Tilleggs-sjukdomar

(«ekstraintestinale

manifestasjoner»)
ved IBD

IBD skule oktober 2024
Overlege @ystein Hovlid



Doktor, eg har ryggsmerter! Kan det ha
noko med ulcergs colitten min a gjere?
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Malsetting:

1)Kunne idenstifisere/sannsynleggjere om
andre symptom skuldast IBD

2) Bar IBD behandlinga trappast opp?
3) Skal pasienten henvisast?

Rammar 6-47% av del med IBD



Genetikk,
Immunsyst,mikrobiotika, milj@

Proposed model of immunopathogenesis of ulcerative
colitis and its extraintestinal manifestations
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The model is based upon the unique distribution of a "shared
autoantigen(s)” in the four extracolonic organs, namely eye,
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Leddsjukdom ved IBD

— Artralgi (leddsmerter):
— Kun smerter
— Sma ledd i hender og fatter

— Artritt (leddbetennelse): Smerter, raud, hevelse
— Som regel i dei store ledda (hofter, skuldre, knaer)

« IBD-assosierte leddplager sjaast oftare nar tarmbetennelsen er
aktiv.

— Leddsmerter/raudheit/hevelse gar tilbake nar tarmsykdommen bringas til
ro

— Ledda vert ikkje gdelagte (til forskjell fra "ekte” leddgikt)

« Bechterevs sykdom
— Sja hos 1 — 26 % av IBD-pasientene.
— Menn > Kvinner

Skille: Leddgikt, andre leddplager (artose,fiboromyalgi) IBD-assosierte
leddplager og Bivirkninger



Hudsjukdom ved IBD

Erytema nodosum = Knute-rosen
— 0,5 -2 cm store blargde, gmme knuter i huden
— Oftest foran pa leggene og underarmens strekkside

Pyoderma gangrenosum
— Dype, skarpt avgrensede sar i huden

Andre hudlidelser som er hypppigere ved IBD, eller som
skuldas bivirkning IBD-medisiner :

— Psoriasis ( noko hyppigare ved IBD enn i normalbefolkninga,
hyppigare ved Crohn enn ved ulcergs kolitt). Psoriasis kan ogsa
oppsta som bivirkning av TNF-hemmere

— Eksem/utslett. Kan ogsa vaere bivirkning av medisiner (spes TNF-
hemmarar)

— Hudkreft: Litt gkt risiko ved bruk av Imurel og TNF-hemmere
— Erytema nodosum : Kan ogsa skuldast bivirkning av Imurel.



Erythema nodosum

Painful erythematous nodules of erythema nodosum are
~fFran FAiind in a3 cummetrric dicetribhnivion an the laae Thea



Pyoderma gangrenosum

Early lesion in pyoderma gangrenosum presenting as a
pustular and violaceous plaque with incipient breakdov'&eroom
Courtesy of Cynthia Magro, MD.



Pyoderma gangrenosum

Multiple active and healing lesions of pyoderma
gangrenosum with cribriform scarring in patient with
inflammatory bowel disease. e
Courtesy of Samuel Moschella, MD. &_. o



Augesjukdom ved IBD

* Episkleritt
— Raudheit pa det hvite i gyet
(Sklera = senehinnen)

» Uveitt ( = regnbuehinnebetennelse )

— Smerte auger, lyssky, uskarpt syn, hovudverk,
raud pa det kvite i auget

- Henvise augelege



Diffuse episcleritis

Monocular attack of diffuse episcleritis in a patient with
relapsing polychondritis. There is diffuse injection of the
episcleral vessels, but the underlying sclera is normal. UpToDate
Courtesy of M Reza Dana, MD, MPH.



Nodular episcleritis

Nodular episcleritis in a patient with Crohn's disease. There

is an episcleral nodule with surrounding episcleral vascular
engorgement, but normal underlying sclera. i
Courtesy of M Reza Dana, MD, MPH. L’. '



Uveitt




Leversjukdom ved IBD

« Svingende leverenzymverdier uten betydning kan sjaast ved ulcergs kolitt
og Crohns sykdom

MEN: Hvis funn av forhgga leververdier:

MA ALLTID sjekke om pasienten har en
kronisk leversjukdom i tillegg til IBD :

— Primaer skleroserende cholangitt (PSC) = sjelden

— Autoimmun hepatitt og primeer biliger cirrhose = enda
sjeldnere

* Immunsykdommer som gir betennelse i levercellene

— Fettlever: sett i vevsprgver fra lever hos IBD-pasienter
med alvorlig sykdomsangrep

 Skuldas underernaering/darlig tarmopptak av naeringsstoffer,
bivirkning av Prednisolon

* Fettet i levera forsvinner igjen nar tarmen er velbehandlet



Beinskjgrhet (OSTEOPOROSE)
ved IBD

Pga darlig opptak av kalk og D-vitamin fra sjuk tarm
+ auka forbruk av kalk og D-vitamin ved aktiv tarmbetennelse
+ bivirkning av steroider

T—
Redusert beintetthet - Osteoporose

« Alle med langvarig aktiv ulcergs kolitt/Crohns sykdom
OG/ELLER langvarig bruk av Prednisolon :

— Anbefales a fa malt beintetthet

« Forebyqaqing : Tilskudd av kalk og D-vitamin (Calcigran
Forte) OG regelmessig MOSJON !

— Ved pavist redusert bentetthet
— Ved langvarig Prednisolon-bruk (>3 mndr)
« Ved pavist osteoporose med eller uten brudd :
— Beinoppbyggende behandling — ALENDRONAT (Fosamax)




Jernmangel og/eller lav
blodprosent ( = ANEMI )

» Arsaker :
— Kronisk blodtap | tarmen ved aktiv betennelse

— Dar
Cro
—\Veo

Ig opptak av jern i sjuk tarm (helst ved
n)

aktiv tarmbetennelse: Auka forbruk av jern

* Behandling :
— Ofte ngdvendig med intravengs jerntilfarsel
(Ferinject® eller Monofer® ). Grense ferritin 30.

— Hvis det er lang tid sidan det var aktiv betennelse
i tarmen er det greit a bruke jerntabletter



Auka risiko for blodpropp ved IBD

« Nar tarmbetennelsen er aktiv :

— Auka risiko for blodpropp — bade i beina og i
lungene

— Spesielt auka risiko dersom akutt, alvorlig og
utbredt betennelse i1 tjukktarmen :

 Anbefalas da ferebyggande behandling mot blodpropp, i
form av blodtynnande spragyte (Klexane)



Kreftsykdom ved IBD :
» Tjukktarmskreft

— Noko auka risiko hos ulcergs kolitt- og Crohn-
pasienter med langvarig aktiv sykdom i tykktarmen

* ( og Crohn-pasienter med innsnevringer i tykktarm )
— IKKJE auka risiko hvis sjkdomen er fredelig
— 5-ASA-langtidsbehandling reduserer kreftrisiko

 Lymfom oq hudkreft

— Litt auka risiko 1 forhold til normalbefolkninga hos
pasientar som har statt lenge pa Imurel, usikkert
nar det gjelder TNF-hemmere

— Lymfom | mage/tarm (oftast tynntarm eller
maagesekk), eller utenfor tarmen




Pasienter med IBD i tjukktarmen i > 10-15 ar :

Folgas opp med regelmessige koloskopi-kontrollar
LAV risiko for tykktarmskreft:

KOLOSKOPI HVERT 5. AR

* INGEN aktivitet i tarmsykdommen
« KUN VENSTRESIDIG ulcergs kolitt

« MIDDELS risiko for tjukktarmskreft:
KOLOSKOPI kvart 3. AR

« Lettgradig kronisk aktiv tjukktarmsbetennelse
« Betennelses-"polypper”
 Tjukktarmskreft hos en eller fleire farstegradsslektninger > 50 ar

« "HAY” risiko for tykktarmskreft:
KOLOSKOPI ARLEG !

« alvorlig betennelse i tarmen

 Nar kronisk aktiv betennelse har medfert innsnevring (stenose) i
tjukktarmen ( gjeld ogsa Crohn-pasienter )

« Nar celleforandringar er pavist i vevspraver tatt fra tjukktarmen ved
koloskopi

« Pasientar med primaer skleroserende cholangitt (PSC) i levera
« Tjukktarmskreft hos farstegradsslektning < 50 ar




Forstadier til tjukktarmskreft
= Adenom




Kreftsvulst | fjukktarm
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Oppsummering :

» Ekstra-intestinal sykdom (tilleggssykdom)
er iIkkje uvanleg ved IBD

Men
» Heldigvis sjelden alvorleg

» Viktig & veere klar over for BADE pasient
og behandlende lege, for rask avklaring av
diagnose og for rett behandling




