Pressemelding
Verdens IBD dag 29.mai

29. mai hvert ar markeres verdens Digestive Disease Day av spesialister i
fordgyelsessykdommer og pasientforeninger verden over. Det er verdensorganisasjonen for
fordeyelsessykdommer ( WGO*) som organiserer denne markeringen. Med en slik dag
gnsker man & gi malrettet folkeopplysning, opplysning til pasientgrupper og utdanning av
fagpersonell om en utvalgt fordgyelsessykdom hvert ar. | ar har WGO bestemt at Digestive
Disease Day skal vies til inflammatoriske tarmsykdom.

Inflammatorisk tarmsykdom (IBD) er kroniske sykdommer som rammer tykktarm og
tynntarm og inndeles i 2 forskjellige sykdomsgrupper: Ulcergs kolitt, som er en kronisk ikke-
infeksios betennelse 1 tarmslimhinnen som kun rammer tykktarm, og Crohn’s sykdom, som
kan ramme bade tykk- og tynntarm, samt hos noen fa pasienter ogsa munnhule, spiserar og
magesekk.

Forekomsten av disse sykdommene varierer i de ulike land og verdensdeler. Vesteuropa og de
nordiske land har hgy forekomst. | Norge er det per idag anslagsvis 12.000 pasienter som har
IBD. Man er ennd usikker pa hva som er arsaken til IBD. Mye tyder pa at det skyldes bade
genetiske faktorer, ulike feil i immunsystemet samt miljgfaktorer som ubalanse i
tarmbakterieflora, diett og stress.

Inflammtoriske tarmsykdommer rammer oftest unge mennesker, typisk i 20-30 ars alder.
Noen pasienter har kun kortvarige symptomer og er siden frisk i lange perioder evt resten av
livet. Men mange pasienter har kronisk aktiv tarmsykdom med behov for langvarig
behandlling med immunhemmende medisiner eller tarmoperasjoner. Det er viktig at disse far
stilt diagnosen sa tidlig som mulig, for a fa riktig behandling slik de oppnar symptomfrihet og
kan leve et normalt liv, samt for & unnga utvikling av alvorlige sen-komplikasjoner ( “odelagt
tarm”, gjentatte operasjoner, 1 verste fall kreftutvikling i tarmen ).

Hovedsymptomene ved inflammatorisk tarmsykdom er diare og blod i avfgringen, som igjen
kan medfere jernmangel, lav blodprosent, slapphet og vekttap. Pasienter med Crohns sykdom
kan ogsa ha kolikklignende magesmerter hvis betennelsen lager innsnevringer i tynntarmen,
og de kan ha pussfylte byller og fistelapninger, oftest rundt endetarmen.

Pasienter med symptomer som kan gi mistanke om IBD ma kontakte fastlege for & fa
henvisning til spesialist i fordgyelsessykdommer, som vil finne ut om vedkommende har IBD
ved a sjekke blodprever og avfaringsprever, samt gjare endoskopi-undersgkelser og evt
forskjellige slags rantgenundersgkelser av tarmen ( MR, CT, ultralyd ). For & vite mer om
IBD: Se pasientforeningens nettsider http://www.Imfnorge.no , eller send en mail til
sekretariatet i LMF: post@Imfnorge.no
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