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Bilaga C - Användning av patologi vid 
diagnos och uppföljning av patienter med 
IBD  
Användning av patologi vid uppföljning av patienter med IBD är begränsad trots att cirka 20—25 

procent symtomfria patienter fortfarande har aktiv sjukdom vid endoskopisk undersökning och 

dessutom kan patienter med endoskopiskt normal slemhinna ha histologiskt aktiv sjukdom. Tvärtom 

är 10—20 procent av patienter med endoskopisk och histologisk remission inte symtomfria. 

  

Den begränsade användningen av histologisk bedömning vid uppföljning av patienter med IBD har 

flera orsaker:  

• Att uppnå histologisk remission är svårt med dagens läkemedel.  

• Ingen allmänt accepterad definition av histologisk remission eller histologisk läkning finns.  

• Ingen universellt accepterad gradering av inflammatorisk aktivitet vid IBD finns. 

• Transmural läkning vid Crohns sjukdom kan inte verifieras histologiskt i biopsimaterial.   

 

Av dessa anledningar används inte histologisk remission vid ulcerös kolit och transmural läkning vid 

Crohns sjukdom som behandlingsmål vid terapiupptrappning [1]. Vid uppföljning av patienter med 

ulcerös kolit kan histologisk undersökning användas som tilläggsbedömning av uppnådd responsgrad. 

Histologisk sjukdomsaktivitet kan också ha prognostisk betydelse [1]. Vid kvarstående histologisk 

aktivitet i samband med planerad nedtrappning av behandlingsintensitet kan ändring av 

nedtrappningsstrategin övervägas [2]. För Crohns sjukdom saknas validerade, pålitliga och allmänt 

accepterade histologiska aktivitetsgraderingar varför användning av histologisk aktivitetsgradering 

inte rekommenderas vid rutinpatologiska undersökningar [1, 3]. För bedömning av transmural 

läkning kan andra metoder såsom bildmetoder användas [1].  
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