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Mikroskopisk kolit

Hvad er mikroskopisk kolit?

Mikroskopisk kolit er en betendelse i tyktarmen. Tilstanden er karakteriseret ved
langvarig, vandig, ublodig diaré, uden at der er infektion med bakterier eller virus.
Rgntgenundersggelsen er normal. Det samme gelder koloskopi som viser
tilsyneladende normale slimhinder. Mikroskopering af va&vsprgver fra tyktarmen viser
imidlertid betendelse, deraf navnet. Mikroskopisk kolit omfatter to sygdomsenheder,
som ben&vnes henholdsvis kollagen kolit og lymfocyter kolit (i meget sjeldne
tilfelde findes en tredje: eosinofil kolit).

Hvor hyppig er mikroskopisk kolit?

Mikroskopisk kolit blev forste gang beskrevet i 1976. Forekomsten af sygdommen ser
ud til at vaere stigende. Dette skyldes formentlig delvist den ogede opmerksomhed pa
sygdommen. Personer med mikroskopisk kolit synes gennemgéaende at vaere ldre,
ofte over 60 &r. Omkring 10% af @ldre mennesker med kronisk vandig, ublodig diaré
anses for at vaere forarsaget af mikroskopisk kolit.

Hvorfor fir man mikroskopisk kolit?

Arsagen til mikroskopisk kolit er ukendt, men bade kollagen og lymfocytar kolit
formodes at opstd som fglge af et uhensigtsmassigt samspil mellem tarmens normale
mikroflora (tarmbakterierne) og det lokale immunapparat i tarmslimhinden hos
genetisk disponerede individer.

Mikroskopisk kolit forekommer hyppigere hos personer med autoimmune tilstande
som ledbetendelser (artrit), hgjt stofskifte (hypertyreose), diabetes mellitus, Sjogrens
syndrom, hudsygdommen sklerodermi og cgliaki. Forskerne har fundet, at op til 25 %
af personer med cgliaki ogsa har mikroskopisk kolit. Men de far det ikke bedre pa
glutenfri dizt, som mennesker med cgliaki ellers ggr det.

Hvordan stiller man diagnosen?

En vigtig opgave for laegen er at udelukke andre arsager til langvarig diaré som
ulceros kolit, Crohns sygdom, tyktarmskreft, divertikelsygdom og celiaki.

Hvis de karakteristiske kliniske symptomer er til stede, og kikkertundersggelse af

tyktarmen viser en normalt udseende slimhinde, kan diagnosen stilles med stor
sikkerhed, hvis der i vevsprgver fra tyktarmsslimhinden péavises mikroskopisk
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betendelse med et gget antal immunceller 1 epitelet (overfladecellelaget) og et
underliggende fortykket kollagenband (kollagen kolit) eller et gget antal immunceller
i overfladeepitelet uden fortykket kollagenband (lymfocytar kolit). De mikroskopiske
forandringer er dog ikke sa specifikke, at diagnosen kan stilles med sikkerhed ud fra
mikroskopien alene.

Hvordan behandles mikroskopisk kolit?

Tilstanden gar som regel over af sig selv, og behandling med medicin er i nogle
tilfeelde unedvendig. Forskerne ved endnu ikke med sikkerhed, hvilken behandling
som hjelper bedst. Det kan blive neadvendigt at prove antidiaré-midler.

Hvis man har voldsomme gener, kan det veere nedvendigt at bruge
betendelsesdempende medicin i flere maneder, som bruges ved kronisk
tyktarmsbetandelse som ulcergs kolit og Crohns sygdom.

Prognosen

Symptomerne gér ofte over af sig selv, selv om man kan vare meget generet. Forlgbet
varierer med skiftende bedring og forvarring. Prognosen er god hos de fleste. Det er
ingen stigning 1 kraeftrisiko eller dedelighed sammenlignet med
baggrundsbefolkningen.

Forbyggelse?

Du kan ikke selv gore noget for at undgé at f& sygdommen. Men hvis du fér stillet
diagnosen, ber du tale med din leege, hvis du tager gigtpreparater (NSAID) eller far
visse mavesyreneutraliserende medicin. Det skyldes, at disse to preparatgrupper kan
forvaerre symptomerne. Ligeledes ber man begrense sit forbrug af koffeinholdige
drikke.
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