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Ulcerös kolit är en kronisk inflamma-
torisk sjukdom som huvudsakligen 
drabbar grov- och ändtarmen. Sjukdo-
men debuterar oftast i åldern 15–35 år. 
Med sjukdomen följer en ökad risk för 
cancer i grov- och ändtarm. Denna risk 
beskrivs ofta såsom varande 2% efter 
10 års, 8% efter 20 års och 18% efter 30 
års sjukdom1. 

Sedan 1977 har alla kända patienter 
med ulcerös kolit inom Örnskölds-
viks sjukhus upptagningsområde 

inbjudits att delta i ett kontrollprogram 
med regelbundna koloskopier.
När studierna i denna avhandling slutför-
des hade 214 patienter deltagit i kontroll-
programmet. 

Syftet med studierna har varit att 
utvärdera kontrollprogrammet avseende 
dess effektivitet (delarbete I)2, analysera 
betydelsen av avvikelse i DNA (delarbete 
II)3 och bestämma utfallet för patienter 
som opererats med begränsade resektio-
ner i stället för komplett borttaggande av 
grov- och ändtarm som vanligen rekom-
menderas vid fynd av cancer eller cell-
förändringar (dysplasi) (delarbete III)4. 
Vidare har vi studerat hur det, på lång 
sikt, har gått för de patienter som insjuk-
nade i ung ålder (18 år och yngre) (del-
arbete IV)5 samt analyserat uttrycket av 
cellväggsproteinerna cytokeratin 7 och 
20 (CK7 och CK20) i relation till fynd 
av dysplasi, DNA avvikelse och cancer i 
grov- och ändtarm (delarbete VI)6.

Vid slutet av studietiden var prevalen-
sen 261 patienter/100 000 invånare och 
takten av insjuknande hade under åren 
varit 7,6/100 000/år. Under perioden 
1977–2005 avled fyra patienter pga. av 
ulcerös kolit. Nio stycken cancrar i grov- 
och ändtarm hade hittats hos åtta patien-
ter, av vilken en avled till följd härav. 52 
patienter hade haft dysplasi av vilka fem 
utvecklade cancer. I den grupp av patienter 
(N=147) som studerades med avseende på 

DNA-avvikelse återfanns sådan avvikelse 
vid minst ett tillfälle hos 20 patienter. 

Analyserna av hur det har gått för de 
patienter som opererats med begränsade 
resektioner i stället för komplett borttag-
gande av grov- och ändtarm visade att 
ingen patient som varit under kolosko-
pisk kontroll avlidit till följd av cancer i 
grov- eller ändtarm.

I den separata studie som gjordes 
avseende de patienter som insjuknat före 
19 års ålder fann vi ingen ökad risk för 
tarmcancer, men en relativt hög risk för 
en gallgångssjukdom vid namn primär 
skleroserande cholangit.

Vid analyserna av cytokeratiner såg man 
att 7 av 10 patienter med låggradig dysplasi 
och 3 av 6 patienter med höggradig dys-
plasi var positiva för CK7. Våra resultat 
indikerar att det finns ett möjligt samband 
mellan uttryck av CK7 och CK20 och 
utveckling av dysplasi i grov- och ändtarm 
hos patienter med ulcerös kolit.

Sammanfattning
Studierna som denna avhandling bygger 
på är utförda på ett relativt litet antal 
patienter men observationstiden är lång 
och, viktigast av allt, patienterna kommer 
från ett väl definierat upptagningsom-
råde.

Sammanfattningsvis drar vi slutsatserna 
att kontrollprogrammet med regelbundna 
koloskopier har varit effektivt vad gäller 
att minska dödligheten i grov- och änd-
tarmscancer. Analys av DNA är använd-
bart vad gäller att identifiera patienter 
som kan vara i behov av större uppmärk-
samhet, men metoden kan inte användas 
som ensam markör för potentiell dysplasi 
eller cancer. Studierna av cytokeratiner 
pekar mot ett samband mellan dysplasi 
och CK7, men resultaten är preliminära 
och ytterligare studier är nödvändiga. 

Vi har visat att det, gällande dödlig 
grov- och ändtarmscancer, är säkert att 
utföra en begränsad tarmresektion. 

Vi har inte funnit någon ökad risk för 
grov- och ändtarmscancer hos patienter 
med tidig sjukdomsdebut av ulcerös kolit. 
Detta kan bero på ett effektivt kontroll-
program och/eller medicinering. En täm-
ligen hög frekvens tarmoperationer kan 
också vara en bidragande förklaring.

Den viktigaste anledningen till få fall av 
dödlig grov- och ändtarmscancer i dessa 
studier är, enligt vår åsikt, den utomor-
dentliga uppslutningen från patienterna 
till det koloskopiska kontrollprogram-
met.
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