proctitis ulcerosa

Andtarms-
inflammeation




Inledning

De kroniska inflammatoriska tarmsjukdomarna som fill exempel ulcerés kolit,
Crohns sjukdom och mikroskopiska tiocktarmsinflammationer hér fill de sé
kallade autoimmunsjukdomama. Dessa sjukdomar innebér aft kroppens egna
vita blodkroppar orsakar en inflammation i tarmslemhinnan. Det handlar om en
slags stéming i kroppens kontroll av sina inflammationsceller. En inflammation i
tarmslemhinnan kan orsaka sérigheter och svullnad pé slemhinnan som kan leda
fill blod i avféringen, slemmig avforing, diarré och akuta témningsbehov. Aven
tarmperistalfiken féreindras.

Forekomst

| bérian av 2023 fanns det i Finland nastan 60 000 personer med en kronisk
inflammatorisk tarmsjukdom (ulcerss kolit och Crohns sjukdom). Varie ér diagnosti-
seras mer &én 2 500 nya fall. En inflammatorisk tarmsjukdom kan uppstd i vilken
&lder som helst, men risken fér insjuknande &r hogsti 15-30 érs élder.

Orsaker

Man har inte kunnat klargéra vilka orsaker som ligger bakom de kroniska
inflammatoriska tarmsjukdomarna. Det kréivs bade ett érfligt anlag och nagon
ytire faktor som utléser sjukdomen. | s&dana fall dér den ena féréldern har en
kronisk inflammatorisk tarmsjukdom &r barnets risk att insjukna 10 %. Till exempel
virusorsakad diarré kan fungera som en utlésande ytire faktor. Stress har hos vissa
personer konstaterats utlésa inflammationsfaser.

Klassificering

Sjukdomens diagnostisering och utredning av sjukdomens utbredning i tarmen
kréiver endoskopisk undersskning av fiocktarmen och provbitar (biopsier) frén
tarmslemhinnan. Vid ulcerss kolit &r inflammationen lokaliserad i iocktarmen och
i &éndtarmen. Vid Crohns sjukdom kan inflammationen férekomma i vilken del som
helst av mag-tarmkanalen.

Andtarmsinflammationen Gr en tarmsjukdom dér inflammationen férekommer

endast i andtarmen. Andtarmen Gr namnet pé den sista 15 cm langa tarmdelen
strax fére analdppningen. Av de patienter som konstaterats ha denna sjukdom

&r den kronisk hos 30-40 %, och hos cirka en tredjedel av patienterna kommer
inflammationen inom 10 é&r att spridas till fiockiarmen. Dérefter bendmner man
sjukdomen ulcerss kolit. Uppfélining av ulcerss kolit skilier sig frén uppféliningen av
en dndtarmsinflammation.

Symiom

Symtomen pé& en éndfarmsinflammation utgérs av blod och slem i aviéringen, samt
av akuta avféringsbehov. Diarré férekommer mer sallsynt. Ibland kan éven trég
mage eller férstoppning férekomma som symtom pé& en éndtarmsinflammation.
Siukdomen anses vara kronisk. Langa symtomfria perioder kan férekomma. Om
sjukdomen sprids fré&n a@ndtarmen fill tiockiarmen blir avféringen mer diarré-
betonad. | de fallen lindrar lokal behandling av éndtarmsinflammationen inte
symtomen.

Behandling

Lskemedelsbehandlingen strévar fill att lugna inflammationen och férebygga nya
inflammationsfaser. Né&gon lékande behandling finns inte. | de flesta fallen kan
patienterna bli symtomfria med lskemedelsbehandling. Andtarmsinflammationer
behandlas symtomatiskt. Om inga symtom férekommer behévs heller ingen
behandling. Ibland kréver inflammationen regelbunden lakemedelsbehandling.
Vid behandling av symtomatisk éndtarmsinflammation fungerar lokalpreparat

vél (suppositorier, rektalsuspension och rektalskum) genom att lskemedlet direkt
kommer i kontakt med det inflammerade omr&det. Det [6nar sig att inleda lakeme-
delsbehandlingen snart efter att symtomen bériat. D& ér lékemedelsbehandlingen
effektivast, och det [6nar sig aft fortséitta regelbunden Iékemedelsbehandling i cirka
tv& veckor efter att tarmen blivit symtomfri. Lokalbehandlingspreparaten orsakar
minst biverkningar.

Mesalazin (Asacol®, Pentasa®, Salofalk® Mesalazin Orion®) kan administreras
direkt i éndtarmen i form av suppositorier och rektalsuspension. Mesalazin démpar
inflammationen lokalt i tarmslemhinnan. Effekten férbétiras négot genom fillsats

av mesalazinpreparat i tabletiform via munnen (maximaldos 4800 mg per dygn).
Om patienten fér biverkningar av ett preparat kan négot annat motsvarande
preparat provas i stéllet.

Lokalt verkande kortisonpreparat (Colifoam®-rektalskum, Entocort®-rekialsuspen-
sion) anvéinds i tvéveckors kurer for aft oka mesalazinets verkan. Ibland krévs det
dessutom en kortisonkur i tablettform via munnen (Cortiment®, Medrol®, Pred-
nison®, Prednisolon®), eller immunosuppressiva ldkemedel i tablettform via munnen
(Azamun®, Imurel®, Merkaptopurin®) fér att lugna inflammationen. Aven s&
kallade biclogiska lakemedel (t.ex. infliximab, adalimumab, golimumab) utyttias
inom behandlingen av éndtarmsinflammationer. Biologiska lékemedel verkar p&
kroppens inflammationstransmittorer. Lakemedel som anvénds fér behandling av
andtarmsinflammation specialerséts av FPA (erscittning 65 %, kréiver B-intyg av
lakare).

Det behvs séllan operation vid behandlingen av éndtarmsinflammationer. Man
har inte heller kunnat konstatera att négon speciell diet skulle ha négra gynn-
samma effekter p& tarminflammationer hos vuxna patienter.

Ménga patienter upplever lokalbehandlingen som krénglig, obekvam eller svar.
Trofs det &r lokalbehandling den basta vardformen vid en éndtarmsinflammation.
Oftast réicker en administrering om dagen, och dé& 8nar det sig att ta lakemedlet
vid laggdags. Innan Iékemedlet adminisireras [énar det sig aft besska toaletten.
Léittast sker administreringen i liggande lage, pa vénster sida. Efter administreringen
&r det bra aft ligga kvar i négra minuter. Vid anvéindning av rekialsuspension eller
rektalskum forbatiras effekien av att man rullar sver fill héger sida via ryggen cirka
fem minuter efter att Iéikemedlet administrerats. Lékemedlet kommer dé i kontakt
med et stérre tarmomrade.

Uppfoljning

Personer med inflammatoriska tarmsjukdomar har samma genomsnittslivsicingd
som den ¢vriga befolkningen. Andtarmsinflammationer innebdr inte hogre risk for
cancer i dndtarmen, och patienter som lider av éndtarmsinflammation behéver
infe g& p& endoskopiska fiockiarmskontroller. Vanligtvis sker uppféliningen av
dndtarmsinflammationer inom &ppenvarden (vardcentral, studenthélsovérd
(YTHS), foretagshalsovard).
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