Tarmsjukdomarnas
brokiga skara

Utover de allt vanligare
tarmsjukdomarna Crohns
sjukdom och ulceros
tjocktarmsinflammation,
talar man om mikros-
kopisk kolit, korttarms-

syndrom och kloriddiarré.
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D Pia Oksanen,

specialist i in-

vartes medicin

och gastroen-

terologi, spe-

cialiserade sig

pa invéartes

medicin och

blev intresserad av gastroenterologi.
Hon erbjods en mdjlighet att ndrmare
studera inflammatoriska tarmsjukdomar
i Birkaland. Amnet var s& intressant att
hon skrev sin doktorsavhandling om det.
Oksanen sdger att studier av de van-
ligaste tarmsjukdomarna i Finland ingar
i den medicinska grundutbildningen,
och att alla medicine studerande tar en
kort kurs dven i olika slag av mikrosko-
pisk kolit och korttarmssyndrom. Dare-
mot hor kloriddiarré till undervisningen

i pediatrik. Nar man specialiserar sig pa
invdrtes medicin eller vdljer gastroen-
terologi som subspecialitet, fordjupas
insikterna. Ldakarnas kunskaper om
tarmsjukdomar varierar mycket ute pa
fdltet, menar Oksanen.

- Det kan finnas manga orsaker till
kronisk, icke blodig diarré hos vuxna:
infektioner, laktosintolerans, celiaki el-
ler kdnslig tarm (IBS-syndrom). Det dr
ocksa ratt vanligt med diarré till f6ljd
av oOveraktivitet i skéldkorteln, stort
gallsyraupptag eller kronisk bukspott-
kortelinflammation. Vanligt ar aven ko-
lit orsakad av ischemi, dvs. otillracklig
blodférsorjning eller strdlbehandling,
forklarar Oksanen.

Hos nyfodda férekommer tva arftli-
ga diarrésjukdomar som tillhor det fin-
ldndska genetiska arvet, namligen klo-
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genetiska arvet,

Kloriddiarreé,
som ingar i
det finlandska

uppstar redan
fore fodseln.

IBD 2/2018

riddiarré och laktasbrist. Andra typer av
diarré ar synnerligen sdllsynta. Symtom
pa medfodd laktasbrist visar sig redan
ndagra dagar efter fédseln.

Mikroskopisk kolit
Mikroskopisk kolit dr den gemensam-
ma bendamningen pa kollagenkolit och
lymfocytkolit. Symtomen ar likartade:
kronisk vattnig diarré utan blodande
avfoéring hos medeldlders eller dldre
kvinnliga patienter. Diarré under nat-
ten, viktminskning och magsmartor kan
ocksd forekomma. Vid kollagenkolit ger
koloskopi av tjocktarmen ofta normala
fynd men mdngden infekterade celler i
biopsier dr forhojd och bindvaven, dvs.
kollagenet, uppvisar ett tjockare skikt
dn vanligt. Inflammationen syns i mi-
kroskop, vilket gett sjukdomen dess
namn. Mikroskopisk kolit dr vanligare
hos kvinnor dn hos man. Liksom for
andra tarmsjukdomar fortsdtter antalet
insjuknade personer att 6ka.

Om sjukdomen &r lindrig kan be-
handling med loperamid (det bast kdn-
da preparatet dr Imodium®) vara till-

rackligt. I motsats till blédande kolit
eller Crohns sjukdom foreligger ingen
risk for tjocktarmscancer vid mikrosko-
pisk kolit, och patienterna behdver inte
kontrolleras med koloskopi. Nagon gang
kan sjukdomen avta av sig sjdlv. Det ar
anda skal att sluta réka.

Korttarmssyndrom

Med tarmsvikt avses en tarmsjukdom,
ddr tarmen oavsett utlosande orsak inte
kan suga upp tillrdckligt med vatska,
ndring och energi, och hos barn riske-
rar en normal tillvaxt att bromsas upp.
Oftast beror tarmsvikt pa ett korttarms-
syndrom om en stor del av tarmen har
avldgsnats och den aterstdende tarmen
ar for kort for att kunna uppta till-
rackligt med naring.

Hos vuxna kan en omfattande tarmo-
peration behévas vid fértrangningar i
tarmkéxets blodadror, Crohns sjukdom,
tarmvred, skador till f6ljd av stralbe-
handling, tumdrer, trauman och post-
operativa komplikationer. Symtomen
beror pd den aterstdende matsmalt-
ningskanalens anatomi; hur myck-



Mikroskopisk kolit ar
vanligare hos kvinnor an hos man.

et och vilken del av tunntarmen som
finns kvar och om det finns tjocktarm
kvar. Symtom pa korttarmssyndrom &r
diarré, viktminskning, svullen mage,
uttorkning, trotthet samt olika absorp-
tionsstérningar och bristtillstand.

Pa barn kan det vara nédvindigt
med en tarmoperation till exempel vid
en medfodd stérning i tarmfunktionen.
Den vanligaste orsaken till korttarms-
syndrom hos prematurer dr nekroti-
serande enterokolit (NEC). Otillracklig
blodférsorjning i tarmen, stord tarm-
funktion, forandringar i tarmens bak-
terieflora och slemhinneskada kan pa-
verka uppkomsten av NEC. Sjukdomen
ar vanligast hos spddbarn som vager
under 1,5 kg.

Opererade patienter far i bérjan in-
travends ndringstillférsel. Det dr vik-
tigt att sorja for tillrackligt med ener-
gi, vatska, elektrolyter, vitaminer och
sparamnen. Om patienten i ett tidigt
skede far nidring i tarmen samt be-
handling med ldkemedel och kirurgi
som framjar tarmfunktionen brukar
tarmen i allmdnhet anpassa sig sa vl
att patienten senare slipper intravends
ndringstillforsel.

Enligt olika kdllor reder sig 80-90
procent av patienterna val. Det kan ta
fran nagra manader till flera ar for tar-
men att anpassa sig.

- For de fa patienter som forblir per-
manent beroende av intravends ndring
och som lider av komplikationer finns
numera mdjligheten for en tarmtrans-
plantation, sager Oksanen.

I Finland inleddes tarmtransplanta-
tioner dr 2009. Storsta delen av trans-
plantationerna gors pa barn. Vantetiden
forlangs av det faktum att det &r svart

att finna organ av lamplig storlek for
barnpatienter.

Kloriddiarré
Kloriddiarré, som hor till det finland-
ska genetiska arvet, uppstar redan fore
fédseln och ett tecken pa sjukdomen &r
en stor mangd barnvatten. Avforingen ar
vattnig och svar att sarskilja fran urin.
Mangden avforing kan uppga till flera
hundra milliliter/dygn, vilket snabbt
kan leda till svar uttorkning. Fér dm-
nesomsadttningen dar det nddvdndigt
med en adekvat natriumhalt i blodet och
ovriga kroppsvatskor. Idag dr det mo-
jligt att sdkerstdlla en diagnos genom
att pavisa en mutation i genen SLC26A3
som orsakar sjukdomen, men ofta ar
Okad Kkloridhalt i avforingen tillrackligt i
diagnostiskt hanseende. Eftersom sjuk-
domen &r sallsynt dr den svar att un-
dersoka. I hela vdrlden har omkring 250
fall av kloriddiarré rapporterats. Sjuk-
domen forekommer i Finland, Polen och
arablanderna och pd andra hall i enstaka
fall. Kloriddiarré hor till de autosomalt
recessiva sjukdomarna. Det betyder att
ett foster kan drabbas av symtom vid
neddrvning av genmutationen av bada
fordldrarna. I en familj ddr ett barn dr
sjukt har varje nytt syskon 25 procents
risk att fédas med sjukdomen och 50
procents risk att fodas som s.k. sym-
tomfri bdarare av genmutationen. Dd-
rigenom har varje syskon 75 procents
mojlighet att fodas helt fri frdn denna
sjukdom. I Finland bedrivs forskning om
kloriddiarré vid Helsingfors universitet.
Korrigering av storningar i salt- och
vatskebalansen hos en patient med klo-
riddiarré kraver sarskild uppméarksam-
het bade vid langtidsbehandling och

akut uttorkning. Patienter med klorid-
diarré blir ofta uttorkade i anslutning
till akuta magsjukdomar, och under
barndomen &dven vid andra infektio-
ner. Patienter med kloriddiarré ar ex-
tra kdnsliga for snabb uttorkning, och
en barnpatient med akut magsjukdom
maste vanligen behandlas pa sjukhus.
Infektioner som kraver sjukhusvard ar
sallsynta hos vuxna patienter. ®
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Mikroskopisk kolit:

- incidensen ar omkring 10 nya fall
/100 000 invanare / ar. | Finland
ca 500 nya fall/ar.

- vanligast i Europa och
Nordamerika

Korttarmssyndrom:

- beraknad incidens i Europa ar
1-19 fall /100 000 invanare / ar

» hos barn 25-85 fall / 100 000
levande fodda barn

Kloriddiarré:

« utan tvivel den mest sallsynta
av sjukdomarna; endast enstaka
nya fall / ar

- antalet barn med kloriddiarré i
Finland dr ca 60
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