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1.  Syfte och omfattning

Att ta stdllning till vilka patienter med tarmsymtom som kan utredas och
behandlas inom primérvarden och vilka som ska remitteras till kirurgkliniken.

2. Beskrivning

Vid akuta buksmaértor med feber, kridkningar, utspénd buk och/eller uttalad
palpationsdmhet bor patienten remitteras till kirurgakuten.

Vid halvakuta eller 1dngdragna besvir bor utredningen startas inom primérvarden,
labprover (blodstatus, kemiprofil, F-Hb), klinisk undersékning inklusive palpation
per rektum och rektoskopi. CT buk med kontrast och/eller colonréntgen/CT colon
kan dven utforas via primarvarden.

2.1. Colorektalcancer

Colorektal cancer ar den vanligaste cancerformen efter brést- och prostatacancer!
50 % av all rektalcancer dr palpabel!

Rektum

Trangningar, blod och slem 1 avféringen, avsmalnat avforing, frekventa
tarmtomningar, kinsla av ofullstindig tarmtomning

Vinster colon

Blod i avforingen, diarré eller obstipation

Hoger colon:
Ofta symtomfattig, anemi, viktnedgang, positivt F-Hb

Vid klinisk vélgrundad misstanke om rektalcancer (palpation eller rektoskopi)
eller diagnostiserat coloncancer skall en SVF- remiss skickas till
Endoskopimottagningen enligt gidllande rutin. Patienten far oftast tid inom en
vecka!
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https://www.regiongavleborg.se/globalassets/samverkanswebben/halsa-vard-
tandvard/cancer/standardiserade vardforlopp/tjock-och-andtarmscancer-
kortversion.pdf

2.2. Divertikelsjukdom

De flesta patienter med divertikulos har inga besvér. Incidensen 6kar med aldern
men endast 10-25 % far divertikulit.

De flesta divertiklar férekommer i sigmoideum och colon descendens. Divertiklar
utan inflammation &r oftast asymtomatiska. Inflammation ledar till divertikulit. En
del patienter har samma besvér som vid colon irritabile (IBS) dvs. knipsmirta,
héard och/eller 16s avforing, mycket gaser. Tecken till mer allvarlig divertikulit ar
feber, CRP-stegring och uttalad palpationsdmhet vanligen i bukens nedre vinstra
kvadrant. Alla patienter med missténkt divertikulos skall 1 lugnt skede utredas
med colonrdntgen eller CT-colon samt rektoskopi for att utesluta coloncancer.
Koloskopi anvinds for utvalda patienter. Vid upprepade besvér behover man inte
utreda igen. Kontrollrontgen behdver inte goras om det gatt mindre &n 5 &r fran
senaste undersokningen forutsatt att den var av bra kvalité.

Vid littare divertikulit kan man avvakta och ge bulkmedel och analgetika vid
behov, eventuellt flytande kost. Stridva efter normal avforing.

Vid allménpéverkan, feber, hdga infektionsparametrar eller peritonit skall
patienten remitteras till kirurgakuten fér bedomning. Vid divertikelsjukdom skall
antibiotika endast ges vid paverkat allméntillstind och hog feber.

2.3. Proktologi

Alla patienter med perianala besvir eller blod per rektum maste undersdkas med
palpation per rektum, rektoskopi och proktoskopi. Resultaten fran dessa
undersokningar skall framga av remissen for att kunna goéra en adekvat
prioritering av remissen.

Vanliga symptom

AKkuta anala smartor

Analfissur, perianalabscess, infekterat pilonidalsinus, analhematom

Anal blédning
Hemorrojder, analfissur, rektaltumor (polyper, colon/rektalcancer), proktit

Sekretion
Analfistel, adenom, kronisk fissur, marisker

Anal kldda
Sekretion, dverdriven torkning/hygien, marisker, svampinfektion
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Vanliga diagnoser

Analfissur

Akut smérta, oftast efter toalettbesdk, blodning, ev. anamnes pé obstipation
och/eller diarré

Ofta synlig fissur, 0kat sfinktertonus, ev. portvaktstagg. Forbered med Gel
Xylocain, innan undersdkningen!

Behandlingen &r 1 forsta hand Xylocain, salva eller gel, bulkmedel (undvika
obstipation) och vid behov analgetika. Optimalt d4r formad mjuk avforing. Akuta
fissurer léker ofta sjdlva. Vid fortsatta besvér konsekvent behandling med
glycerylnitratsalva (t.ex. Rectogesic) eller diltiazemsalva 2-4 ganger dagligen
under 2 ménader.

Remiss till kirurgmottagning efter sviktande konsekvent konservativ behandling.

Perianal abscess

Uttalade konstanta smartor och ofta feber, spontan lindring om abscessen spricker
Vid inspektion ser man rodnad och induration i perianala huden, palpationsémhet,
om inget dr synlig pé utsidan palpera forsiktig i analkanalen

Patienten skall remitteras till kirurgakuten for incision eller undersokning i
narkos. Perianala abscesser ska inte incideras i lokalbeddvning eller behandlas
med antibiotika primaért.

Hemorrojder

Ger séllan smarta. Grad 1-2 hemorrojder kréver ingen behandling. Vid symtom
kan man behandla med Xyloproct eller zink salva en kortare tid. Grad 3
hemorrojder kan remitteras till kirurgmottagning fér behandling (gummiligatur
eller operation)

Trombotiserade/inklimda hemorrojder ger ofta svar smérta och patienten kan
remitteras till kirurgakuten for bedomning

Perianal fistel

Synlig fisteloppning perianalt. Ofta perianalabscess 1 anamnesen. Remiss till
kirurgmottagningen vid ihallande sekretion.

Marisker

Hudflikar perianalt, ofta rester efter hemorrojder. Behdver bara remitteras vid
uttalade besvir sasom klada, svérigheter med hygien. Kraver annars ingen atgard.

Analhematom

Incideras i lokalbeddvning, ger spontan lindring, vid konservativ behandling avtar
besvéren efter ca 5-7 dager

Pilonidalcysta

En eller flera sinus i crena ani. Cystan innehaller oftast hirstran. Vid infektion
besviar med smaérta och sekretion, eventuellt abscessbildning. Abscessen sitter vid
crena ani och bor incideras i narkos, i utvalda fall kan man incidera i
lokalbedovning. Antibiotika behovs inte. Patienten rekommenderas
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héarborttagning i crena ani. Vid langdragna eller recidiverande problem kan kirurgi
overvégas.
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