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Anlaeggelse af J-Pouch

J-pouch anlaeggelse og forigb

Formalet med denne patientinformation er at give dig viden om det
forlgb, du skal gennemga. I det falgende er der en beskrivelse af de
operationer, du skal have foretaget. En beskrivelse af det
forventede indlaeggelsesforlgb samt tiden efter udskrivelsen. Det
skal dog understreges, at der kan ske afvigelser fra det skitserede
forlgb, da alle operationer og forlgb er individuelle.

J-Pouch (J-reservoir)

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

Hvornadr er en pouch operation velegnet?
J-pouch kan komme pa tale ved fglgende to sygdomme:

1) Colitis ulcerosa (blgdende tyktarmsbetaendelse)
2) Familizer Polypose (FAP)(en arvelig sygdom med forekomst af
mange polypper i tyktarm og endetarm)

Hvornadr kan jeg arbejde/ komme i skole igen

Fra man beslutter sig for en pouch operation, til man har affgring
gennem endetarmsabningen igen, gar der en periode pa 4-8
maneder afhangig af, om der skal laves 2 eller 3 operationer (se
senere).

De fleste kan ga i skole/passe arbejdet mellem operationerne. Efter
en rekreation pa ca. 6 uger efter sidste operation er det muligt at
genoptage arbejde uanset den fysiske belastning og hvis man ikke
har fysisk kraevende arbejde er det muligt at vende tilbage til
arbejde/skole efter 2 - 4 uger.

Lykkes en pouch operation altid?

Vores erfaring er, at langt de fleste J-pouch operationer er
vellykkede. Flertallet af patienterne er saerdeles tilfredse med
resultatet. De resterende finder resultatet rimeligt trods problemer.
Hos nogle fa patienter viser det sig pa grund af komplikationer
ngdvendigt at fjerne pouchen og anlaagge en blivende ileostomi. Det
skal dog understreges, at det kun er ca. 7-8 % som far fijernet
pouchen senere. Hos enkelte patienter er tarmen for kort til, at det
teknisk er muligt at konstruere et reservoir, resultatet bliver derfor
en blivende ileostomi (dette forekommer meget sjeeldent).
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Selve operationen:
Colitis ulcerosa: Hos patienter med intakt tyktarm udfares
operationen i enten 2 eller 3 trin, afhaengig af sygdommens
sveerhedsgrad. I de fleste tilfaelde anvendes 2-trins operation.
Men hos patienter med:

e Akut svaer opblussen

e Darlig almen tilstand efter langvarig svaer sygdom

e Langvarigt steroid behandling

e Biologisk behandling med Remicade eller Humira
Vil det ofte vaere tilradeligt at operere i 3 trin.

FAP: Ved FAP patienter udfgres operationen altid som 2 trins
operation.

M M

Tegningen til venstre viser det normale tarmsystem, tegningen til hgjre viser
tarmsystemet efter pouchanleeggelse med loop-ileostomi.

1. trin af operationen / fjernelse af tyktarmen:

Ved en kikkert operation fjernes hele tyktarmen (kolektomi) ned til
ca. 15 cm over lukkemusklen, endetarmen fjernes ikke.
Afslutningsvis laves en ileostomi

Der skal g& ca. 3 m@neder fgr man tidligst kan g8 videre med 2.trin.

2. trin af operationen / anlaeggelse af pouchen + loop
ileostomi:

Ved en kikkert operation laves der en J-pouch af de nederste knap
40 cm af tyndtarmen, 8bnes og syes sammen saledes, at pouchen
bliver dobbelt s bred som den normale tyndtarm. Bunden af
reservoiret syes sammen med endetarmsabningen
Sammensyningerne i den nydannede pouch taler oftest ikke straks
passage af affgring. Derfor “afbrydes” tyndtarmen ca. 25 cm
ovenfor indmundingen i reservoiret, hvor den fgres ud gennem
bugvaeggen (oftest i hgjre side) som en midlertidig loopileostomi.
Ileostomien vil have to abninger. Det ene kommer affgringen fra og
det andet fgrer ned til pouchen.

Igen skal der ga ca. 3 maneder for man tidligst kan ga videre til
sidste operation
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3. trin af operationen / lukning af ileostomien

Via et lille snit omkring stomien Igsnes denne og abningen i tarmen
lukkes, sdledes at affgringen nu kan passere ned i reservoiret og
videre ud gennem endetarmsabningen. Denne operation er af langt
mindre omfang end trin 1+2. Udskrivelse sker oftest 1-3 dage
senere.

Hvis operationen kun laves i 2 trin, vil operationen oftest forlgbe
som fglgende: fgrst trin 1+2 og derefter trin 3.

Forundersggelser:

Saerlige forundersggelser er i reglen ikke ngdvendige. Ved colitis
ulcerosa er det vigtigt at vaere sikker pa, at diagnosen er korrekt. I
sjeeldne tilfaelde kan det vaere vanskeligt at skelne mellem colitis
ulcerosa og Mb. Crohn, og dette kan kraeve saerlige undersggelser.

Ved polypose er det vaesentligt at afggre, om det er ngdvendigt af
fjerne endetarm, eller om man kan ngjes med at fjerne tyktarmen.

For operationerne

Du vil f8 en tid til klarggring af den forestdende operation i vores
ambulatorium. Her skal du tale med en laege, en narkoselaege, en
sygeplejerske samt en stomi sygeplejerske.

Selve operationsdagen:

e Du skal faste fra kl. 06.00. Det betyder at du hverken ma spise,
drikke, ryge, sutte bolsjer eller tygge tyggegummi.

e Du skal mgde pd sengeafdelingen kl. 06.30. Her foregar de sidste
forberedelser inden operationen. Bor du langt vaek, kan du evt.
overnatte pa patient hotellet fra dagen for.

e Efter operationen bliver du kegrt pd opvagningsafdelingen, hvor du
vil blive overvaget i nogle timer. Nar du er klar, kommer du
tilbbage pa sengeafdelingen igen. Du kan kortvarigt fa besgg af
pargrende pa opvagningsafsnittet.

Efter 1. trin + 2. trins operation
Det er vigtigt at du kommer ud af din seng, umiddelbart efter
operationen. Dette har flere fordele:

e Forebygger blodpropper

e Hjezelper kroppen godt i gang igen efter operationen

e Forebygge lungebetaendelse.
Hjulpet af smertestillende medicin og en hdndsraekning fra
personalet kan de fleste ga lidt rundt dagen efter operationen.

Ernaering og vaeskebalance:

Efter operationen ma du gerne fa flydende kost at spise (ex: is,
suppe, yoghurt). Dagen efter operationen ma du begynde at spise
almindelig mad. Stomien vil lige s& langsomt begynder at fungere
med tynd affgring. Der kommer ofte ret store maengder affgring i
starten, (2-3 liter i dggnet er ikke unormalt), hvilket skal reguleres,
sa du kun kommer af med ca. 1 liter i dognet Dette bliver du
informeret mere om under indlaeggelsen.

Hvis du er i tvivl, skal du kontakte os, s vi kan give dig et godt rad.
Til tider kan det blive ngdvendigt med en kort indlaeggelse for at fa
genoprettet vaeskebalancen. Man opdager lettest vaeske- og
saltmangel ved at holde gje med hvor meget, der kommer fra
stomien og ved at veje sig dagligt. Vaesketab kan medfgre et
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vaegttab pa flere kg.

Kostrad:

Ileostomipatienter kan spise normalt, men visse fgdeemner kan
virke stoppende i starten. Dette er beskrevet i informationen: “"Hvad
kan jeg spise, ndr jeg har ileostomi?”

Stomipleje:

Det er p& mange mader en stor omvaeltning at fa en stomi, men du
oplaeres grundigt i pasningen af den fgr udskrivelsen (se pjece om
stomipleje).

Stomiprodukter rekvireres vederlagsfrit via Stomiklinikken i hele
perioden.

Det at sygdommen er veek, giver dig mere overskud, sdvel fysisk
som psykisk, til at laere de praktiske ting. Langt de fleste lzerer
hurtigt at leve med deres midlertidige stomi.

Seksualitet:

Efter den megen pavirkning af baekkenbundens og endetarmens
nerver og muskler KAN man have pavirket seksualfunktion. For
kvinders vedkommende kan der opsta tgrhed i skeden og smerter i
forbindelse med samleje, for maands vedkommende er der en
minimal risiko for impotens (ca 2 %).

Dette er som oftest forbigdende problemer, og talmodighed og
forstaelse fra partnerens side har stor betydning. Andre faktorer,
som posen pa maven og treethed, kan ogsa have indflydelse pd
lysten til sex.

Det anbefales at kvinder venter med at have samleje til 1 maneder
efter pouch anlaggelsen.

Hjemme efter trin 1 + 2

N&r du er udskrevet efter operationen, skal der mindst ga 3
maneder fgr den naeste operation kan gennemfgres. I den periode
er der forskellige ting, du skal veere opmaerksom pa.

e Den fgrste maned skal du betragte dig som rekonvalescent,
hvilket vil sige, at du ikke er helt p& toppen, hverken fysisk
eller psykisk. Der vil komme dage, hvor du fgler dig uendelig
traet og synes, det hele er uoverskueligt, men det er en helt
normal reaktion efter en stor operation. Dog skal du vaere
ekstra opmaerksom pa det, da det kan skyldes den fgr
omtalte veeske-/saltmangel.

e Sgrg for at spise en proteinrig kost og fa godt med motion.
Dog ikke hard fysisk traening. P& den made er du med til at
styrke din krop og ggre den klar til nseste operation.

e Efter 4-6 uger kan du eventuelt genoptage arbejde og sport
som tidligere.

Undersggelser du skal til, for tilbagelaegning af loop
ileostomi

En maned efter udskrivelsen skal du komme i ambulatoriet, hvor du
vil fa lavet en undersggelse, hvor sammensyningen mellem pouch
og endetarmskanal udblokkes. Det tager kun et kort gjeblik.

Efter ca. 2 maneder skal du have lavet en rontgenundersggelse,
hvor der via et kateter sprgjtes et kontraststof op i pouchen. Herved
kan man kontrollere om det er i orden at lukke stomien.

Efter lukning af ileostomien
Det anbefales at du falger kostradene til ileostomipatienter de fgrste
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14 dage. Du har nu affgring ud af endetarmsabningen igen. Nu er
det, at det er vigtigt, at din lukkemuskel fungerer optimal. Du kan
godt risikere at veere "utaet” i starten, specielt nar du sover. Det
retter sig saedvanligvis i Igbet af de forste par méneder.

I starten har du sikkert affgring 8-10 gange i dggnet, men med
tiden, ndr affgringen bliver fastere, og pouchen kan rumme noget
mere, vil det oftest falde til 4-7 gange i dggnet.

For at undgd at blive hudlgs pa huden ved endetarmsabningen, skal
du vaskes omhyggeligt efter hvert toiletbesgg (uden saebe) og
smgres med en beskyttende salve, indeholdende zink. Inotyolsalve
kan veere rigtig effektivt, dette fas i handkgb.

Efter en maned kan du genoptage et helt normalt liv, bortset fra at
du ikke ma Igfte tunge ting og dyrke sport for der er gdet 6 uger.

Kostrad for personer med J-reservoir:

Personer med Pouch har ikke behov for speciel kost eller diaet, men
du vil hurtig laagge maerke til at visse fodeemner tales darligere end
andre. Der er imidlertid store individuelle forskelle pa, hvilke
fadeemner den enkelte tdler, og generelt m3a du prgve dig frem.
Visse almindelige retningslinjer kan dog hjzlpe:

Mad der gger affgringsmaengden: R grgntsager, kal, bgnner,
krydret mad, gl, kaffe, chokolade, r@dvin.

Mad der nedseetter affgringsmaengden: Bananer, kogt ris,
pasta, kartoffel, ost, lyst brad.

Mad der kan give hud irritation: Citrusfrugter, abler, majs,
selleri, ngdder, kokosngd, staerke krydderier.

Hvis du vil undgd natlig affering, bgr du indtage mindre mad og
drikke sidst p& aftenen.

Folgende rad kan gives:

¢ Drik rigeligt, mindst 2 liter i dagnet

e Spis til faste tider

e Spis langsomt og tyg maden godt

e Drik helst mellem maltiderne

Leeg selv maerke til, hvordan din tarm reagerer pa forskellige
naeringsmidler

Kontroller:

Efter 4-6 uger kommer du i ambulatoriet, hvor vi kontrollerer om alt
gar tilfredsstillende. Efter dette kommer du til kontrol 1 gang om
aret (primaert med blodprgver) de efterfglgende 2 ar. Hvorefter du
vanligvis afsluttes.

Nyttige informationer:

Betaendelse i pouchen, (pouchitis):

Nogle pouch opererede patienter oplever perioder med en
betaendelses lignende tilstand i reservoiret, som kan forarsage:

e Hyppige og evt. blodige affgringer

eLet feber

¢ Lette mavesmerter

e Almen utilpashed

Behandling med et antibiotikum kan som regel meget hurtigt kurere
det.
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Infektioner:

Som pouch opereret kan du ved banale maveinfektioner meget
hurtigt miste flere liter vaeske pga. opkastninger og navnlig gget
affgringsmaengde. I sddanne tilfaelde bgr du i forste omgang forsgge
at drikke s& meget som muligt, herunder Revolyt(kgbes pa
apoteket) for at genoprette vaeskebalancen.

Udlandsrejser:

Udenlandsrejser kan foretages uden bekymring. Vaer dog ekstra
opmaerksom pa at undgd maveinfektioner (specielle fedeemner og
drikkevand), og medbring altid Revolyt og Imodium. Ved
udlandsrejser er det en god idé at medbringe et brev udformet pa
engelsk, som fortzeller om, hvilken operation du har gennemgaet.
Et sddant brev kan du fa ved henvendelse til afdelingen.

gkonomi:

Ved behov for Imodium, kan afdelingen eller din egen laege sgge
sundhedsstyrelsen om tilskud (50 %). Imodium er et h&ndkgbs
preeparat, og tilskud indebaerer, at der skal foreligge en recept. Der
gdr nogle uger, for godkendelsen foreligger, hvorfor du selv skal
betale i fgrste omgang.

Er afstanden fra sygehuset til din bopael mere end 50 km, kan du fa
befordringsgodtggrelse ved indlaeggelser og kontroller, hvorfor du
skal huske at fa dokumentation med fra afdelingens sekreteer.

Fertilitet:

Erfaringen viser, at svangerskab og fgdsel gennemfgres af de fleste
pouch opererede p& normal vis, dog ma det tilrades, at fadslen
foregar ved kejsersnit, s& endetarmens lukkemuskel ikke
beskadiges.

En del kvinder kan dog have vanskeligheder med at blive gravide pa
grund af sammenvoksninger ved seggelederne, opstaet efter
operationerne. Her henviser vi til reagensglasbefrugtning, hvis ikke
det er lykkes at blive gravid efter at have forsggt i ét ar.

Efter vi har faet kikkertkirurgi er problemet med at blive gravid
efter Pouchoperation vaesentligt mindre.

For maends vedkommende anbefaler vi at der deponeres sad i
saedbanken. Dette kan vaere relevant for dig der endnu ikke har faet
de bgrn du gnsker. Dette drgftes med den opererende laege i
ambulatoriet.

Sport:
Sportsaktiviteter kan som regel genoptages 6 uger efter
operationerne.

Kontakt til tidligere J-pouch opererede:

Det kan veere rart at tale med en patienter, som selv har
gennemgaet en J-pouch operation. Har du et gnske herom, kan
ambulatoriet etablere en kontakt med tidligere opererede.

Ved problemer imellem dine operationer, skal du henvende
dig til din stamafdeling:

Du skal vaere opmaerksom pa fglgende symptomer:

e Feber, temperatur over 38 grader.
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Ophgr af tarmfunktion

Stgrre output end vanligt dvs. 1 liter/ dggn og derover
Kraftige turvise smerter i maven/koliksmerter,
kvalme/opkastninger og samtidig ophgr af tarmfunktion.
Tiltagende smerter, som ikke kan dakkes af den faste
smertestillende medicin

Kraftig sivning fra saret med veeske(der kan sagtens komme
sma pletter i forbindingen uden det har betydning).
Rgdme og smhed omkring saret.

Vedvarende 8ndengd og samtidig slgvhed.

Problemer med nedsat kraft i benene.

Andring af din tilstand i den forkerte retning, i forhold til
udskrivelsen.

Hvis du har et eller flere af ovenstdende symptomer, er det vigtigt
at du henvender dig telefonisk direkte til afdelingen.

Ved telefonisk kontakt, kan du ringe til :
Arhus Universitetshospital afd. P 260: tIf. 7846 7537
Arhus Universitetshospital afd. P 280: tIf. 7846 7542

Eller til :
Stomiklinikken Arhus Universitetshospital: tif. 7846 7525, Man-fre

kl.

08.00-09.00, fraset Onsdag fra 08.00-08.30.

Andre kilder til nyttig information:

Stomi foreningen COPA: www.copa.dk
Colitis-Crohn foreningen: www.ccf.dk
www.Sundhed.dk
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