peristaltikhndmmande medel minskar gastrointestinala sekretionen
och okar analsfinktertonus. De har ett begransat anvandningsomrade, men
kan vara av varde att prova i kombination med lavemangsbehandling hos barn
med nedsatt sfinktertonus.

- Loperamid (Loperamid®, Imodium®, Dimor®, Travello®)

- Loperamidoxid (Primodium®)

Bulkmedel

Samtliga forekommande bulkmedel kréver 6kat vatskeintag och det finns risk
att langvarigt bruk kan leda till forsamring av tarmfunktionen. De kan darfor
inte rekommenderas vid neurogen tarmfunktionsstorning. Sterkuliagummi
kan dessutom framkalla allergiska reaktioner och &r darfér olampligt fér barn
med ryggmargsbrack med tanke pa latexallergi!
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Tarmirriterande medel

ar vanebildande och langvarigt bruk kan forsamra tarmfunktionen, dessutom
med risk for elektrolytstorningar. Forutom tillvanjningsrisken kan de ge
inkontinens hos patienter som inte har nadgon volontar tarm- och sfinkter-
kontroll. Dessa preparat saknar darfor plats i behandling av neurogen
tarmfunktionsstorning.

Biofeedback

Metoden forutsatter att barnet k&nner rektalfyllnad och kan krysta, ar
tidskravande och kraver lang intraning med terapeut. Resultaten motiverar
oftast inte denna insats (Loening-Baucke et al 1988, Wald 1983).

Elektrisk stimulering

Transrektal elektrisk stimulering beskrevs forsta gangen av Katona i Ungern
1959, och har senare provats pa andra hall med varierande resultat (Marshall
& Boston 1997, Palmer et al 1997). Studier pa vuxna med ryggmargsskada
och neurogen tarmfunktionsstorning har visat goda resultat med bade
transrektal och kutan elektrisk stimulering och med sakralrotstimulering.
Erfarenheterna av elektrisk stimulering vid blas- och tarmfunktionsstorning
hos barn med ryggmargsbrack ar hittills begransade (Breaud et al 2004).

Analplugg

Analplugg dr ett enkelt hjalpmedel, att anvandas tempordart i vissa speciella
situationer, for att forhindra smérre avforingslackage, typ soiling (Sanchez et
al 1999), (se &ven "Konservativ behandling vid neurogen tarmfunktions-
storning”).
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Skicka garna synpunkter och forbattringsforslag till redaktorerna/
ingrid.b.olsson@varegion.se infér kommande revideringar
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