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IBD utredningskrav

Bakgrund:

For mer utforlig dokumentation hiinvisas till: Vardprogram for
Inflammatorisk tarmsjukdom hos barn och ungdomar”, Svenska
foreningen for pediatrisk gastroenterologi, hepatologi och nutrition.

Sammanfattning/syfte:
Foljande rutin for utredning av IBD skall foljas enligt nedan.

Atgarder:

Primar utredning fore ev. endoskopi.

¢ Relevant anamnes inkl hereditet, symtom, duration etc.
e Tillvaxtkurva fran BVC/SHV.
e Provtagning:
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Rubrik: IBD utredningskrav

Blodstatus med diff

SR

CRP

Na, K, Alb, Krea, Bil, ALAT, ASAT, GT, ALP, p-Amylas
Orosomukoid

Transglutaminas IgA

TSH, f-T4

F-Bakteriell Gastroenterit-PCR x Il
F-Clostr difficile-PCR x 11
F-amoba/mask dagg x |1
F-Calprotectin x |

F-Hb Immunologiskt x 111
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e Vid misstanke pa IBD avrad fran anvandning av NSAID-preparat.
e Diskutera med Gastroenterolog/endoskopist fore remittering till endoskopi.
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Information om handlingen
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