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By s Boer dlet g e e el [Elkers just fatt
veta att du troligen har ulcerés kolit. Sékert kanns det
omtumlande att f& besked om att du har en sjukdom

som du kanske aldrig ens hért namnet pé.

Syftet med den har broschyren ar att besvara de
vanligaste frdgorna kring ulcerds kolit och ge en kort
sammanfattning av det viktigaste som rér sjukdomen.

Namnet ulcerds kolit betyder ordagrant sarig
tjiocktarmsinflammation och syftar p& den
inflammation som drabbar tjocktarmen med séarbildning
som féljd. Ulcerds kolit drabbar aldrig tunntarmen
och beskrevs férsta géingen 1875 av tva engelska
lékare som skilde ut ulcerds kolit frén smittsamma

diarrésjukdomar ("maginfluensa”).



INFLAMMATORISK TARMSJUKDOM

Ulcerds kolit hor till de s& kallade kroniska inflammatoriska tarmsjuk-
domarna (&ven kallade IBD efter engelskans Inflammatory Bowel Disease)
dit &ven Crohns sjukdom och mikroskopisk kolit hér. Termen kronisk
syftar pa att sjukdomen aldrig léker ut helt och héllet &ven om man kan
leva utan symtom under mycket l&ng tid. Sjukdomen upptréder som
aterkommande anfall, skov, under hela livet. Hur tatt skoven kommer ar
svart att sia om i bérjan, men det brukar klarna nér man haft sjukdomen i
n&got eller n&gra é&r. Kontinuerlig medicinsk behandling minskar risken
fér skov &ven om ingen medicin helt kan férebygga nya skov. Den stora
majoriteten av alla som har ulcerds kolit beskriver den som aktiv vid
diagnos och sedan inga eller mycket glesa skov. De flesta som insjuknar
i ulcerds kolit gér det i aldern 25 - 40 ér.
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SJUKDOMSORSAK

Orsaken till ulcerds kolit &r inte kénd. Till skillnad frén andra diarré-
sjukdomar &r alltsé inte ulcerds kolit smittsam och du kan aldrig &verféra
siukdomen till négon annan. Sjukdomen har heller inte kunnat bevisas
orsakad av en viss bakterie eller ett visst virus. Dagens teorier bygger
pé att ytire faktorer, till exempel fédodmnen, bakterier eller virus, stér
immunférsvaret i tarmen som feltolkar innehallet och reagerar med
inflammation. Slemhinnans sé& kallade barrigrfunktion som ska skydda
den mot kontakt med tarmbakterier liksom bakteriesammanséttningen,
tarmfloran, i tjocktarmen tros ocksé spela en roll. Arftlighet har en viss
betydelse och har man ett syskon eller en férélder med IBD s& &r risken
ungefdr dubblerad att man sjalv ska insjukna.



Inflammationen i tarmen leder till att vévnaden i tarmvéiggen skadas i varierande
grad och féliden blir, som vid all inflammation, produktion av var, slem, och
sérbildning (ulcerationer). Symtomen vid ulcerss kolit &r framférallt blod- och/
eller slemtillblandad 18s avféring. Hos vissa kénnetecknas dock ett skov av
férstoppning. Det &r ocksé vanligt att man fér brattom fill toaletten fér att tsmma
tarmen eftersom den inflammerade &ndtarmen inte férmar halla avféringen
lika bra som né&r den ér frisk. lllam&ende, feber och vikinedgéng kan i lite
allvarligare fall ocksé férekomma.

Olika delar av tjocktarmen drabbas vid ulcerss kolit. Nastan alla har inflammation
i dndtarmen (rektum) och inflammationen strécker sig sedan olika langt upp i
tiocktarmen (kolon). Vanligast &r att man har inflammation enbart i @ndtarmen
eller i éndtarmen och den Sformade delen av kolon (sigmoideum). P& medicinskt
sprak brukar fillstanden betecknas proktit respektive proktosigmoidit. | de flesta
fall drabbas samma avsnitt varje géing man fér ett skov men inflammationen kan
ocksé sprida sig uppét i tiocktarmen. Om du tillhér dem dér inflammationen
bara drabbar éndtarmen kan det vara bra att veta att av alla de med proktit far
endast cirka var tredje spridning hdgre upp i tjocktarmen.

Diagnosen ulcerds kolit stélls genom en sammanvégning av flera faktorer:

dina symptom, resultatet av vissa blodprover och provtagning p& avféringen,
hur tarmen ser ut vid endoskopi samt hur vévnadsprover frén tarmen ser ut i
mikroskop. Det som véger tyngst &r tarmens utseende nér den &r inflammerad.
Darfor &r det av stor vikt att din behandlande Iékare vid symtom kan undersska
tarmen antingen med ett kort rakt rér med lyse i (rektoskop) eller med eft léngre
instrument — ett flexibelt endoskop — som gar att styra och som har en inbyggd
kamera och lampa i ena &nden, ett s& kallat koloskop. Endoskopisk undersékning
ger ovarderlig kunskap om bé&de utbredning och grad av sjukdomen. P& de flesta
mottagningar som har hand om patienter med IBD s& finns flexibel endoskopi.
Ofta racker det dock med rektoskopi fér att vérdera dina symtom. Fér en
rektoskopi krévs ingen férberedelse, men vid koloskopi brukar man ge n&gon
form av laxering. Undantag &r vid lite svérare skov nér ingen férberedelse ges.




MEDICINERING

Det finns olika mediciner att behandla ett skov av ulcerds kolit med. Férsta-
handsmedel &r de s kallade 5-ASA-preparaten. Dessa har en mycket god
effekt bade pa aktiv inflammation och verkar éven férebyggande mellan
skov. Vanligt &r att man tar en hégre dos 5-ASA vid skov och minskar sedan
dosen mellan skoven. En annan effektiv behandling vid skov ér kortison.
Kortison anvénds vid lite svérare skov och har fler biverkningar &n 5-ASA-
preparat. De har heller ingen férebyggande effekt varfér de alltid ges i
"kurer” med en hégre dos i bérjan som sedan minskas stegyvis.

DRFTATONANE ULCERQS KOLIT
PIRYSEIIL EN SAMMANVAGNING
LY FLERA FAKTORER.

Du som har ulceréds kolit kommer att gé& pa regelbundna kontroller hos en
l&kare som &r specialutbildad i sjukdomar som drabbar magtarm-kanalen,
sé kallad gastroenterolog, under léng tid framéver. Om du just fatt diagnosen
kommer kontrollerna att vara lite tétare, men dé& du haft sjiukdomen en tid
s& rdcker det ofta med en kontroll per ar. D& tas blodprover och du fér

eft nytt recept p& eventuell medicin om du behéver. Vid arskontrollen gérs
ibland ocksé en endoskopi. Skulle du f& symtom pé& ett skov &r det dock
viktigt att inte véinta p& en planerad kontroll utan hér av dig direkt till den
mottagning som du &r knuten till eller att du inleder den egenvérdsplan
som du och din mag-tarmlékare kommit 8verens om. P& vissa sjukhus skéts

rutinkontrollerna av en specialistutbildad sjukskéterska.




OPERATION

Kanske diagnosen ulcerss kolit fér dig ér liktydig med att f& p&se p& magen
(ileostomi)2 Lyckligtvis &r det inte s&. Den stora majoriteten av de som har
ulcerds kolit behdver aldrig opereras och éven om du skulle behdva operera
bort tjocktarmen s& behéver du inte ha stomi mer én under en 6vergéngs-
period. Idag finns det kirurgiska metoder dér man kan koppla ihop @ndtarm
och tunntarm alternativt géra en ny éndtarm sé att man kan gé& pé toaletten
“som vanligt” &ven utan tjocktarm!

KOSTEN OCH VARDAGSLIVET

Vad du éter péverkar inte din sjukdom och en viss kost kan aldrig utlésa ett
skov av ulcerds kolit. Déremot tycks en del individer kunna f& skov av vissa
vérktabletter. Det kan vara klokt att diskutera sédan medicinering med din
mag-tarmldkare. Huruvida stress ger skov av ulcerds kolit ar omdiskuterat
och inte helt klarlagt. Det kan vara bra att veta att de som har ulcerds
kolit lever lika léinge som friska personer och att sjukdomen med ett fatal
undantag inte p&verkar ditt yrkesval. De flesta med ulcerés kolit lever ett
helt normalt liv med yrkesarbete, socialt umgénge, familj och barn.
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FRAGOR SOM DU SKALL FORSOKA FA SVAR
PA DIREKT AR:

* Hur stor del av min tarm &r inflammerad? (Rita/bild)

* Vad gér jag om jag far symtom/skove

* Hur léinge drdjer det innan eventuell medicinering har effekt2
* Vart vénder jag mig om inte medicinen hjélper?

* Vem é&r/blir min behandlande lékare?

* Nar ska jag ha kontakt nésta gang med min behandlande lékare?

* Telefonnummer och telefontid till mottagningen?
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FOR DIG SOM VILL LASA MER OM DIN SJUKDOM

REKOMMENDERAS:

Magtarmférbundet. Telefon 08-642 42 00 eller www.magotarm.se

Europeiska féreningen fér patienter med IBD:
www.efcca.org

www.inflammatorisktarm.nu

En informationssida fér dig med diagnosen IBD: \

http://jagharibd.se/

P& dessa hemsidor finns lankar till mer information. %
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Denna folder har tagits fram som en service till sjukvérden i samréd med Rikard Svernlév,
Overlékare, Universitetssjukhuset i Linkping.
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