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Anbefalinger

e Ved kolonkirurgi kan tarmudrensning udelades A
e Ved rektumkirurgi med planlagt anastomose bgr udrensning udfgres B
Ansvarlig

Ken Ljungmann, overlaege, Mave- og Tarmkirurgi, Aarhus Universitetshospital

Nyere reviews og metaanalyser (1, 2) (1a) omhandlende tarmudrensning ved elektiv kolorektal
kirurgi konkluderer samstemmende, at der overordnet ikke er signifikant forskel pa komplikationer
sasom mortalitet, sarinfektioner og anastomoselakagerater ved forskellige regimer, herunder ogsa
undladelse af praeoperativ udrensning ved kolonkirurgi. Dog er der betydelig usikkerhed i
estimaterne, ikke mindst pga. den relativt sjeeldne forekomst af disse komplikationer, og der er i de
forskellige studier ofte inkluderet for fa patienter. Endvidere er det vanskeligt at udtale sig om
forskelle pa baggrund af typen af kirurgi (venstresidig vs. hgjresidig, laparoskopisk vs. dben
kirurgi). Det synes umiddelbart intuitivt, at udrensning kan undlades, hvis rektumeksstirpation og
Hartmanns operation planlaegges, men subgruppeanalyser i Greccar 111 studiet (3) (1b) peger dog
mod en reduktion af infektigse komplikationer i denne gruppe af patienter. En nylig metaanalyse
har dog ikke kunnet demonstrere positiv effekt af udrensning far proktektomi (4) (1a). Ved
venstresidig kolonkirurgi kan der argumenteres for tarmudrensning (lavement eller udrensning)
afhaengig af eventuel indfaring af cirkulaer stapler og mulighed for peroperativ endoskopi, men som
anfart er der ikke vist forskelle i komplikationsrater med og uden udrensning (2, 5) (1a).

For rektumkirurgi, hvor aflastende stomi ofte anvendes, har et af hovedargumenterne for udrensning
veret, at aflastningen ikke giver mening, medmindre der er foretaget udrensning (6) (1b). I det
ovenfor naevnte Greccar Il studie (3) (1b) har man kunnet pavise signifikant faerre infektigse
komplikationer i den udrensede gruppe. Anastomoselakage forekom ogsa sjeldnere (7% vs. 16%),

men statistisk signifikans kunne ikke opnas - formentlig pga. for lille sample size (89 pt i hver
gruppe).
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Praeoperativ selektiv dekontaminering af tarmen

Indenfor de seneste par ar er der fremkommet registerbaserede studier med udgangspunkt i “The
American College of Surgeons National Surgical Quality Improvement Program” (ACS-NSQIP),
hvor udrensning kombineret med perorale antibiotika (primeert givet preeoperativt) ved elektiv
kolorektal kirurgi synes at give signifikant feerre infektigse komplikationer inklusiv
anastomoselaekage (2,1 % vs. 4,6 % - OR (95% CL): 0,45 (0,32-0,64)) (7-9) (2b). Der er ikke
skelnet mellem kolon- og rektumkirurgi, og der er altid givet ledsagende peroperativ intravengs
antibiotika. Man har i disse studier ikke malt pa forekomsten af Clostridium difficile. Et andet
nyligt amerikansk studie (10)(2b) har dog vist en uzendret frekvens af sekundzer infektion med
Clostridium difficile ved brugen af tarmudrensning kombineret med peroral antibiotika. Pa grund af
en generel reduktion i forekomsten af infektigse komplikationer fandt man endvidere et nedsat
antibiotikaforbrug postoperativt. Der foreligger flere nye og &ldre randomiserede studier, som
generelt indikerer en positiv effekt pa reduktionen af isar infektigse komplikationer ved selektiv
dekontaminering, men der er betydelige metodologiske svagheder ved disse studier(11, 12).
Veldesignede multicenter randomiserede og kontrollerede studier imgdeses for yderligere afklaring
af effekten af tarmudrensning kombineret med perorale antibiotika. Resultaterne af et starre

hollandsk randomiseret studie (SELECT trial) (13) forventes i den narmeste fremtid.
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