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Denna artikel ar i samarbete med Abbvie.
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VadariB

Problem med mage och tarmar kan vara begransande for saval den som
ardrabbad, som de narstadende. Att standigt behdva vara orolig for att
plétsligt fa ont eller inte hinna till en toalett skapar oro och stress, vilket kan
paverka saval yrkesval som familjeliv. Detta ar en realitet for de som drabbas
avinflammatorisk tarmsjukdom (IBD). Men utvecklingen gar framat; bade
kunskapen om sjukdomarna och behandlingsmetoderna utvecklas, ochidag
arinte bara symtomfrihetifokus, utan aven utlakning av tarmslemhinnan.

Text Susannah Elers

nflammatory Bowel Disease (IBD)

ir ett samlingsnamn for flera

typer av kroniska inflammatoriska

tarmsjukdomar, dir de tva

vanligaste dr Crohns sjukdom och
ulcerds kolit. Vid dessa sjukdomar orsakar
kroppens eget immunforsvar en kronisk
inflammation som bland annat leder till
svullnader och sdr i tarmslemhinnan.
Medan ulcerds kolit drabbar tjock- och
dndtarmen, kan Crohns sjukdom paverka
bide tunn- och tjocktarmen. Ofta gir
problemen i skov, dir perioder med
mycket symtom kan f6ljas av perioder
med fa eller inga problem. Man kan
drabbas av IBD nir som helst i livet, men
vanligast ar att sjukdomen debuterar nir
man &r 15-40 &r.

Stor skillnad mellan IBS och IBD

IBD kan l4tt blandas ihop med IBS,

men det dr stor skillnad mellan de tva
tillstdnden.

- Symtomen vid IBS och IBD kan te sig
ganska lika for patienterna, men det dr
tva olika sjukdomar. IBS dr en forkortning

av engelskans irritable bowel syndrome,
och dr en funktionell tarmsjukdom.

D4 har man forvisso ocksd symtom

fran tarmarna, men ingen pavisad
inflammation, sger Stefan Lindgren,
professor emeritus i gastroenterologi
vid Lunds universitet, samt 1dkare vid
Skanes universitetssjukhus i Malmo.
IBD utvecklas, till skillnad fran akuta
tarminfektioner, 6ver en langre tid

och tilltar successivt. Langdragna
besvir, i form av diarré, trangningar
och synligt blod i avforingen ar vanliga.
For att stélla diagnos tar man blodprov
for att se om det finns tecken pa
inflammation och till exempel jarnbrist
som en f6ljd av blédningar frin tarmen,
forklarar han. Man méter ocksd om

det finns ett inflammatoriskt protein
(kalprotektin) i avforingen. Nésta steg ar
att gora en koloskopi och ta prover fran
tarmslemhinnan for att se om tarmen
dr inflammerad. Sedan stéller man en
diagnos utifrdn en sammanvégning av
fynden. Vid IBS forsoker man priméart
hjdlpa patienten att bli av med symtomen.

obbvie

Vid IBD dr malet ddremot att bli av med
inflammationen som orsakar symtomen,
siger Stefan Lindgren.
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Det ska inte finnas
obesvarade fragor
hos patienten,
och malet ska
alltid vara att bli
inflammationsfti.

Varfor dr det viktigt att bli av med
inflammationen?

- Synen p4 IBD har utvecklats,

med nya ldkemedel som mojliggdr
individualisering av behandlingen.
Tidigare behandlade vi med kortison.
Sa lange patienten madde béttre

var alla néjda. Direfter borjade man
stréva efter att fa inflammationen

att lagga sig. Numera vill vi ocksi att
tarmslemhinnan ska se normal ut - helst
aven i mikroskop. Skilet till detta dr

att man sett att det minskar risken for
skov, vilket i sin tur resulterar i mindre
risk for sjukhusinldggning eller behov
av operation. Aven anvindningen av
kortison minskar, vilket dr positivt d&
kortison har ménga negativa effekter pa
kroppen, sdger Stefan Lindgren. Det tar

Stefan Lindgren

tid innan nya synsétt och behandlingar
natt ut till alla hérn av varden, och det
sista steget finns det fortfarande inte en
total samsyn kring inom varden. Ddremot
dr alla framme vid att slemhinnan ska

se normal ut ndr man tittar pa den vid
koloskopi. Det ska inte finnas nagra sar,
utan den ska se 14kt ut. Det 4r malet.

Varje individ &r unik och det finns ingen
absolut korrelation mellan blodprovernas
resultat och slemhinnelédkning. Har man
en kraftig inflammation i tarmen péverkas
dessutom andra organsystem, till exempel
lederna, beréttar Stefan Lindgren. Darfor
behdver man dven folja upp utvecklingen
regelbundet, antingen med endoskop,
eller genom kapslar som fotograferar
tarmen.

- Behandlar vi tarmsjukdomen blir
aven de problemen mindre uttalade. En
14kt slemhinna ger darfor stora vinster
béde savél individen och dess anhoériga,
som for samhéllet.

Ska man fa bra behandlingsresultat
ar det ocksa viktigt att patienten
kénner sig delaktig, och att man har en
overenskommelse med patienten om
vad behandlingsmalet &r, betonar Stefan
Lindgren.

- Det dr inte alltid s& att man kan
fa alla helt friska, men patienten ska
kunna kénna sig n6jd med situationen
och ha sin bésta mojliga hélsa. Det
ska inte finnas obesvarade frdgor hos
patienten, och maélet ska alltid vara att bli
inflammationsfri och fa 1akt slemhinna.
Det dr ett mal som i de allra flesta fall bor
ga att uppna, konstaterar han. m



