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Rekommandationer

e Ved elektiv colonkirurgi kan praeoperativ tarmudrensning undlades A

Traditionelt har man udrenset tarmen peroralt eller med lavementer far
kolorektal kirurgi, iseer af frygt for komplikationer som anastomoselaekage og
infektioner (1) (ev5).

Fra begyndelsen af 1990’erne satte flere prospektive randomiserede studier
dog spargsmalstegn ved denne praksis (2) (evlb) (3) (evlb) (4) (evib) (5)
(evlb).

Disse studier var hver for sig for sma til at udelukke klinisk relevante forskelle
mellem regimer med og uden preaeoperativ tarmudrensning, men de blev
efterfglgende vurderet i dels et Cochrane review (6) (1a), dels en reekke andre
metaanalyser (7) (evla) (8) (evla) (9) (evla), som samstemmende
konkluderede, at praeoperativ tarmudrensning ikke forebyggede
komplikationer. Tveertimod fandtes tendens til flere komplikationer blandt
udrensede patienter. Forsag pa seerskilt analyse af rectumkirurgi
vanskeliggjordes af et for lille antal rectumresektioner i materialet.

Pa neer et enkelt studie (10) (evlb) stettede alle efterfalgende randomiserede
studier mere eller mindre disse konklusioner (11) (evlb) (12) (evlb) (13)
(evlb) (14) (evlb) (15) (evlb) (16) (evlb), men de havde alle for ringe
teststyrke p.g.a. for fa patienter.

Endelig kom i 2007 to multicenterstudier af tilstraekkelig starrelse. Jung et al.
randomiserede naesten 1500 patienter til tarmudrensning eller ej forud for
elektiv aben colonresektion og fandt ingen forskel pa hyppigheden af
komplikationer (17) (evlb). Contant et al. randomiserede godt 1400 patienter
forud for aben kolorektal kirurgi og fandt ingen forskel pa antallet af
anastomoselaekager, men der var flere intraabdominale abscesser hos
patienter uden tarmudrensning, og de var oftere relateret til lsekage (18)
(evlb). En efterfalgende subgruppeanalyse af den tredjedel af patienterne i
Contant’s studie, som fik anastomoser under omslagsfolden, paviste ingen
forskel p& hyppigheden af anastomoseleekage med og uden udrensning (19)
(ev2b). Kun godt 7 % af disse patienter havde faet praeoperativ
stralebehandling, og patienter med forventet loopileostomi var pa forhand
ekskluderet.

Det seneste Cochrane review (20) (evla) konkluderer da ogsa, at
tarmudrensning er valgfri ved elektiv colonkirurgi. D.v.s. den kan i
almindelighed undlades, men ogsa tilveelges ved behov, f.eks. for
intraoperativ skopi. De gvrige nyere reviews og metaanalyser stgtter denne
konklusion (21) (evla) (22) (evla).
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| decideret rectumcancerkirurgi, hvor en veesentlig del af patienterne far
praeoperativ stralebehandling og/eller loopileostomi, er betydningen af
udrensning er ikke neer sa vel belyst som ved colonresektion. Bretagnol (23)
(ev3b) sammenlignede en lille konsekutiv serie af patienter med matchede
historiske kontroller, men fandt ingen signifikant forskel pa antallet af
abdominale komplikationer. Naesten 90 % af patienterne havde faet
aflastende loop-ileostomi, og godt 40 % var stralebehandlet. Et randomiseret
og enkeltblindet studie sammenlignede en kombination af perorale laksantia
og povidon-jod lavementer med ingen udrensning forud for rectumresektion
(24) (ev1b). Der var kun 89 patienter i hver gruppe, men der fandtes
signifikant feerre infektionskomplikationer i den udrensede gruppe. Klinisk
anastomoselaekage forekom over dobbelt sa hyppigt i den ikke-udrensede
gruppe (16 % vs. 7 %), og den samlede leekagerate opgjort efter 3 maneder
var hhv. 19 % og 10 %. P.g.a. det lille antal patienter var disse forskelle ikke
statistisk signifikante. Godt 70 % af patienterne havde faet praeoperativ
stralebehandling og godt 80 % en aflastende loopileostomi.

De fleste naevnte studier omhandler aben kirurgi, men laparoskopisk
kolorektalkirurgi synes ikke at adskille sig fra aben kirurgi i.h.t.
sammenhaengen mellem udrensning og komplikationer, selv om det ikke er
systematisk undersggt (25) (ev4) (15) (ev2b) (21) (ev5).

Sammenfattende forebygger preeoperativ tarmudrensning ikke komplikationer
i elektiv colonkirurgi og kan undlades. Det synes ogsa at geelde ved
infraperitoneal anastomose, men for decideret rectumkirurgi ma spgrgsmalet
anses for uafklaret.
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