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Slim i afferingen: Hvorndr er det normalt - og hvornér skal du udredes?

Tarmen producerer naturligt 3—-5 ml slim i degnet til at smgre affgringen og beskytte
slimhinden [1]. Synligt slim i affaringen kan derfor vaere helt normalt, men en pludselig
stigning, slim med blod eller slim med andret affaringsmeanster ber altid afklares -
saerligt hos voksne over 40 ar.

Hvad er tarmslim?

Slimet (mucin) udskilles af baegerceller i tarmens slimhinde og danner et beskyttende lag

mod bakterier, syre og fordgjelsesenzymer. Maengden gges naturligt ved:

Forstoppelse (langsommere passage = mere slim)

Diarré (akut udskillelse for at beskytte slimhinden)

Dehydrering

Graviditet

Almindelige (godartede) arsager

Arsag Typiske tegn

) Slim + oppustethed, vekslende affgring, mavesmerter der
Irritabel tarm (IBS)

bedres efter toiletbesgg

Haemorider Slim + frisk radt blod, evt. fremfald, klge
Analfissur Slim + smerter ved affering, lille blgdning
Kronisk

Slim omkring hard affgring
forstoppelse

Mave-tarm- Akut slim + diarré, evt. feber - typisk Salmonella,

infektion Campylobacter, Shigella
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Alvorlige drsager der krzever hurtig udredning
Slim i affaringen kan ogsa veere et tidligt tegn pa:

 Inflammatorisk tarmsygdom (IBD) - colitis ulcerosa og Morbus Crohn debuterer ofte

med slim + blod + diarré.
o Tarmpolypper - sarligt store villgse adenomer kan udskille store mangder slim.

o Tarmkreeft - slim + blod + aendret affaringsmanster i >6 uger er et alarmsymptom.

e Divertikulitis - slim + smerter i venstre side + feber.

o Rektal prolaps - kontinuerligt slim/leekage.

Hvornar skal du sege laege?
Kontakt egen leege inden for kort tid ved:

e Slim + synligt blod i affgringen

» Slim med a&ndret afferingsmonster i mere end 4 uger (hyppigere, lgsere, tyndere)
e Slim + utilsigtet vaegttab

o Slim + mavesmerter eller natlige smerter

o Alder >50 ar uden tidligere udredning

o Familier disposition til tarmkraeft eller IBD

Sddan udredes slimi afferingen

1. Anamnese og affgringsdagbog - frekvens, konsistens (Bristol-skala), blod, smerter.

2. Afferingspraver - F-calprotectin (skelner IBS fra IBD), F-Hb (immunokemisk blodtest),
evt. dyrkning og parasitter.

3. Blodprgver - CRP, haamoglobin, ferritin, leukocytter.

4. Koloskopi - guldstandard ved alarmsymptomer, alder >50 ar eller forhgjet
calprotectin/F-Hb [2].

5. Sigmoideoskopi - kan veere tilstraekkelig ved isolerede rektale symptomer.
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Behandling
Behandlingen afhaenger fuldsteendig af arsagen:

 IBS: kostomlaegning (FODMAP), fiberregulering, evt. spasmolytika.

o Haemorider: kostfibre, elastikbehandling, evt. operation.

 IBD: medicinsk behandling hos gastroenterolog (5-ASA, immunmodulerende).
» Polypper: polypektomi ved koloskopi.

o Tarmkreeft: Kirurgi i samarbejde med onkologisk afdeling.

Behandling pa Kirurgen.dk

Vi tilbyder hurtig udredning med koloskopi og sigmoideoskopi under den offentlige

sygesikring. Lees ogsa vores artikler om blgdning fra endetarmen og tarmpolypper.
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