For dig som vill lasa om din
sjukdom rekommenderas:

www.inflammatorisktarm.nu

Riksforbundet for Mag- och Tarmsjuka (RMT),
telefon 08-642 42 00 eller www.magotarm.se

Europeiska féreningen for patienter med IBD:
www.efcca.org
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Hur stor del av min tarm ar inflammerad?
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Vad gor jag om jag far symptom/skov?

Hur lange drojer det innan eventuell

medicinering har effekt?

Vart vander jag mig om inte medicinen L ) :
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Vem ar/blir min behandlande lakare?
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Du som laser det har har just fatt veta att du troligen har
Crohns sjukdom. Sékert kdnns det omtumlande att fa
besked om att du har en sjukdom som du kanske aldrig
ens hért namnet pa. Sjukdomen ar uppkallad efter

den amerikanske lékaren Burrill B. Crohn, som &r 1932
tillsammans med tva andra ldkare skrev om den. Han

kallade den regional ileit (lokaliserad inflammation i den
sista delen av tunntarmen, som pa latin kallas ileum).
Senare fann man att sjukdomen &ven kan angripa andra
delar av mag-tarmkanalen. Dess namn &ndrades till
Crohns sjukdom, som ett erkdnnande av Crohns insats
for férstaelsen av den.

Inflammatorisk tarmsjukdom

Crohns sjukdom hor till de s& kallade kroniska inflammatoriska
tarmsjukdomarna (&ven kallade IBD efter engelskans Inflammatory
Bowel Disease) dit dven ulcerds kolit och mikroskopisk kolit hor.
Termen kronisk syftar p& att sjukdomen aldrig laker ut helt och
hallet &ven om du kan leva utan symptom under mycket lang tid.
Typiskt for sjukdomen &r att den ar aktiv i perioder, skov, for att
darefter ater ga in i en inaktiv fas. Hur tatt skoven kommer &r svéart
att sia om i bérjan, men det brukar klarna nér du haft sjukdomen i
nagot eller nagra ar. Kontinuerlig
medicinsk behandling minskar
risken fér skov &ven om ingen insjuknar varje &r och i
medicin helt kan férebygga Sverige finns det cirka 20.000
nya skov. personer med Crohns
sjukdom.

Drygt 500 personer

Sjukdomsorsak

Orsaken till Crohns sjukdom &r dessvarre idag inte kand. Till skill-
nad frén andra diarrésjukdomar &r inte Crohns sjukdom smittsam
och du kan aldrig 6verfora sjukdomen till nAgon annan.
Sjukdomen har heller inte kunnat visas orsakad av en viss bakterie
eller ett visst virus. Arftlighet har en viss betydelse.

Rokning Okar bade risken att f& Crohns sjukdom och kan goéra
att den far ett svarare forlopp. Troligen har ocksa miljon betydelse
(sjukdomen &r till exempel vanligare i norra Europa an i sédra) och
hur immunférsvaret (framférallt de vita blodkropparna) i tarmens
slemhinna interagerar med fédan och olika bakterier och virus.

Symtom

Inflammationen i tarmen leder till att vdvnaden i tarmvéaggen ska-
das i varierande grad och féljden blir, som vid all inflammation,
produktion av var, slem, och sarbildning. Symtomen pa Crohns
sjukdom kan vara véldigt varierande beroende p& vilken del av
tarmen som &r sjuk och hur pass djupt inflammationen nar i tarm-
véaggen. Den som &r sjuk enbart i tunntarmen kan ha valdigt annor-
lunda symtom fran en som &r sjuk i tjocktarmen.

De vanligaste symtomen &r 16s avforing, smartor i magen, feber,
nedsatt aptit och viktminskning. Avféringen kan vara blod- och/
eller slemtillblandad, speciellt om sjukdomen sitter i tjocktarmen.

Inflammationens utbredning

Crohns sjukdom kan upptrada var som helst i mag-tarmkanalen
— frdn munnen till &ndtarmen. Inflammationen berér alla skikt i
tarmvéggen och den har en typisk sporadisk lokalisation - med
sjuka omraden omvéxlande med omraden dar tarmen ar normal.
Sjukdomen kan dock hos vissa vara mer sammanhéngande och,
till exempel, omfatta hela tjocktarmen.

De omraden av tarmen som oftast drabbas ar den nedersta delen
av tunntarmen och forsta delen av tjocktarmen. Sjukdomen kan
ocksé vara lokaliserad enbart i tiocktarm och &ndtarm alternativt
enbart i tunntarmen.

Diagnostik

Diagnosen Crohns sjukdom stélls genom en sammanvégning av
flera faktorer: dina symtom, resultatet av vissa blodprover och
odlingar fran avforingen, hur tarmen ser ut vid endoskopi, och
eventuellt vid réntgen, samt hur vavnadsprover ser ut i mikroskop.
Nar du har symptom kan det bli aktuellt med undersdkning av
tarmen antingen med ett kort rakt ror med lyse i (rektoskop) eller
med ett langre instrument som gér att styra och med inbyggd
kamera och lampa (koloskop). Dessa bada undersékningar ger
ovérderlig kunskap om bade utbredning och grad av sjukdomen.
For en rektoskopi krévs ingen forberedelse, men vid koloskopi
brukar man ge ndgon form av laxering. Undantag &r vid lite sva-
rare skov nar ingen férberedelse ges.

For att kartlagga tunntarmen anvands oftast kontrastrontgen
ibland kompletterat med kapselendoskopi dér man far svélja en
kapsel med en liten kamera och fotoblixtar i som tar bilder av
tunntarmen.

Medicinering

Det finns olika mediciner att behandla Crohns sjukdom med.
Det mest anvénda preparatet ar kortison som snabbt brukar
hjélpa vid skov av sjukdomen. Kortison ges néstan alltid i "kurer”
med en hdgre dos i bérjan som sedan minskas stegvis. Om du
aterfar symtomen nér kortisondosen minskas eller om om kor-
tison har otillracklig effekt finns det andra lakemedel att ta till.
Behandling kan ocksé ges i form av sondmat, nagot som ofta
anvands pa barn. Vid svarare symtom kan det bli aktuellt med
en tids sjukhusvard.

Kontroller

Du som har Crohns sjukdom kommer att g pa regelbundna
kontroller hos en ldkare som &r specialutbildad i sjukdomar
som drabbar mag-tarmkanalen, s kallad gastroenterolog, under
lang tid framéver. Om du just fatt diagnosen kommer kontrol-
lerna att vara lite tatare, men d& du haft sjukdomen en tid sa
racker det ofta med en kontroll per &r. D4 tas blodprover och du
far ett nytt recept pa medicin om du behover.

Vid &rskontrollen gérs ibland ocks& en rektoskopi. Skulle du fa
symtom p4 ett skov ar det dock viktigt att inte vanta pa en pla-
nerad kontroll utan hér av dig direkt till den mottagning som du
ar knuten till.

Operation

Operationer behdvs ibland nér medicinerna inte har tillracklig
effekt eller nar inflammationen &r sa kraftig att det ar trangt for
fodan att passera tarmarna. D& opererar man och férsoker spara
s& mycket av tarmen som mgjligt.

Tidigare trodde man att sjukdomen skulle férsvinna om man tog
bort all tarm som var angripen av inflammation, men idag vet vi
béttre; s lite tarm som mgjligt tas bort.

lleostomi (“pase pa magen”) kan upplevas som ett skrammande
alternativ, men behdvs bara i cirka ett fall av tio.

Kosten och vardagslivet

Vad du &ter har ingen séker koppling vare sig till uppkomsten av
eller skov av Crohns sjukdom. De r&d som ges idag vad galler
kosten vid inflammatorisk tarmsjukdom géller egentligen alla:
att &ta en allsidig och varierad kost for att tillgodose kroppens
behov av energi, vitaminer och mineraler. Ett undantag ar om
din sjukdom sitter i tunntarmen. D& bér du minska intaget av fett
for att inte f& problem med 16s avforing. Under akuta skov kan
det vara bra att ata mindre av grénsaker och frukt.

Det kan vara bra att veta att de som har Crohns sjukdom lever
lika lange som friska personer och att sjukdomen med ett fatal
undantag inte beh&ver paverka ditt yrkesval. De flesta kan leva
ett liv som alla andra med socialt umgang, familj och barn. l



