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Bakgrund

Kirurgiskt borttagande av delar av tarmen kan rédda livet pd och i vissa fall bota personer med
inflammatorisk tarmsjukdom (IBD). For en del kan det innebara att man tvingas fa en ileostomi (pase pa
magen). | vissa fall kan det leda till att de drabbade far for kort tarm kvar, ett Korttarmssyndrom (KTS).
For dessa ar det 6verhangande hotet undernéaring och uttorkning. En del behdver néaringsdropp i hemmet.
| arbetet med patienter med KTS saknas idag enkla metoder att bedéma patientens sammanséttning av
muskelmassa och fettmassa samt mangden kroppsvatten. Det saknas ocksa kunskap om hur denna
invaliditet paverkar det dagliga livet.

Avhandlingen jamfor olika mojligheter att bestamma kroppssammansattning vid IBD och ileostomi eller
KTS. Den beskriver ocksa olika aspekter pa livskvalité i patientgruppen.

Kroppssammansattning

En ny metod, bioelektrisk flerfrekvens impedans (BIS) jamférdes med etablerade metoder som
rontgenteknik (DXA) och isotopspadningsmetoder. BIS &ar en indirekt metod att méata fordelningen av
kroppsvatten och kan ocksa ge varden pa fett- och muskelmassa. Metoden skulle kunna anvandas nar
man bedomer effekten av narings och/eller vatskebehandling pa patienter med undernaring. For att
validera metoden jamfordes BIS med etablerade metoder hos friska personer med IBD och ileostomi. Pa
samma sétt utvarderades metoden hos personer med KTS. Metoderna ar inte sinsemellan utbytbara.
Upprepade méatningar under ett forlopp kravs for att vardera BIS i samband med akuta situationer. For
personer med KTS bér metoden valideras ytterligare genom upprepade matningar under lang tid. BIS
skulle pa ett specifikt satt kunna vardera effekten av narings- och véatskebehandling. Flertalet av de
personer med KTS som undersoktes var i ett stabilt tillstand med normal kroppsvikt och normalt BMI.

Livskvalité

Vad livskvalité betyder &r unikt for varje individ och kan definieras som den subjektiva upplevelsen av
lycka eller tillfredstallelse med livet inom omraden som a&r viktiga for den enskilde individen.
Halsorelaterad livskvalitet mater en méanniskas subjektiva upplevelse av sitt halsotillstand. Bedomningen
av den héalsorelaterade livskvaliteten har tillkommit som komplement till objektiva matmetoder som t.ex.
blodprover.

For att oka forstaelsen av hur det ar att leva med KTS, intervjuades en liten grupp patienter med KTS och
stomi om hur det dagliga livet fungerar inom olika omraden. Detta gjordes innan standardiserade
frageformular anvandes. Har framkom bl. a att den storsta begransningen av det dagliga livet ar all
planering som sjukdomen kraver. Aven om de som hade dropp i hemmet blev piggare och orkade mer,
upplevde de skatseln, inkluderande all 6vrig behandling, som ett halvtidsjobb. Trétthet paverkade det
sociala livet och méjligheten att kunna arbeta var viktigt for livskvalitén.

Den hélsorelaterade livskvaliteten (SF-36) for personer med IBD och ileostomi var jamférbar med en
matchad kontrollgrupp, med undantag av vitalitet (pigg-full av energi-trétt-utsliten) som var minskad. For
de med KTS var den héalsorelaterade livskvaliteten betydligt samre avseende rollfunktion, smérta, allméan
hélsa, vitalitet, social funktion och mental halsa.

Personer med ileostomi oroade sig framfor allt 6ver; intimt umgange, tillgang till god medicinsk vard och
energinivd, medan personer med KTS oroade sig 6ver att, vara en borda for (eller beroende av) andra,
att behtva opereras och sin energinivd. Bada patientgruppernas egen definition av god livskvalité
handlade framfor allt om den sociala delen av livet. Hinder for god livskvalitet fér de med IBD och
ileostomi hade psykologisk karaktdr medan for de med KTS var de av fysisk karaktar. Personer med
naringsdropp skattade sin upplevda livskvalité lagre &n de utan dropp. Att aktivt konfrontera problemen
var det vanligaste sattet att hantera stressade situationer.



Det ar viktigt att ta upp det som bekymrar personer med ileostomi och KTS i uppféljningen pa ett
systematiskt satt. Detta skulle kunna ¢ka formagan att hantera problemen och 6ka livskvalitén. Vad oro
for intimt umgange, sexuell lust och sexuell férmaga betyder hos de med stomi i de bada grupperna
behover undersokas ytterligare. Vad oron for att vara en borda for (eller beroende av) andra innefattar pa
ett djupare plan hos personer med KTS, behdver understkas vidare. Vitalitet var sénkt och oro for
energinivan var hog i patientgrupperna. Fenomenet "trétthet ” och betydelsen av detta for olika grupper
med inflammatorisk tarmsjukdom behover darfér ocksa undersokas narmare.



