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Forstoppelse, diarré og ufrivillig affering er symptomer, der kan optraede samti-
digt eller hver for sig. Ligesom ved ufrivillig vandladning er det en anden syg-
dom eller en udefrakommende faktor, der kan vaere arsag til vanskelighederne.
Afferingsproblemerne kan vaere meget komplekse og mange forskellige faktorer
kan forarsage generne. Det skennes, at mange mennesker har forstoppelse i en
eller anden grad, og at nogle har diarré uden en paviselig arsag. Antallet af per-
soner med ufrivillig affering kendes ikke i Danmark, men nyere undersegelser fra
Finland viser, at 5,5 % af befolkningen lider af ufrivillig affering.

Udskillelse af affering

Afferingsprocessen er afhaengig af flere faktorer sdsom afferingens konsistens,
tarmens bevaegelser, endetarmens kapacitet, lukkemusklerne, baekkenbundsmus-
kulaturen, falesansen og refleksbaner. Ved tarmens "rytmiske” bevaegelser fores
tarmindholdet gennem tyktarmen og videre over i endetarmen. Endetarmen
udspiles, hvilket reflektorisk vil medfere en forbigdende
afferingstrang, som det dog er muligt at undertrykke.
Safremt affgringstrangen efterkommes, vil tarmen blive
forkortet pad grund af en sammentraekning af den laengde-
gdende muskulatur i tarmvaeggen. Ligeledes forstaerkes de
"rytmiske” tarmbevaegelser samtidigt med, at trykket
stiger yderligere i endetarmen, idet mavemusklerne
(bugpressen) tages i brug. Herefter afslappes den
indre og ydre lukkemuskel ved anus, og baekken-

<\ bundsmuskulaturen afslappes.
} \

Lukkemusklernes funktion ved tom endetarm
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Analyse og screening af tarmfunktion

Folgende 9 faktorer kan have indflydelse pa den normale
tarmfunktion:

Tarmveevets
iltning og ernzering
via blodet

Fysisk, psykisk,
biologisk og
socialt milje

Behandling
med laegemidler

Tarmbevaegelse
og passagetid

Passageforhold
i tarmen

Kostvaner,
maengder og
fiberindhold

Baekkenbunds-
muskler og
bugpressen

Vaeske-
balancen

1. Vaeskebalancen

Tyktarmen har stor indflydelse pa kroppens vaeskebalance, idet store maengder
vand og salte fra tarmindholdet bliver opsuget i tyktarmen. Et lille vaeskeindtag
kan derfor give anledning til forstoppelse. Omvendt kan et overdrevent stort
vaeskeindtag medfere diarré. Der er enighed om, at man ber drikke ca. 1,5 liter
vaeske (kaffe og the teeller ogséd med) pr. degn ifelge Sundhedsstyrelsens anbe-
falinger. Ved stor fysisk aktivitet er behovet naturligvis starre.

2. Kostvaner (Mangde, art og fiberindhold)

Tarmens funktion er afhaengig af, at en passende maengde fade passerer et vist
antal gange i dggnet. Ligeledes har kostens sammensaetning stor betydning

for tarmindholdets passagetid og bevaegelighed gennem tarmen. Saledes giver
plantefibre i kosten tarmen noget at arbejde med. Savel for fa som for mange
plantefibre kan pavirke tarmfunktionen negativt. Et for lavt indhold af plantefibre
vil typisk ikke give tilstraekkelig fylde til at sikre en god fremdrift, og forstoppelse
kan opsta. Et for stort indhold af grove fibre og kerner kan give luftdannelse,
vekslende affgringsmenster, smerter og fiberpropper, hvorved der ogsa kan opsta
forstoppelse, diarré eller ufrivillig affering. En voksen person bgr indtage 30 gram
fibre pr. degn ifelge Sundhedsstyrelsens anbefalinger.



Kostemner og vaeske med virkning pa tarmen

Forkorter tarmindholdets
passagetid:

« Rigelig vaeskeindtagelse ogsa til
maltiderne

« Fiberrigt brad(*)

« Ra gronsager

- Kalretter og zerteretter

« Frisk frugt: f.eks. blommer, aebler,
jordbeer, rabarber

« Sukker- og frugtholdig saft og juice
i store maengder

« Svesker

« Figenmarmelade

« Alkohol

* Fiberrigt rugbrod/hvedebrod er brod
uden kerner, men med "gods” .

Indhold af plantefibreica. 100 g
Rugbrad (fuldkorn, merkt, lyst) 9 g

Fiberbred 9g
Grahamsbred og andre grove
bredsorter S5g

Franskbred, rundstykker 4g
Kneekbrad, (hvede, rug)  5-15¢g

Havregryn, byggryn 10g
Spaghetti, (fuldkorn, hvede) 6 g
Ris, brune 2g
Kartofler 3g
Rosenkal, porrer, zerter, selleri 4 g
Benner, broccoli, grankal 4g
Gulergdder, blomkal, hvidkdl 3 g
Tomater, gren salat 15¢g
Baer, bananer 3g
Abler, paerer, appelsiner 2g
Ngdder 6g

Torrede frugter 15g

Forlaenger tarmindholdets
passagetid**:

+ Begreenset vaeskeindtagelse ogsa ved
maltiderne

Begraenset indtagelse af kernerigt brad
Hvedebred/Rugbred

Kogte gronsager

+ Kartoffelmos

Ris

* Pasta

Bananer

+ R4, revne a&bler

A38 og andre mejeriprodukter, der
indeholder maelkesyrebakterier

** Anbefales ogsa til sart tarmsystem

3. Fysisk aktivitet

Fordgjelsen og tarmfunktionen stimuleres af fysisk aktivitet og bevaegelse.

For lidt motion kan bevirke, at tarmen ikke stimuleres tilstraekkeligt, hvorved
tarmbevaegelsen nedszettes / passagetiden forlaenges, og forstoppelse kan blive
en konsekvens. For megen og overdreven motion kan omvendt medfgre gget
tarmbevaegelse og kortere passagetid med diarré og ufrivillig affering til felge.

4. Behandling med laegemidler

Mange laegemidler og naturprodukter kan have en negativ indvirkning pa
tarmfunktionen. Det er velkendt, at smertestillende midler, sd&som morfin og
morfinlignende praeparater, haemmer tarmens bevaegelser. Ligeledes kan noget
medicin, f.eks. til behandling af depression og Parkinsons sygdom, give anledning
til forstoppelse. Savel forkert valg og brug af afferingsmidler som et egentligt
misbrug, kan ogsd medfere affaringsproblemer. Ved affgringsproblemer skal man
altid teenke pa, om det kan vaere den indtagne medicin, der kan veere drsag til
problemet.

Langtidsbehandling med morfin/opioider kan medfore forstoppelse som anfert

under punkt | og Il. Forstoppelsen afhanger af dosis. Afferingsmiddel er derfor
obligatorisk ved morfinbehandling.

Nedsat stimulering af Nedsat produktion af
tarmbevaegelsen slim fra tarmslimhinden
Forlaenget Mindre smering af
passagetid tarmindholdet
@get tilbagesugning Forlaenget
af veeske fra tarm passagetid

Forstoppelse




5. Fysisk, psykisk, biologisk og socialt milje

Dérlige toiletvaner, uhensigtsmaessige siddestillinger og angst for lyd og lugt
er faktorer, der kan give anledning til afferingsproblemer. Saledes kan savel
forstoppelse som et vekslende afferingsmenster blive resultatet.

Fysisk
F.eks. intet toilet i naerheden eller for hgje toiletter, s& den optimale siddestil-
ling for udskillelse af affering ikke er mulig.

Psykisk
F.eks. aendringer i livsstil eller rutiner som f.eks. rejser, stress eller bekymringer
samt vekslende arbejdstider.

Biologisk
I nyere tid er der stort fokus pa tarmbakteriernes betydning for immunforsva-
ret og forskellige sygdomme.

Socialt

F.eks. lyd og lugt. Udskillelse af affering er saerlig tabubelagt,

idet mange mennesker er bange for at andre enten kan lugte eller hgre det.
Dette kan medfare, at en person slet ikke kan komme af med afferingen.

6. Tarmvaevets iltning og ernzering via blodet

Det er vigtigt, at tarmens slimhinde fungerer godt, saledes at affgringens
passage gennem tarmen gar sa nemt som muligt. Blodet forsyner tarmen
med ilt og naeringsstoffer, hvorved cellerne i slimhinden kan varetage deres
mange forskellige funktioner. | tyktarmen er det vigtigt, at tarmen kan opsuge
vand og producere slim, saledes at tarmindholdet far en fastere konsistens og
en glat overflade. Herved lettes passagen igennem tarmen. Tryk fra svulster,
areforkalkning, kemoterapi og stralebehandling kan pavirke tarmslimhindens
funktion negativt og resultere i afferingsproblemer som f.eks. forstoppelse,
diarré eller ufrivillig affering.

7. Tarmbevaegelse og passagetid

Tarmens bevaegelser er pavirkelig af mange forskellige faktorer som f.eks. fysisk
aktivitet, kostens indhold af fibre, laegemidler og sygdomme i eller skader pa
nervesystemet.

Inaktivitet og immobilisering nedsaetter tarmbevaegelser og kan give forstop-
pelse. Fysisk aktivitet, i form af en rask gatur, saetter skub i tarmbevaegelserne.
Det samme gaelder et passende fiberindhold i kosten, idet tarmen herved far
noget at arbejde med.

Laegemidler kan pavirke tarmbevaegelserne sdvel positivt som negativt. Morfin
eller morfinlignende stoffer giver ofte forstoppelse, hvorimod antibiotika kan
give diarré. Tarmbevaegelserne kan pavirkes ved sygdomme i nervesystemet som
det f.eks. ses ved Parkinsons sygdom, hvor tarmbevaegelserne aendres, sdledes
at passagetiden forlaenges. Ligeledes kan sukkersyge, ryglidelser og skader pa
nervesystemet som f.eks. efter en hjernebledning nedszette tarmbevaegelserne.
Skader lokaliseret til vigtige centre i hjernen kan give anledning til et sendret
affgringsmenster som medferer forstoppelse, diarré og ufrivillig affering.

8. Passageforhold i tarmene

Tarmindholdet skal kunne passere uhindret og frit igennem tarmen. Ved afklem-
ning af tarmen eller forsnaevringer kan passagetiden forlaenges, og der vil veere
gget risiko for forstoppelse. Udover forstoppelse kan der opsta smerter, op-
pustethed og en tilstand som kaldes forstoppelsesdiarré. Sygdomme i tarmen
og uhensigtsmaessig siddestilling i forbindelse med afferingsprocessen kan ogsa
pavirke passageforholdene.




9. Baekkenbundsmuskler og bugpressen

Mange muskler indgdr i processen ved udskillelse af affgring. Iseer musklerne i
baekkenbunden er vigtige for bdde at kunne danne, men ogsa udrette vinklen, ndr
tarmen skal tamme sig. Mange personer har af den ene eller anden grund faet
nedsat baekkenbundsmusklernes funktion f.eks. efter fadsler, efter tarmoperatio-
ner eller ved overvaegt, og det kan give affaringsproblemer.

Det er vigtigt at kigge p3, hvilke af de 9 faktorer der kan vaere pavirkede, for at
kunne tilretteleegge de handlinger, der kan afhjzelpe afferingsproblemet.

Siddestilling ved defaekation

Figuren viser: Sid midt pa toilettet, brug evt. en skammel for at kunne bgje i
hofteledet. Ret dig op, svaj i ryggen og leen dig fremover, strit med halebenet,
tage en dyb indanding og udsted afferingen.

Forhistorien er vigtig

For at behandle og lose affgringsvanskeligheder er det nedvendigt, at du kigger
pa din levevis og forhistorien til dit affgringsproblem. Herefter kan du foretage en
analyse af drsagssammenhaenge og ved hjeelp af figuren pa side 4 finde frem til,
hvilke faktorer der er negativt pavirkede og, som du kan regulere pa. Affaringspro-
blemer kan have en simpel arsag. Dog er arsagerne ofte komplicerede, da en eller
flere af de 9 faktorer kan vaere pavirket negativt. | vores kultur er tarmlyde, lugt
og manglende kontrol pd udskillelsen ikke accepteret. Derfor er der mange men-
nesker, som undgar at tale om det. Hvis der er aendringer i dit affgringsmenster,
blod eller slim i affgringen i mere end 14 dage skal du ga til leegen.

Forslag til registrering af dit afferingsmenster

Nar du henvender dig til din leege med et afferingsproblem, kan det veere en
god idé at registrere nedenstdende, sé din laege bedre kan hjaelpe dig med
en behandling.

* Hvor ofte gér du pa toilettet og hvornér i degnet? (Check din pas-
sagetid via majspraven)

« Hvor lang tid bruger du per toiletbeseg?

+ Hvordan er din siddestilling, ndr du gar pa toilettet?

+ Hvad er din afferingskonsistens / udskillelsestype efter figuren
naeste side?

« Bruger du afferingsmidler eller stoppende midler? | sa fald hvilke? |
hvor lang tid, og med hvilke resultater?

+ Andre oplevelser, rejser, eendring i levevis, etc.?




Behandling
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Rad om medicinsk behandling

Afferingsmidlers virkemekanismer

Du ber altid ferst forsege at lase problemet ved hjaelp af vaeskeregulering, kost,
motion og toiletvaner, se figuren pa side 13. Der findes forskellige midler til be-
handling af forstoppelse (affgringsmidler). Ved valg af et affgringsmiddel skal du
vaere opmeerksom pé produkternes forskellige virkemade og virkningstid i forhold
til, hvornar affgringen gnskes (se figuren pa side 15). Tag kun et afferingsmiddel fra
hver gruppe. F.eks. et fra gruppen af leegemidler der fremmer tarmbevaegelsen evt.
suppleret med et afferingsmiddel fra gruppen med virkning pa tarmindholdet, af-
haengig af kroppens vaesketilstand. Vaer opmaerksom pa, om den anvendte dosis er

tilstraekkelig til at give affering. Afferingsmidler ber tages i én dosis og oftest om
aftenen cirka 10 — 12 timer fer e@nsket virkning. Hvis vanlige peristaltikfremmende
midler ikke virker eller, hvis tyktarmen er slav, kan receptpligtige laegemidler
ordineres af laegen. Det kan derfor vaere en god idé at tale med din leege herom.
Lees altid indleegssedlen, der falger med produktet, fer du begynder at tage det.

Der findes forskellige grupper af afferings- og diarrémidler:

AFFORINGSMIDLER

Stimulerende midler:

Laegemidler, der virker ved direkte stimulering af tarm-
bevaegelsen. Fremmer udskillelsen af vaeske fra tarmen
0g haemmer optagelsen af salte og vand i tarmen.
Serotoninagonister eger muskelkontraktionerne og
dermed peristaltikken i tyktarmen.

Opioidantagonister blokerer de perifere receptorer i
mave-tarm-kanalen og modvirker derved opioidinduce-
ret forstoppelse.

Bulk midler:

Volumenegende laegemidler, der virker ved at opsuge
vand og bledgere afferingen. Disse kan forarsage for-
stoppelse, hvis der ikke indtages tilstraekkelig vaeske.

Osmotiske midler:
Laegemidler, der virker bledgarende pa afferingskonsis-
tensen gennem en egning af vandindholdet i afferingen.

Smerende midler:
Laegemidler, der virker ved at smare og blodgaore
tarmindholdet.

Endetarms midler:
Laegemidler, der bledgor
afferingen eller stimulerer
afferingsrefleksen, starter udskil-
lelsen hurtigt.

DIARREMIDLER

Stoppende midler:
Laegemidler, der virker ved at
haemme tarmens bevaegelse.

Irritationsnedsaettende og
fortykkende midler:

Produkter, der virker ved at
neutralisere de stoffer, der
irriterer tyktarmen, eller
som opsuger vaeske og
fortykker indholdet.

Malkesyrebakterier:
Laegemidler, der normaliserer
tarmbakterierne.

Andre muligheder:

Peristaltikfremmende afferingsmidler: Rumopfyldende affgringsmidler (bulk):
Bisacodyl, natriumpicosulfat m.m. Loppefraskaller

2. Fremmer sekretion 1. Fibre holder p&

af vand og salt fra vandet i faeces, og

tyktarmen faeces bliver bled-

gjort. Volumings
faeces stimulerer
tarmvaeggen og
. dermed indirekte
1. Direkte peristaltikken i
stimulation tyktarmen
af peristal- 3. Heemmer
tikken i tyk- absorbtion
tarmen af vand og
salt fra tarm-
indholdet

Osmotiske afferingsmidler:

Magnesiumoxid, lactulose og macrogoler med elektrolytter

1. Via osmose ages
vandindholdet i feeces,
som bliver bledgjort

og volumings 2. Volumings
feeces
stimulerer
tarmvaeggen
og dermed
indirekte
peristaltikken
i tyktarmen
Smerende affgringsmidler: Rektale affgringsmidler:
Paraffinolie Bisacodyl, glycerol, docusat m.m.
Smorer feeces
og dermed
tarmvaeggen
1. Defeeka-
tionsrefleks-
fremkald-
ende 3. Spaendings-
nedbrydende
2. Slimhinde- og bledgerende
stimulerende effekt pé faeces

via irritation



affzring;inkon'tinens. Artikel 1 og 2: Sygeplejersken 2000, r'1r. 5:side 32 -58.

* Miiller-Lissner SA, Kama MA, Scarpignato C, Wald A: Myths and misconceptions
about Chronic constipation. American Journal of Gastroenterology 2004.
www.amjgastro.com

* Johnsen, Gerd: Den optimale defaekationsstilling giver succes.
Sygeplejersken 2007, nr. 9 side 40-44.

Illustrationer: Copyright specialsygeplejerske SD Gerd Johnsen.

Udarbejdet af specialsygeplejerske SD Gerd Johnsen i samarbejde med og stotte
fra Sanofi A/S, Lyngbyvej 2, 2100 Kgbenhavn &, telefon 4516 7000, Medicinsk
Information.

S
<
=
~
~N
o
o
o
o
~




