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behandlingen af colitis ulcerosa?

Johan Burisch
Gastroenheden, Kgbehavns Universitetshospital — Hvidovre Hospital

Ugeskr Leeger 2025;187:V03250228. doi: 10.61409/V03250228

Behandlingsmulighederne for colitis ulcerosa (UC) har sendret sig markant det seneste arti. Nye
biologiske og malrettede syntetiske laegemidler (BMSL) har givet klinikere flere valgmuligheder
end nogensinde far. I takt med denne udvikling er de klassiske thiopuriner - azathioprin (AZA) og
6-mercaptopurin (6-MP) - traengt mere og mere i baggrunden. Spergsmalet er, om de stadig har en

plads i behandlingen.

I modseetning til Crohns sygdom er UC ikke progressiv i samme grad, og der er ikke
dokumentation for, at tidlig »top-down«-behandling med BMSL forbedrer prognosen [1]. Det giver
rum for en mere konservativ tilgang, hvor AZA og 6-MP traditionelt har vaeret anvendt til
vedligeholdelsesbehandling af patienter med steroiddependens eller svigt af mesalazin.
Thiopuriner er billige, velkendte og tilgeengelige - ogsé i sundhedssystemer med begrensede

ressourcer.

I et opdateret Cochrane-review fra 2025 fandt man fortsat, at AZA og 6-MP er mere effektive end
placebo til at fastholde remission ved UC (relativ risiko = 0,66; 95% konfidensinterval: 0,54-0,82)
[2]. Dog er evidensen af lav kvalitet og baseret pd sm4, ofte ldre studier (fire ud af fem studier er
publiceret for 2003). Der mangler desuden direkte sammenligninger med BMSL, hvilket er et
vaesentligt forbehold. Samtidig ma det anerkendes, at store observationelle studier og artiers
klinisk erfaring underbygger thiopurinernes effekt. Iszer i en stabil sygdomsfase kan

behandlingen fungere som et enkelt omkostningseffektivt alternativ til biologiske leegemidler.

Bivirkninger er dog et vaesentligt hensyn. Knoglemarvssuppression, hepatotoksicitet og
pankreatitis er velkendte risici. Ca. en ud af seks patienter ma ophare med behandlingen pa grund
af bivirkninger. Farmakogenetisk testning og monitorering af metabolitter kan gge sikkerheden,
og hos udvalgte patienter kan kombination med allopurinol forbedre bade effekt og tolerabilitet.
Langtidsbehandling er forbundet med oget risiko for lymfomer og nonmelanom hudkreeft [3] -

saerligt hos eldre patienter > 55 ar, som det generelt anbefales at ophere behandlingen hos.

Parallelt er prisen pa biologiske leegemidler faldet markant, ikke mindst pa grund af biosimileere
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leegemidler. Dette aendrer det sundhedsgkonomiske billede og rejser spergsmaélet: Hvorfor velge
en zldre immunmodulator, ndr nyere praeparater er tilgeengelige og potentielt mere effektive, og

patienterne pé sigt ma ophere med thiopurinerne pa grund af langtidsrisici?

Svaret er ikke entydigt. Valget af vedligeholdelsesbehandling ber bero pé en individuel vurdering
af sygdomsforleb, tidligere respons, bivirkningsprofil, patientens praeferencer - og ogsé lokale
behandlingsmuligheder. For visse patienter vil thiopuriner stadig veere et rationelt valg. For andre
vil en tidligere overgang til biologisk behandling vaere mere oplagt, f.eks. hos patienter med

tidligere episoder af sveer akut UC [4].

Men tiden, hvor thiopuriner var en hjernesten i behandlingen af UC, synes at ga pa haeld. I dag ber
de betragtes som en mulig - men ikke leengere naturlig - forstelinjebehandling. Det er en
udvikling, vi mé anerkende, ogsé selv om thiopuriner i serlige tilfeelde fortsat kan veere det rigtige

valg.
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