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Bilaga B - Användning av endoskopi vid 
diagnos och uppföljning av patienter med 
IBD  
Ileokoloskopi bör ske med väl rengjord tarm och högupplöst endoskopi i vitt ljus. Vid första 

koloskopin tas biopsier i minst fem segment (ileum, höger kolon, transversum, vänster kolon, 

rektum) om inflammation ses makroskopiskt. Biopsier från de olika segmenten ska läggas i separata 

rör. Om ingen inflammation ses tas biopsier i tre segment i kolon (höger kolon, transversum, vänster 

kolon) för att påvisa eller utesluta mikroskopisk kolit. Synlig inflammation skattas enligt 

bedömningsskalorna Ulcerative Colitis Endoscopic Index of Severity (UCEIS) vid misstänkt eller känd 

ulcerös kolit [1] och Simple Endoscopic Score of Crohn´s Disease (SES-CD) vid misstänkt eller känd 

Crohns sjukdom [2]. 
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