Betaendelse i bugspytkirtien

Til patienter og pargrende ‘

Hvad er bugspytkirtien?
Bugspytkirtlen er et organ, som sidder fast bagerst i bughulen bag mavesakken. Kirtlens udfgrselsgang
udmunder i tolvfingertarmen.

Bugspytkirtlen producerer enzymer, som er ngdvendige for fordgjelsen af maden i tarmen. Den
producerer 0gsa insulin, som ger det muligt for kroppen at omsatte sukker.

Hvad er betandelse i bugspytkirtlien?

Betaendelse i bugspytkirtlen (kaldes ogsa pankreatit) kan aktivere enzymer for tidligt og sive ud fra
gangsystemet i kirtlen. Det kan nedbryde dele af gangsystemet og vaevet omkring kirtlen. Tilstanden
kan vare enkeltstdende eller tilbagevendende. Omfanget af betaendelsen varierer fra let havelse til
vaevsded og blgdning fra edelagte blodarer samt oplgsning af vaevet. Hele eller dele af bugspytkirtlen
kan veaere ramt.

Hvorfor bliver man syg?
Galdesten er den hyppigste arsag til akut betaendelse i bugspytkirtlen.

Alkohol er den naest hyppigste arsag, og sammenhangen synes at vaere dosis afhangig.

Andre og mere sjaldne arsager kan vaere:
Forhgjet fedtindhold i blodet
Stofskiftesygdomme

ERCP undersggelse

Ulykker

Infektion

Rygning

Visse laegemidler

Arv

Hvilke symptomer giver sygdommen?

Betaendelse i bugspytkirtlen er kendetegnet ved, at du har moderate til staerke smerter i gvre dele af
maven. Forlgbet kan spaende fra en mild til en livstruende tilstand. Smerterne kommer som regel
pludseligt. De er kraftige og konstante, forvarres ofte nar du gar eller ligger pa siden.

Smerterne mildnes typisk, nar du sidder op eller bgjer dig fremover. Smerterne gges ofte i intensitet
over nogle timer, fgr de nar et niveau, som kan vare i flere dage.
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Smerten kan strale ud til ryggen, brystet, flankerne eller nedre del af maven.
Du kan ogsa opleve kvalme, opkastning og let feber.

Stgrstedelen af patienterne med akut betaendelse i bugspytkirtlen har et relativt mildt forlgb, men i op
til 15 % af tilfaeldene ses et alvorligt sygdomsbillede med udtalt bughindebetaendelse. Tilbagefald af
sygdommen ses ikke sjeldent.

Hvilke komplikationer kan forekomme?
Komplikationer kan veere vaeskefyldte hulrum (pseudocyster) og bylddannelser (abscesser).

Ved alvorlig betaendelse i bugspytkirtlen vil der vaere risiko for organsvigt, som kan medfere langvarig
og alvorlig indleeggelsesforlgb.

Hvilke undersggelser/prgver skal du igennem?
Du far taget blodprever ofte. Du vil formentlig fa lavet en ultralydsscanning af maven og eventuel CT-
scanning eller andre rgntgenundersg@gelser. Er der galdesten i galdevejene, laver vi en ERCP.

ERCP er en forkortelse for Endoskopisk Retrograd Cholangio Pancreatikografi. Det er en
billedfremstilling af galdegangene og bugspytkirtlen, som vi laver med en kikkertundersggelse.
Undersggelsen sker ved, at vi ferer et endoskop gennem munden ned gennem svaelget, videre gennem
spisergret til maven og herfra ud i tolvfingertarmen. Her kan laegen se udmundingen af galdegangene
0g bugspytkirtlen. Vi sprejter vandoplgseligt kontrastvaeske ind, sa vi kan se bugspytkirtlen og
galdegangene pa rgntgenbilleder.

Sadan behandler vi sygdommen?
Behandlingen kraever altid indlaggelse. Vi laver daglige malinger og observationer under din
indleeggelse for at felge udviklingen af din sygdom. Det kalder vi Pankreatit-regime.

Den primare behandling i Pankreatit-regimet er:

* Vaeskebehandling

* Maling af daglig urinmangde

* Tilstreekkelig ernaering

* Smertestillende medicin

* Kvalmestillende medicin

« Overvagning - for tidligt at se eventuelle komplikationer

Du skal selv drikke vaeske, gerne op til 3 liter i degnet. Du far lagt et lille plastikrgr i en blodare, hvor vi
kan give vaske i blodbanen, hvis ngdvendigt.

Du skal anvende en koble eller et baekken ved vandladning, da vi maler den daglige urinmangde.

Du ma spise almindelig kost, men spiser du ikke nok, kan det blive npdvendigt med anlaegglse af en
sonde til sondemad.

Du far smertestillende flere gange i degnet, og vi vurderer Igbende, hvilken behandling der er
ngdvendig for at deekke dine smerter.

Er galdesten arsagen til betaendelsen, kan vi ved en kikkertundersggelse af galdegangene (ERCP)
fijerne eventuelle sten, som blokerer galdevejene. Det kan ogsa blive ngdvendigt med en operation,
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hvor vi fjerner galdeblaeren under din indlaeggelse eller senere efter udskrivelsen. Er alkohol arsagen,
er det yderst vigtigt, at du stopper med at drikke alkohol. Far du abstinenser, vil vi behandle dem med
medicin. Vi hjelper med tiltag, som kan hjelpe dig med dit alkoholophar.

Hvor lnge skal jeg vaere indlagt?

| ca. 85% af tilfaeldene klinger sygdommen af indenfor et til fem degn. Nar dine blodprever er ved at
vaere normale, og din almene tilstand tillader det, kan du udskrives.

Selvom forlgbet ofte er ukompliceret, kan der opsta blaerer (cyster), vaevsded og/eller bylder i
bugspytkirtlen. Sker det, vil din indlaeggelse blive laengere, og der kan veare brug for mere intensiv
behandling.

Hvordan forholder jeg mig efter udskrivelsen?

Vi anbefaler, at du det forste halve ar holder dig helt fra alkohol. Det er uanset, hvad der er arsag til din
betaendelse i bugspytkirtlen. Undersggelser viser, at selv den mindste alkoholdosis kan starte et nyt
forleb med betaendelse, og derved kan sygdommen blive kronisk og med risiko for mere langvarige
komplikationer.

Hvis du igen far symptomer pa betandelse i bugspytkirtel, skal du kontakte egen laege eller vagtlaege.
Sperg, hvis du er i tvivl
Venlig hilsen
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