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Regional medicinsk riktlinje

Inflammatorisk tarmsjukdom
vuxna

- tillAmpning av personcentrerat sammanhallet vardfériopp

Huvudbudskap

Riktlinjer anger ansvarsfordelning mellan primarvarden och specialiserad vard
avseende utredning av vuxna (>18 ar) med misstankt inflammatorisk
tarmsjukdom (IBD) enligt personcentrerat sammanhallet vardforlopp
inflammatorisk tarmsjukdom (PSV IBD) hos vuxna.

Syfte

Tidig diagnostik, tidigt insattande av behandling och adekvat monitorering ar
avgorande faktorer for att minska risken for forsamrad tarmfunktion och
komplikationer for patienter med IBD. Syftet med tillampningen ar att minska
tiden fran misstanke om IBD till diagnos och start av behandling.

Bakgrund

Med inflammatorisk tarmsjukdom avses de kroniska inflammatoriska
tarmsjukdomarna Crohns sjukdom, ulcerds kolit och oklassificerad
inflammatorisk tarmsjukdom.

IBD forekommer hos knappt en procent av befolkningen. Sjukdomen debuterar
oftast mellan 15 och 35 ars alder, inga avgorande konsskillnader har noterats. For
mer information se vardforlopp Inflammatorisk tarmsjukdom (IBD), 1177 for
vardpersonal.

Vardniva och samverkan

Handldggning inom priméarvarden

Vid misstanke om IBD bor patienten inom tva veckor genomga grundlaggande
utredning i form av anamnes som inkluderar lakemedel, bukstatus, rektoskopi
(inklusive perianal inspektion) och laboratorieprover.
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Laboratorieprover

e B-Hb

e CRP

e Kkreatinin

e celiakiserologi

e F-kalprotektin

¢ F-PCR/odling

¢ Clostridioides difficile (tidigare Clostridium difficile)-analys.

Utifran klinisk bild och differentialdiagnostiska overvaganden kan ytterligare
utredning sdsom bilddiagnostik vara indicerad.

Misstanke om IBD kvarstar om patienten uppfyller kombinationen av foljande
symtom och kriterier:

Patienten har minst ett av nedanstaende symtom

e diarré
e tenesmer eller intervallsmartor i buken
e synligt blod i avforingen

och minst ett av foljande kriterier uppfylls

e inflammation i rektum vid rektoskopi

e F-kalprotektin >150 mg/kg. Nivan kan behova anpassas utifran metod for
analys, se Equalis rekommendationer

e fortjockad tarmvigg med kontrastuppladdning som pévisas genom en
bilddiagnostisk undersokning.

Andra orsaker till ovan nimnda kombination av symtom, till exempel infektios
enterit, irritable bowel syndrome (IBS), lakemedelsbiverkan (NSAID), celiaki och
kolorektalcancer bor beaktas och utredas innan remiss skickas (for misstankt
kolorektalcancer se SVF Tjock- och dndtarmscancer).

Om patienten inte uppfyller kriterierna men misstankar om IBD anda foreligger,
folj i stallet sedvanliga remissrutiner.

Patientmedverkan och kommunikation

Nar remiss utfardas informera patienten enligt PSV IBD om att remissen avser
koloskopi. Beritta dven kort om hur undersokningen gar till, vart remissen ar
skickad och forvantad tid (inom 14 dagar) till undersokning. Det ar viktigt att
patienten far information om vilka atgiarder hen bor vidta vid en eventuell
forsamring under vantetiden.

Remissrutiner
Remiss fran primarvarden till specialiserad vard ska innehalla
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e anamnes inklusive rokvanor
e aktuella lakemedel

e symtom

e Dbukstatus

e laboratorieviarden (se ovan)
e rektoskopiresultat.

Om patienten uppfyller kriterierna for "kvarstdende misstanke om IBD” enligt
ovan, skicka remiss for koloskopi inom ramen for PSV IBD. Utover att inkludera
ovanstaende remissinnehall sakerstall att foljande gjorts:
e Ange vilka kriterier som ligger till grund for att remittera patienten enligt
PSV IBD.
e Mairk remissen "Koloskopi enligt PSV IBD”.
e Siand remissen per post till endoskopienhet med magtarmmottagning och
organisation att arbeta enligt PSV IBD.
e Ange kontaktuppgifter till inremitterande.

Sand remissen till den enhet som ar belagen inom patientens
folkbokforingsomrade savida patienten inte 6nskar en annan enhet enligt fritt
vardval.

Handldggning inom specialiserad vard
Boka patient for koloskopi med prio 1 (mél <14 kalenderdagar) utan

ladkarbedomning om patienten uppfyller kombinationen av ovanstaende symtom
och kriterier.

I de fall remisstexten inte uppfyller kombinationen av symtom och kriterier, avsla
remissen och sind standardsvar till remitterande vardenhet med énskan om
stiallningstagande till ny remiss.

Om koloskopi bekraftar misstanke om IBD sakerstall snabbt nybesok vid
magtarmmottagning (mal inom tva arbetsdagar).

Remisser som uppfyller kriterierna for PSV IBD kodas med orsakskod PSV IBD.
Vid avslut d& misstanke om IBD avskrivs kodas med atgirdskod/KVA UX 350.

Innehallsansvarig

Samordningsrad internmedicin.
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