
Postoperativ 
paralytisk ileus

efterår 2023



Dagsorden



Tarmen i tal - Areal

Tennisbane Uden tonus x 3

single 195,6 m2

double 260,7 m2

Badmintonbane
single 69,4 m2

double 81,7 m2



Det krumme 
overfladeareal i en cylinder

h

r



Hvordan virker tarmen ?



I hvile, den normale ordnede peristaltik 



Verden set fra tarmens perspektiv



Tarmens nervesystem   ”2nd brain”

Enteriske 
Nervesystem

Myenteriske 
nervesystem

Auerbachs plexus

Submocosale 
nervesystem

Meissners plexus



Tarmens plexer



En bolle i bevægelse



Hvem spiller med i peristaltikken ?



Hvad gør vi der påvirker peristaltikken ?



Paralytisk ileus
”doven tarm”



Krøs og blodforsyning



Krøs og blodforsyning, overvægt



Krøs og blodforsyning, staplet anastomose 



Mekanisk ileus – ikke hyppig årsag hos os



Tarmvægsødem og pseudoobstruktion - 
hydreringsgrad 



Paralytisk ileus (doven tarm) hyppig
Tarmens normale peristaltik svigter på grund af 

strejke i de neuro-muskulære mekanismer drevet af 

Auerbachs og Meissners Plexer



Hvorfor strejke ?
• 1. ved åbning af og påvirkning af bughinden (peritoneum) aktiveres sympaticus som hæmmer

tarmmotilitet

• 2. Endogene opioider frigives efter kirurgi. Effekten på ventrikeltømning og tarmmotilitet medieres af µ-

opioid receptor og er en del af postoperative paralytisk ileus.

• 3. afbrydelse af tarmens kontinuitet eller manipulation af tarmen.

• 4. narkosemidler

• 5. patientImmobilitet.

• 6. Electrolyt-skævheder.

• 7. Intra-abdominale hæmatomer.

• 8. Intra-abdominal “forurening”.

• 9. medicinske komorbiditeter som f.eks. diabetes mellitus (DM)



Udløsende årsager



Patienten føler 
sig oppustet, 
forkvalmet og 
har manglende 
lyst til mad.

Der kan være 
opkast



Aspiration ved opkast



Indikation for sonde 1 

V E D  S T Ø R RE  O P K A ST NI NG 

• Patienter med symptomer på

ileus og samtidig voldsom

opkastning skal have anlagt

ventrikelsonde til sug. 



Indikation for sonde 2 

V E D  S V ÆKKE T  PAT I E NT

• Svækkede eller hendøsende

patienter med symptomer på

ileus og opkastning skal have 

anlagt ventrikelsonde til sug. 



Behandling af paralytisk ileus 

• Konservativ:

• Ventrikelsonde til sug

• iv væske og væskeregistrering samt daglige væsketal

• Hvis der forventes et langvarigt forløb, da overveje total 

paraenteral ernæring, TPN



Behandling af mekanisk ileus
med truet tarm

• Operation: Ved mistanke om iskæmisk tarm skal patienten 

opereres indenfor 3 timer efter at der er fundet 

operationsindikation.

• Tarmiskæmi skal for eksempel overvejes ved vedvarende 

stærke mavesmerter, feber og stigende laktat.

• Sørge for at pt. er fastende evt. pausering af 

blodfortyndende medicin. 



Afvikling af 
nasogastrisk sonde



Postoperativ 
paralytisk ileus

ved voldsomt 
opkast HUSK 
sonde



Men hvad med tyggegummi ?



Men hvad med tyggegummi ?
• Sammenligning af 32 randomiserede kontrollerede studier

• 4999 patienter meta-analyse.

• Tid til flatus blev reduceret ved at tygge tyggegummi

• Middelforskel tygge mod ikke-tygge

• -11 timer, 95% confidens interval (95% CI) - 16 til - 5 timer, P < 0.001). 



Men hvad med kaffe ? Koffeintabletter ?



Tyggegummi, kaffe og tid 
til afføring



Liggedage



Men…

ERAS  = enhanced recovery after surgery

”accelerede patient forløb”



Men hvad med drugs ?
• ALVIMOPAN (Entereg)  12 mg tabletter 15 stk

• My receptor opioid agonist uden effekt i CNS 

• Randomiseret til alvimopan (n=143) eller placebo (n=137);

• alvimopan cohorten fik hurtigere gang i maven  5.5 vs 6.8 dage; 

hazard ratio: 1.8; p<0.0001

• Kortere antal sengedage (7.4 vs 10.1 d; p=0.0051), og færre 

tilfælde af postoperativ ileus relaterede episoder (opkast, sonde, 

aspiration) (8.4% vs 29.1%; p<0.001). 

• Opioid forbrug og  uønskede hændelser (AEs) og alvorlige 

uønskede hændelser (SAEs) var sammenligneligt 

• Generalisering måske begænset pga. åben kirurgi og eksklusion 

af epidural analgesi.

• PRIS FOR 15 Tabletter:  ALVIMOPAN (Entereg) 12 mg 

• 48.913 kroner …..



IV L IDOCAIN PRUCALOPRIDE



Men hvad skal vi gøre så ?

TÅLMODIGHED TÅLMODIGHED TÅLMODIGHED



Tak
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