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Smasee ristilbdlga - yfirlit

Agrip

Hugtakid smasee ristilbolga er samnefnari fyrir
tvo sjikdéma; bandvefsristilbdlgu og eitilfrumu-
ristilbdélgu. Vid ristilspeglun er slimhidin edlileg
en greining feest med synatoku & ristilslimhuo.
Meinafreedilega einkennist bandvefsristilbélga
einkum af pykknudu kollagenlagi undir yfirbords-
pekju slimhadar ristilsins en eitilfrumuristilbélga
af eitilfrumuiferd i yfirbordspekju, kirtilpekju og
eiginpynnu slimhtidar 4n aukningar & kollageni
i ristilslimhudinni. P6 ad sjukdémarnir tveir hafi
nokkud adgreinanlegt meinafreedilegt mynstur er
megineinkenni peirra beggja langvinnur vatns-
kenndur nidurgangur an bl6ds. Smaésee ristilbélga
er talin orsaka um 4-13% langvinns nidurgangs en
algengi hennar er mun heerra medal eldra félks.
Nygengi bandvefsristilbélgu og eitilfrumuristil-
bélgu hefur fario mjog heekkandi a sidustu arum.
Steralyf eru ahrifarikustu lyfin vid smaseerri rist-
ilbélgu og biides6nid er mest rannsakada og best
stadfesta medferdin. Tilgangur pessarar yfirlits-
greinar er ad kynna tvo tiltdlulega nyja sjikdéma
sem eru ein algengasta asteeda langvinns nio-
urgangs, sérstaklega medal eldra f6lks.

Inngangur

Smasee ristilbélga (microscopic colitis, MC) er
asteeda langvinns nidurgangs i um 4-13% til-
fella (1). Algengid er mun heerra medal eldra
folks (>60 dra) (1). Smdsee ristilb6lga er sam-
nefnari fyrir tvo sjukdéma; bandvefsristilb6lgu

(collagenous colitis, CC) og eitilfrumuristilbélgu
(lymphocytic colitis, LC). Pétt sjikdémarnir hafi
nokkud adgreinanleg meinafreedileg mynstur er
megineinkenni beggja langvinnur vatnskenndur
nidurgangur an bl6ds. Sjukdémarnir koma ad-
allega fram hja eldra f6lki, einkum konum (2). Vid
ristilspeglun er slimhtdin yfirleitt edlileg og grein-
ing feest eingdngu med synatdku dr ristilslimhud.
Vid smasjarskodun sést ristilbélga med dkvednum
meinafreediskilmerkjum. Meinafraedilega einkenn-
ist bandvefsristilbélga af pykknudu kollagenlagi
undir yfirbordspekju slimhudar ristilsins (3, 9)
en eitilfrumuristilbdlga af eitilfrumuiferd i yfir-
bordspekju, kirtilpekju og eiginpynnu slimhtidar
an aukningar 4 kollageni { ristilslimhadinni (5,
10). bvi hefur verid haldid fram ad sameiginleg
orsok sé fyrir sjikddomunum tveimur og vegna
mjog apekkrar kliniskrar myndar hefur hugtakio
,watery diarrhea-colitis syndrome” verid sett
fram (7-8). En pratt fyrir somu einkenni er margt
sem bendir til pess ad petta séu tveir sjikdémar
eins og reett verdur hér ad nedan.
Bandvefsristilbolgu var fyrst lyst ario 1976
en eitilfrumuristilbélgu arid 1989 (9-10). Sidan
pé hefur fjoldi rannsékna birst um sjikdém-
ana tvo sem styrkt hefur fraedilega tilurd peirra.
Smasee ristilbélga hefur verid nokkud rannsokud
i Bandarikjunum og Evrépu og medal annars &
Islandi en ekki hefur verid skrifad um smasaja
ristilbélgu & islensku svo hofundar viti til.
Tilgangurinn med pessari yfirlitsgrein er ad kynna
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Mynd 1.
Bandvefsristilbolga (CC).
Hvuita orin bendir 4 verulega
bykknad lag kollagens undir
yfirbordspekju slimhiidar.
Svarta Orin synir hrornada
yfirbordspekju sem losnad
hefur frd undirliggjandi vef.
(Staekkun er x300)
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tvo tiltélulega nyja sjikdéma (CC og LC) sem eru
ein algengasta 4steeda langvinns nidurgangs, sér-
staklega medal eldra folks.

Faraldsfraedi

Smasee ristilb6lga var adur sjaldgef en er nu
allalgeng orsok langvinns nidurgangs, ekki sist hja
eldra folki, einkum & Vesturlondum. Hun er talin
orsaka & bilinu 4-13% langvinns nidurgangs en
hlutfallslegt algengi hennar er mun heerra medal
eldra félks (2). Nygengi CC og LC hefur farid mjog
heekkandi a sidustu arum eins og sést vel i faralds-
freedilegum rannséknum fra Orebro i Svipj6d og
Olmstead-syslu i Minneséta par sem nygengid
hefur verid kannad reglulega fra arunum 1984-85
par til na (11). Haekkadi nygengi LC i Olmstead-
1985-88 upp 1 12,9 a timabilinu 1997-2001 sem er
heesta nygengi sem hefur verid birt (12). T Svipj6d
jokst nygengi CC fra 0,8 a hverja 100.000 ibtia a ari
timabilid 1984-1988 1 6,1 timabilid 1996-1998 (1, 4).
Nygengi MC meelist i sumum 16ndum nd heerra
en nygengi sararistilbélgu og Crohns sjikdéms (1,
11). En eins og med marga adra sjikdéma er 6vist
hvort um raunverulega aukningu nygengis sé ad
reeda eda aukna vitund um sjukdéminn og betri
greiningu.

Ekki eru til miklar heimildir um faraldsfraedi
MC pegar kemur ad heilum pjé6dum en rannsékn
sem gerd var & Islandi og nadi til alls landsins
syndi nygengi sem er med pvi haesta sem meelst
hefur, pratt fyrir ad strong meinafreedileg skil-

merki veeru notud til greiningar (13). Fyrrgreind
ranns6kn naddi yfir alla sem greindust med MC
yfir fimm ara timabil, fra 1995-1999. I rannsékn-
inni greindust 125 manns med MC, par af 71 med
CC og 54 med LC. Medaltalsnygengi CC var 5.2
og LC 4.0 4 hverja 100.000 ibta 4 &ri. Petta er eina
rannsoknin 4 smdseerri ristilbolgu svo vitad sé sem
tekur til heillar pjédar.

Badir sjikdémarnir eru algengari i konum en
korlum. CC hefur meelst allt ad 15 sinnum algeng-
ari i konum en korlum en ad medaltali er hann
um 4-5 sinnum algengari (2). Minni kynjamunur
er 1 LC og hafa sumar rannsoknir ekki synt fram
4 neinn kynjamun. Ad medaltali er LC p6 um 2-3
sinnum algengari i konum en korlum (14).

Algengi beggja sjiikdéma eykst med haekkandi
aldri. Medalaldur sjikdémanna tveggja er 1 flest-
um rannséknum milli 60-70 ar (2). I islensku rann-
s6kninni var medalaldur fyrir CC 66 ar og fyrir LC
69 ér, en pad er heldur heerri aldur en adrar rann-
soknir hafa synt. Badir sjuikdémar hafa greinst i
bornum en pad er p6 afar sjaldgeeft (15).

Meinafraedi

Greining 4 sméseerri ristilbolgu byggir 4 ttliti syna
fra ristilslimhdd vid smasjarskodun (2), enda er
medal skilgreiningaratrida baedi bandvefsristil-
bélgu og eitilfrumuristilbélgu ad slimh1id ristilsins
sé innan edlilegra marka pegar htin er skodud med
berum augum eda i gegnum speglunarteeki.

Smasjargreining bandvefsristilb6lgu (mynd 1)
byggist & pvi ad veruleg pykknun komi fram &
grunnhimnu (basement membrane) sveedi undir
yfirbordspekju slimhtidar. Pannig kemur fram
bandvefspykknun (kollagen-titfellingar) & grunn-
himnusvadi sem nemur ad minnsta kosti 10 mic-
rona pykkt, en i sumum tilvikum er skilgreiningin
miodud vid 15 microna pykkt. Jafnframt hefur fjolg-
ad bolgufrumum { eiginpynnu slimhtidar, einkum
eitilfrumum og plasmafrumum. Yfirbordspekja
slimhtidar getur verid innan edlilegra marka en
gjarnan koma fram hrérnunarbreytingar 1 yfir-
bordspekju med losi pekju fra undirliggjandi eig-
inpynnu eda grunnhimnu og byrjandi yfirbords
sarmyndun (16-18).

Smasjargreining eitilfrumuristilbélgu (mynd
2) byggir ad hluta til 4 svipudu utliti og sést i
bandvefsristilbélgu. Par kemur fram aukning
bélgufrumna { eiginpynnu, einkum eitilfrumna og
plasmafrumna en minna af kleyfkirndum bélgu-
frumum. Einnig er gjarnan til stadar hrérnun a
yfirbordspekju og jafnvel losnar yfirbordspekjan
frd undirliggjandi eiginpynnu slimhtodar. Hins
vegar sést ekki pykknun 4 grunnhimnu slimhtdar
undir yfirbordspekju a sama hatt og 1 bandvefs-



ristilbélgu. Mikilveegasta atridid vid greiningu
a eitilfrumuristilbolgu er p6 veruleg fjolgun eit-
ilfrumna inni 4 milli kirtilpekjufrumna, einkum i
yfirbordspekju slimhtidar en einnig pekjufrumna
i kirtlum. Midad er vid ad fjoldi eitilfrumna inni
4 milli yfirbordspekjufrumna sé meiri en 20 eit-
ilfrumur 4 hverjar 100 pekjufrumur (16, 18-20).

Pessi lysing hér ad ofan rekur pau greining-
arskilmerki sem naudsynlegt er ad uppfylla svo
unnt sé ad gefa afdrattarlausa greiningu & sma-
seerri ristilb6lgu. Hins vegar kemur gjarnan fyrir
a0 syni pau sem tekin eru til mats kveikja grun
um smaésaeeja ristilbélgu p6 ekki naist ad fullneegja
peim strongu greiningarskilmerkjum sem ad ofan
er lyst. [ peim tilvikum er stungid upp 4 eitilfrumu-
ristilbélgu eda bandvefsristilbolgu pott afdratt-
arlaus greining sé ekki gefin.

Yfirleitt eru syni tekin fr4 heegri hluta ristils eda
pverristli liklegri til ad hafa einkennandi skilmerki
til greiningar 4 smaseerri ristilbolgu og er pvi meelt
med ad gerd sé full ristilspeglun ef grunur leikur a
ad um slika ristilbélgu geti verid ad reeda. Rétt er
einnig ad meela med ad tekin séu syni nokkud vida
ar slimhud ristilsins pvi vel er pekkt ad ekki er
allur ristillinn med sambeerilegum smasjarbreyt-
ingum og pvi er vel mogulegt ad greining naist
ekki ef adeins fa syni eru tekin til vefjarannséknar
(13,17).

Meingerd

Orsakir og meinalifedlisfreedi sjikdémanna
tveggja er ekki vel pekkt en téluverdar rannséknir
eru i gangi og pekking a edli peirra fer stigvax-
andi. Umdeilt er hve skyldir sjukdémarnir eru.
P6 ad vefjameinafreedi peirra sé ad miklu leyti
lik og einkenni svipud hafa langtima rannséknir
ekki synt fram a pa tilhneigingu ad annar hvor
sjukdémurinn préist yfir { hinn (3, 6, 21). Ymsar
tilgatur hafa verid settar fram um orsakir. Engin
peirra er p6 fullneegjandi par sem yfirleitt er um ad
reeda smaar rannsoknir eda veik merki pess edlis
ad um orsakasamband sé ad raeda.

Athyglisvert er ad alvarleiki nidurgangs vird-
ist vera i réttu hlutfalli vid bolgubreytingar i eig-
inpynnu slimhtdar (lamina propria) en pé ekki
samhengi vid pykkt kollagens i CC (22). Liklega
orsakast nidurgangurinn einna helst af minnkudu
frasogi natriumklorids auk virkrar klérseytrunar
(23). Einnig er um ad reeda feekkun a péttitengjum
(tight junctions) { ristlinum sem eykur frekar a nid-
urgang vegna aukins bakleka (23).

Erfdir
Nokkud er um rannséknir sem hafa stutt patt
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erfda i smaseerri ristilbolgu (24-26). Enn frekar hafa
sumar rannsoknir haldid fram tengslum milli MC
og annarra bolgusjikdéma i pérmum (2, 24-25,
27). Ovist er med pau tengsl par sem rannséknir
ad pvi ldtandi eru frekar smaar og orsakatengslin
hafa ekki reynst mjog sterk (28). Nokkud er um ad
sumir { somu fjolskyldu hafi annadhvort fengio
CC eda LC sem stydur aettleegni.

Oeskilegir holriims (luminal) peettir

Pvi hefur verid haldid fram ad 6eeskilegir hol-
riumspeettir séu upphafs ahrifapeettir meingerd-
arinnar (11). Talid er ad daeskilegir holrimspeett-
ir valdi upphaflega slimhddarskada sem setji
meingerdarferlid 1 gang og i kjolfarid myndist
bélga og einnig kollagen-itfellingar. Pessi kenn-
ing hefur verid studd med margvislegum heetti.
[ fyrsta lagi med arangri af hjaveituadgerdum
(29). Sjukdomseinkenni hafa haft tilhneigingu til
ad taka sig aftur upp pegar dausgarnarhjaveitu
er lokad. [ 63ru lagi ad elemental-faedi (fedi sem
samanstendur af audmeltanlegum préteinum,
kolvetnum og fitum) hefur minnkad nidurganginn
til muna hjd sjiklingum med MC (30). [ pridja lagi
med arangri lyfsins cholestyramin. Pad lyf bindur
beedi nidurbrotsefni bakteria og gall.

Bakteriusykingar

Pvi hefur verid haldid fram ad ymsar bakteriusyk-
ingar geti orsakad smaéseeja ristilbélgu. A medal
pessara bakteria er Yersinia enterocolitica sem
nefnd hefur verid 1 tengslum vid CC (31). [ einni
slikri ranns6kn reektadist Yersinia 1 helmingi sjuk-
linga med CC og i annarri rannsokn kom 1 1jés ad

Mynd 2.
Eitilfrumuristilbélga (LC).
Orvarnar & myndinni
benda 4 eitilfrumur (litlu
dokku kjarnarnir) innan
um yfirbordspekjufrumur.
(Staekkun er x500)

LAKNAbIasis 2008/94 365



FRADIGREINAR

366 LAKNAbIasis 2008/94

RISTILBOLGA

métefni gegn Yersinia voru algengari en { vidmio-
unarhodp (31-32). Einnig hafa verid sett fram tengsl
milli Clostridium difficile og Campylobacter jejuni
og CC (33-36). Algengast er p6 ad heegdaraektanir
séu neikveedar hja sjaklingum med MC og er pvi
ofannefndar

orsakasamhengio vid bakteriur

Sljést.

Gallsaltavan-frisog

Algengt er ad gallsaltavan-frasog sé medfylgjandi
smaseerri ristilbélgu og geri einkennin verri fyrir
vikid. Gallsaltavan-frasog hefur fundist hja a4 milli
27-44% sjiklinga med CC og hja 9-60% sjiklinga
med LC (37-38). Breytingar sjast i lokahluta
dausgarnar (ileum) sem geta utskyrt gallsalta-
van-frasogid (38-40). Einnig hafa rannséknir med
svokolludu SeHCAT proéfi synt fram a gallsalta-
van-frasog (38, 41). Til ad stydja pessa kenningu
enn frekar hefur medferd med gallbindandi lyfjum
4 bord vid cholestyramin verid sérstaklega virk
fyrir pa sem hafa gallsaltavan-frdsog en athygl-
isvert er ad hiun hefur einnig gagnast vel fyrir
pa sjuklinga sem ekki hafa frdsogsvandamalio,
sem geeti skyrst af bindingu pess vid deeskilega
holrtimspeetti, samanber ad ofan.

Ahrif lyfja

Talsvert af rannséknum, sérstaklega tilfellarann-
s6knum (case studies), hafa sett fram hugmyndir
um orsakasamhengi milli ymissa lyfja og MC.
Til ad reyna ad nalgast vidfangsefnid nanar hafa
Beaugerie og Pardi sett fram matskerfi til ad meta
ahrifin (42). Med adferd sinni téldu peir sig kom-
ast ad pvi ad um 17 lyf hefou sterk eda medalsterk
tengsl vid smésaeja ristilbélgu. Pau lyf sem peir
toldu hafa sterk tengsl voru: akarbdsi, aspirin,
lanzapraz6l, boélgueydandi gigtarlyf, ranitidin,
sertralin og ticlidépin. Pau sem hofdu medalsterk
tengsl voru karbamazepin, fldtamil, lisindpril,
levéddpa, oxetérén, paroxetin, simvastatin, tar-
dyferén, og vinburnin (42).

Sérstaklega hefur verid haldid fram tengslum
vid Dbdlgueydandi gigtarlyfjaflokkinn (43-48).
Rannséknir hafa getad synt fram a ad til muna
dragi dr einkennum vid pad ad heetta inntoku
lyfjanna og jafnvel hefur verid synt fram a ad
meinafreedibreytingar minnki (43, 49-50). Einnig
hafa rannséknir synt fram & versnun einkenna
pegar inntaka gigtarlyfjanna er hafin ad nyju (51).
Ekki hafa p6 allar rannsoknir getad synt fram 4
pessi tengsl og i islenskri rannsékn er bidur birt-
ingar var ekki um bein tengsl 4 milli gigtarlyfja-
inntdku og einkenna MC (22, 52). Ad vissu leyti
gerir pad talkun rannsékna erfida ad sjiklingar

med smasaeja ristilbélgu hafa gjarnan lidverki af
ymsum orsékum og purfa pvi 4 gigtarlyfjum ad
halda.

Nitric oxid (NO)

Nitric oxid er aukid til muna i ristilslimhud
sjtiklinga med smaseeja ristilbélgu. Orsakast pad
af fjolgun 4 nitrit oxid synthetasa (iNOS) { ristil-
slimhadinni (53-55). Magn NO 1{ ristlinum hefur
reynst i réttu hlutfalli vid meinafreedilegar breyt-
ingar og alvarleika einkenna (53). Ovist er pd
hvort NO sé skadvaldur eda endurspegli adeins
sjukdémsvirknina.

Tengsl vid adra sjukdéma

Gliiteinsjiikdomur

Ymsir hofundar hafa haldid fram tengslum milli
MC og gliatein (Celiac) sjukdéms (56-57). Um
10% sjuklinga med MC hafa gliteinsjiikdéom og
um 25% sjuklinga med glateinsjikdém hafa MC.
Vegna pessa telja ymsir ad rétt sé ad rannsaka
alla nygreinda sjiklinga med MC med tilliti til
gliteindpols. Pessu til studning hefur allt ad pridj-
ungur sjiklinga med gliiteinépol meinafraedilegar
breytingar sem geetu samrymst smadserri rist-
ilbélgu (2). Pvi verdur ad hafa smasaejar ristilbolg-
ur { huga hjé sjiklingum med gliteinépol einkum
peim sem ekki svara gliteinsnaudu faedi. Til pess
a0 fleekja malid enn frekar meelast ekki antigliadin,
antiendomysial og anti-tissue transglutaminase
moétefni i marktekt auknum meeli hja sjakling-
um med MC i samanburdi vid almennt pyoi
(58-60). Pvi eru tengsl pessara sjikdéma nokkud
umdeild.

Sjdlfsofneemissjiikdomur
Peirri spurningu hefur verid kastad fram hvort
smaseeristilbolga geti verid sjalfsofneemissjikd6m-
ur par sem sjtklingarnir hafa sjiikdéma 4 bord vio
skjaldkirtilssjikdéma, gliteinépol, sykursyki, ikt-
syki, astma og ofneemi oftar en biast meetti vio (11,
61-63). Pessu til studnings hefur verid synt fram a
ad sjalfsmoétefni meelast 1 allt ad 40-50% sjiklinga
pott pau séu dsérteek. Gigtarpattur (rheumatoid
factor), antinuclear, antimitochondrial og ANCA
meelast 61l heldur oftar hja pessum sjiiklingum en
samanburdarhépi. Sjélfsmoétefni eru pé algengari
CC (53%) en i LC (26%) (63-64). Smasze ristilbdlga
er likt og sjalfsofneemissjikdémar yfirleitt algeng-
ari { konum. Auk pessa eru frasagnir um hjéodnun
sjukdéms a medgongu sem geeti stutt sjdlfsofneem-
istilgdtuna enn frekar.

Hér hafa verid tiundadar nokkrar kenningar



um orsok og meingerd smaseerrar ristilbolgu en
engin beirra er ad ollu leyti fullneegjandi. Liklegt
er ad hér sé a ferd samspil margvislegra patta,
beedi erfda og umhverfis. Par ma hugsa sér ad
akvednir ytri peettir komi sjikdémsferli i gang
hja viokveemum einstaklingum, ekki sist peim
sem hafa erfanlega tilhneigingu til sjélfsofneem-
issjukdéma.

Klinisk einkenni

Einkenni CC og LC eru afar lik og pvi émdogulegt
ad adgreina sjukdémana 4 kliniskum grunni.
Megineinkenni beggja sjikdémanna er 6bl6dugur
vatnskenndur nidurgangur. Nokkur breytileiki
getur verid i magni nidurgangsins. Hann getur
veri0 allt ad tveir litrar haegda 4 dag (61). Kliniskur
sjikdémsgangur er gjarnan lotubundinn en stund-
um samfelldur. Algengt er ad tidni nidurgangsins
sé 4 milli 4-10 sinnum 4 dag. T afturseerri rann-
sokn fra arinu 1996 4 163 CC sjaklingum kom i
ljos ad 58% sjiklinga hofou haeggenga byrjun en
42% brada (61). Meirihluti sjiklinga hafdi heegdir
4-9 sinnum & dag (66%) en um 22% oftar en 10
sinnum & dag. Adeins 27% hofdu nidurgang ad
néttu til. Onnur einkenni voru: pyngdartap (42%),
kvidverkir (41%) og preyta (24%) (61).

Auk nidurgangs er gjarnan um onnur einkenni
ad reeda fra meltingarvegi. Pau geta verid veegir
kvidverkir, 6gledi, brad heegdaporf og haegdaleki.
Einnig pekkjast vel einkenni utan meltingarvegar,
svo sem lidverkir, liobolgur eda aedahjipsbolga
(uveitis). P6 hér sé ekki um sjukdém sem styttir
lif ad reeda geta lifsgeedi sjuklinga verid téluvert
skert (2).

Vefjasyni vid ristilspeglun

Eins og fyrr segir og nafnid reyndar gefur til
kynna faest greining med vefjasyni og yfirleitt er
um ad raeda edlilega slimhud vio ristilspeglun. P6
getur sést veegur rodi, bjugur og audseeranleiki
(friability). Utbreidsla og sveasni breytinganna
hefur tilhneigingu til ad minnka pegar nedar
dregur i ristlinum. Pvi eru syni fra heegri hluta
ristils talin eeskileg. Petta er p6 nokkud umdeilt
medal meltingarleekna og ber rannséknum ekki
alveg saman. Sumar rannséknir benda til pess
ad pad dugi ad taka syni vid bugaristilsspeglun
(sigmoidoscopy) (65) en adrar rannséknir meela
gegn pvi (13). T afturseerri rannsékn kom 1 ljés ad
sjikdémarnir fundust i 83% tilfella i pverristli,
70% i heegri ristli en 66% i bugduristli (66). [ ann-
arri ranns6kn var munurinn enn meiri milli sveeda
ristilsins. Par var synt fram 4 ad stok synataka fra
bugduristli hefdi misst af greiningu 1 allt ad 40%
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Tafla L. Helstu lyf notud vid smasaerri ristilbolgu.

ISTILBOLGA

Lyf

Skammtur

Léperamid

2-16 mg a dag

Kélestyramin

24 g/ 3-4 & dag

Bismuat 2-3 toflur/ 2-3 & dag
Sulfasalasin 2-4 g adag
Mesalazin 2,4-4,8 g &4 dag
Bldesonid 3-9 mg & dag
Azatiéprin 2-2,5 mg/kg a dag

tilfella (67-68). Pessu til studnings getur dreifing
smaseerrar ristilbélgu i ristlinum verid gloppétt,
pad er med edlilegri slimhad inn 4 milli og helst
er pad a svaedi bugduristilsins. Pvi er fullkomin
ristilspeglun med toku margra syna aeskileg til ad
greina smasaeeja ristilbélgu med vissu og ekki sidur
til a0 udtiloka adra sjiikdéma { ristli.

Medferd

Til ad byrja med er mikilvaegt ad upplysa sjikling-
inn um ad pé ad sjikdémurinn geti verid lang-
vinnur og afar hvimleidur er ekkert sem bendi til
pess ad hann stytti lifslikur. Gera parf sjiklingnum
grein fyrir pvi ad gjarnan komi géd timabil a vixI
vid sleem og nidurgangurinn geti verid daglegur
sem og lotubundinn. Vegna ofannefndra tengsla
vid boélgueydandi gigtarlyf er meelt med pvi ad
stodva inntdku peirra (43-44, 69). Sjiklingar med
glateindpol purfa ad vera & gliteinsnaudu feedi.
Einnig er rétt ad thuga takmarkanir a4 neyslu
koffeins, afengis og mjolkurvéru sem geta gert
sjikdémseinkennin verri (2).

Lyf

Adur en einstakir lyfjahopar eru reeddir er mikil-
veegt ad koma pvi & framfeeri ad ekki er vid storar
slembirannséknir ad stydjast. Um er ad reeda rann-
s6knir & faum sjiklingum eda alit sérfreedinga. |
toflu I ma sja yfirlit yfir helstu lyf og skammta-
steerdir sem notud eru gegn MC.

Haegdastoppandi lyf

Ymsir hofundar hafa meelt med 16peramidi
(Imodium) sem fyrsta lyfi vid veegum sjiikdémi
(70). EKKi eru til neinar rannsoknir 4 heegdastopp-
andi lyfjum en Kklinisk reynsla peirra er ageet.
Lyfin hafa liklega litil sem engin ahrif & sjikdéms-
ganginn sem slikan heldur er eingéngu um ein-
kennastillandi medferd ad reeda. Heegt er ad nota
heegoastoppandi lyf ein og sér i veegum sjikdémi
en einnig 4samt 60rum lyfjum.
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Steralyf

Steralyf eru dhrifarikustu lyfin vid MC. Biides6nid
er mest rannsakada og best stadfesta medferdin.
b6 ad prednisélon sé einnig ahrifarikt hefur pad
mun meiri aukaverkanir en bides6nio (71). Par
sem oft er um langtimameoferd reeda er predn-
is6lon ekki eeskilegt lyf. Prjar framsynar slembi-
rannsOknir hafa kannad ahrif bidesénids (72-74).
b6 rannsoknirnar séu ekki stérar beetir budesén-
i0 (9 mg/dag) marktekt einkenni sjiklinganna
i peim 6llum auk pess ad beeta lifsgaedi peirra.
kerfisbundinni greiningu (meta analysis) 4 pessum
premur rannséknum reyndist hlutfallsliku-hlut-
fall (odds ratio) 12,3 (95% CI: 5,5-27,5) og adeins
purfti ad medhondla tvo sjtiklinga fyrir hvern einn
sem fékk sjiukdomshlé (number needed to treat)
(75). Allar pessar rannsoknir meeldu p6 adeins
ahrif bidesénids yfir 6-8 vikna medferdartimabil.
Flest allir sjuklingarnir svorudu medferdinni a 2-4
vikum og vefjameinafraedileg svérun kom i ljos i
Ollum premur rannséknunum. Pratt fyrir pessar
jakveedu nidurstodur var bakslagstidni sjikdéms
ha og éatti sér stad i um 61-80% medhondladra
sjiklinga og medaltimi ad endurkomu einkenna
var adeins tveer vikur eftir ad medferd var stodvud
(72-74). T einni vixlrannsékn (crossover study)
fengu 61% sjuklinga endurkomu einkenna innan
tveggja vikna eftir ad peir foru 4 lyfleysu (76). Pess
ber p6 ad geta ad synt hefur verid fram 4 arangur
af leegri skommtum af blidesénid 3-6 mg/dag sem
viohaldsmedferd (77). Pad standa ni yfir rann-
sOknir sem meta avinning af langvinnri biides6nid
medferd.

Salicylsyra og skyld lyf (5-ASA)

Sulfasalazin og mesalazin hafa nokkud verid
notud i smaseerri ristilbélgu an pess ad storar
rannsOknir hafi legid par ad baki. Nokkrar litlar
afturseejar rannsoknir hafa synt fram & 21-50%
arangur med notkun pessara lyfja. Pau hafa ekki
verid borin saman vid btidesénid en eru ad 6llum
likindum &hrifaminni (61-62, 78).

Kélestyramin

Kolestyramin hefur verid notad med agetis ar-
angri en ymsir pola lyfid illa vegna aukaverkana
(38, 78). Lyfid hefur litid verid notad 4 fslandi (52).

Bismiit (Bismuth subsalicylate)

Bismut hefur gefid dgeetis arangur vid smdaseerri
ristilbélgu. Ein framsyn rannsékn syndi fram
a sjukdomshlé i 11 af 13 sjuklingum og meina-
freedilegan bata hja niu peirra (79). I frekari slembi-
radadri framsynni rannsékn kom bessi nidurstada
einnig 1 lj6s (80). Afar fair sjiklingar hafa verid
medhondladir med pessu lyfi hér 4 landi enda ekki

faanlegt nema med sérpontun. Mela ymsir hof-
undar med pvi adur en gripid er til steralyfja (2).

Skurdadgerdir

Hjaveituadgerd kemur til greina gegn erfidum
sjikdémi sem svarar ekki lyfiamedferd (29). |
rannsokn par sem gerd var hjaveituadgerd hja niu
sjuklingum med bandvefsristilb6lgu stodvadist
nidurgangurinn hja o6llum og kollagenpykktin
vard edlileg hja ollum ef syni voru tekin eftir
hjaveituna (29). Pessar nidurstodur stydja kenn-
inguna um ad fraveituadgerd losi ristilinn vio
6eaeskilega holrimspeetti sem virdast skipta mali,
ekki sist 1 pralatum sjikdémi. Veegi skurdadgerda
er p6 afar takmarkad i medferdinni.

Horfur og gangur

Smasee ristilbélga er ekki lifsheettulegur sjukdém-
ur p6 einkennin geti skert lifsgeedin. Natttarulegur
sjukdémsgangur smaseerra ristilbélgna er ekki vel
pekktur en i nokkrum rannséknum hefur sjikling-
um verid fylgt eftir i lengri tima.  flestum tilfellum
virdist sjukdémsgangurinn vera frekar mildur.
Ymsir hofundar telja sjtikdémsgang LC vera mild-
ari en i CC (20-21). { ranns6kn sem fylgdi 27 LC
sjuklingum eftir i ad medaltali 38 manudi heetti
nidurgangurinn i 93% tilfella og meinafraedilegur
bati sast i 82% sjiklinga og ekki sast breyting yfir
i CC 1 neinu tilfelli (21). Ekki hefur nadst slikur
drangur i rannséknum sem hafa fylgt CC sjikling-
um eftir (81). I rannsékn par sem borinn var saman
sjukdémsgangur 96 sjiklinga med CC vid 80 med
LC reyndist markteekt betri drangur { LC hépnum
en { CC hépnum (20). [ islensku rannsékninni var
ekki markteekur munur & einkennum CC og LC p6
ad tilhneiging hafi verid yfir i veegari einkenni hja
LC sjaklingum eftir ad medaltali 6,4 4r (52). Ofugt
vid adrar ristilbolgur, sérstaklega sararistilbdlgu,
hafa smasaejar ristilbélgur ekki verid tengdar vid
aukna dheettu 4 ristilkrabbameini (11, 82).
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