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Endrer levertransplantasjon
forlgpet av inflammatorisk tarmsykdom?

Levertransplantasjon kan fgre til gkt sykdomsaktivitet avinflammatorisk
tarmsykdom hos pasienter med primaer skleroserende kolangitt.

Primeer skleroserende kolangitt er en kronisk
galleveissykdom og en hyppig arsak til lever-
transplantasjon i Norden. De fleste av disse
pasientene (ca. 80 %) har ogsé inflammatorisk
tarmsykdom, oftest i form av ulcergs kolitt.

I doktoravhandlingen min har jeg studert
forlepet av inflammatorisk tarmsykdom og
risikoen for kolorektal neoplasi hos pasien-
ter som har bade inflammatorisk tarmsyk-
dom og primer skleroserende kolangitt.

Avhandlingen bygger pa to studier. Den
ene er en prospektiv tverrsnittsstudie, der
norske pasienter med primar skleroserende
kolangitt (n = 184) ble inkludert fortlopende
gjennom tre ar. Den andre er en retrospektiv
studie av alle levertransplanterte pasienter
med denne tilstanden i Norden (n=439)
over en 20 érs periode.

De fleste pasientene hadde milde eller
helt fravaerende tarmsymptomer. Bedemt
ved koloskopi var aktiviteten av tarmsyk-
dommen generelt lav, men mer uttalt i hoyre
colon enn i venstre. Rectum fremsto ofte
inflammasjonsfti.

Okt aktivitet av tarmsykdommen etter
levertransplantasjon foreld hos 40 % og var as-
sosiert med dagens standard immundempende
behandling (takrolimus og mykofenolatmo-
fetil). Tidligere standardregime (ciklosporin A
og azatioprin) viste en beskyttende effekt. Ge-
nerell risiko for kolorektal neoplasi var 17 %
etter 20 ar med diagnosen inflammatorisk
tarmsykdom. Risikoen okte signifikant etter
levertransplantasjon og var assosiert med bruk
av aminosalisylater og ursodeoksykolsyre.

Funnene mine tyder pd at aktivitet av
inflammatorisk tarmsykdom kan vaere relatert
til hvilken type immunsuppressiver som bru-
kes etter levertransplantasjon. Hoy forekomst
av kolorektal neoplasi hos pasienter med bade
primeer skleroserende kolangitt og inflamma-
torisk tarmsykdom understreker betydningen
av hyppige koloskopiundersgkelser hos denne
pasientgruppen.
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Sykehusopphold for kolsforverring

kan forkortes

Arsakene til lang liggetid | sykehus grunnet akutt forverring av kronisk
obstruktivlungesykdom er multifaktorielle. Pasientene opplever hjemme-

behandling som et godt alternativ.

Alvorlig forverring av kronisk obstruktiv
lungesykdom (kols) krever sykehusinnleg-
gelse. Liggetid pa sykehus hos pasienter inn-
lagt for akutt forverring er ofte opptil en uke,
og reinnleggelse innen kort tid er vanlig.

I min avhandling har jeg studert mulige
predisponerende faktorer for forlenget ligge-
tid i sykehus (> 11 dager) ved innleggelse for
akutt kolsforverring og om behandling ved
en lungeavdeling kan redusere reinnleggel-
ser sammenliknet med behandling ved andre
indremedisinske avdelinger.

Resultatene tyder pé at komorbiditet, alvor-
lig forverring med opphopning av CO,, darlig
ernringsstatus og innleggelse i slutten av
uken (torsdag-lerdag) ga ekt risiko for forlen-
get sykehusopphold. Pasienter behandlet ved
lungeavdelingen hadde ikke faerre reinnleg-
gelser de forste 12 manedene etter utskrivning
enn sammenliknbare pasienter behandlet ved
andre indremedisinske avdelinger.

Vi har ogsa gjennom kvalitative intervjuer

604

vurdert pasienters erfaringer med hjemmebe-
handling ved akutt kolsforverring som vanlig-
vis krever sykehusinnleggelse. I prosjektet ble
pasienter med kolsforverring, etter initial sta-
bilisering pé sykehus, behandlet hjemme med
oppfolging fra sykehus. Pasientenes erfaring
med hjemmebehandling var generelt gode og
de opplevde behandlingsopplegget som trygt.
De ga ogsa uttrykk for at informasjonen de
fikk under hjemmebehandlingen var indivi-
duelt tilpasset og hjalp dem til & hdndtere syk-
dommen pa en mer hensiktsmessig mate.

Funnene indikerer at utskrivning pa et tid-
ligere stadium er oppnéelig ved kolsforver-
ring for selekterte pasienter. Kunnskap om
pasienterfaringer er viktig for utvikling av
nye og effektive helsetjenester for pasienter
med kronisk sykdom.
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