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Ulceros kolit med tidig debut; risk for kolorektal cancer och kolangit

Kumulativ risk for kolorektal cancer (CRC) anges till 8 % efter 20 ars sjukdomsduration
(Eaden, metaanalys, 2001) av ulcerds kolit (UC).

Riskfaktorer ar sjukdomsduration, utbredningsgrad i tarmen, inflammationsgrad, primér
skleroserande kolangit (PSC), érftlighet, och mdjligen tid kolitdebut per se.

Skyddsfaktorer dr antiinflammatorisk medicinering (5-ASA) och synbarligen ocksa
deltagande i 6vervakningsprogram (surveillance).

PSC forekommer vid UC 1 1,6 — 7,5 %, har varierande prognos vad giller leverfunktion och
predisponerar for kolangiocelluldr cancer.

Operationsbehovet vid UC ligger kring 20 % kumulativt efter 30 ar, sannolikt hogre vid tidig
debut. Barn har storre andel extensiv kolit.

I Ornskoldsvik har alla patienter med UC féngats upp och foljts i ett endoskopiskt
uppfoljningsprogram sedan ca 30 ar. Det ger mdjlighet att trots det begransade
upptagningsomradet {4 solida data om prognos, cancerrisk och programmets védrde och
resursforbrukning. Cancerrisk markorer som dysplasi, aneuploidi och cytokeratin 7 har
studerats. (Lindberg J, Stenling R, Palmqvist R, Rutegird J. J Ped Gastroent 2008;46:534-8)

1961 — 2005 insjuknade 46 individer 1 dlder 3 — 18 &r 1 UC. Incidensen var 1,6 barn/100 000
inv/ar. 17 patienter opererades, varav 7 fore 19 ars alder, 12 av dessa pga. svéra symtom. Tva
har avlidet av orsaker relaterade till UC, en i fulminant kolit och en i gallgdngscancer vid
PSC. En patient har opererats kurativt for cancer. Fyra har fatt PSC.

Vad giller premalignitet har laggradig dysplasi diagnosticerats hos 10 patienter och
aneuploidi hos 9 av dessa. Fyra har opererats pga. premaligna fordndringar. Indikationen har
varit hoggradig dysplasi eller upprepad laggradig séddan, ibland i forening med synliga
dysplasiassocierade lesioner (DALM).

Slutsatserna frin detta material: cancerrisken finns men ar inte extremt hog vid modern
medicinering och relativt hog operationsfrekvens. Hog incidens av PSC dr anmarkningsvirt.

Generellt kan konkluderas:

Risken for kolorektal cancer vid tidig debut av ulcerds kolit &r reell men ska inte dverdrivas.
Overvakning och medicinering 4r motiverade.

Primir skleroserande kolangit med f6ljdsjukdomar ska uppmérksammas.

En vél genomford och kontrollerad 6vergang fran barn- och ungdomsmedicin till
gastroenterologi/kirurgi &r avgorande for 6vervakningens kvalitet. Detta géller sarskilt vid
asymtomatisk sjukdom.
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