
Remission avser 
den lugna fasen av 
sjukdomen. Remission 
är dock inte entydig 
när det gäller 
tarmsjukdomar. I
TEXT RENJA NIKULA
BILDER JESSE ETELÄNIEMI

IBD:s vågrörelse
Riikka Halinen, 32, från Kihniö, fick 

diagnosen ulcerös kolit i slutet av år 
2014, vid 23 års ålder.

– Jag hade symtom i ungefär ett år
innan jag fick min diagnos. Först syn-
tes blod på pappret när jag torkade av, 
sedan blev avföringen lösare, blodet 
började synas och till slut hade kon-
tinensförmågan nästan försvunnit”, 
minns Riikka.

På grund av den tydliga kolit som 
upptäcktes under endoskopi skrev lä-
karen ut en kortisonkur till Riikka, som 

nflammatoriska tarmsjukdomar 
kännetecknas av fluktuerande 
aktivitet – ibland befinner sig 
sjukdomen i en lugn fas, eller 
remission, och ibland går den in 
i en förvärringsfas, dvs. akut.

– Syftet med behandlingen
av tarmsjukdomar är att lindra 

symtomen och läka tarmens slemhinna. 
Alla kan inte uppnå detta mål, men må-
let är att optimera behandlingen så att 
sjukdomen inte stör livet, säger gastro-
enterologen Mikko Mattila.

2/2023 IBD  15



förlängdes. Medicinen ändrades några 
gånger innan man hittade en balans.

– Min situation var inte lika normal 
som innan symtomen började, men 
bättre än tidigare. Jag mådde bra, jag 
hade inte längre bråttom till toaletten, 
även om jag var tvungen att gå flera 
gånger om dagen, och min kontinens 
hade återvänt. Det kändes som om jag 
var i remission.

Aktiv inflammation trots 
hälsotillståndet
Remission är inte entydig. Den upplev-
da frånvaron av symtom betyder inte 
alltid remission, eftersom slemhinnan 
även utan symtom kan ha en betydande 
inflammation. Hösten 2020 gick Riik-
ka på den planerade femårskontrollen 
där man oväntat hittade inflammation 
i tarmen.

– Jag hade inte alls insett det själv. 
Symptomen var så små, att jag var van 
vid dem. Det var ett nytt normaltillstånd 
för mig, med enstaka mer smärtsamma 
toalettbesök.

Enbart symtomen eller avsaknaden 
av dem räcker därför inte för att berät-
ta om sjukdomens tillstånd. Uppföljning 
av sjukdomen och behandlingen omfat-
tar ofta laboratorietester, avföringsprov 
och endoskopi för att upptäcka even-
tuell inflammation i avsaknad av andra 
symtom.

Om resultaten av blodprov, fekalt 
kalprotektin, bilddiagnostik eller en-
doskopi är normala, tyder det starkt på 
att man har fått inflammationen under 
kontroll.En del har symtom oavsett. Ir-
ritabel tarm dvs. IBS och andra funk-
tionella magproblem är vanligare hos 
personer med IBD än hos befolkningen 
i allmänhet, och ofta är det just IBS som 
orsakar symtomen.

– Fekalt kalprotektin och blodprov 
hjälper till att skilja vilken det kunde 
vara. Det är viktigt att skilja mellan akut 
insjuknande i en tarmsjukdom och en 
förvärring av ett funktionellt symtom 
som orsakas av t.ex. stressfaktorer, ef-
tersom behandlingen är helt annorlun-
da”, säger Mattila.

En infektionsfri tarmslemhinna lovar 
en bättre långtidsprognos när det gäller 
förvärringar och precancerösa cellför-
ändringar.

Även den mest oförutsägbara 
akut
Oförutsedda förvärringsfaser kan in-
träffa med veckors, månaders eller till 
och med års mellanrum. Den individu-
ella karaktären av tarmsjukdomar be-
tonas när man diskuterar detta ämne.

– Sjukdomens svårighetsgrad varie-
rar från en mycket lindrig sjukdom, som 
kan vara i remission i flera år även utan 
regelbunden medicinering, till en kom-
plicerad, mycket svår sjukdom som är 
resistent mot alla behandlingar”, säger 
Mattila.

Inflammationens intensitet och dess 
läge i tarmen spelar en roll i symtomen, 

vilket är anledningen till att akuta in-
flammationer kan kännas och uppträ-
da på olika sätt. Symtomen i början av 
förvärringsfasen är ofta desamma som 
under hela tarmsjukdomen.

Efter endoskopin intensifierades Riik-
kas medicinering, för att lugna inflam-
mationen. Läkemedlen fick dock blod-
värdena att svikta och i mellan kändes 
smärtor.

– Och med år 2022 började en ny 
kamp. Smärtorna ökade och intensifie-
rades avsevärt, bloddiarrén återkom och 
kontinensen sattes på prov. Olika läke-
medel prövades i rätt stora doser, men 
med svaga resultat.

Piu, en 8-årig silkeslen terrier, är en viktig familjemedlem som lyssnar på vardagens 
glädje och sorg.
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Outforskade vägar till 
aktivering
Det finns vanligtvis ingen tydlig yttre 
orsak till förvärringsfasen. Inget enskilt 
livsmedel är känt för att ge upphov till 
akut, och det finns för närvarande ingen 
forskning om en diet som lindrar alla 
symtom eller minskar inflammationen 
i den akuta fasen. Vissa personer kan ha 
nytta av vissa specialdieter.

För funktionella magproblem kan 
man i remissionsfasen prova att mins-
ka FODMAP-kolhydraterna enligt FOD-
MAP-dietens instruktioner. Det är känt 
att en fiberrik kost främjar mångfalden 
av tarmens mikrobiota, vilket också 
stöder remission. Omvänt kan en fiber-
fattig kost för vissa minska symtomen i 
den akuta fasen.

– Det är också känt att kraftig an-
vändning av antiinflammatoriska lä-
kemedel kan öka risken för att Crohns 
sjukdomen förvärras, särskilt i tunntar-
men. Dessutom kan en antibiotikakur 
öka risken för akut förvärrande genom 
att orsaka tarmdysbios, det vill säga en 
obalans i mikrobiomet, säger Mattila.

Rökning fördubblar risken för ak-
tivering av sjukdomen hos personer 
med Crohns sjukdom, medan att sluta 
röka kan förvärra ulcerös kolit. Men på 
grund av andra skador kan rökning inte 
rekommenderas som behandling av ul-
cerös kolit.

Riikka tror också att förlusten av två 
älskade hundar på kort tid, just under 
våren 2022, har påverkat hennes fysiska 
hälsa.

Mer än bara tarmsymtom
IBD påverkar inte bara tarmen. Tillhö-
rande symtom och sjukdomar kan vara 
ledvärk och inflammation, vissa hud- 
och ögonsjukdomar, ankyloserande 
spondylit och venös trombos.

– Tillhörande sjukdomar kan ge 
symtom även när själva IBD-sjukdo-
men är i remission. Behandlingen är 
ofta tvärvetenskaplig, till exempel ge-
nom att en reumatolog behandlar aktiv 
ledsjukdom och en ögonläkare behand-
lar irit”, säger Mattila.

Vissa av de läkemedel som är effek-
tiva mot inflammation i tarmen hjälper 
inte, till exempel artrit, då kan läkare 
från olika specialistområden samarbeta 

för att komma överens om en lämplig 
läkemedelsbehandling, som i bästa fall 
effektivt behandlar många organs sym-
tom.

Till exempel eliminerar kirurgisk be-
handling av ulcerös kolit inte risken för 
tillhörande sjukdomar.

– Även efter en operation kan det 
uppstå en typisk tillhörande sjukdom, 
PSC, dvs. obstruktiv gallgångsinflam-
mation, primär skleroserande kolangit, 
säger Mattila.

Trötthet är också bekant för många 
IBD-drabbade och Mattila har inga gla-
da nyheter om effekten av remission på 
trötthet.

– Även i remission är IBD förknippat 
med trötthet hos upp till mer än 20 % 
av patienterna, och ofta finns det ingen 
behandlingsbar orsak. Orsaken till den-
na utmattning är ännu inte känd.

Riikka har befunnit sig i en akut fas 
i över ett år. Tidvis är situationen bätt-
re och symtomen är mer påtagliga på 
morgonen. Kontinensen varierar, smär-
tan är periodisk och av olika intensitet, 
uppvaknandet på natten påverkar den 
totala funktionsförmågan.

– Jag har dock klarat mig med sym-
tomen eftersom jag har klarat mig med 
dem även när situationen varit vär-
re. Jag har inte sjukskrivit mig bara 
på grund av min tarm på länge, säger 
Riikka.

Låt dig själv vila
Under förvärringsfasen kan vardags-
rytmen tillfälligt rubbas. Du kan ha fler 

toalettbesök, lägre energinivåer och 
mer smärta. Du kan också behöva ta 
sjukledigt från arbetet eller studierna. 
Akuta symtom kan också göra det svårt 
att motionera, men många upplever att 
motionering också hjälper till att lindra 
symtomen.

En god näringssituation hjälper att 
klara sig i den akuta fasen. I den akuta 
fasen ökar behovet av protein, så du kan 
försöka äta proteinkällor vid flera mål-
tider under dagen. Att undvika överdri-
ven stress och få tillräckligt med vila 
spelar en viktig roll för att orka.

– Att kämpa med en symtomatisk 
tarm är tugnt. Det är svårt att vara op-
timistisk när ingenting har gett den 
lättnad man hoppats på eller förväntat 
sig, säger Riikka om året som gått.

–  Jag upplever, att min situation 
dock kunde vara värre. Jag kunde vara 
fånge i hemmet och toaletten. Men jag 
kan fortfarande ägna mig åt mina hob-
bys och gå till jobbet, även om det för-
anleder planering i förväg.

Man kan inte helt påverka remissio-
nen själv, men man kan försöka hjälpa 
den med god egenvård. Egenvård inne-
bär till exempel att sträva efter en häl-
sosam livsstil, att man tar den ordine-
rade underhållsmedicinen och att man 
följer behandlingsanvisningarna.

IBD är emellertid en vågig sjukdom 
som ibland ger ohanterliga skov, trots 
alla försök att förhindra dem. Under 
arbetet med denna tidningsartikel fick 
Riikas tjocktarmsinflammation ny vind 
i seglen på riktigt och hon togs in på 
sjukhuset två gånger. Nu ser det ut som 
att en operation är framför henne på 
grund av att läkemedelsbehandlingen 
inte fungerar.

– Nästa steg är att diskutera saken 
grundligt med vårdpersonalen och för-
bereda sig för en eventuell operation, 
berättar Riikka hälsningar från avdel-
ningen i slutet av maj. 5

Förutom expert- och erfarenhetsintervjuer 

har artikeln som källor använt föreningens 

hemsida, vårdvägar för patienter med in-

flammatoriska tarmsjukdomar vid Kanta- 

Tavastlands centralsjukhus och Tammer-

fors universitetssjukhus samt Hälsobyn 

Maghuset. Artikelförfattaren är föreningens 

kommunikationschef.

Att kämpa med 
en symtomatisk 
tarm är tugnt.
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