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Kollagen sprue er en sjeelden enteropati, som er karakteriseret ved villusatrofi og
kollagenaflejring subepitelielt i tyndtarmens slimhinde. De kliniske manifestationer kan minde

om, og opsta i forbindelse med, celiaki eller kollagen colitis [1, 2].

SYGEHISTORIE

En 78-arig rask mand med hypertension og hyperkolesteroleemi udviklede sveer vandig diarré og
et veegttab pa 10 kg over tre méneder efter en ferietur til de Kanariske @er. Undersggelse for
tarmpatogene bakterier var negativ. Biokemiske analyser viste moderat hypokalizemi (2,8 mmol/1)
med normale niveauer af kreatininniveau (88 pmol/l), thyroideastimulerende hormon, CRP,
transglutaminase IgA, total IgA, haemoglobin, trombocytter og leukocyttyper. Man maélte ikke
deamideret gliadin-peptid IgG. Al medicin (ramipril, rosuvastatin og ezetimib) blev pauseret. Der
blev gennemfert en koloskopi, der var makroskopisk normal, hvor biopsierne viste forandringer,
som var forenelige med kollagen colitis. Behandling med peroral budesonid havde initialt effekt

pa afferingsfrekvensen.

Halvanden méned senere stoppede patienten budesonidbehandlingen pa eget initiativ. Diarréen
recidiverede, og over to uger tabte han 11 kg, hvorefter han blev genindlagt. Der fandtes nu
moderat hypokalizemi (2,6 mmol/l), hypofosfateemi (0,36 mmol/l), metabolisk acidose (pH 7,03,
bikarbonat 6,5 mmol/l), affaringsvolumen pé 2,2 1/degn og praerenalt nyresvigt (kreatinin 217
umol/L). Patienten fik intravengst (i.v.) givet rehydrering med isotone veesker, alkalisering og
parenteral erneering tilsat sporstoffer og vitaminer. Endvidere blev der suppleret med i.v. givet

dinatriumphosphat, kaliumdihydrogenphosphat, kaliumhydroxid og kaliumchlorid.
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Til trods for at behandlingen med peroralt givet budesonid blev genoptaget ved indlaeggelsen,
fortsatte de svaere vandige diarréer, og patienten blev derfor overflyttet til hospitalets
intensivafsnit. Her blev tilstanden stabiliseret, og der blev gennemfort en raekke undersogelser.
MR-skanning af tyndtarmen og CT af pancreas var normale. Niveauet af plasmagastrin, calcitonin,
chromogranin A, urin-5-hydroxyindolylacetat, anti-enterocyt IgG og vasoaktivt intestinalt peptid
var normal, og undersggelse for tarmpatogene parasitter var negativ. Der blev ikke foretaget hiv-
test. Ved gastroskopi fandt man tegn til duodenal villusatrofi med scalloping. Duodenalbiopsierne
var forenelige med kollagen sprue (Figur 1 A og B). En kapselendoskopi viste generaliseret

villusatrofi i hele tyndtarmens forleb.
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FIGUR 1 Snit af he=matoxylin-eosin-farvet (A) og Alcian Blue/
Picro-Sirius Red-farvet (B) duodenalslimhindebiopsi, hvor sidst-
nasvnte farver kollagen red (forsterrelse x 100). Begge snit viser
en colonlignende mucosa og kun fa rester af villi, men brunnerske
kirtler i dybden. | nogle omrader er der komplet villusatrofi.

Der er ingen signifikant krypthyperplasi og kun moderat kronisk
inflammation sammen med en fortykket (>10 pum) irregulaer
basalmembran (stjerne) som et udtryk for kollagenaflejring.

Sorte trekanter markerer erytrocytter i de superficielle kapilleerer
i lamina propria, indfanget i det kollagene lag.

A g ;

Tilstanden bedredes efter introduktion af laktose- og glutenfri dizet, loperamid og peroralt givet
prednisolon, 25 mg dagligt. Herefter blev nyresviget og elektrolytderangeringen korrigeret, og

patienten tog pa i veegt. Efter 29 dages indlaeggelse blev han udskrevet til ambulant opfalgning.
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DISKUSSION

Blandt de vaesentligste differentialdiagnostiske overvejelser hos patienten i sygehistorien var
Clostridioides difficile-infektion, autoimmun enteropati, vipom, mb. Crohn og Whipples sygdom.
Infektios genese blev afkreeftet ved negativ undersegelse for tarmpatogene bakterier og parasitter.
Autoimmun enteropati mentes afkraeftet, da anti-enterocyt IgG var negativ, og da
duodenalbiopsierne ikke underbyggede denne diagnose. Maling af normal vasoaktivt intestinalt
peptid afkraeftede mistanken om vipom. Der var ikke holdepunkter for mb. Crohn, hverken ved de
endoskopiske undersagelser eller ved MR-skanning af tyndtarmen. Whipples sygdom blev ikke
misteenkt, da rutine Alcian Blue/perjodsyre-Schiff-farvninger af duodenalbiopsierne ikke gav
mistanke herom. Derudover fandt man holdepunkter for, at den sandsynlige forklaring pa

patientens enteropati skyldtes kollagen sprue.

I litteraturen er der beskrevet faerre end 175 tilfaelde af kollagen sprue [1]. Det findes ingen
veldefinerede diagnostiske kriterier, men morfologisk stilles diagnosen ved bioptering fra
duodenalslimhinden. Tilstedevaerelsen af et = 10 um subepitelialt kollagent band i tyndtarmens
lamina propria anses for diagnostisk [1]. Ztiologien er ukendt. Immunreaktion pa luminale
antigener fra fedevarer, medicin eller andre miljofaktorer misteenkes for at kunne udlese
tilstanden [1, 2].

Der findes ingen systematiske undersggelser af mulige behandlinger. Der rapporteres bedring af
symptomer og histologiske forandringer pa glutenfri diaet, kortikosteroider og andre
immunomodulatorer [1-3]. Ubehandlet har tilstanden en generelt dérlig prognose, grundet

risikoen for sveer malnutrition [1, 2].

Denne kasuistik beskriver sygdommens potentielle alvor. Kollagen sprue bgr misteenkes hos

patienter, som preesenterer sig med svaer kronisk diarré eller malabsorption af uklar genese.
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SUMMARY

Collagenous sprue in a patient with severe diarrhoea, malnutrition and acute renal failure

Andreas Hallan, Michael Dam Jensen, Rikke Hjarng Hagemann-Madsen & Torben Nathan
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Collagenous sprue is a rare enteropathy affecting the small intestinal mucosa and can resemble
and coincide with coeliac disease or collagenous colitis. To our knowledge, less than 175 cases of
collagenous sprue have been described. Both clinicians and pathologists should be aware of the
condition in order to adequately target their investigations and treatment. This is a case report of
severe collagenous sprue in a 78-year-old male resulting in severe diarrhoea, weight loss,
malnutrition and acute kidney failure. The disorder improved on a lactose and gluten-free diet,

loperamide and corticosteroids.
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