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Kan vi blive bedre til at forudsige forlgbet af akut sveer colitis
ulcerosa?

Colitis ulcerosa er en sygdom med stigende forekomst globalt og er sammen med Crohns sygdom
hyppigere end velkendte sygdomme som type 1 diabetes. Omkring hver fierde patient med colitis
ulcerosa oplever pd et tidspunkt en akut svaer opblussen af sygdommen, som er
indlaeggelseskreevende og kan medfgre behov for akut fiernelse at tyktarmen. Derfor kraever

tilstanden hurtig identificering og behandling.

Der findes i dag flere forskellige sygdomsmodeller, der forudsiger forlgbet af akut sveer colitis
ulcerosa. Flere af dem er dog udviklet inden udviklingen af biologiske laegemidler, og derfor er det
uklart, hvor godt de passer som scoringsmodeller i dag. Derudover overser selv de bedste modeller
mindst 10% af patienter med denne akutte tilstand og effekten af de nyere lsegemidler kan ikke
overraskende kun forudsiges hos 20-40%. -6 Der er derfor et stort behov for at efterprgve de aeldre
modeller og udvikle nye modeller der kan forudsige forlgbet af akut sveer colitis ulcerosa og pa den
made hjaelpe leeger og sygeplejersker med den kliniske beslutningstagen tidligt i
indleeggelsesforlgbet.

DESCARTES-studiet har til formal at undersgge anvendeligheden af de eksisterende
sygdomsmodeller i nutidig dansk kontekst, samt etablere en ny klinisk scoringsmodel til at forudsige
forlgbet af akut sveer colitis ulcerosa i en stor generalisérbar patientpopulation pa Sjeelland. | dén
sammenhaeng bliver det kort- og langsigtede forlgb af akut sveer colitis ulcerosa opgjort, ligesom

effekten af forskellige lsegemidler opgares.
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