Colitis ulcerosa — Crohns sygdom
Kroniske inflammatoriske tarmsygdomme — IBD
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Kroniske inflammatoriske tarmsygdomme - IBD
Colitis ulcerosa — Colitis - Crohns sygdom — Morbus Crohn

De kroniske inflammatoriske tarmsyg-
domme bestar af sygdomsenhederne
colitis ulcerosa og Crohns sygdom. Begge
er sakaldt autoimmune sygdomme, dvs.

at immunsystemet ud over at varetage

de normale og livsnedvendige funktioner
ogsa angriber kroppens eget vaeyv, i dette
tilfeelde tarmsystemet. Sygdommene er
karakteriseret ved, at der opstar en beteen-
delsestilstand i tarmene

Man ved, at ca.
60.000 danskere i
dag er ramt af IBD.

De vaesentligste forskelle imellem de

to sygdomme er at colitis kun pavirker
tarmens slimhinde og denne sygdom

er udelukkende lokaliseret i tyktarmen
(colon), mens Crohns sygdom rammer alle
lag i tarmen og principielt kan angribe alle
tarmafsnit. Meget ofte er sygdommen dog
lokaliseret p& overgangen imellem tynd-
og tyktarm.

| forbindelse med Crohns sygdom kan der
opsta forbindelser — sakaldte fistler — imel-
lem tarmen og omkringliggende organer
eller huden. | relation til disse fistler kan
der optreede bylder. Fistler ses dog hos de
feerreste patienter med Crohns sygdom.

Det kan undertiden, trods grundige

undersggelser, veere vanskeligt at fast-

sla hvilken af de to sygdomme (Crohns
eller colitis), det drejer sig om. Det vil

dog sjeeldent pavirke den medicinske
behandling, som meget ofte vil falge de
samme principper uanset hvilken af de to
sygdomme man lider af. Der kan heldigvis
gives forskellig medicinsk behandling, af-
heengig af sveerhedsgraden af sygdommen
og/eller om der er akut udbrud i sygdom-
men eller det er en roligere periode.

De fleste patienter ma veere i livslang
medicinsk behandling, for i videst mulige
omfang at holde sygdommen i ro.

Man gennemgar typisk flere forskellige-
undersggelser bade i forbindelse med
fastleeggelsen af diagnosen, men ogsa i
forbindelse med senere opfelgning.

Man vil typisk veere tilknyttet et ambulato-
rium med specialister i at behandle Crohn’s
sygdom og colitis ulcerosa.

Ofte vil man fa foretaget lgbende blod-
prover, aflevere afferingspraver til un-
dersagelse for bakterier og beteendelse,
samt fa foretaget forskellige rant-
genundersggelser, ultralydsscanninger og
kikkertundersggelser af tarmsystemet.

Ved svigt af medicinsk behandling kan op-
eration komme pa tale. Ved colitis ulcerosa
fiernes tyktarmen og man far tilbudt enten
en tyndtarmsstomi eller i nogle tilfeelde en
operation, hvor

Symptomer og felgesygdomme

Colitis

e Colitis rammer oftest endetar-
men og den nedre del af tyk-
tarmen, men hele tyktarmen kan
blive angrebet.

Der kan forekomme blod fra
tarmen imellem affgringerne.

Blodmangel (anaemi).

Smerter, som ofte aftager efter
toiletbesag.

Colitis vil i de fleste tilfeelde vaere

praeget af korte perioder med
aktivitet og symptomer - og

lange perioder, hvor sygdommen

er i ro og ikke giver symptomer.

Crohns sygdom

® Langvarig diarré. lkke alle far
diarré. Nogle kan have normal
affering, mens andre kan blive
forstoppet (obstiperet).

Crohns sygdom kan medfgre
bylder, fistler og “tags” (sma
hudflapper/polypper ved
endetarmen).

Vaekst — og udviklingsproblemer
og darlig trivsel. Ses primaert
hos bgrn.

66

Antallet af danskere der rammes
af IBD, stiger med 2% om aret!

man tildanner en ny "kunstig endetarm” af
et stykke af tyndtarmen. Dette kaldes en
pouch. Ved operation i forbindelse med
Crohns sygdom fjernes typisk det syge
stykke af tarmen og oftest sys tarmend-
erne sammen igen.

Det hele planlegges i et samarbejde
imellem dig, som patient og behandling-
steamet.
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Fallesnaevnere for colitis og Crohns sygdom:

tarmsygdomme.dk

® Jarm- og mavesmerter.
e Luftitarmene, oppustede og udspilede tarme.

e Akut affgringstrang, hvor der kan veere blodige og hyppige afferinger (diarré)
med slim og pus i mere eller mindre grad.

* Kvalme og evt. opkastninger.

* Nedsat appetit og veegttab.

e Feber.

e Hovedpine.

¢ Blod- og vitaminmangel. Generelt tab af naeringsstoffer.

e Fatigue (kombination af udkerthed, treethed og manglende energi).
® Heemorider (sma blodudposninger ved endetarmen).

e Ledsymptomer (betendelse i mindre og starre leds muskelhaeftelser
til ledne).

¢ Udfordringer med teender og tandked.

* Hudproblemer (ca. 5 % oplever at fa knuderosen, oftest pa underben
eller arme).

* Jjensymptomer (regnbuehindebeteendelse, arehindebetzendelse eller
betzendelse i bindehinden).

* Rygsgjlegigt, hvor ca. 3-5 % far beteendelse lokaliseret i rygsgjlen og op til
ca. 25 % kan fa forandringer i led i korsbenet.

* Ca. 2% oplever beteendelse i galdeveje.

* Ved manglende effekt af den medicinske behandling kan man blive opereret
for colitis ulcerosa.

e Den syge tarm fjernes, og enten far man efterfelgende anlagt en tynd-
tarmsstomi, eller ogsa tilbydes man en operation, hvor der af det nederste
stykke af tyndtarmen laves en slags kunstig endetarm (J-pouch), som sys fast
til endetarmsabningen.

* Vazegtogning kan ses i forbindelse med visse medicinske behandlinger
(veegtegning er ikke en konsekvens af sygdommene i sig selv).
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