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Sjukdomar i ventrikel och duodenum

Magsäcken och tolvfingertarmen – rita bilden från tavlan
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2% av alla konsultationer i öppen vård

Dyspepsi

Definition: Symtom omfattande epigastriell och retrosternal smärta, sura uppstötningar, anorexi, illamående, kräkningar, tidig mättnadskänsla o s v.

Orsaker:

· Organiska – ulcussjukdom, ventrikelcancer, refluxesofagit.

· Funktionella – lokal eller systemisk sjukdom har uteslutits

Symtomen pågår längre än en månad och är icke leraterade till ansträngning

Magsårssjukdom

Ulcussjukdom – sammanfattande benämning för sår i övre delen av mag-tarmkanal

Ca 10% av nordisk population, ca 2% aktiv

1. Attackerande faktorer:

· Exogena :

·  Bakterier – Helicobacter pylori

· Virus

· Farmaka

· Alkohol

· Tobak

· Toxiska ämnen

· Etsande ämnen

· Endogena

· HCl

· Gallsyror

· Digestionsenzymer

· Digestionsprodukter

2. Försvar faktorer

· PH cirkulation

· Prostaglandin E2 bildning

· Mucus proteiner – HCO3 sekretion

· Snabb cellrestitution

· Snabb epitelomsättning

· S IgA

· Immunokompetenta celler

· Endokrina celler

· Lokal endokrin och hormonal reglering

1. Helicobacter pylori

Gramnegativ, flaggelförsed och spiralformad med förmåga att penetrera mukusskiktet

Bakterien ger upphov till inflammation i slemhinnan och lokal immunoreaktion samt bildning av serumantikroppar (IgA,IgG) men är inte i sig invasiv. 

I antrum – histologisk gastrid

Olika genotyper

Bakterie  - hög halt av enzymet ureas – ureas test

40% av Svenska befolkningen, smittväg osäker,  oral-oral.

Antrumslemhinna 

Superficielt gastrit

Kronisk gastrit, ibland corpus gastrit

Dyspepsiska symptom

Akut infektion – ulcus (mer duodenum)

Kroniskt gastrit – atrofisk gastrit och ventrikelcancer

2. Syrasekretion

Duodenal ulcus – högre maximalt syrasekretionssvar, beroende på defekt av hämning av syrasekretionen vid antral surgörning

Orsaken: förhöjd cirkulerande gastrin

Obufrad syra töms till magsäcken  och duodenum i slutet av måltider och i fasta under natten

Ventrikel sår – högre sekretion av HCl och pepsin, men kanske inte så stor betydelse

3. Parietalcellsfunktion


Parietalcellerna stimuleras av:

a. Gastrin – frisätts från endokrina G-celler , vilka stimuleras av vagusreflexer(lukt, åsyn av föda, aminosyror från föda)

b. Acetylkolin – frisätts från kolinergna neuron från lokal nervplexerna, vagala och postsynaptiska sympatiska nerver

c. Histamin – från mastceller och endokrina ECL celler, Histamin bindas på H2-receptorer på parietalcellerna. Denna stimulation hämmas av Prostaglandin E2 sekretion och somatostatin.
d. Calcium

4. Pepsin – utsöndras som pepsinogen  från huvudcellerna och mukuscellerna, aktiveras av HCl och har optimala effekter vid pH<3. Betydelsen av pepsin är inte klarlagd.

5. Prostaglandin E2 (PGE2) – produkt av arakidosyrametabolism, försvarskomponent, stimulerar sekretion av bikarbonat och mukusglycoproteiner och modulerar frisätning av andra transmitorer i slemhinnan.


Duodenal sår
Ventrikel sår

Lokalisation
Kronisk recidiverande ulceration  i bulbus duodeni med omgivande inflammation och fibros
Godartad, ofta recidiverande sår, vanligaste på minnorssidan angulusområde eller prepyloralt

Epidemiologi
Manlig dominans, 40 år
Ca 50 år

Patogenes och patofysiologi
Förekomst av HCl, Helicobacter pylori, gastrisk metaplasi i duodenalslemhinnan
Multifaktoriell patogenes

(Mindre stark relation till H. Pylori)

Genetiska faktorer
Familjär uppkomst, Blod 0 grupp
Familjär uppkomst

Antiinflammatoriska farmaka
NSAID och ASA sälsyn orsakar sår, men försämrar situation – blödning och recidiverande sår
Större uppkomst än duodenal NSAID, ASA, kortikosteroider.(Hämmar PGE2 syntes)

Kost
För kryddad kost eller sura kan manifestera symtomen.
Detsamma

Tobak
Ökad risk, förlängd läkning, recidiv
Detsamma

Alkohol
Riskfaktor
Detsamma

Psykologiska aspekter
Stress
Detsamma

Symtomen
Svidande smärta 1-3 timmar efter mattiden eller på natten
Smärta utan förbindelse till mattiden eller vid maten

Dyspeptiska besvär
Ja
Ja

Anorexi
Nej
Ja, viktminskning

Illamående
+ -
ja

Asymtomatisk förlopp
Vanlig
Ovanlig

Diagnostik
Esofagogastroduodenoskopi
Detsamma

Risk för adenokarcinoma
Mindre
Större

Komplikationer
Blödning, perforation, penetration, ventrikelretention p g a strikturer
Blödning, sällsynt perforation, adenokarcinoma

Perforation av duodenal eller ventrikel sår:

Män ca 40år

Mekanism:

Såret perforerar och magsäckinnehållet orsakar allvarlig peritonit, med livshottande karaktär.

HCl och pepsin orsakar necros av peritoneum och organen, inflammatorisk reaktion leder till sekretion av plasmafiltrat till bukhålan .

Hypovolemisk och septisk chock

Död

Symtom:

Urakut smärta i buken, först lokaliserad i epigastrium, senare hela buken. Ingen avslappning position. Ökad puls, hypotension. Kaltsvettningar. Vit ansiktet, rädsla.

Vanligtvist sår i anamnes

Diagnos: Nativ buköversikt , gastroskopi, Hb, Leuko, HTK, Blodgaser, Na,Cl, K.

Terapi: Urakut kirurgisk behandling – resektion och långvarig buklavage, dreinage.

Efter operation:

1. syre, monitoring ( P, BT), EKG, SpO2

2. Smärtlindring – Petidin

3. Drain – lavage

4. Ingenting per os – parenteral nutrition

5. Senare försiktig per oss 

6. Antitrombotisk prevention – ökad tendens! Strumpor, Fragmin.

7. Elektrolytbalans och vätskebalans 

8. Ärrkontroll och steril förband ( kontroll av blödning)

9. Lab. Proverna: Na, K,Cl, Hb, Leuko, blodgaserna, ev. koagulation

10. Farmakologisk terapi av ulcer sjukdom

Farmaterapi av ulcussjukdom

Antacida – neutralisation av ventrikelinnehållet – snabbt smärtlindring, vanl. Aluminium, magnesium och calcium salter – Novalucol, Novaluzid, Camalox, Link, Rennie.

Tillfällig bruk utan risk.

Histamin H2-receptoragonisterna – cimetidin (Cimetidin,  Tagamet, Aciloc) ranitidin (Ranitidin,Zantac,Rani-Q), famotidin (Pepcid,Pepcidin),nizatidin.(Nizax),

Blockar histamin effekt på parietalcellerna – minskar HCl i ventrikelinnehållet.

Protonpumphämmarna – omeprazol(Losec), lansoprazol (Lanso), pantoprazol (Pantoloc)– binds till H/K –ATP –as- binds irreversibelt- snabbare symtomlindring och läkning än andra preparat

Acetylkolinreceptorblockerande- sämre symtomlindring, begränsad användning

Sukralfat – (Andapsin, Succosa), disackarid med komplexbundet Al(OH)3 – syrehämmande och neutraliserande egenskaper.

Kolloidal vismut – stimulerar sekretion av mukus glykoproteiner, lokal bildning av PGE, hämmar pepsinaktivitet och binds till sårkratern i surmiljö.

Prostaglandninanaloger – misoprostol (Cytotec)smärtlindring och lekning cca som H-hämmare, höga doser – diarré, hypertonus uteri.

Antibiotiker – Claritromycin ( Klacid), Amoxicillin(Spektramox), Metronidazol.(Elyzol, Metronidazol) – eradikation  H. pylori

Rekommenderad kombination:

Duodenal sår 7 dagar, ventrikel sår 4 – 8 veckor:

Amoxicillin 1000mg 2x/D, Claritromycin 250mg 2x/D, Omeprazol 20mg 2x/dag

        Eller

Claritromycin 250 mg 2x/D, metronidazol 400mg 2x, omeprazol 20mg 2x/D

Regimföreskrifter:

Rökstopp, alkoholstopp.

Undvika ASA och NSAID behandling

Mat - regelbundet, ofta, små portioner. Undvika stark och sur mat.

Sjukskrivning beroende på symtomen.
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