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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Vansterflexuren Denna folder har tagits fram som en service till
sjukvarden i samrad med Rikard Svernléy,

Specialistldkare, Universitetssjukhuset i Linképing.
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Vansterkolon
Telefon:
Telefontid:

Behandlande ldkare:

Caecum Tunntarm

(forsta delen  (ileum)

av tjocktarmen) ' Andtarm (rectum)

Ovrigt:

Andtarmséppningen
(anus)

Fragor som du skall
forsoka fa svar pa direkt ar:

STAMPEL

Hur stor del av min tarm ar inflammerad?
(Rita/bild)

Vad gor jag om jag far symtom/skov?

Hur lange drdjer det innan eventuell
medicinering har effekt?

Vart vander jag mig om inte medicinen L )
hjélper?

Vem ar/blir min behandlande lakare?

Nar ska jag ha kontakt nésta gdng med FERRING .-
min behandlande lakare? PHARMACEUTICALS MEDICINE ON THE BODY'S OWN TERMS N

Telefonnummer och telefontid till

mottagningen? Ferring Lakemedel AB, Box 4041, 203 11 Malms,

Tel 040 - 691 69 00, Fax 040 - 691 69 95,
www.ferring.se, e-post: info@ferring.se




Du som laser det hér har just fatt veta att du troli-
gen har Ulcerds Kolit. Sékert kdnns det omtumlan-
de att fa besked om att du har en sjukdom som du
kanske aldrig ens hért namnet pa.

Namnet pa sjukdomen betyder ordagrant sarig

tjocktarmsinflammation och syftar pa den inflam-
mation som drabbar tjocktarmen med sarbildning
som féljd. Ulcerés kolit drabbar aldrig tunntarmen
och beskrevs férsta gangen 1875 av tva engelska
lakare som skilde ut ulcerés kolit fran smittsamma
diarrésjukdomar (“maginfluensa”).

Inflammatorisk tarmsjukdom

Ulcerds kolit hor till de s& kallade kroniska inflammatoriska tarm-
sjukdomarna (&ven kallade IBD efter engelskans Inflammatory
Bowel Disease) dit &ven Crohns sjukdom och mikroskopisk kolit
hér. Termen kronisk syftar pa att sjukdomen aldrig laker ut helt
och héllet &ven om du kan leva utan symtom under mycket lang
tid. Sjukdomen upptréader som aterkommande anfall, skov, under
hela livet. Hur tatt skoven kommer ar svart att sia om i bérjan, men
det brukar klarna nar du haft sjukdomen i nagot eller nagra ar. Det
ar bra att fortsatta medicineringen &ven nar du mér bra. D& har du
namligen upp mot fem ganger
hégre chans att vara symtomfri
efter tva ar. De flesta som
insjuknar i ulcerés kolit

gOr det i dldern 25-40 &r.

I Sverige finns det
cirka 30.000 personer
som lever med Ulcerés Kolit

och varje ar nyinsjuknar
cirka 1000 personer.

Sjukdomsorsak
Orsaken till ulcerds kolit &r inte kand. Till skillnad fran andra diarré-
sjukdomar &r alltsa inte ulcerds kolit smittsam och du kan aldrig
overféra sjukdomen till ndgon annan. Sjukdomen har heller inte
kunnat bevisas orsakad av en viss bakterie eller ett visst virus.
Dagens teorier bygger pa att yttre faktorer, till exempel fédoamnen,
bakterier eller virus, stér immunférsvaret i tarmen som “feltolkar”
innehéllet och reagerar med inflammation. Arftlighet har ocks& en
viss betydelse.

Symtom

Inflammationen i tarmen leder till att vdvnaden i tarmvaggen ska-
das i varierande grad och féljden blir, som vid all inflammation,
produktion av var, slem, och sérbildning (ulcerationer).

Symtomen vid ulcerés kolit ar framférallt blod- och/eller slemtill-
blandad 18s avféring. Hos vissa kénnetecknas dock ett skov av
forstoppning. Det &r ocksa vanligt att man far brattom till toaletten
for att tdmma tarmen eftersom den inflammerade &ndtarmen inte
formar halla avforingen lika bra som nar den ar frisk. lllamaende,
feber och viktnedgang kan i lite allvarligare fall ocksa férekomma.

Inflammationens utbredning

Olika delar av tjocktarmen drabbas vid ulcerds kolit. Nastan
alla har inflammation i &ndtarmen (rectum) och inflammationen
stracker sig sedan olika langt upp i tiocktarmen (kolon). Vanligast
ar att man har inflammation enbart i &ndtarmen eller i &ndtarmen
och den S-formade delen av kolon (sigmoideum). P4 medicinskt
sprak brukar tillstdnden betecknas proktit respektive proktosig-
moidit. | de flesta fall drabbas samma avsnitt varje gdng man
far ett skov men inflammationen kan ocksa sprida sig uppat i
tjiocktarmen. Om du tillhér dem dér inflammationen bara drabbar
andtarmen kan det vara bra att veta att av alla de med proktit far
endast cirka var tredje spridning hdgre upp i tjocktarmen.

Diagnostik

Diagnosen ulcerds kolit stélls genom en sammanvégning av
flera faktorer: Dina symtom, resultatet av vissa blodprover och
odlingar fran avforingen, hur tarmen ser ut vid endoskopi samt
hur vavnadsprover fran tarmen ser ut i mikroskop. Det som vager
tyngst ar tarmens utseende nér den &r inflammerad. Déarfér &r det
av stor vikt att din behandlande l&kare vid symtom kan under-
sOka tarmen antingen med ett kort rakt ror med lyse i (rektoskop)
eller med ett langre instrument som gér att styra och med in-
byggd kamera och lampa (koloskop). Dessa bada undersokningar
ger ovarderlig kunskap om bade utbredning och grad av sjuk-
domen. Ofta racker det dock med rektoskopi for att vardera dina
symtom. Fér en rektoskopi krévs ingen foérberedelse, men vid
koloskopi brukar man ge ndgon form av laxering. Undantag ar
vid lite svarare skov nar ingen férberedelse ges.

Medicinering

Det finns olika mediciner att behandla ett skov av ulcerds kolit
med. Forstahandsmedel &r de sd kallade 5-ASA-preparaten.
Dessa har en mycket god effekt bade pa aktiv inflammation och
verkar aven forebyggande mellan skov. Ofta tar man en hogre
dos 5-ASA vid skov och minskar sedan dosen mellan skoven.
Det ar viktigt att hitta en medicin som passar just dig eftersom du
ska ta medicinen under langa perioder. Vissa tycker t ex att det
ar |attare att svalja dosgranulat (pdse med sma korn) 4n tabletter.
Det kan vara lattare att bara behova ta medicinen en gang per
dag. En annan effektiv behandling vid skov &r kortison. Kortison
anvands vid lite svarare skov och har fler biverkningar &n 5-ASA-
preparat. De har heller ingen férebyggande effekt varfér de
alltid ges i "kurer” med en hdgre dos i borjan som sedan min-
skas stegvis.

Kontroller

Du som har ulcer6s kolit kommer att ga pa regelbundna kon-
troller hos en lékare som ar specialutbildad i sjukdomar som
drabbar mag-tarmkanalen, sa kallad gastroenterolog, under
lang tid fram&ver. 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 eventuell medicin om du behdver.

Vid arskontrollen gors ibland ocksa en rektoskopi. Skulle du
fa symtom pa ett skov ar det dock viktigt att inte vanta pa en
planerad kontroll utan hér av dig direkt till den mottagning som
du &r knuten till. P& vissa sjukhus skots rutinkontrollerna av en
specialutbildad sjukskoterska

Operation

Kanske diagnosen ulcerts kolit for dig ar liktydig med att fa
pase pa magen (ileostomi)? Lyckligtvis ar det inte sd. Den stora
majoriteten av de som har ulcerds kolit behdver aldrig opereras
och aven om du skulle behtva operera bort tjocktarmen sa
behdver du inte ha stomi mer &n under en Gvergangsperiod.
Idag finns det kirurgiska metoder dar man kan koppla ihop énd-
tarm och tunntarm alternativt géra en ny &ndtarm sa att man
kan ga pa toaletten "som vanligt” dven utan tjocktarm!

Kosten och vardagslivet

Vad Du ater paverkar inte din sjukdom och en viss kost kan
aldrig utldsa ett skov av ulcerds kolit. Daremot tycks vissa mén-
niskor kunna f& skov av vissa vérktabletter och av antbiotika.
Det kan vara klokt att diskutera sddan medicinering med din
gastroenterolog. 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 lange som friska personer och att sjukdomen med ett
fatal undantag inte paverkar ditt yrkesval. De flesta med ulcerts
kolit lever ett helt normalt liv med yrkesarbete, socialt umgénge,
familj och barn. l



