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Kollagen colitis som arsag til kronisk diarre

hos tiarigt barn

Charlotte Ngrkjzer Bai', Kim Therkelsen? & Inger Marie Lgnborg Friist

Kollagen colitis (KC) er en sjaelden sygdom hos bgrn. Behandlingen med oral budesonid (Entocort 9 KASUISTIK
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kroskopisk er tilstanden karakteriseret ved fortykket
subepitelialt kollagen (= 10 mikrometer) samt intra-
epitelial lymfocytose [2, 4].

Her beskrives et tilfzelde af KC hos et barn.

SYGEHISTORIE

En tidrig pige blev indlagt efter en méned med
slimede, vandtynde diarreer op til 15 gange dagligt.
Der var intet blod eller pus i affgringen.

Hun klagede over intermitterende mavesmerter,
der forveerredes under méltiderne, og hun angav
svingende appetit. Der havde ikke varet kvalme, op-
kastning eller vaegttab. Barnet havde tidligere veeret
raskt, og der var ingen kendte ekspositioner.

Pigen var disponeret til kronisk inflammatorisk
tarmlidelse, da pater havde colitis ulcerosa.

Barnet blev udredt med heematologi, infektions-,
vaeske- og levertal samt seenkningsreaktion, trans-
glutaminase-immunglobulin A, orosomukoid, thyro-
idea- og immunglobulinstatus, der alle var normale.
Facesundersggelser for tarmpatogene bakterier,
parasitter samt dggnfeeces med henblik pa volumen-
og fedtbestemmelse var upafaldende.

Biopsier fra rectum- og colonslimhinde viste et
mindre omrade med ganske let breddeggning af det
subepiteliale kollagen (> 10 mikrometer) samt en let
oget teethed af lymfocytter og plasmaceller subepite-
lialt (Figur 1). Der blev derfor rejst mistanke om KC.

Pigen pdbegyndte behandling med oral bude-
sonid (Entocort 9 mg/dag) suppleret med HUSK
(loppefrgskaller) og loperamid pro necessitae med
god effekt pa diarrefrekvensen og mavesmerterne
efter ca. to ugers behandling. Ved forsgg pa nedtrap-
ning i budesoniddosis lgbende over fire maneder re-
cidiverede symptomerne hurtigt. Sammenholdt med
barnets kronisk inflammatoriske tarmsygdom med-
fgrte dette en gentagelse af de parakliniske under-
sogelser. Disse var pa ny upafaldende. En ny kolo-
skopi med bioptering bekraftede diagnosen KC.

DISKUSSION

KC ses hyppigst i 5. eller 6. dekade og med en over-
veegt af kvinder pa 7:1 [2, 3]. L en svensk opggrelse
blandt voksne patienter blev incidensen bestemt til
4-6 pr. 100.000 indbyggere [2].

Ztiologien er ikke klarlagt, men man har fore-
sldet, at der kunne vaere en sammenhzng med auto-
immunitet, idet autoimmun sygdom er fundet i op
til 40% af tilfeeldene i voksenpopulationen [4]. Her-
udover har der veeret rejst mistanke om, at fibroblast-
dysfunktion eller et luminalt agens i form af bakterier
eller enterotoksin kan spille en rolle for patogenesen
[1, 2, 4]. KC er hos bgrn fundet at veere associeret
med cgliaki, morbus Crohn, juvenil sklerodermi,
eosinofil gastritis og infektion med den tarmpatogene

bakterie Aeromonas hydrophilia [3, 4].

Oftest ses en pludselig debut af symptomerne,
hvorfor sygdommen kan forveksles med infektigst
udlgst gastroenteritis.

Patienterne findes ikke at veaere kronisk med-
tagne, ej heller veekstretarderede eller anamiske,
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som det hyppigt ses ved kronisk inflammatorisk tarm-
sygdom. Der er oftest normal biokemi samt negative
feecesundersggelser.

Fgrstevalgspraeparatet er budesonid til korttids-
terapi [2], der ogsa har vist god effekt hos enkelte
bern, inklusive hos vores patient [1]. Der er dog en
hgj risiko for recidiv f& uger efter seponering af be-
handlingen (60-80% af tilfaeldene), og risikoen er
seerligt hgj hos yngre patienter [5]. Der er i nyere dob-
beltblindede undersggelser af voksne patienter set
god effekt af lavere vedligeholdelsesdosis af budeso-
nid. Behandlingsniveauet bgr dog individualiseres un-
der hensyntagen til symptomatologi og bivirknings-
profil [2, 5]. Behandling med bismuth, loperamid,
sulfasalazin, prednisolon, antibiotika samt dieet har
ogsé veeret forspgt med svingende effekt [2, 4].

Generelt er langtidsprognosen god. Alvorlige
komplikationer er sjeldne, og der er ikke fundet
hgjere mortalitet end i baggrundsbefolkningen [2].

Da de histologiske forandringer kan veere spredt i
colon, anbefales fuld koloskopi med multiple biopsier
fra alle regioner for at fastslé diagnosen.

KC er en sjelden tilstand hos bgrn, men den bgr
haves in mente hos patienter med vedvarende ublo-
dig diarre og mavesmerter, hvor der foreligger nor-
mal biokemi og feecesundersggelse samt makrosko-
pisk normal endoskopi.
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Venovengs haemodiafiltrering
til baclofenforgiftet patient
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Baclofen bruges til behandling af kroniske spastiske
tilstande forarsaget af lidelser i centralnervesystemet.

Baclofen som spasmolytikum blev markedsfgrt
i Danmark i 1984 og har fundet stor udbredelse som
tabletbehandling og intratekal injektion. Registrerin-
ger pd Giftlinjen, Bisbebjerg Hospital viser, at antallet
af henvendelser om rad vedrgrende baclofenforgift-
ninger er stigende.

Virkningsmekanismen er gamma-amino butyric
acid-B-agonisme pa spinalt og supraspinalt niveau
[1, 2]. Baclofen absorberes hurtigt og fuldsteendigt
fra mave-tarm-kanalen med maksimale plasmakon-
centrationer efter 1-2 timer. De terapeutiske niveauer
ligger pa 80-400 mikrogram/liter [3]. Plasmahalve-
ringstiden er pd 2-7 timer i terapeutiske doser [2-4].
Baclofen har en relativt lille molekylestgrrelse (213,7
MW). Proteinbindingen er 30%, og baclofen udskilles
vaesentligst (80%) uendret gennem nyrerne [5]. De

typiske overdoseringssymptomer sdsom bevidstlgs-
hed, respirationsdepression og muskulaer hypotoni
kan komme pludseligt eller snigende [1, 2, 5]. Ofte
ses ogsa kramper, hypotension og bradykardi [5].
Der findes ingen specifik antidot, og behandlingen

er understgttende terapi. I litteraturen findes diver-
gerende opfattelser af effektiviteten af forcerede diu-
reser og heemodialyse [1-5]. Vi praesenterer en case
med en ung nyrerask mand, der i to tilfeelde inden for
en maned, fik adjuverende venovengs dialysebehand-
ling efter indtag af baclofen i suicidalt gjemed.

SYGEHISTORIE

En ung mand, der havde en vaegt pa 93 kg og led af
dissemineret sklerose med lette neurologiske symp-
tomer, blev indbragt til skadestuen ca. 30 minutter
efter bevidnet indtag af 1.850 mg baclofen, 230 mg
mirtazapin og 160 mg escitalopram. Ved ankomsten



