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Akut handlaggning av misstankt IBD-skov

Bakgrund:

Vid misstankt akut skov av kolit (bada nydebuterad och kand kolit) bor rutin enligt nedan
foljas.

Lathund vid nydebuterad IBD, se lank fran BLF SPGHN
PowerPoint-presentation (barnlakarforeningen.se)

Sammanfattning/syfte:
Handl&ggning av akut kolit.

o e
Atgarder:
Anamnes:
e Hereditet? Autoimmunitet i slakten?
e Nar debuterade symtomen?
> 6 veckors anamnes?
Utlandsresor? Tarmpatogen smitta?
Lakemedel? (NSAID/antibiotika?)
Antal avforingar/dygn (nattlig avforing?)
Konsistens?
Blod?
Buksmartor? Tenesmer?
Perianala besvéar?
Extraintestinala besvar?

Status:
e AT? Feber?
Tillvaxt? Pubertetstecken?
Munhéala — aftésa sar? OFG?
Hjéartfrekvens + BT (hypovolemi?)
Bukstatus — resistenser/6mhet/defence?
Perianalt — fistlar/abscesser/ulcerationer?
Hud — 6dem/erytema nodosum/pyoderma gangrenosum?
Ledstatus
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Provtagning:

e Blodstatus med diff

- Behandlingskravande anemi?

- Trombocytos?
CRP, SR, Albumin, Orosomucoid
ALAT/ASAT/ALP/GT/Bilirubin/PK/Jarnstatus
Pankreasamylas
Kreatinin
e Transglutaminas IgA

Om behandlingskrdvande anemi ta alltid TPMT innan blodtransfusion!!!
Provtagningsremiss finns pa lab pa barnmott.

Avforingsprover OBS tas innan antibiotika ges:
e F — Bakteriell Gastroenterit-PCR x 2
F — Amdba/mask x 2
F — Clostridium difficile-PCR x 2
F — Hb immunologiskt x 3
F — Calprotektin x 1
F — Viral Gastroenterit-PCR x 1, kan 6vervagas

Diff diagnoser:

Infektios kolit? Bakteriell enterit/virus enterit/parasiter?

Icke infektios kolit? Allergisk kolit/immunbrist (barn under 2 ar!)
CGD? IgA-Vaskulit?

IBS?

Handlaggning av akut skov:

e Nutrition
Om uttalad buksmaérta/stora forluster via tarmen kan tarmvila ordineras. (TPN)
annars normalkost.

e Daglig vatska och kalori-berakning.

e BOS - Vid svara buksmartor bér BOS utforas for uteslutning av perforation/toxisk
dilatation.

e UL buk med fragestallning 6dem i kolonslemhinna kan Gvervagas.

e Erytrocyttransfusion - Vid uttalad anemi (Hb < 80) bér blodtransfusion 6vervégas.

TPMT innan blodtransfusion!!!
e Frikostighet med kirurgkonsult.

Kortikosteroider:
Kortison &r grunden i den medicinska behandlingen av akut skov.
Bor ges i.v. tills forbattring intréatt.
e Prednisolon (Precortalon aguosum)
- 2 mg/kg/dygn delat i 2 doser/dygn (max 60 mg/dygn)
e Betametason (Betapred)
- 0,25 mg/kg/dygn delat i 2 doser/dygn (max 8 mg/dygn)
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Antibiotika:

Bor endast ges om koliten misstanks triggad av bakteriell infektion/vid toxisk
megakolon/vid sepsis bild.
» Meronem eller Piperacillin/Tazobaktam.

Smartlindring:
e Vid buksmaértor bor Paracetamol ges.
e Vid svarare buksmartor kan opiater ges med viss forsiktighet.
e Undvik NSAID.
e Tarmvila kan évervégas vid uttalad smarta.

5-ASA:
e BOr utséttas vid akut skov. Kan ge upphov till diarré.

Overvakning av forloppet:
e AT, vikt, temp, bukpalp, cirkulation x 2/dygn
e CRP, Hb, LPK, TPK, Albumin, Na, K, Krea, leverstatus, urinsticka.
e Dagligen PUCAI!!!

Begreppsdefinition med ledning av PUCAL:
e Remission<10
e Milt skov av UC 10-34
e Mattligt skov av UC 35-64
e Svart skov av UC >65-85

Respons pa terapi: Minskning med 20 poédng

e Vid langsam steroidsvarende kolit PUCAI > 45 dag 3, forbered for
”Rescuebehandling” med Infliximab.

e Rtg pulm, Quantiferon, CMV-diagnostik.

e Vid steroidresistent kolit PUCAI > 65 dag 5, rescuebehandling/kolektomi.

e Patienter som svarar pa steroidbehandling, PUCAI < 60 men > 35 dag 5, avvakta
yttligare 2-5 dygn innan Rescuebehandling.

e Ev insattning av Azatioprin.

Skopi utforas snarast mojligt:
e Vi-sidig koloskopi kan utforas pa endoskopin p&d NAL i
Midazolam/opoid — rus.
e Full skopi pa centraloperation.
e Biopsier for PAD samt CMV-diagnostik.
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Berékning av PUCAI-index

Buksmérta (0-10 poéng)

Ingen 0
Smaérta som kan ignoreras 5
Smaérta som inte kan ignoreras 10
Blodiga avforingar (0-30 poéng)

Inget blod 0
Lite blod i mindre &n halften av avfdringarna 10
Lite blod i mer &n halften av avféringarna 20
Mycket blod (> 50% av avforing) 30
Avforingskonsistens (0-10 poédng)

Formad avforing 0
Delvis formad avfdring 5
Los avforing 10
Antal avféringar per dygn (0-15 poang)

0-2 avforingar 0
3-5 avforingar 5
6-8 avforingar 10
>8 avforingar 15
Nattliga tarmtodmningar (0-10 poang)

Nej 0
Ja 10
Aktivitetsniva (0-10 poang)

Ingen begrénsning av aktivitet 0
Négon gang begransad aktivitet 5
Allvarligt begrénsad aktivitet 10
Total
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