Tunntarmens sjukdomar
Curt Tysk Medicinkliniken Orebro

Symtom Diagnostik

*Kronisk diarré *(Tunntarmsrtg)

*Malabsorption ( cocytscintigrafi)

+Viktnedgang

*Tarmblodning

*Buksmartor «Ultraljud

*Feber *Angiografi, blodnin,
*Kapselenteroskopi
*Ballongenteroskopi

*Perop enteroskopi

Celiaci
Prevalens 1/100 —1/2
Idag har endast en mindre andel GI symtom (30-5

Ovriga har andra, icke-tarm symtom
oftast relaterade till malabsorption

Naér ska man da ténka pa celiaci???

Hematologi
anemi (Fe, folat, B12, B6)
trombocytos, avvikande roda (hyposplenism)

Skelett

[N teopeni (Ca, D-vit)
Muskelsymtom
ghet (proteinmalabsorption)

tetani/kramper (Ca, Mg)

Endokrinologi

“En klinisk maskerad...”

Dermatologi
Dermatitis herpetiformis
Odem

Neurologi

perifer neuropati (B12, B1 mfl)

Ataxi, demyeliniserande tillstand.

Psykiatri

Gastroenterologi

diffusa mag-tarm besvir, gasbesvir, diarré, viktnedga
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Associerade tillstand

Diabetes mellitus typ
deasjukdomar

ska koliter

Sjogren, polymyositer, SLE

IgA nefropati

Leversjukdomar (PBC, PSC, kronisk hepatit)
Addison

IgA brist

m fI

Diagnostik

ir att tinka pa mojligheten av celiaci”

L. Serologi
sensitivitet
anti-tTG (IgA) 90-98%
EmA (IgA) 85-98%

I1. Tunntarmsbiopsi via gastroskopi

Normal tunntarm Celiaci

97-100%
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Crohns sjukdom

Terapi

i et Tiucl o Incidens: 8/100.000 innevanare o ar
Glutenfri kost livslang. Havre OK Vanligaste insjukningsalder: 20-40 ar
Kan drabba hela mag-tarm kanalen
Vanligast terminala ileum och kolon
Substituera brister *lleocekal Crohn

*Ileokolisk Crohn

*Kolon-Crohn

Laktosreducerad kost initialt

Hur utreder vi en patient med misstanke pa Crohn?

Anamnes
Klinisk undersokning
Irerune Lab prover
CRP, Hb, LPK, TPK, f-calprotectin m.m

resgonas

Utesluta infektion
ot F Camplylobacter, Salmonella,
1908 Shigella, C1 difficile mm

Normal kolon

Utbredning av Crohn-sjukdomen?
*Koloileoskopi
*Gastroskopi
*MR tunntarm

bscess misstanke)

*Biopsier till patolog
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Ulceros kolit
Kolon Crohn

- . Medicinsk behandling Kirurgisk behandling
Vad orsakar patientens symtom? 1. ROKSTOPP!! Resektion med anastomos

SA (Pentasa, Asacol mfl)
. Aktiv inflammation?
. Striktur?

. Abscess? . Immunmodulerare
a) Imurel, 6-MP

b) Metotrexate

3. Kortison

5. Anti-TNF
a) Infliximab (Remicade)
b) Adalimumab (Humira)
¢) Certolizumab (Cimzia)

Crohn-striktur?

Primdr striktur, 1 anastomos efter op
Kan vara svéra att diagnosticera
MR, endoskopi
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Gastrointestinal blodning

Ovre GI blédning Nedre GI blédning
ventrikel, duodenum Term ileum, kolon, rektum

Tunntarmsblodning
(5-10%)
kapsel/dubbelballong/MR

Fynd vid kapselenteroskopi USO

Angiodysplasi
Tunntarmsulcerationer
Tunntarmsblédning
UNS
Gastroduodenal
bldningskalla

143 (56%) positiva fynd vid




Overtube

\ o Enteroscope

Overtube

1. Diagnostik. 2. Terapi
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Sammanfattning:

Tunntarmen tidigare svaratkomlig
Nu nya diagnostiska mojligheter
adiologi
*Endoskopi

Kombinera diagnostiska metoder

Endoskopiska tekniker mojliggér endoskopisk terapi




