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Mag- och Tarmföreningen i Dalarna 


Frågor och svar 

vid föreläsningsafton 26 oktober, 2011

Läkarfrågor – medicinska frågor

1. Vad är det som händer i tarmen när man blir sjuk i IBD (Inflammatory Bowel Disease = inflammatorisk tarmsjukdom)?

Immunförsvaret eller immunsystemet har till uppgift att skydda från angrepp av bakterier, virus, med flera. Vid IBD reagerar immunsystemet med försvar mot de egna, naturliga bakterierna. Autoimmunitet är immunförsvarets skadliga angrepp med autoantikroppar på kroppens egen vävnad, vilket kan yttra sig i bl a sjukdomar. Alla människor har en viss grad av autoimmunitet, men när den blir för hög blir den skadlig.

2. Har ulcerös kolit och Crohns sjukdom samma orsaker? 

Ulcerös kolit är en kronisk inflammatorisk tarmsjukdom som orsakar sår i ändtarmens och tjocktarmens slemhinna. Inflammationen kan sprida sig från ändtarmen och uppåt i tjocktarmen. Sjukdomen påminner om Crohns sjukdom, som kan drabba både tunn- och tjocktarmen. Inflammationen kan sprida sig till hela tjocktarmen eller vara begränsad till delar av den. Orsaken till sjukdomen är ännu okänd, men man vet att den delvis är ärftlig.

Crohns sjukdom är en livslång inflammation som kan drabba hela mag-tarmkanalen, från munhålan till ändtarmen. Crohns sjukdom orsakas troligen av en kombination av arvsanlag och faktorer i vår miljö. Man har funnit en genetisk störning hos cirka 20 procent av dem som har Crohns sjukdom och man letar efter fler sådana genetiska störningar. 

3. Jag undrar om man kommit närmare lösningen på ”gåtan” om de inflammatoriska tarmsjukdomarna, vad dessa beror på, om de ökar i antal samt om det finns nya behandlingsmetoder? Några nya mediciner? 

Vi vet mer om den inflammatoriska reaktionen som vi nu kan försöka blockera med olika mediciner. 

Adacolumn är en behandlingsmetod som tyvärr inte visat sig ge den goda effekt man hoppades på.  

Nya mediciner t ex: Remicade, Humira, Cimzia. Dessa är bra mediciner men kan också ge svåra biverkningar.

I Dalarna insjuknar mellan 80 -100 personer/år i någon inflammatorisk tarmsjukdom 

4. Kan man stärka immunförsvaret om man behandlas med stora doser gammaglobulin? 

Nej, immunförsvaret är inte svagt utan stört. 

5. Är det sannolikt att man kan utveckla ett vaccin som kan minska mottagligheten för ulcerös kolit och Crohns sjukdom? 

 Nej.

 Teoretiskt sett kan man förstås hitta någon elak bakterie som man kan vaccinera mot. 

6. Varför måste jag ta mina mediciner fast jag känner mig frisk? 

För att få fortsätta må bra. Det är en avvägningsfråga beroende på konsekvenserna av att sluta ta medicinerna. 

7. Förekommer IBD ofta hos barn och skiljer sig sjukdomarna från de hos vuxna? 

Barn har ofta en mycket mer ilsken inflammation. 

8. Varför blir man så trött när man har Crohns sjukdom? 

Kroppen har fullt upp med att försvara sig mot sjukdomen. 

Vid skov kan man drabbas av anemi. 

9. Påverkas ögonen vid tarmsjukdom? – Varför?

Tarmsjukdomen kan börja med olika inflammationer, t ex i galla, leder eller i ögon. Det är tyvärr inte ovanligt att man kan drabbas av inflammationer på flera ställen i kroppen. 

10. Är magkatarr och reflux samma sjukdom? 

Magkatarr och reflux är inte samma sak. 
Magkatarr, dyspepsi, är ett samlingsnamn för olika besvär från övre delen av mag- tarmkanalen. 
Reflux beror på att surt maginnehåll läcker upp i matstrupen. 

11. Jag undrar om det är viktigt med vila vid ett kraftigt skov för att läka tarmen? Hur länge bör man vara hemma vid aktiva skov? Eller har det ingen betydelse att vila utan man kan medicinera och jobba som vanligt?

Vila har absolut betydelse vid skov. Vid kraftiga skov bör man inte arbeta. Vid lugnare skov en avvägning beroende på vilket arbete man ska utföra. 

12. Har besvärats av tarminkontinens i många år. Dr Lorenz, Ludvika lasarett, behandlade mig med injektioner 3 ggr. Senaste läkarbesöket var 2009 hos Dr Helgi Johansson-Örn vid Falu lasarett. Efter noggrann undersökning konstaterades att inget fanns att göra, blir ej bra resultat. Blev ordinerad Inolaxol, med klumpig tarm, vilket varit svårt att få rätt balans. Vad finns för hopp om förbättring? 

Inkontinensens orsak spelar in. Bristningar i slutmuskulaturen kan åtgärdas genom operation. Men när det gäller allmän svaghet kan det sällan ge bra resultat. 

Tarminnehållets konsistens är viktig, det gäller att prova sig fram med kosten.  

Läkarfrågor – kirurgiska frågor

13. Fick för några veckor sedan veta att jag ev. har fistelgångar i tarmarna. Jag vet att det kommer att bli en ev. operation av dessa fistelgångar. 

Hur ser en sådan operation ut och hur kommer det att bli efteråt? 

Jag har Crohns och en väldigt aktiv sådan. Fick diagnosen för sex år sedan. 

Fistel syftar på en icke-normal förbindelse mellan två organ i människokroppen. Många sjukdomsprocesser åstadkommer en fistel som ett resultat av den fortskridande sjukdomen En fistel är nästan alltid resultatet av en genomgången abscess. En abscess är en böld, en infekterad håla, fylld med var. 

En fistel läker aldrig ut av sig själv. Behandlingen är alltid kirurgisk. Det går alltså inte att behandla med enbart antibiotika. Åtgärden som sker är en akut tömning av abscessen, som öppnas med kniv. 

14. Kocks reservoar: Under Ulf Ljungqvists tid blev vi med Kocks reservoar kallade för kontroll en gång om året. Varför fortsatte inte detta efter dr Ljungqvists bortgång? 

Kocks reservoar innebär att man tar bort tjocktarmen och ändtarmen och konstruerar en behållare av en bit tunntarm och placerar den innanför bukväggen, till höger i buken. Avföringen töms med hjälp av en tunn slang 3-5 gånger dagligen. Operationsmetoden är numera ganska ovanlig.

För Dr Ljungqvist var det en teknisk fråga. Han ville helt enkelt kontrollera hur det fungerade med reservoaren.

Kontroller behövs endast om reservoaren krånglar. Kontakta då stomiterapeuten. 

Stomifrågor

15. Jag har colostomi och endelsbandage från Coloplast och har problem med att avföringen kommer ut under påsen. Vad kan jag göra så att jag slipper det här? 

Orsaken till detta är oftast tätt sittande kläder eller bälten och då ges inte utrymme för fritt utlopp. 

16. Jag har problem med att avföringen fastnar i stomiöppningen och inte går ner i påsen. Efterlyser tips om hur man gör för att det ska hamna rätt. 

Se till att en ny påse innehåller en del luft innan den byts. 

Påse med filter finns också. Tala med stomiterapeuten. 

Allmänna frågor/Kurator

17. Finns s.k. ”egenremiss” i Dalarnas landsting? 

Nej, inte om man med egenremiss menar remis till specialistläkare. 

Till kurator eller sjukgymnast behövs dock ingen remiss. 

Dietisten föredrar remiss. 
18. Vem kan få vårdbidrag?

För att du ska få vårdbidrag måste barnet du vårdar behöva särskild tillsyn och vård i minst sex månader. Du har också rätt till vårdbidrag om du har stora merkostnader på grund av barnets funktionsnedsättning eller sjukdom. Merkostnader kan till exempel vara kostnader för hälsa, vård, tvätt och slitage av kläder. Det kan också vara utgifter för hjälpmedel, särskild mat eller resor av olika slag.

Du kan få vårdbidrag från att barnet är nyfött till och med juni månad det år barnet fyller 19 år. 

För ytterligare information kontakta kurator Åsa Wetter på Falu lasarett. 


Kostfrågor

19. Vad ska jag äta för att undvika halsbränna? 

Minska på fet mat, alkohol, juice, kaffe, sena kvällsmål … 
Individuella skillnader kan förekomma. 

Tips från medlemmar: torkade havregryn eller några sötmandlar. 

20.  Att diarrésjukdomar orsakar hudproblem kring anus är ganska självklart. Men finns det födoämnen som är mindre skonsamma mot huden? Vilka är i så fall dessa (tänker då inte på allergier, för det kan man väl få av vilket födoämne som helst)? 

Först och främst försöka komma tillrätta med diarréerna. 

Bra salvor finns T ex Aco intimsalva, Idomin, Inotyol m fl. 

Tips från medlem: badda med kallt kamomillte.

21. Vid ulcerös kolit: vilken kost mår man bäst av att äta? 

Vid lindrig fas ät en allsidig, varierad kost. 

Vid skov rekommenderas nerdragning av fibrer. Ät då s.k. skonkost som i huvudsak består av kokta, lättsmälta livsmedelsprodukter. 

22.  Jag är starkt disponerad för att få coloncancer (tjocktarmscancer). 

Är det något speciellt man bör undvika i kosten för att förebygga detta? Hur är det t ex med kött? Ska jag undvika mjölk? 

Stärkt samband finns mellan kost och coloncancer. Man bör undvika övervikt och inte högkonsumera fibrer eller rött kött. Det är inte nödvändigt att avstå från mjölk om man mår bra av den. 

23.  Varför mår tarmen kass när jag dricker en vanlig öl och inte när jag dricker en glutenfri öl? Hänger ulcerös kolit och glutenintolerans ihop? 

Svårt att ge ett bra svar på. 

En del IBS-patienter kan må bättre av glutenfritt. 

Nej, ulcerös kolit och glutenintolerans hör inte ihop, två helt skilda sjukdomar.  

24.  I mars 2011 ändrade jag min kost och äter numera LCHF-inspirerat. (LCHF= Low carb, high fat = lågkolhydratkost med hög andel fett).

Jag har ulcerös kolit och IBS sedan åtta år. Min tarm mår mycket bättre på LCHF. Särskilt mina IBS-besvär som uppblåst mage, gaser, magont har minskat radikalt vilket känns väldigt positivt för mig. LCHF-kost sägs ju även sänka inflammationsgraden i kroppen. 

Vad säger du som dietist om LCHF?

Som dietist förespråkar jag inte denna diet. 

Hjärnan behöver kolhydrater. Utan glukos mår inte kroppen bra.
Använder du dieten så rekommenderas kontroll av blodfetter regelbundet. 

Övriga frågor

Övriga frågor

25. Övriga frågor?

Någon chans att bli helt symptomfri? 

När det gäller ulcerös kolit finns det en bra prognos. 

Crohn kan ”läka ut” – dock inga garantier att den inte kommer åter. 

Några nya rön? 

Inga stora genombrott. 

Operera så lite som möjligt, istället använda s.k. titthålskirurgi som är skonsammare. 

Gällande mediciner se fråga 3


