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Siden 1976 er der beskrevet en sammenhang mellem colitis
ulcerosa og morbus Crohn (intestinal bowel disease, IBD) og
lungesygdom [1-4]. Sammenhzngen ses ikke rapporteret her-
hjemme, og i en ny dansk lerebog anferes det under tarmsyg-
domme, at der kan ses ekstraintestinale manifestationer fra
led, ojne, hud, mundhule og lever, men korrellationen til lun-
gesygdom er ikke anfert [5]. Vi finder det derfor interessant at
bringe tre sygehistorier, som vi mener illustrerer sammenhzen-
gen mellem kronisk inflammatorisk tarmsygdom (IBD) og
lungesygdom (PD).

Materiale og metoder

Pa Lungemedicinsk Afdeling, Amtssygehuset i Gentofte, ud-
fores der arlig 800 fiberbronkoskopier, og over en tredrig peri-
ode har vi observeret tre patienter, der alle tidligere var diag-
nostiseret og behandlet for colitis ulcerosa pa en gastroinste-
stinal specialafdeling og henvist pa grund af langvarig
produktiv hoste (4-10 ir) (Tabel 1). Alle tre patienter var afe-
brile. Ingen af dem havde veret eksponeret for eksogene
kendte toksiske faktorer, herunder asbest, idet to af patien-
terne havde arbejdet pa kontor og den tredje havde arbejdet i
forretning (trikotage). Der blev foretaget nasal fleksibel optisk
fiberbronkoskopi (Olympus BF 20) i lokal anzestesi. Ved bron-
koskopien blev der taget mucosabiopsier med en sketang,
transbronkiale biopsier under rentgengennemlysning og
bronkialskyl. Skyllevandet blev undersegt for bakterier, her-
under syrefaste stave og tumorceller. Alle fik foretaget kon-

ventionel rontgenundersogelse af thorax, og efter patologisva-
rene og den usikre diagnose blev der efterfolgende foretaget
computertomografi (CT) af thorax, og der blev udfert udvidet
lungefunktionsundersogelse (Sensor Medics, Vmax 229).

Resultater

Ved rentgenundersogelsen af thorax fandt man hos to af pa-
tienterne normale forhold, og hos den tredje patient fandt
man bilaterale pleurale fortykkelser mest udtalt pa hejre side.
Ved CT af thorax fandt man fibrosis pulmonum og bronkiek-
tasier (Tabel 2).

Ved den udvidede lungefunktionsundersogelse fandt man
hos to af patienterne et obstruktiv menster med foreget lunge-
volumen, specielt residualvolumen. Ingen af patienterne udvi-
ste signifikant reversibilitet over for beta-2-inhalation. Hos to
af patienterne fandt man moderat nedsat diffusion (Tabel 2).
Ved bronkoskopi fandt man hos alle tre patienter et relativt
ensartet makroskopisk billede med moderat til sver bilateral
inflammation med fortykkelse, hyperemi og edem af bron-
kieslimhinden, som var deekket af hvidgulligt sekret, som kom
fra alle segmentbronkierne bilateralt. Der fandtes ikke makro-
skopisk tegn p& tumor (Figur 1A og Figur 1B).

Mikroskopisk fandt man inflammation af mucosa med tet
forekomst af neutrofile granulocytter, lymfocytter og plasma-
celler i submucosa. Hos patient nr. 2 var inflammationen del-
vist ulcererende, og hos patient nr 1 og nr. 3 var der endvidere
eosinofili i submucosa. Der var ingen granylocytansamlinger i
kirtlernes udferselsgange. I ingen af biopsierne fandt man
tegn pa vaskulitis eller granulomer, og man fandt intet ma-
lignt.

I de perifere biopsier (transbronkiale biopsier) var der for-
tykkelse af alveolesepta med oget meengde bindevaev som ud-
tryk for fibrotiske forandringer. Ved dyrkning af bronkieskyl-
levasken fandt man vakst af haemophilus influenzae (patient

Tabel 1. Tre patienter, der alle tidligere var diagnosticeret og behandlet for colitis ulcerosa pa en gastrointestinal specialafdeling, henvist til en lungemedicinsk

afdeling pé& grund af langvarig produktiv hoste.

IBD- PD-
Patient, nr.  Alder, &  Kgn IBD debutalder, &  debutalder, &  Henvisningssymptomer ~ Kolektomi ~ Ryger  Salazopyriner
1 66 Kvinde c.u 30 66 Hoste i de sidste ti ar Nej Ja Ja — ophert to &r inden den
lungemedicinske undersggelse
2 60 Kvinde c.u 40 60 Hoste i de sidste ti ar Ja - total Aldrig  Ja - op til kolektomien
for 15 ar siden
3 71 Mand c.u 26 71 Hoste i de sidste ti &r Nej Aldrig  Ja - ophert et ar inden den

lungemedicinske undersggelse

IBD: kronisk inflammatorisk tarmsygdom, c.u: colitis ulcerosa, PD: lungesymptomer.
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Tabel 2. Tre patienter, der alle tidligere var
diagnosticeret og behandlet for colitis ulcerosa

Lungefunktion (%) normal

pa en gastrointestinal specialafdeling, henvist . FEyELTE -
til en lungemedicinsk afdeling pa grund af Patient FEV1 FVC DLCO TLC RV sggelse af thorax CT af thorax
langvarig produktiv hoste (4-10 dr). 15 9 92 49 115 167 Intet abnormt To mdr. efter rgntgen af thorax:
infiltration pulmonis bilateralis
Fibrosis pulmonum
2 55 62 46 123 229 Bilaterale pleurale  Ti dage efter rantgen af thorax:
forandringer mest bronchiectasia bilateralis in
udtalt pd hgjre side primario dextro. Fibrosis
pulmonum in prima dextra
3 92 107 101 109 128 Intet abnormt Fem mdr. efter rantgen af thorax:

bronchiectasia et fibrosis
pulmonum levi grado

FEV1: forceret eksspiratorisk volumen i fagrste sekund
FVC: forceret eksspiratorisk volumen

DLCO: diffusionskapacitet

TLC: totale lungekapacitet

RV: residualvolumen

nr. 1), enkelte kolonier af candida albicans (patient nr. 2) og
vaekst af normal sveelgflora (patient nr. 3). Antinuklezre anti-
stoffer (ANA) fandtes negativ hos patient nr. 1 og patient nr. 2
og svagt positiv hos patient nr. 3. Antineutrofilocytcytoplas-
maantistoffer (ANCA) fandtes negativ hos patient nr. 1 og po-
sitiv hos patient nr. 2 og nr. 3 som p-ANCA.

Diskussion

Hos 10-25% af patienterne med kronisk inflammatorisk tarm-
sygdom (colitis ulcerosa og morbus Crohn) ses der ekstrainte-
stinale manifestationer . Artritis uden angreb pa brusk eller
knogle ses hos 10-20%, ojensymptomer i form af iridocyklitis,
episkleritis og konjunktivitis hos 5-8%, hudmanifestationer i
form af erythema nodosum hos 2-10%, mundhulelzsioner i
form af aftes stomatitis hos 5-10% samt leversygdom i form af

Figur 1. A. Bronko-
skopisk billede
(patient nr. 1) foto-
graferet i intermedieer
bronkus med hvidt lys.
Opadtil kl. 23 ses af-
gangen af mellemlaps-
bronkus og herunder
afgangen af hgjre
underlapsbronkus.

Her anes afgangen

af 7. segmentbronkus
kl. 19 og 6. segment-
bronkus KkI. 15.

B. Bronkoskopisk
billede (patient nr. 1)
fotograferet i venstre
hovedbronkus med
hvidt lys. | bunden af
billedet anes afgangen
af venstre overlapsbron-
kus opadtil og afgangen
af venstre underlaps-
bronkus nedadtil.

steatose og skleroserende kolangitis hos 1-4%. Fra dansk side
er der ikke beskrevet ekstraintestinale manifestationer for lun-
gerne [5]. Den sande praevalens for lungesygdom kendes ikke,
men er i et udenlandsk arbejde angivet til at vere tre pr. 1.400
tilfelde [6], og dette tal kan vaere for lavt. Arsagen hertil kan
skyldes, at klinikeren ikke forbinder lungesymptomerne med
den inflammatoriske tarmsygdom, som udspilledes flere ar
tidligere. Hos vore tre patienter 1a den gastrointestinale syg-
dom 20-40 &r tidligere. Sporgsmalet er, om IBD-relateret respi-
ratorisk sygdom kan afsleres tidligere. I flere studier har man
ved respirationsfysiologiske undersegelser hos patienter med
colitis ulcerosa uden lungesymptomer kun kunnet afslore
mindre og inkonsistente forandringer [7]. Det er velkendt, at
patienter i behandling med sulfasalazin bl.a. kan udvise pul-
monal eosinofili, og alle tre patienter havde fiet denne be-
handling, hos den ene patient for 36 ar siden, og for de to an-
dre patienter opherte denne behandling et og to ar inden den
aktuelle undersogelse og har derfor ikke spillet nogen rolle for
det aktuelle sygdomsbillede. De mikrobiologiske fund fra
bronkieskyllevasken antages for to af patienternes vedkom-
mende at vere udtryk for kontaminering fra de ovre luftveje.
ANCA fandtes positiv hos to af patienterne og kunne lede
tanken hen pa Wegeners granulomatose, men kan ligeledes
ses som en reaktion pa den bakterielle infektion og kan ses
med hoj praevalens hos patienter med IBD, overvejende colitis
ulcerosa [8]. Rentgenologisk blev der ikke fundet nogen ka-
rakteristika for Wegeners granulomatose, og der blev ikke
fundet nogen tegn pa vaskulitis, granulomer eller nekrose i
biopsierne, sa derfor mener vi at kunne udelukke denne diffe-
rentialdiagnose. Det makroskopisk bronkoskopiske billede
med diffus bilateral inflammation og sekretion fra alle seg-
mentbronkier ligner ikke det, der ses ved kronisk bronkitis el-
ler astma, og to af patienterne havde aldrig reget, hvilket sa
godt som udelukker diagnosen kronisk bronkitis.

Ved hejoplesningscomputertomografi (HRCT) af lungerne
er der blevet pavist bronkiektasier og fibroseforandringer hos
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en stor del af patienterne med IBD [4], og det var ligeledes til-
feeldet for de her omtalte patienter.

Ingen af patienterne havde trelaget ekspektorat, der er ka-
rakteristisk for klassisk bronkiektasi, og bronkiektasien ma
betegnes som traktionsbronkiektasi, som skyldes skrumpning
af det alveolzre lungevaev med trak i bronkievaeggene. De
bronkiolere histologiske forandringer og forandringerne ved
HRCT ved colitis ulcerosa er beskrevet som verende nzsten
identiske med de forandringene, der ses ved organtransplan-
tation i form af graft versus host-reaktioner og er immunolo-
gisk genereret. En stor del af patienterne med lungesympto-
mer responderer pa behandling med steroider enten i form af
peroral behandling eller med inhaleret steroid eller kombina-
tionen af begge [4]. Dette er taget som udtryk for, at lunge-
symptomerne ved colitis ulcerosa og mb. Crohn har en in-
flammatorisk basis. Det er her interessant, at lungerne og ga-
strointestinalkanalen embryonalt er udviklet felles fra den
primitive fortarm [9]. Sammenhzangen mellem colitis ulcerosa
og lungesygdom hos vore patienter kan bero pa en tilfzldig-
hed, men mod dette taler andre internationale rapporter om
denne sammenhang og mangelen pa andre kausale faktorer
til forklaring af den pulmonale patologi hos vore patienter.

Konklusion
Tre sygehistorier hos patienter med langvarig produktiv hoste
kades sammen med kronisk inflammatorisk tarmsygdom (co-
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litis ulcerosa). Hos alle tre patienter var der et relativt ensartet
bronkoskopisk billede sivel makroskopisk som mikroskopisk.
Sammenhzngen mellem IBD og lungesygdom er beskrevet
og kendt i udenlandsk litteratur, men ikke i dansk litteratur.
Lungemedicinere burde omfatte denne sygdomsenhed med
interesse og tanke pa hyppighed, behandling og prognose.
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Preoperativ faste hos voksne og
perioperative komplikationer

Overlaege Jorn Wetterslev

Amtssygehuset i Herlev, Anaestesiologisk Afdeling, og
H:S Rigshospitalet, Center for Klinisk Interventionsforskning,
Copenhagen Trial Unit

Symptomer fra og konsekvenser af aspiration i forbindelse
med indledning af anzestesi er frygtet af alle leeger med til-
knytning til perioperativ medicin. Syndromet kaldes Men-
delsons syndrom [1] eller syre-aspirations-syndromet. Syn-
dromet er i sin fulminante form karakteriseret ved akut oxy-
generingssvigt, omfattende cyanose, arrytmier, kredslebssvigt
og senere adult respiratory distress syndrome (ARDS). I afsvaek-
ket form ytrer det sig som aspirationspneumoni. Aspiration
og regurgitation af ventrikelindhold til luftvejene er forsegt

undgiet med bl.a. fasteregler, og disse har i mange ar udgjort
forste forsvarslinje. Det er enkle regler, der paleegger patien-
terne til morgendagens operationsprogram at faste fra midnat
i form af »intet per os«. Bestreebelsen har veret at overholde
seks timers fasteregel. Evidensen for fasteregimenets effekt pa
incidensen og konsekvenserne af aspiration og regurgitation
er svag. Det skyldes bl.a., at haeendelserne er sjzldne, anslaet til
en ud af 3.216 anastesier [2], kan forekomme upiagtet (silent
regurgitation) og med varierende praesentation. De periopera-
tive komplikationer, som kan vare en folge af aspiration og
regurgitation, sasom pneumoni, ARDS, hypoksi, behov for
respiratorbehandling, arytmi og heemodynamisk instabilitet
kan have andre arsager, og det er vanskeligt at bestemme sam-
menhzngen mellem primaerhandelse og sekunder postope-
rativ morbiditet. Endelig er det vanskeligt at hdndtere rando-
miserede kliniske forsog med det store antal patienter, der



