Upplysingar til einstaklinga
med sararistilbdolgu
og Crohn’s sjukdom

AstraZeneca .




Almennt um bélgusjukdoma i pormum/ristli
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peirra eru enn sem komid 6pekktar. Algengustu tegundir pessara sjikdoma
eru: Sararistilb6lga og Crohn’s sjukdomur. Pessir tveir sjikdomar, sem eru
ad morgu leyti 6likir, hafa engu ad sidur ymis sameiginleg einkenni og er
medferd beggja keimlik. Pess vegna verour fjallad um pa samhlida i pess-
um baeklingi.

Sararistilbolga

Orsakir sararistilbolgu eru SARARISTILBOLGA

O6kunnar. Fyrstu upplysingar
um sjakdéminn eru fra
18. 6ld, en fyrsta nakveema
Iysingin er fra arinu 1875.
Arid 1902 var pessi sjik-
démur medhondladur med
skurdadgerd 1 fyrsta sinn.

Séraristilbolga finnst ein-
ungis i endaparmi og ristli
en ekki 1 smagirninu. Ne0sti .
hluti ristils ad endaparmi er ENDABARMS-
neer alltaf bolginn pegar um Bl
pennan sjakdom er ad rada.




Ef sjakdomurinn er ein- CROHN’S SJUKDOMUR
gongu vid endaparminn o

kallast hann endaparms- ; i
bolga (proctitis), en ef hann
breidist Gt um vinstri hluta
ristilsins er talad um vinstri
ristilb6lgu. Sjukdoémurinn
breidist stundum Gt um
allan ristilinn og kallast pa

alger ristilbolga. *‘» SJUKDOMURINN

( GETUR VERID [
ALGENGASTA | W OLLUM MELT
STADSETNING % \ i,"‘f?’ﬁ%%‘””“’
sl \\ HLUTA SMA-
bﬁ;{"{)som“fff GIRNISINS, {
GIRNINU RISTLINUM OG
A AD ENDAPARMI

Crohn'’s sjadomur

Crohn’s sjukdomi er lyst i fyrsta skipti arid 1932 og er hann venjulega i
nedsta hluta smégirnisins. Crohn’s sjatkdomur er Olikur ristilbolgu ad pvi
leyti ad hann getur verid hvar sem er i 6llum meltingarveginum, p.e. fra
munni ad endaparmi.

Leggst a ungt folk

Bolgusjukdomar i pérmum eda ristli eru 6likir mérgum 6drum sjakdém-
um ad pvi leyti ad beir leggjast oftar a ungt folk. Algengast er ad folk fai
pessa sjukdoma & aldrinum 15-35 dra. Framvinda sjikdémsins er afar
breytileg, naestum duttlungafull. Yfirleitt leetur sjikdémurinn a sér beera
annad veifid 1 nokkur ér, en hverfur ad lokum. Tiu arum eftir sykingu veld-
ur sjikdoémurinn sjaldan 6peegindum. Tidni beggja sjukdomanna hefur
aukist a sioustu aratugum. Petta & sérstaklega vid um Crohn’s sjakdom.
Nygengi er breytilegt fr einu landi til annars. A arunum 1980-90 var ny-
gengi sararistilbolgu 11/100 pus. og Crohn’s riimlega 3/100 pis. Ymislegt
bendir til pess ad nygengi sjikdémanna vaxi & pessum éaratug.

Einkenni

Nidurgangur er demigert einkenni beggja sjitkdémanna. I alvarlegum til-
fellum af ristilbolgu getur sjtklingurinn haft nidurgang allt ad 2-10 sinn-
um & s6larhring. Ef um Crohn’s sjikd6ém er ad raeda er nidurgangur tiltolu-
lega sjaldgeefari. BI6dugur nidurgangur er einkennandi fyrir ristilbolgu.



Pegar um er ad raeda ,proctitis” (bolga adeins vid endaparm) getur bl6d i
hagdum verid eina einkennid, dn pess ad nidurgangur fylgi.

Sarsauki er algengur hja sjaklingum med Crohn’s sjikdom og er oftast
bundinn vid pann stad i meltingarveginum sem er bolginn. Pegar um
ristilbolgu er ad reda tekur sjuklingurinn oft eftir krampasarsauka rétt
aour en hann hefur heegdir, sidan dregur ar sarsaukanum eftir ad buaid er
ad teema parminn. Almenn einkenni koma oft fyrir 4 erfioum stigum sjak-
domsins. Algengustu einkennin eru preyta, megrun og hiti.

Sjakdomsgreining

Finungis er hagt ad sjukdémsgreina sararistilbolgu med fullri vissu eftir
ristilspeglun og eftir ad syni hafa verid rannsokud. A fyrstu stigum sjik-
domsins parf ad finna Gt hversu stor hluti ristilsins er syktur og er pad gert
med speglun. Hagt er ad skoda allan ristilinn med pessum hetti. Sjak-
domsgreiningin getur verid floknari pegar um Crohn’s sjakdom er ad
raeda. bPegar sjukdomurinn i ristlinum er greindur med hjalp speglunartaek-
is er unnt ad taka syni gegnum taekid. Synatakan er med Ollu sarsaukalaus.
Sé sjukdomurinn { efsta hluta smagirnisins er heegt ad stadfesta hann med
synatoku. Stundum er sjakdomssveedid takmarkad og adeins i mjog litlum
hluta smagirnisins. Breytingarnar geta pa verid svo litlar ad 6rugg sjik-
domsgreining feest adeins eftir mjog vandlega rontgenrannsékn smagirn-
isins.

Mebdferd

Lyfjamedferd er einkum beitt vid Crohn’s sjakdémi og sararistilbolgu.
Stoku sinnum getur sjikdomurinn ordid mjog pralatur og drangur lyfja-
medferdar neesta litill. I slikum tilfellum er skurdadgerd naudsynleg. Ahrif
matarae0is a sjikdominn eru ekki fullkomlega 1jos.

Radlagt mataraedi

Mijolkurlaust feedi getur dregid tr 6paegindum. U.p.b. 1 af hverjum 5 ein-
staklingum telur ad einkenni minnki pegar dregid er ar notkun mjoélkur.
Oft er haegt ad borda ymsar adrar mjolkurvorur, svo sem surmjolk, jogart
og ost, sem eru mikilvaegar og einnig naudsynlegir kalkgjafar, &n pess ad
pad komi nidur & batanum.

Til eru rannsOknir sem benda & ad notkun sykurs eigi ad takmarka pegar
um Crohn’s sjikdom er ad reeda. Neegilegt er b6 ad draga Gr notkun syk-
urs, t.d. med pvi ad atiloka selgati og sjdanlegan sykur, t.a.m. borda avexti
fremur en sakkuladi sem aukamaltio.



Pegar um Crohn’s sjukdom er ad raeda geta ordid prengsli i meltingarveg-
inum eftir langvinnar parmabdlgur eda skurdadgerd. bess vegna verdur
einstaklingurinn ad borda i r6 og nadi. Hann parf ad tyggja matinn mjog
vandlega til pess ad fordast ad matur fari i of storum skommtum Gr maga
og nidur 1 smagirnid. Seigt kjot og purrkadir avextir (m.a. rasinur) o.fl. af
pvi tagi pratna i maganum ef peim er kyngt dn pess ad hafa verid tuggid
vandlega fyrst.

Lyfjamedferd

Sulfasalazin (Salazésulfapyridin)

Salfasalazin var fundid upp i Svipj6d arid 1939 af Nonnu Svartz, professor.
Pad er enn notad vid medferd a pessum sjukdomum. Lyfid verkar baedi a
ristilbolgu og Crohn’s sjukdém. Vid langtimamedferd getur lyfid haldid
sjukdominum niodri. Lyfid getur valdid 6peegindum i maga og pess vegna
er best ad taka toflurnar med mat. Stlfasalazin er ad hluta til salfalyf, en
lyf 1 pessum flokki geta valdid lyfjahita, 6gledi og Gtbrotum. Komi pessi
einkenni 1 1jos & sjaklingur ad hafa samband vid leekni. Hluti lyfsins, sem
skilst it med pvagi, getur litad pad sterkgult, en pad er ekki hettulegt.
Oheatt er ad gefa lyfid 4 medgongutima og einnig konum med born &
brjosti. I faum tilvikum minnkar frjosemi karla vid notkun lyfsins. Pessi
aukaverkun hverfur, pegar notkun lyfsins er haett.

Amindsalicylsyra (5-ASA)

Vegna hattu a aukaverkunum af notkun salfalyfja, hafa ny lyf komid a
markad sem hafa sambarilega verkun, en eru ekki sulfalyf. Petta eru lyf
sem innihalda bundna og 6bundna S-amindsalicylsyru, sem gjarnan er
skammstofud 5-ASA. Flestir sjaklingar, sem geta ekki notad stlfasalazin,
geta notad pessi lyf. Lyfin eru ymist notud sem hylki, toflur, syruhjaptofl-
ur, fordatoflur, endaparmsstilar eda innhellislyf. Toflurnar skal gleypa heil-
ar til pess ad virka efnid losni ekki fyrr en i ristlinum. Pessi lyf geta valdid
aukaverkunum svo sem hofudverk, magadpegindum, 6gledi og nidur-
gangi. Sjaklingar, sem hafa ofnami fyrir salisylotum, t.d. aspirin og
magnyl, mega ekki nota pessi lyf. Yfirleitt pola sjaklingar pessi lyf mjog vel
og aukaverkanir eru feerri en vido medferd med stlfasalazini.

Prednisolon

A alvarlegri stigum sjkdomsins eru notadir sterar, annad hvort sem tofl-
ur eda innhellislyf. Stutt prednis6lénmedferd veldur venjulega engum
aukaverkunum. Vid langtimamedferd koma hins vegar oft fram aukaverk-



anir, svo sem aukin pyngd og roskun a blodsykri. Auk pess getur predni-
s616n valdid arkolkun i beinum. Pess vegna er reynt ad fordast langtima-
medferd med prednisolon og reynt ad hafa lyfjaskammtinn eins litinn og
mogulegt er. Vid allar lyfjamedferdir er naudsynlegt ad meta avinning
me0ferdarinnar og aukaverkanir.

Entocort®

Entocort® er nytt lyf og er barksteri eins og prednisélén. Entocort® brotn-
ar hratt nidur { lifur 1 6virk umbrotsefni og einungis um 15% af gefnum
skammti dreifist um likamann. Pannig hefur lyfid litlar almennar auka-
verkanir stera. Verkun Entocort® gegn sjikdominum er sambeerileg vid
adra stera.

Syklalyf

Vid Crohn’s sjitkdom er stundum notad syklalyf sem kallast metronidazol.
Lyfid er ahrifarikt po ekki sé vitad nakveemlega hvernig pad verkar. Ekki
ma nota afengi samtimis metronidazolmedferd. Haettulaus aukaverkun er
malmbragd i munni. Langvinn metronidaz6lmedferd veldur sjaldan auka-
verkunum. Stundum kemur p6 fyrir tilfinningaleysi og sarsauki i fotleggij-
um, i slikum tilfellum ber ad heaetta medferd.

Medferd med skurdadgerd

Baoir sjakdomarnir geta verid pad sleemir fra upphafi ad skurdadgerd er
naudsynleg. Sjikdomurinn getur versnad skyndilega pannig ad adgerd er
naudsynleg. Helstu astaedur fyrir skurdadgerd eru: Ef blaeding er mikil og
stoovast ekki vid lyfjagjof, ef meltingarvegurinn rofnar eda ef mikil
prengsli eru 1 parmaveggnum vegna langvarandi parmabolgu. Skurdadgerd
er stundum naudsynleg ef sjukdomurinn er sifellt virkur préatt fyrir lang-
tima lyfjameodferd. Einnig ef sjukdémurinn veldur miklum nidurgangi og
vinnutapi eda krefst siendurtekinna sjakrahtssferda. Skyr visbending um
ad skurdadgerdar sé porf er, ef vissar frumubreytingar sjast i synum sem
tekin eru i ristilspeglun. Flestir sjaklingar bregdast p6 vel vid lyfjamedferd
og purfa enga skurdadgero.

Krabbameinsheetta

Vibd ristilbolgu er aukin krabbameinshetta 4 peim svedum par sem sjuk-
domurinn er virkur. P6 hefur komid 1 1jos ad pessi haetta er ekki til stadar
ef sjukdomurinn er adeins 1 endaparminum eda nedsta hluta ristilsins.



Tidoni krabbameins er u.p.b. 1% a ari, sem er ekki mikid. Pess vegna er gert
rad fyrir ad sjaklingur verdi ad koma i reglubundna skodun. Oftast er
mogulegt ad greina likur & krabbameini par sem i vefjasynum sem tekin
eru i gegnum speglunartekid sjast deemigerdar frumubreytingar (dys-
plasia) jafnvel arum adur en sjuklingur faer krabbamein. Ef pessar frumu-
* breytingar koma fram er gerd skurdadgerd longu adur en sjukdomurinn
verodur illkynja.

Onnur einkenni sjatkdémsins

Badir sjakdomarnir geta valdid breytingum, ekki adeins i meltingarvegin-
um, heldur einnig i 6drum liffeerum. Einstaka hafa fengid htodbreytingar,
augn- og lidbolgur. Lidir geta bolgnad, annad hvort einn eda fleiri, og lik-
ist pad astand lidagigt. Einstaklingar med langvinna boélgusjukdéma {
poérmum er heaettara vid ad fa lidagigt og hryggigt (spondylitis ankylopoet-
ica). Peir sem eru med sararistilbolgu (colitis ulcerosa) geta fengio fitulifur,
langvinna lifrabolgu eda langvinna bolgu i gallgongum (sclerosive
colangitis). Virkni langvinnrar bolgu i gallgongum er ekki had virkni
boélgusjiukdéms i pormum. Einstaklingar med Crohn’s sjukdom eru i auk-
inni haettu ad fa gallsteina.

Mebdganga

Pessir sjukdomar koma alls ekki i veg fyrir ad konur megi ganga med born.
AD sjalfsogdu er eskilegra ad ganga med barn pegar sjakdomurinn er
ovirkur. Oftast er sjukdéomurinn i leegd medan a medgongu stendur og
yfirleitt ma nota somu lyf og adur. P6 er stundum naudsynlegt ad breyta
lyfjamedferdinni og pess vegna parf laeknir ad vita af pungun vidkomandi.
Yfirleitt gengur medgangan vel og fada pessar madur yfirleitt heilbrigd
born. Sjukdémurinn eykur ekki & neinn hatt heettu 4 ad barnid verdi van-
skapad. Pessir sjukdomar erfast ad sumu leyti en heettan 4 ad barnid erfi
sjukdéminn frd modurinni er svo litil ad hun hefur enga raunverulega

pyodingu.

Mikilveegi leeknisskodana

Regluleg leeknisskodun er mikilveeg, pannig ma draga tr heettu 4 eda jafn-
vel fyrirbyggja myndum krabbameins. P6 ad sjakdomurinn virdist vera
6virkur og an einkenna, er radlegt ad sjuklingarnir fari samt reglulega i
leeknisskodun. Fin skodun a ari eda annad hvert ar atti ad vera nog.
Mebdferdarhorfur til langs tima eru pad goéodar ad sjaklingurinn parf sjald-
an ad vera lengi fra vinnu.
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