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Forord

Denne publikation er udgivet af Landsforeningen til bekaempelse af colitis ulcerosa
og Crohns sygdom.

Den er skrevet og udarbejdet af foreningens Legelige Rad, som har forfattet den ud
fra de spgrgsmal, der via foreningen hyppigst stilles ved eller fgr beslutningen om
kirurgisk behandling

Det er hensigten med dette hafte at besvare nogle af de spgrgsmal, der altid melder
sig, nar man stilles overfor en situation, hvor kirurgisk behandling kommer pa tale.

I en sédan situation er man ofte sa praget af sygdommen, at en egentlig forstaelse og
information om den forestdende kirurgiske behandling ikke kan blive fyldestggrende
eller tilfredsstillende. Derfor denne publikation.

Som patient eller pargrende har man et udtalt behov for at vide sa meget som muligt
om den behandling, man skal i gang med. Det er meningen med dette heefte, at det pa
forhand skal kunne give oplysninger om, hvad en kirurgisk behandling indebarer,
béade de positive og negative sider.

Denne publikation kan dog pa ingen made erstatte den personlige dialog mellem laege
og patient, men det er vores hab, at den kan give svar pa en del af de spgrgsmaél, der
opstér, og virke som grundlag for yderligere og uddybende spgrgsmal overfor leege og
personale pa hospitalet.
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Indledning

Crohns sygdom — ogsé kaldet morbus Crohn — og colitis ulcerosa, er sakaldte inflam-
matoriske tarmsygdomme, det vil sige betendelsessygdomme i mave-tarm-kanalen.

For begge sygdommes vedkommende er arsagen til deres opstéen og udvikling ukendt.
Sygdommene har ofte et forlgb med kortere eller lengere symptomfrie perioder. Der
er ingen definitive medicinske eller kirurgiske helbredelsesmuligheder. Der eksisterer
en rekke symptomdempende medicinske behandlingsformer, der er i stand til at holde
sygdommen nede og endog fa den til at ga helt i ro i lange perioder op til &r.

Nogle patienter oplever kun ét eller ganske fa udbrud af sygdommen i Igbet af livet,
selvom man som patient ma indstille sig pa: at har man én gang faet diagnosticeret
Crohns sygdom eller colitis ulcerosa, har man i princippet sygdommen altid.

Det er det, der ligger i betegnelsen kronisk inflammatorisk tarmsygdom.

Figur 1
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Menneskets normale anatomi. Mave og tarm.
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Crohns sygdom

Crohns sygdom rammer hyppigst unge voksne mellem 15 og 30 ar, men kan ogsa opsta
hos bgrn og @ldre. Crohns sygdom kan — i mods@tning til colitis ulcerosa — sidde i hele
mave-tarmkanalen fra mund til anus (endetarmséabningen).

Crohns sygdom debuterer oftest i omradet omkring overgangen mellem tyktarmen og
tyndtarmen. Dette ses hos ca. 35 % af patienterne. I 30 % af tilfeeldene sidder Crohns syg-
dom alene i tyndtarmen, og hos knapt 30 % sidder sygdommen kun i tyktarmen (colon).
En del vil tillige have sygdom lokaliseret i huden omkring endetarmen, sakaldt perianalt.

Det er karakteristisk for Crohns sygdom, at den er segmentvis udbredt i tarmsystemet.
De angrebne tarmstykker er fortykkede med deraf fglgende forsnevring af tarmpassagen.
Dette fremkommer, fordi beteendelsen og den heraf opstaede ardannelse straekker sig
helt igennem bade slimhinden og den underliggende tarmvag.

Et andet karakteristisk treek ved Crohns sygdom er, at der ofte dannes sakaldte fistler
fra tarmveaggen til andre organer i bughulen eller fra tarmen til bugvaggen. Hyppigst
optraeder fistler ved endetarmsabningen (anus). En fistel er en falsk rgrformet kanal,
hvorigennem der kan passere affgring og pus (betendelsessekret).

Hyvilke komplikationer kan opsta ved Crohns sygdom?

En del patienter med Crohns sygdom oplever et langvarigt sygdomsforlgb preget af
perioder med darlig almentilstand og symptomer som vagttab, smerter, diarré (evt.
med blgdninger) og udpraeget treethed.

Yderligere komplikationer med Crohns sygdom kan veare: tarmslyng (ileus), der er en
hindring af tarmpassagen pa grund af forsnavring, indre fisteldannelse (forbindelser fra
tarm til indre organ), ydre fistler (forbindelser fra tarm til bugvaeggen eller huden), hul
pé tarmen (perforation), steerk blgdning fra tarmen samt symptomer fra andre organer
end mave-tarm-kanalen sasom: smerter i leddene, regnbuehindebet@ndelse, hudsymp-
tomer og i sjeldne tilfeelde leversygdom.

Hvornar kommer operation pa tale?

Hvis en eller flere af ovennavnte komplikationer forbliver uden merkbar bedring pa
trods af medicinsk behandling kan en operation komme pa tale. En sadan afggrelse bgr
naturligvis altid medinddrage patienten selv.

Hvis et tarmstykke pa grund af tidligere eller aktuel beteendelse er blevet meget snavert, vil
patienten ofte vaere generet af tilbagevendende tilfelde af tarmslyng eller nasten tarmslyng
(subileus), med turevise smerter i maven. En sadan tilstand kan kun kureres ved en operation.
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Hos bgrn kan operation komme pa tale, ud over det allerede navnte, hvis veeksten er
hammet som en del af sygdomsbilledet. En operation kan ved at fjerne det syge stykke
tarm bringe barnet i god trivsel og vaekst igen, og dermed vare af afggrende betydning
for det videre livsforlgb.

Det er vanskeligt at give helt klare retningslinjer eller tal for hyppigheden af ngdven-
dig kirurgisk behandling ved Crohns sygdom. Den behandlende kirurgs og mediciners
indstilling er af betydning for afggrelsen om man skal operere, sammenholdt med
patientens egen holdning. Der er dog enighed om, at man ved operation skal veere sa
“konservativ’ som muligt — det vil sige kun fjerne tarm, der er tydeligt betendelses-
for- andret med indsnavring af tarmen og dermed efterlade s meget af tarmen intakt
som muligt. Ggr man det, kan man om ngdvendigt, operere en patient flere gange hen
over livet uden at komme i den situation, at tarmen bliver for kort til at kunne fungere
tilstreekkeligt med hensyn til n@rings- og veskeoptagelsen.

Hvor stor er sandsynligheden for at operation bliver ngdvendig?

Hvorvidt en person med Crohns sygdom skal opereres afh@nger af sygdommens forlgb
og udbredelse. Mange videnskabelige undersggelser - bade her i Danmark og fra udlandet
viser, at op mod halvdelen af patienterne med Crohns sygdom vil blive opereret indenfor
de fgrste 10 ar med sygdommen, og i de fglgende ar vil nogle blive opereret flere gange.

Det betyder dog ikke, at livet ngdvendigvis af den grund bliver voldsomt besverligt,
idet man sedvanligvis efter en operation far en lang, god periode uden symptomer pa
sygdommen.

Det er derimod vigtigt, at man — hvis man skal opereres — far det gjort i tide, fgr der er
indtradt alt for mange komplikationer, da disse naturligvis vil vanskeligggre proceduren
og dermed maske ggre resultatet af operationen ringere end ngdvendigt.

Kan operation planlaegges?

Ved planl@gning og beslutning om operation er det naturligvis vigtigt at medicineren
og kirurgen, i samrad med patienten, treeffer beslutning om det optimale tidspunkt i
forhold til den gvrige behandling og sygdomsprocessens udbredelse og svaerhedsgrad.

Arsagerne til at planlaegge en operation kan vare mange. Dels kan sygdommen s at
sige “’tage beslutningen selv”, det vil sige, hvis sygdomstegnene bliver sd udtalte, at
operation er den eneste mulige behandling for at redde livet.

Dels kan der opsta en situation, hvor det bliver tydeligt for alle, at den medicinske be-
handling ikke har en tilstreekkelig positiv virkning til at vere acceptabel for patienten,
selv om tilstanden méske ikke direkte er livstruende.
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En planlagt operation kan ogsa komme pa tale, hvis bivirkningerne (ved f.eks. behandling
med binyrebarkhormon, biologisk l&gemiddel eller anden medicin) er for hgj en om-
kostning, séledes at livskvaliteten bliver vaesentligt nedsat. Eller hvis leegen skgnner, at
den medicinske behandling pa leengere sigt vil medfgre bivirkninger, der i sig selv er
verre end sygdommen.

Hyvilke forhold ggr akut operation ngdvendig?
Akut passagestop i tarmen, det der ogsa kaldes tarmslyng eller med et latinsk ord "ileus”,
ngdvendigggr operation, hvis det ikke i Igbet af timer eller et par dage gér over af sig selv.

Perforation af tarmen er en sjelden, men naturligvis meget alvorlig komplikation.
Tilstanden viser sig ved pludselig indsattende vedvarende og tiltagende steerke smerter
samt feber. Tilstanden kraever gjeblikkelig operation, hvis patienten skal overleve.

Ved forekomsten af ”byld”, der pa latin hedder absces” i bughulen, bgr man i fgrste
omgang ngjes med at anlegge et dren gennem bugveggen til udtgmning af bylden,
mens det senere kan komme pa tale at fjerne det angrebne tarmstykke.

Hyvilke former for operation findes der?
Hovedprincippet for den kirurgiske behandling af Crohns sygdom er at fjerne sé lidt
tarm som muligt, dvs. kun den del af tarmen, hvor forsn@vring hindrer tarmpassagen.

Det mest almindelige kirurgiske indgreb ved Crohns sygdom er den sékaldte ileocgkale
resektion. Ved denne operation fjernes det nederste stykke af tyndtarmen (ileum), der
er forsnavret og det fgrste stykke af tyktarmen (cgkum), hvorefter de to tarmender sys
sammen, saledes at tarmen kommer til at fungere normalt. Ved forsnevringer et andet
sted i tyndtarmen fjernes det forsna@vrede stykke og de to ender sys sammen.



Figur 2

Tyktarm (colon)

Tyndtarm (ileum)

Skematisk fremstilling af det hyppigste operative indgreb ved Crohns sygdom. Den
stiplede linje viser den del af tyk- og tyndtarmen, der fjernes. Det drejer sig om den
nederste del af tyndtarmen — lige ved overgangen til tyktarmen — og den forste del af
tyktarmen. Efter fjernelse af det angrebne tarmvceev, sys tarmenderne sammen igen.

Hvis sygdommen sidder i det meste af tyktarmen, er det almindeligt at fjerne hele
denne tarm (denne operation hedder colektomi). Hvis endetarmen ikke er angrebet af
sygdomme, kan den nederste del af tyndtarmen sys til endetarmen. Konsekvensen vil
veere, at affgringen bliver konstant tynd. Er endetarmen ogsa angrebet, vil det veere
ngdvendigt ogsa at fjerne den og anleegge en sékaldt “ileostomi”, det vil sige en kunstig
tarmabning pa forsiden af maven (bugveggen).



Figur 3

Figur 3 viser fremgangsmdden ved
etab- lering af en ileostomi. Dette
kirurgiske indgreb foretages ved
Crohns sygdom, nar hele tyktarmen
(colon) og endetarmen (rektum) er
angrebet. Efter fjernelse af tyktarmen
(colon) fpres tyndtarmen (ileum) ud
gennem bugveeggen (A), som regel
nedad til pa hgjre side. Herefter dbnes
tarmen ved at afskcere den yderste
cm. (B). Tyndtarmen (ileum) krceenges
nu bagover sig selv og ligger dobbelt
med tarmslimhinden yderst (C). Det
vderste lag sys fast til maveskindet og
ileostomien stikker sdledes 3-4 cm ud,
hvorefter der kan pascettes plade og
pose til opsamling af affpringen.

Holdetrade
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Finder man kun en del af tyktarmen angrebet, kan man ngjes med at fjerne det syge
tarmstykke og genskabe tarmfunktionen ved at sy enderne sammen.

Figur 4

Figur 4 viser et angrebet stykke tarm ved Crohns sygdom i tyktarmen (A). Ved opera-
tion fjernes det angrebne tarmstykke, hvorefter de to raske ender sys sammen igen (B).
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Figur 5

En del Crohn patienter ma som tidligere
anfgrt over en drreekke gennemgd flere
operationer, oftest pa grund af fornyede
forsneevringer i tarmen. Disse forsneev-
ringer kan enten sidde svarende til den
tidligere sammensyning i tarmen eller

helt nye steder i tarmen. For at mindske
risikoen for fornyet forsneevring svarende
til sammensyningen har nogle undersggelser
vist, at en "side til side” sammensyning

af tarmen med automatiske syredskaber
(staplere) mdske er bedre end en almindelig
“ende til ende” sammensyning. fig. 5

En anden arsag til operation er fisteldannelse fra tarmen til operationsarret eller ved
eventuel stomi. I disse tilfelde er det ngdvendigt at fjerne det tarmstykke, hvorfra fistlen
udgér, og ved fistler i en stomi ma denne laves om, eventuelt flyttes til et andet sted i
bugvaggen.

En mulighed for at ”spare” tarm foreligger hos patienter, hvor selve tarmbetendelsen
er i ro, men hvor der er en eller flere korte ar-agtige forsn@vringer, som giver passage-
hindring. Her kan man nu foretage en sékaldt striktur-plastik. Princippet i denne form
for kirurgi er, at man gennemskeerer det forsnavrede tarmstykke pé langs og syer det
sammen pa tveers. Herved gges tarmens bredde det pagaldende sted, uden at tarmen
er blevet kortere. Det er dog ikke sa ofte denne operation kommer pa tale, da den som
anfgrt forudsetter, at selve betaendelsesprocessen er i ro.



Figur 6

1 specielle situationer ved Crohns
sygdom kan man anvende den sdkaldte
striktur-plastik. Fig. 6 Metoden sparer
fjernelse af tarm ved at gennemskeere det
Jorsnevrede afsnit af tarmen pad langs
(A-B), og derefter sys det sammen pd
tveers (C). Herved genetableres tarmens
lumen og samtidig bevarer man tarmens
leengde, hvilket er meget vigtigt ved
Crohns sygdom.

De patienter, hvor sygdommen hovedsageligt er lokaliseret til endetarmen, udggr et
serligt problem. Patienten vil ofte vaere plaget af tilbagevendende fistler og bylder om-
kring endetarmen med smerter specielt i forbindelse med affgringen, og have problemer
med at holde sig ren. Den kirurgiske behandling af fistler ved endetarmsabningen er en
specialistopgave. Der er mange forskellige operative behandlingsmetoder, men de er
alle forbundet med en hgj grad af tilbagefald og forbundet med en vis risiko for beska-
digelse af lukkemusklen. I mange situationer vil man kunne holde patienten symptomfri
ved at anlegge en lgst knyttet sytrad (Seton-sutur) gennem fistlen. Efter nogle méaneder
kan den forsgges fjernet. Traden er ikke helbredende og mange vil senere opleve
tilbagefald. En midlertidig aflastende kolostomi gennem nogle méaneder, for at give ro

i omradet, kan undertiden veere en Igsning. P4 leengere sigt kan det dog ende med, at
endetarmen ma fjernes pa grund af genopblussen af sygdommen.
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Skal man fortsaette med medicinsk behandling og kontrol efter operationen?
Det anbefales at fortsatte i kontrol og kun ophgre med medicinsk behandling efter
samrad med lagerne.

Er der serlige kosthensyn at tage efter operation?

B12-vitaminet optages i den sidste del af tyndtarmen lige for tyktarmen, og i de ret
hyppige tilfelde, hvor netop dette stykke tarm er opereret bort, er det ngdvendigt at
tilfgre vitaminet i form af en indsprgjtning hver 2.-3. maned resten af livet.

Hvis der er fjernet stgrre dele af tyndtarmen, kan der opsté ufuldsteendig fedtfordgjelse,
og dette kan medfgre fedtdiarré, sakaldt steatoré. Herved tabes udover kalorier ogsa
fedtoplgselige vitaminer og kalk i affgringen, og det er vaesentligt at fa disse ting tilfgrt
som kosttilskud for ikke at f4 mangeltilstande, der kan vise sig som nerveskader og
knogleskader.

En fedtfattig kost, evt. med tilskud af MCT (mellem-kade-triglycerider), der er et let-
tere fordgjeligt fedtstof end dem, vi normalt far i kosten, kan veere med til at mindske
generne ved fedtdiarréen.
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Colitis ulcerosa

Colitis ulcerosa rammer hyppigst unge voksne mellem 15 og 30 ar, men kan ogsa ses
hos bade bgrn og @ldre.

”Colitis” betyder: tyktarmsbetendelse, og “ulcerosa” betyder: med sardannelse. Colitis
ulcerosa omfatter stgrre eller minde omrader i tyktarmen, og i langt de fleste tilfeelde
(mere end 95 %) er ogsa endetarmen (rektum) medinddraget.

Det er karakteristisk for colitis ulcerosa, at sygdommen er udbredt i é&t ssmmenhangende
stykke, strekkende sig fra endetarmen og et varierende stykke op i de hgjere liggende
dele af tyktarmen, mens den aldrig sidder i tyndtarmen. I ca. 45 % af tilfeldene er
colitis ulcerosa kun lokaliseret til endetarmen og den allernederste del af den S-formede
del af tyktarmen (colon sigmoideum), hos 15-20 % er hele tyktarmen og endetarmen
medinddraget ved sygdommen lige fra starten. Hos 35-40 % er endetarmen og hele den
venstre del af tyktarmen angrebet.

Selve betendelsesprocessen involverer kun slimhinden - det vil sige tyktarmens inder-
side og ikke selve tarmvaeggens muskellag som det ses ved Crohns sygdom.

Hvilke symptomer og komplikationer kan opsta ved colitis ulcerosa?

Sygdommen er karakteriseret ved diarré, blod og eventuelt pus (betendelsessekret) i
affgringen, samt voldsom og smertefuld affgringstrang, der ikke lader sig udsatte. Til
disse symptomer kan yderligere komme almensymptomer i form af feber, vaegttab,
blodmangel og sterk trethed. Sedvanligvis optreeder sygdommen kun periodevis, af
ugers til maneders varighed, med helt gode perioder ind imellem uden gener. Hos nogle
er sygdommen imidlertid kontinuerlig, det vil sige konstant til stede. En del patienter
har ogsa periodevis symptomer fra leddene, huden eller gjnene.

Behandlingen bestar i dels at dempe sygdomsaktiviteten, nar sygdommen er i udbrud,
dels at forsgge at forebygge at den bryder ud igen, nar den fgrst er i ro.

Hvis sygdommen bliver meget voldsom, kan der opsta livstruende komplikationer,
sasom perforation af tarmen med bughindebetendelse, og forud for dette kan tarmen
udvide sig faretruende, sakaldt “toxisk megacolon”. Disse komplikationer ngdvendigggr
straks operation, og i dag mener alle, at disse tilstande slet ikke bgr opsta, da de er alt for
farlige, selv hvis man opererer umiddelbart. I stedet bgr en patient med colitis ulcerosa,
hvis sygdom ikke kan bringes under kontrol med medicinsk behandling, opereres fgr
sadanne farlige komplikationer stgder til.
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Hvornar kommer operation pa tale ved colitis ulcerosa?

Principielt findes der tre udgangspunkter for operation:

Akut operation, en operation, der ma foretages her og nu, uden mulighed for planleegning.
Baggrunden for en sddan operation vil vaere sveer opblussen af sygdommen, med frygt
for eller mistanke om perforation af tarmen.

Subakut operation, hvor man har tid til at planlegge tidspunktet indenfor nogle dage.
Denne situation opstér, hvis den medicinske behandling hos en svert syg patient ikke i
Igbet af 5-7 dage vender billedet, siledes at almentilstanden bedres, diarréerne aftager
og feberen forsvinder.

“Elektiv”, det vil sige planlagt operation kan komme pa tale i tilfelde, hvor sygdommen
maske ikke er sa voldsom, men hvor enten symptomerne er kontinuerligt til stede, eller
hvor de optrader i meget hyppige anfald, saledes at livskvaliteten forringes. Endelig
kan bivirkningerne af den medicinske behandling vere en indikation for operation. En
sadan afggrelse er i hgj grad patientens egen. Endelig kan operation komme pa tale,
hvis der med érene konstateres celleforandringer i slimhinden.

Hvor stor er sandsynligheden for at operation bliver ngdvendig?

Det er vanskeligt at angive den ngjagtige sandsynlighed for operation hos en patient
med colitis ulcerosa, idet det athanger af det individuelle sygdomsforlgb, af sygdom-
mens sverhedsgrad, og effekten af den medicinske behandling.

Risikoen for operation ligger pd omkring 20 % indenfor de forste 5 ar og lidt hgjere

pé livstid. Livsudsigterne er gode béade med hensyn til overlevelse og med hensyn til
livskvalitet, evnen til at leve et normalt familieliv, fungere i erhvervsarbejde og i gvrigt
gennemfgre et tilfredsstillende socialt liv.

Hyvilke former for operation findes der?
Inden der foretages operation, er det vigtigt, at patienten er medinddraget i beslutningen og er
blevet tilstreekkeligt informeret om konsekvenserne ved indgrebet - bade positive og negative.

Hovedprincippet ved den kirurgiske behandling af colitis ulcerosa er fjernelse af hele
tyktarmen, da man sd at sige derved “fjerner” arsagen til sygdommen.



Akut eller subakut?

Hvis operationen skal foregé akut eller subakut, fjernes tyktarmen mens endetarmen
bevares for senere at kunne anlegge et sakaldt reservoir (opsamlingssted konstrueret af
tyndtarmsstykke), der muligggr at affgringen atter vil kunne komme ud den naturlige
vej. I mellemtiden ma der anlagges en ileostomi, hvilket er en kunstig tarmabning pa
mavens forside, hvor tyndtarmen munder ud i en paklistret stomipose, der let kan skiftes
og kastes bort. Hos patienter med en dérlig funktion af lukkemuskelen og hos @ldre
eller andre patienter, der ikke gnsker at gennemga reservoiroperationen senere, fjernes
tillige endetarmen, og ileostomien bliver derved permanent.

I den akutte situation kan det vaere vanskeligt at tage stilling til en eventuel senere
reservoiroperation. I tvivistilfaelde er det tilradeligt at bevare endetarmen, siledes at
muligheden for eventuel reservoiroperation fortsat eksisterer. Safremt patienten veelger
ikke at fa anlagt et reservoir, vil det i de fleste tilfaelde, specielt hos yngre, vere tilrddeligt
at fa fjernet den resterende endetarm pa grund af en risiko for udvikling af cancer i
endetarmen over en langere arraekke.

I tiden efter den akutte eller subakutte operation, hvor endetarmen er bevaret, kan der komme
blod og slim fra endetarmen. Det er seedvanligvis helt uskyldigt, og kreever kun behandling,
safremt symptomerne er til gene. Behandlingen er medicinsk ved indhaldninger i tarmen.

Nar det akutte stadie er overstaet, sedvanligvis efter 4-5 méneder, kan der anleegges et
reservoir som beskrevet under den elektive operation.

Elektiv operation

Her er der god tid til at planlegge operationen, og patienten bgr vaere afklaret, om hvor-
vidt der skal foretages en reservoiroperation, eller om der skal anlegges en blivende
ileostomi. Veelges reservoiroperationen, foregér den saedvanligvis i to tempi. Ved den
fgrste operation fjernes hele tyktarmen og endetarmen med bevarelse af en kort stump
ved lukkemusklen. Herefter konstrueres et reservoir af de nederste 20-30 cm af tyndtarmen
(ileum). Reservoiret fungerer som et “opsamlingssted” - en slags “indre pose” til
affgringen. Selve reservoiret kan have form af et S, W, H eller J. Det sakaldte J-reservoir
er det hyppigst anvendte i Danmark. Toppen af reservoiret festnes til endetarmsstumpen
med et automatisk syinstrument (cirkuler stapler).



Rectum

Terminal
ileum Anal kanal

Figuren viser fremgangsméden ved reservoiroperation ved colitis ulcerosa nér fjernel- se
af hele tyktarmen (colon) er ngdvendig. Denne metode har flere navne: reservoiroperation
- pouchoperation, Park’s operation og ileoanal anastomosis med bakkenbunds- reservoir.
Figuren viser fremgangsméden ved et sdkaldt J-reservoir. Af den nederste del af tyktarmens
(ileum) formes et J - (A). Ved sammensyning (B) konstrueres herefter et reservoir (pouch),
det vil sige et opsamlingsrum eller indre pose. Dette reservoir (C) forbindes til endetar-
mens lukkemuskulatur, hvorefter patienten genvinder evnen til at komme af med
affgring den naturlige vej (C). Operationen kraver nogen tilvenning, og vil i bedste fald
medfgre, at patienten kan ngjes med at tgmme det indre reservoir 4-6 gange i dggnet.

Ved reservoiroperation er der mange sammensyninger i tarmen og derfor risiko for en
mindre leekage. En sidan laekage er uden stgrre betydning, safremt der ikke kommer
affgring til reservoiret, hvorfor der anlegges en aflastende slyngestomi (loop-ileostomi)
pa tyndtarmen overfor reservoiret. Denne stomi har to abninger. En "hgj”, hvor affgringen
kommer ud, og en "lav”, der ligger i hudniveau, og som har forbindelse ned til reser-
voiret. Ofte vil man ikke selv kunne se den ”lave” &dbning. Da loop-ileostomien ligger
et stykke oppe pé tyndtarmen, vil der komme mere og tyndere affgring gennem denne
stomi end gennem den s@dvanlige ileostomi. Det kan give nogle problemer med veske-
og saltbalancen, som man ma vere ekstra papasselig med.
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Hos nogle patienter kan det pa grund af seerlige forhold som eksempelvis sveer over-
veegt veere umuligt at fore tyndtarmen ud som en aflastende stomi, hvor man s ma
veere ekstra opmerksom pa eventuelle tegn pa leekage, der i de fleste tilfeelde sa vil
kunne behandles med skylning og tgmning af tarmen med kikkert. Hos nogle vil det
dog veere ngdvendigt med operation, hvor man s& ma forsgge at leegge tarmen ud som
en almindelig stomi, som sa pé et senere tidspunkt vil kunne fgres tilbage, hvis reser-
voiret er intakt.

Efter operationen vil der kunne komme lidt tyndt slim eller endog lidt tynd affgring
fra reservoiret, hvilket er helt normalt og skyldes den naturlige slimproduktion, der til
stadighed foregér i tarmen.

Efter ca. 2-3 maneder foretages en rgntgenkontrastundersggelse af reservoiret for at
kontrollere, at det hele er i orden, inden slyngestomien kan lukkes. Det foregar ved
en mindre operation gennem stomidbningen, og herefter begynder affgringen atter at
komme ud den naturlige ve;j.

I de tilfeelde, hvor patienten fortsat far stgrre dosis binyrebarkhormon pé operations-
tidspunktet ved den elektive operation, tilrddes sadvanligvis en sékaldt trestadie-
opera- tion som ved den akutte/subakutte operation. Det vil sige fgrst fjernes tyktarmen
med anleggelse af ileostomi og bevarelse af endetarmen. Ved den anden operation lukkes
ileostomien, reservoiret tildannes, og loop-ileostomien fgres ud gennem den gamle stomi-
abning. Ved den tredje operation lukkes loop-ileostomien. Hvorvidt denne procedure
ogsa er ngdvendig ved behandlingen med biologiske legemidler er lidt usikker, men
tendensen er, at de fleste kirurger anbefaler det.

Stomimarkering

Forud for en operation er det meget vigtigt, at kirurgen tilser patienten med henblik
péa markering af stedet for stomien, saledes at patienten far mulighed for at bzre en
test-pose i nogle timer for at afggre, om stomien sidder korrekt pa bugvaggen, bade i
forhold til péklaeedningen og de hudfolder, der métte veere pa bugvaggen. Hvis du har
mulighed for det, s& medbring underbukser/trusser og dine yndlings jeans. Sa kan du
nemlig prgve om stomimarkeringen passer i forhold til dit tgj.



Operative komplikationer

Som ved enhver anden tarmoperation er der risiko for bet@ndelse i operationsarret og
udvikling af byld i bughulen. Risikoen er stgrst hos patienter, der far binyrebarkhormon
eller er i en dérlig almentilstand pa operationstidspunktet. Infektionerne er sjaldent
alvorlige og pévirker ikke resultatet af operationerne pa leengere sigt. For at reducere
risikoen for infektion gives der altid antibiotika under og efter operationen.

Blgdning fra reservoiret kan som regel klares ved en kikkertundersggelse af reservoiret
med brending af det blgdende blodkar.

Lakage i sasmmensyningen mellem reservoiret og endetarmsstumpen forekommer hos
ca. 10%. Det fleste heler af sig selv ved behandling med antibiotika og regelmassige
skylninger af defekten gennem kikkert.

Problemer med stomifunktionen kan forekomme, hvor det vil vere ngdvendigt at
foretage fornyet operation med korrektion af stomien. Ved enhver operation i bughulen
kan der udvikles sammenvoksninger, en slags ardannelser mellem tarmene. Det kan i
serlige tilfelde resultere i stop i tarmen med udvikling af tarmslyng. Symptomerne er
stop i affgringen, smerter og opkastninger. Tilstanden bgr fgre til hospitalsindleggelse
snarest muligt. Komplikationen kan opstd mange ar efter operationen.

Bgrn og pouch-operation

Bgrn udggr et serligt problem. Beslutning om operation skal foregd i et neert samar- bejde
med specielt kvalificerede bgrneleger og kirurger for at sikre barnet de bedste vaekst- og
trivselsbetingelser. Principperne for operation er ganske de samme som hos voksne, men
det er vigtigt at barnet medinddrages i beslutningsprocessen i s vid udstreekning, det er muligt.

Specielle operationer

I de sjeldne tilfelde, hvor endetarmen ikke er angrebet af sygdommen, kan man ngjes
med at fjerne tyktarmen og sy tyndtarmen til endetarmen, den sakaldte “ileorektale
anastomose”. Det er et langt mindre indgreb end reservoiroperationen, og affgringen
bliver nasten normal, om end der kan vare tendens til tynd eller lgs affgring 1-2 gange
dagligt. Mindre end 5 % af patienterne, der opereres for colitis ulcerosa, er kandidater
til denne operation, og det er iser hos lidt @ldre patienter.

Livet efter reservoiroperationen

I tiden lige efter en reservoiroperation vil hyppigheden af affgringer vare ret stor - 10-
15 gange dagligt, ligesom irritation ved endetarmsébningen vil forekomme pa grund af
den tynde affgring.

Ved tilvenning og optraning vil man med tiden vere i stand til at nedsatte de daglige
affgringer til ca. 6-8 og opna fuld kontinen (evnen til at holde sig). Langsomt vil man
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saledes opgve evnen til ad viljens vej at kontrollere bade luftafgang og affringshyppig-
hed. Mange vil opleve lidt problemer med helt at kunne holde pé affgringen om natten.
Problemet vil oftest kunne klares med trusseindlaeg.

Tilstanden kan efter et ar betragtes som det endelige resultat, der neeppe e@ndres yderligere.

Alle undersggelser omkring funktionen af reservoiret viser gode resultater, siledes er
ca. 80 % af de opererede patienter s@rdeles tilfredse med operationen, 10 % finder
resultatet rimeligt, trods problemer. Pa laengere sigt far ca. 10 % af patienterne fjernet
reservoiret og anlagt permanent ileostomi pa grund af problemer. Den hyppigste arsag
til, at reservoiret ma fjernes, er vedvarende hyppige affgringer, ogsd om natten pa trods
af behandling med stoppende medicin. En anden arsag er fistler til reservoiret, hvor det
viser sig, at patienten nermere lider af Crohns sygdom og ikke colitis ulcerosa. Hos
kvinder kan der &r efter operationen opsta fistler fra reservoiret til skeden, uden at der er
tale om Crohns sygdom. Fistlerne kan forsgges behandlet kirurgisk, men undertiden er
det ngdvendigt at fjerne reservoiret.

Ikke helt sjeldent udvikles en betendelsestilstand i reservoiret, der minder om symp-
tomerne ved colitis ulcerosa, sékaldt pouchitis. Diagnosen stilles ved en kikkertunder-
sggelse med udtagelse af vevspraver. Arsagen til betzendelsen er ukendt, men behand-
ling med et antibiotikum (Metronidazol eller Ciproxin) kurerer som regel hurtigt og
effektivt denne beteendelse. Hovedparten af de patienter, der far pouchitis, oplever kun
et enkelt eller fa tilfeelde gennem livet. Hos enkelte patienter er sygdommen tilbageven-
dende og kronisk, hvor det kan vaere ngdvendigt at fjerne reservoiret.

Seksualfunktion og graviditet

Enhver operation i bekkenet udggr en risiko for beskadigelse af nerver og indre kgns-
organer. Hos manden er der en lille risiko for impotens (mindre end 1 %). Hos nogle
patienter sker der ingen sedafgang ved udlgsningen. Det kan enten skyldes, at s@dstren-
gen eller seedbleren er blevet beskadiget ved operationen, eller at seeden gér til bleeren,
den sdkaldte retrograde ejakulation, som fglge af pavirkning af nerverne til bleerens lukke-
muskel. En undersggelse af friskladt urin efter samleje vil vise tilstedeverelse af sadcel-
ler ved den retrograde ejakulation. Ved gnske om graviditet vil det ofte vare ngdvendigt
med insemination af kvinden med sadceller opsamlet fra urinen. Safremt seedstrengen
eller sedbleren er beskadiget, er mulighederne for kirurgisk korrektion ringe.

Ved enhver operation i bughulen udvikles sammenvoksninger og ardannelser, der hos
kvinden kan hindre, at @ggene bliver opfanget af ®@ggelederne og transporteret til
livmoderen. Med andre ord, evnen til at blive gravid mindskes. Nogle undersggelser
viser, at evnen neds@ttes med op til 75 % sammenlignet med raske jevnaldrende, men
ved kikkertoperation (laparoskopi) er risikoen formentlig mindre Det er derfor vigtigt
at overveje kunstig befrugtning, safremt graviditet ikke opnas efter et ars forsgg.
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Eventuel beskadigelse af nerverne i beekkenet hos kvinder kan resultere i manglende
evne til at opna orgasme.

Skal man fortsaette med medicinsk behandling og kontrol efter operation?

Efter operation ved colitis ulcerosa - hvad enten det drejer sig om en ileostomi eller
anleggelse af et reservoir - vil der normalt ikke vere behov for medicinsk behandling,
da sygdommen og dens symptomer er fjernet ved det operative indgreb.

Der vil dog veere behov for klinisk kontrol i en periode pad mindst 1 ér efter operationen
er udfgrt.

Skal man tage szerlige kosthensyn efter operationen?
Det skal slas fast, at fordgjelsen kan foregé normalt, selvom tyktarmen og evt. endetar-
men er fjernet.

Det vigtigste er at huske: rigeligt med vaeske hver dag! En made man selv kan vurdere,
om man er i god veeskebalance er at leegge merke til, om man har en urinmangde pa
ca. 1 liter hver dag. Bliver urinm@ngden mindre, og urinen derved mere koncentreret,
er det tegn pd, at man er i vazskeunderskud og bgr drikke mere.

For ileostomiopererede mennesker gaelder, at de kan spise normalt, dog kan visse
fgdeemner virke stoppende. Det betyder ikke ngdvendigvis, at de helt ma undgas. Men
det vil veere en god idé at starte med sma portioner, spise langsomt og tygge maden
grundigere end s@dvanlig.

Fgdemidler, der kan virke stoppende:

R4 grgntsager, frisk frugt med skreal-skal-keernehus, bgnner og andre beelgfrugter,
bgnnespirer, bambusskud, tgrrede frugter, ngdder, mandler, kokosngd, solsikkefrg og
lignende, brune ris og skaldyr.

Hos reservoir-patienter er der ikke behov for speciel kost eller diet. Man vil hurtigt
leegge meerke til, om visse fgdeemner tales dérligere end andre. Det er imidlertid et helt
individuelt spgrgsmal, hvilken slags fgde den enkelte patient ikke téler, og generelt ma
man prgve sig frem.

Nogle grundlzeggende retningslinjer:

Fgde, der gger affgringsmaengden

Frisk frugt, grentsager, kal, bgnner, ¢l, vin, kaffe og chokolade
Fgde, der nedsetter affgringsmangden

Bananer, brgd, kogte ris, ma@lkeprodukter og ost

22



Fade, der kan skabe hudirritation
Appelsin, &ble, majs, selleri, ngdder, kokosngd og sterke krydderier

Kan man gennemfgre et normalt familieliv efter operationen?

I nogle situationer kan det vaere svert at genvinde fordums krefter og energi, selvom opera-
tionerne er forlgbet planmessigt. Det geelder specielt de patienter, der har vaeret alvorligt
syge forinden operationen. Nogle patienter med fysisk eller psykisk krevende arbejde kan
have svert ved at klare hverdagen. Her kan en @ndring i arbejdssituationen vare en stor hjelp.
Generelt geelder det, at krefterne hurtigt vender tilbage efter en ope- ration. Man vil fgle sig
rask og uden den trykkende angst og bekymring for tilbagefald og opblussen af sygdommen.

En normal tilveerelse med familieliv, erhvervsarbejde og andet socialt samvar kan ofte
genoptages allerede kort tid (ca. 4 uger) efter den fgrste operation, hvor der er anlagt ile-
ostomi. Andre har dog behov for langt leengere rekreation. Sportsudgvelse ma dog udsky-
des indtil nogle maneder efter sidste operation. Ved sport er det vigtigt at huske pa stgrre
vaskeindtagelse end fgr operationen.

P4 det psykiske omrade geelder det om at f4 gennemdrgftet den nye situation med evt. samlever,
familie og venner. Alle parter vil fa glaede af abenhed om problemer og fglelser. Dette er iser
vigtigt for patienter med en ileostomi. Sex og samliv vil naesten altid blive forbedret, nér kreef-
terne vender tilbage, og angsten for diarré og smerter ikke leengere gdeleegger dagliglivet.

Fadsel

Efter reservoiroperation vil en graviditet kunne gennemfgres pa helt normalt vis. Generelt
anbefales kejsersnit pa grund af risikoen for beskadigelse eller svakkelse af lukkemusklen
ved normal fgdsel. En eventuel mindre beskadigelse eller svaekkelse af lukkemusklen vil
have stgrre konsekvenser hos kvinden med J-pouch reservoir sam- menlignet med andre pa
grund af den konstante tynde affgring.

Udlandsrejser

Udlandsrejse kan foretages uden bekymring, nér tilstanden efter operationen er kommet
ind i et stabilt leje. For ileostomi-patienter gelder, at det er vigtigt at medbringe rigeligt
bandage-materiale (poser, plader m.v.), da det ikke kan paregnes, at man kan fa netop det
merke, man er vant til at bruge, i udlandet.

Det vil i gvrigt vaere en god idé at medbringe et brev pa engelsk om operationen, som i
tilfeelde af evt. akutte problemer (f.eks. turistdiarré) kan vises til en lege. Dette er se@rligt

vigtigt for reservoir-opererede, da detaljerne ikke er kendt af alle leger.

Et sddan brev (Medical passport) kan fas ved henvendelse til Colitis-Crohn Foreningen og
udfyldes med patientens data af den behandlende lege.
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PRAKTISKE OPLYSNINGER

Hvad er Det Laegelige Rad?

Det Laegelige Rad er sammensat af en gruppe af eksperter, der praktisk og videnska-
beligt beskaftiger sig med inflammatoriske tarmsygdomme. CCF uddeler arligt op til
500.000 kr. i forskningsstgtte efter indstilling fra Det Leegelige Rad. Det Leegelige Rad
far ikke betaling for sin medvirken i CCF’s aktiviteter.

Kan jeg fa kontakt med andre sygdomsramte?
Ja. Du kan bruge CCF’s korps af patient-til-patient vejledere - KIT-radgiverne.

KIT = Kronisk Inflammatorisk Tarmbetaendelse.

KIT-radgiverne er selv patienter eller forzldre til bgrn med mave- tarmsygdomme, der har
deltaget pa CCF’s egne kurser for radgivere. KIT-radgivningen er en telefonradgivning.
Vi kan hjlpe med at finde netop den radgiver, der bedst passer til dig og dine forhold.

Du kan ringe til KIT-radgivningen pa telefon 70 20 48 82. Treffetiderne fremgér af
CCF’s hjemmeside www.ccf.dk. Eller du kan sende en mail (KIT@ccf.dk) med emnet,
du har brug for at tale med en anden om.

CCF har en landsdaekkende kursusvirksomhed

Colitis-Crohn Foreningen atholder, med jevne mellemrum, forskellige arrangementer
for foreningens medlemmer pa tveers af lokalafdelingerne. Det kan f.eks. veere ungdoms-
treef, familielejr, diverse kurser samt naturligvis den arlige generalforsamling. Ved disse
arrangementer er der rigtig god mulighed for at fa kontakt med andre sygdomsramte i CCF.

Foregar der noget lokalt?

Der er oprettet lokalafdelinger under Colitis-Crohn Foreningen i hele landet. Der holdes
regelmessige mader af bade faglig og social karakter. De fleste lokalafdelinger atholder
fx arrangementer med temaet “Erfaringsudveksling” for foreningens medlemmer.

Et godt sted at fa kontakt med ligesindede.

Endvidere afholdes med mellemrum foredrag hvor lger og andre eksperter forteller
om forhold og lign., der har med vores sygdomme at ggre.

Fglg med pa hjemmesiden under lokalafdelinger, og se hvad der er af medlemsmgder i
den kommende tid i dit neeromrade. Man er altid velkommen til at deltage i medlems-
mgder i andre lokalafdelinger end sin egen, blot man er personligt- eller familiemedlem
af CCF.
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Kan jeg fa yderligere oplysninger om min sygdom?

Ja. Colitis-Crohn Foreningen udgiver 4 magasiner arligt. I disse kan man, ligesom pa CCF’s
hjemmeside, lese relevante legefaglige artikler, ligesom der kan leses om den nyeste
forskning inden for vore forskellige tarmsygdomme.

Derudover har Colitis-Crohn Foreningen udgivet en rekke informationshefter, som du som
personligt- og familiemedlem kan fa tilsendt gratis. Se listen over informationshafter pa
hjemmesiden.

CCF udgiver 8 — 12 érlige nyhedsbreve der udsendes pé e-mail (tilmelding via hjemmesiden).

Socialradgiver

Pa hjemmesiden orienterer socialradgiveren iseer om forhold i lovgivningen der kan have
betydning for kronisk syge. Herunder medlemmer med fx Crohns sygdom, colitis ulcerosa,
mikroskopisk kolit og irritabel tyktarm.

I gvrigt har alle vore personlige medlemmer og familiemedlemmer mulighed for at
benytte CCF’s socialrddgiver. Du kan enten sende dit spgrgsmél pa mail: social@ccf.dk,
eller kontakte socialradgiveren pr. telefon. Se tlif nr. og telefontider pa www.ccf.dk.

Patientstgtte

Legater til medlemmer med Crohns sygdom, colitis ulcerosa, mikroskopisk kolit og irritabel
tyktarm. I gjeblikket uddeles hgjst 3.000 kr. pr. ansggning. Betingelser for at modtage patient-
stgtte fremgér af hjemmesiden. Tidspunkt for ansggning annonceres i CCF Magasinet samt
pa CCF’s hjemmeside: www.ccf.dk. Eventuelle @ndringer i betingelserne for at kunne sgge
dette legat, vil blive annonceret i nyhedsbrevet og pd www.ccf.dk.

Hvad er EFCCA?

European Federation of Crohn’s and Ulcerative Colitis Associations — EFCCA —er en
europ@isk sammenslutning af landsforeninger for colitis/Crohn-ramte. Den danske Colitis-
Crohn Forening er medlem og har derfor indflydelse pa malene for forskning og vilkar

for colitis/Crohn-sygdomsramte pa internationalt plan. Samarbejde er ngdvendigt bade
videnskabeligt og socialt.

Hvordan finansieres Colitis-Crohn Foreningen?

Landsforeningen til bek@mpelse af colitis ulcerosa og Crohns sygdom samt andre relaterede
tarmsygdomme, er selvfinansierende. Foruden medlemskontingenter, modtager foreningen
gavebidrag fra medlemmerne. CCF modtager desuden stgtte fra Tips- og Lottopuljen og
Socialministeriets Handicappulje (diverse kurser og kolonier).

Alle midler der indkommer til foreningens arbejde, anvendes til foreningens drift, herunder
bl.a. kampagner, informationsmaterialer, forskning etc.
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Hvordan kan jeg hjalpe med til at stgtte forskningen?

Du kan stgtte forskning pé ccf.dk, eller ved at indbetale et gavebidrag pé: reg.nr.: 1551
konto: 4 666 666 mearket dit personnummer. Gavebidraget er fradragsberettiget hvis du
oplyser dit personnummer.

Facebook — sociale medier

Vi har i CCF oprettet en raekke grupper pa Facebook, hvor du kan udveksle synspunkter
med andre om forhold vedrgrende din tarmsygdom. Du finder helt sikkert en eller flere
Facebookgrupper der passer dig (se mere pd www.ccf.dk).

Gavebidrag

Som na@vnt er Colitis-Crohn Foreningen meget athangig af stgtte i form af gaver fra
private og virksomheder. Gavebidraget gér til kampagner, forskning, informationsheefter
og foreningens @vrige arbejde.

Almennyttig organisation

CCF er godkendt som almennyttig organisation efter ligningslovens § 8A. Det betyder at
foreningen kan ansgge om momskompensation, safremt mindst 100 personer arligt oplyser
deres personnummer i forbindelse med indbetaling af gavebidrag pa min. 200 kr. til CCF.

Dit gavebidrag er fradragsberettiget
Foreningen indberetter dit bidrag og personnummer til SKAT, hvorved du kan traekke
gavebidraget fra i SKAT pa din selvangivelse.

Indbetaling af gavebidrag

Hyvis du gnsker at hjelpe os, er du meget velkommen til at indbetale et mindre belgb, fx
200 kr. pa: reg. nr. 1551 konto: 4 666 666 merket dit personnummer (bankoverfgrsel).
Gavebidraget kan ogsa indbetales via CCF’s hjemmeside pa www.ccf.dk.

Brevkassen

Har du noget pa hjerte; en god idé, en efterlysning, ros, ris, spgrgsmal, forslag til artikler,
eller maske noget helt syvende, sé skriv et par linjer til "ZBREVKASSEN” via info@ccf.dk.

26



é

Hvordan bliver jeg medlem?

Colitis-Crohn Foreningen er helt athengig af stgtte i form af medlemskontingent og gaver
fra private.

Du kan melde dig ind pa CCF’s hjemmeside: www.ccf.dk

Som personligt medlem

 modtager du CCF’s popul@re magasin fire gange om aret.

e kan du modtage hjzlp fra CCF’s socialradgiver, diztister og advokate

e kan du bruge KIT-radgivningen

e kan du deltage i lokalafdelingernes foredragsvirksomhed (fx om forskning ogdizt) samt
gvrige medlemsmgder

e kan du deltage i CCF’s kurser

e kan du gratis modtage CCF’s informationshafter

e har du adgang til CCF’s generalforsamling og har én stemme

e kan du, via www.ccf.dk tilmelde dig CCF’s nyhedsbrev

* far du adgang til en masse rabatter og tilbud, se www.ccf.dk

Et familiemedlemsskab
giver hele familien (pa samme adresse) samme vilkéar som et personligt medlem.
Dog har familien kun én stemme ved CCF’s generalforsamling.

Som erhvervs-stgttemedlemsskab
modtager virksomheden CCF’s populere magasin fire gange om éret og via
www.ccf.dk tilmelde virksomheden CCF’s nyhedsbrev.

Som stgttemedlem

har du, via www.ccf.dk mulighed for at tilmelde dig CCF’s nyhedsbrev, der udsendes ca.
12 gange arligt kan du modtage CCF Magasinet elektronisk én méned efter udgivelse far
du adgang til en masse rabatter og tilbud, se www.ccf.dk.

Det typiske stgttemedlem har en kollega, en ven, et familiemedlem, der er ramt af colitis
ulcerosa, Crohns sygdom, mikroskopisk kolit, irritabel tyktarm eller en anden relateret
tarmsygdom, og derfor gnsker at stgtte foreningens arbejde, herunder at yde tilskud til
forskning.
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HVORDAN OPLEVES DET AT VARE KRONISK SYG?

Hvordan opleves det at blive diagnosticeret med en kronisk tarmsygdom, og hvordan
kan man bedst handtere det faktum, at man er kronisk syg? Ikke to mennesker er ens

og sygdomsforlgbene kan vare meget forskellige, men der er alligevel mange temaer
og fellestreek, som gar igen.

Dette er nogle af de tanker og overvejelser, som patienterne har gjort sig:

* Sygdom fylder i perioder alt

e Svert ved at acceptere, og forstd, man er kronisk syg

* Afmagt

e Frygt, angst og bekymring for fremtiden

* Bekymringer om bivirkninger til medicin, kirurgisk behandling eller udsigt til at fa stomi

* Manglende energi og traethed

* Tankemylder og en fglelse af at hovedet er pa konstant overarbejde

 Hvorfor mig? Hvordan og hvorfor er sygdommen opstaet? Har jeg gjort noget “forkert”?

¢ Kan jeg stadig arbejde eller studere?

e Fanget i et hylster, i en syg krop — man vil mere, end man kan

* Frygt for ikke at kunne na pa toilettet og som fglge deraf maske mindre deltagelse i
sociale arrangementer

* Bekymringer omkring hvordan sygdommen vil udvikle sig

Eksempel pa hvordan vores tanker, fglelser, krop og adfzerd gensidigt pavirker hinanden.
Hvordan det vi teenker og fgler i en given situation, kan pavirke vores adfzerd.

Lzs mere om hvordan du selv kan pavirke og @ndre din adfzerd, i informationshzftet om
At vere kronisk syg”, pa: www.ccf.dk

28



TANKER

"Jeg er altid syg, nar der
er fest, hvad nu hvis jeg
ikke nar pa toilettet?

KROP

Leegger endnu mere
meerke til de hyppige
toiletbesog

ADF/ERD

Melder afbud til festen,
gar tidligt i seng

FOLELSER

Ked af det, frustreret
opgivende
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EGNE NOTATER

Dato

Medicin - behandling - undersggelse

Bemarkninger
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