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Inflammatorisk tarmsygdom er en kronisk sygdom der ofte viser sig i barnealderen og hyppigheden hos bgrn
under 15 ar er stigende. Crohns sygdom kan ramme alle dele af mave-tarmkanalens afsnit, fra mund til
endetarmsabningen og involverer alle tarmvaeggens lag, mens colitis ulcerosa typisk er lokaliseret til
tyktarmen og udelukkende involverer tarmveeggens slimhinde. Begge sygdomme har ofte et
sygdomsmgnster med periodevise forveerringer, der kan kraeve laegelig udredning og i nogle tilfaelde
eendring af behandlingen.

Inflammatorisk tarmsygdom, iseer hos bgrn, udggr en diagnostisk udfordring bade ved debut af sygdommen
og ved senere opblussen af symptomer, oftest mavesmerter og sendret affgringsmganster. | dag bruges
blodpraver, affgringsprgver, magnetskanning (MR) af mave-tarmsystemet og kikkertundersggelse, bade af
spisergr, mavesaek og tyktarm. Ved opblussen af sygdomsaktivitet er det ofte ngdvendigt at gentage mange
af disse undersggelser, inklusiv kikkertundersggelser, og patienter med en kroniske sygdom fra ung alder
kan saledes fa udfart et stort antal kikkertundersggelser. Yderligere kraever kikkertundersggelser hos barn
fuld bedgvelse, for at barnet kan vaere med til undersggelsen.

Vores studie vil undersgge om en ny type skanning, PET/MR-skanning, kan bruges til at diagnosticere og
muligvis skelne Crohns sygdom og colitis ulcerosa hos bgrn og unge. Positron emission tomography (PET)
kan identificere beteendelse ved at spore optagelse af radioaktivt meerket sukkerstof i inflammationsceller.
Magnetskanning (MR) bruges til at danne detaljerede billeder af mavetarmkanalen. Metoden hvor disse to
skanningstyper udfgres praecis samtidig er ny og det er ikke tidligere undersggt hvor god den er til at finde
og lokalisere betzendelse ved Crohns sygdom og colitis ulcerosa. Vi inkluderer bade bgrn og unge fra 8-ars
alderen, der udredes for inflammatorisk tarmsygdom samt patienter, der er kendt med Crohns sygdom, som
starter biologisk behandling. Skanningsbillederne vil blive sammenlignet med blodprgvesvar, calprotectin i
affaringspraver, symptomer og fund ved kikkertundersggelser og vaevspraver. Yderligere vil vi foretage en
falgende skanning efter start af behandling og vil séledes undersgge hvorvidt skanningen kan pavise
eendringer i tarmen efter behandlingsstart.

Resultatet af studiet kan bruges til at vurdere om man kan lave PET/MR skanningen i stedet for
kikkertundersggelse eller PET/CT, som er de metoder der bruges i dag, nar der er opblussen i symptomer.
Vi haber sdledes at kunne spare bgrn for ubehag og risici forbundet med kikkertundersggelser og fuld
bedgvelse.



