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Mikroskopisk kolit

— ett universellt uttryck for
faktorer skadliga for tarmslemhinnan

Av Bodil Ohlsson,

professor, dverlakare,

| Institutionen f&r Kliniska vetenskaper,
' Internmedicinska kliniken,

‘ Skanes Universitetssjukhus,

Malma, Lunds Universitet

Kronisk diarré férekommer hos 4-5 procent av
befolkningen och har ansetts ha funktionell orsak
om den kvarstar sedan celiaki, inflammatorisk tarm-
sjukdom eller annan organisk sjukdom uteslutits.

Under de senaste decennierna har mikroskopisk kolit
(MC) beskrivits som en alternativ forklaring till diarré.
MC definieras som kronisk, vattnig diarré med nor-
mala endoskopiska fynd men med histopatologisk
inflammation med &kat subepitelialt kollagenlager,
kollagen kolit (CC), eller med intraepitelial infiltration
av lymfocyter, lymfocytdr kolit (LC). Incidensen av
MC ligger pa 1,1-7,0 per 100 000 invanare. Sjukdo-
men debuterar ofta i medelsldern eller hos &ldre och
ar vanligare bland kvinnor 3n bland man.'

Klinisk bild

Kliniskt finns det ingen skillnad mellan CC och LC,
och alla former av mag-tarmbesvar forekommer vid
MC, aven forstoppning. Manga av patienterna upp-
fyller &ven kraven for irritable bowel syndrome {185).%
En del personer med verifierad MC ar asymtomatis-
ka.2? Aven om sjukdomen definieras som kronisk vi-
sar det sig att 63 procent bara har en enda attack av
diarré och att sjukdomen sjélvidker i en stor del av
dessa fall.*

Etiologi

MC betraktas ofta som en undergrupp till inflamma-
torisk tarmsjukdom, och man har trott att det &r en
autoimmun sjukdom eftersom den ofta &r associerad
med andra autoimmuna sjukdomar och forbattras
av steroidbehandling. MC kan dock snarare betraktas
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som en icke-specifik, histopatologisk inflammation
som kan vara resultatet av exponering for ett stort
antal olika agens och processer.

Man vet inte om kollageninlagringen priméart ger
upphov till sjukdom eller om det &r en reaktiv, se-
kundar process. Den 6kade kollageninlagringen skulle
kunna vara en normal aldersféréndring, eftersom
man aldrig studerat kollagenlagret i relation till alder.
Man kan indela MC i primar MC och sekundar MC,
beroende pa om sjukdomen forekommer isolerat
eller om den forekommer i efterforloppet till nyinsatt
medicinering, nyligen genomgangen gastroenterit
eller sekundart till annan sjukdom, sasom celiaki, in-
flammatorisk tarmsjukdom eller malignitet.®

Man har sedan lange kant till att celiaki, diabetes
mellitus, tyreoideasjukdomar och reumatoid artrit ar
associerade med MC.* Vid nérmare undersdkning av
en storre befolkningspopulation har man sett att
manga olika former av sjuklighet ar associerad med
MC, till exempel astma, allergi, typ 2-diabetes, isch-
emisk hjartsjukdom och hypertoni.®

Trots att man misstankt autoimmun genes har det
aldrig gatt att beskriva hogre halter av nagra auto-
antikroppar hos patienter med MC jamfért med kont-
roller.?” Flera 1akemedel, men vanligast icke-steroida
antiinflammatoriska ldkemedel (NSAID), proton-
pumpshammare (PPI) och antidepressiva, dr associe-
rade med MC. | princip alla immunmodulerande |3-
kemedel som anvands kan ge upphov till MC.'
Rokning ar forknippat med pagaende MC, men dver-



gaende MC &r férknippat med tidigare rékning.® Vil-
ket amne i rokningen som orsakar MC vet man inte,
men MC kan troligen delvis férklaras av ischemiska
férandringar, eftersom medelalders och &ldre perso-
ner drabbas. Ischemisk kolit och MC kan uppvisa lik-
artade histologiska férandringar, och bada kan be-
handlas med steroider.

Diagnos och behandling

Det frekommer en dverdiagnostisering av MC i dag,
dér alla som n&gon ging uppvisat diarré och/eller
histopatologiska fynd som vid MC far diagnosen kro-
nisk MC. Overdiagnostisering leder till stigmatisering,
overforskrivning av lakemedel, onddiga sjukvards-
kostnader och svarighet att teckna livforsakringar.
En skarpning av diagnosen &r énskvérd, dir endast
patienter med kvarstdende, kroniska besvir far dia-
gnosen MC, i likhet med diagnossattningen fér in-
flammatorisk tarmsjukdom.

Allz former av sekunddr MC maste uteslutas initialt.
Innan man satter in medicinsk behandling maste man
forvissa sig om att alla utldsande agens seponerats.
Forstahandsvalet av medicinsk behandling &r symto-
matisk. Eftersom diarré ofta &r det mest framtradande
symtomet dr antidiarroika i form av loperamid att
foredra. Da symtomatisk behandling &r otillracklig ar
behandlingen i férsta hand budesonid, vilket &r det
enda lakemedel som i randomiserade, placebokont-
rollerade studier visat sig vara effektiv behandling av
MC." Steroider till medelalders och &ldre kvinnor mas-
te dock undvikas i gérligaste méan.

SLUTSATS

MC &r en icke-specifik, histopatologisk bild som\
kan ge upphov till olika former av mag-tarmbe-
svar, men framfor allt diarré, men kan &ven fore-
komma hos asymtomatiska personer. Det orsakas
av en rad olika faktorer, exempelvis rokning, lake-
medel och andra sjukdomar. Fér att man ska stilla
diagnosen MC krévs att man uteslutit sekundara
former och seponerat utiésande agens, samt att
sjukdomen &r av kronisk, relapserande karaktér.
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