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Til pasient og fastlege 
Oppfølging av pasienter med inflammatorisk tarmsykdom 

(ulcerøs kolitt og Crohns sykdom) 
 
• Pasienter med ulcerøs kolitt kan ha svært forskjellig sykdomsforløp, 

avhengig av sykdommens alvorlighetsgrad ( mild – moderat – alvorlig ) 
og avhengig av behandlingsresponsen på betennelsesdempende 
medisiner som kan være svært forskjellig fra pasient til pasient.  
 

• Ved moderat og alvorlig sykdomsaktivitet er det derfor viktig at du 
følges opp ved mage-tarm-poliklinikken, hos legespesialist 
(gastroenterolog) eller gastro-sykepleier, inntil sykdommen har falt helt 
til ro.  
– Dvs til du ikke har tarmsymptomer som diare, blodig avføring, 

magemerter, vekttap lenger, og avføringsprøven calprotectin har falt til 
lav/negativ verdi. 

 
• For alle med ulcerøs kolitt og også de fleste med Crohns sykdom er det 

anbefalt å stå på medisiner også i perioder da sykdommen er falt helt 
til ro. Dette for å forebygge tilbakefall av sykdomsaktivitet.  

 
 



I symptomfrie perioder er det også viktig at man følges regelmessig  
hos fastlege: 
 
• Calprotectin i avføring bør tas minst 1 gang årlig, oftere hvis 

tarmsymptomer 
 

• De som kun står på 5-ASA-preparat* som betennelsesdempende 
behandling skal ta følgende blodprøver årlig:  CRP, SR, H-status, Alb, ALAT, 
GT, ALP, Bil, Kreat, ferritin, lipase, Na, K +  Urin-stix 
 

• De som står på immundempende medisiner**  skal ta følgende 
blodprøver hver 3. måned:   
– CRP, SR, H-status, Alb, ALAT, GT, ALP, Bil, Kreat, ferritin, lipase, Na, K.  
– De som bruker Imurel skal i tillegg årlig sjekke medikamentkonsentrasjons 

måling: 6-TGN (Rikshospitalet) 
 

• Pasienter med Crohns sykdom bør årlig også sjekke vitamin-B12,  folat og 
25OH-vitamin-D 
 

• - Ulcerøs kolitt: Etter 8 – 10 år henvise til kontroll koloskopi (15 år hvis 
bare venstre del av tykktarm) 



Det er viktig at pasient i samråd med fastlege tar snarlig 
kontakt med gastroenterolog ved symptomer som gir 
mistanke om oppblussing av tarmsykdomsaktivitet eller 
annen kompliserende sykdom (som for eksempel infeksjon):   

 
• Diare m/u blod, magesmerter, vekttap, feber, 

trøtthet/slapphet, sykdomsfølelse eller nattesvette.  
  Bør raskt tas en calprotectin avføringsprøve og 
 blodprøver(CRP, H-status, Na, K, Kreat), evt også 
 mikrobiol. prøver  

 
• Eventuell videre behandling og undersøkelser iverksettes i 

samråd med gastroenterolog.  



I tillegg har vi i Ålesund 
IBD skole x 1 – 2 pr år  



http://www.ibd.as/ibd-skolen/ 



Pasienten kan registrere symptomscore 
(HBI / partiell Mayo) i IBD-app 

 epost til mage-tarm-poliklinikken 



Pasienten sender epost-rapport til mage-tarm-poliklinikken dagen 
før/samme dag som  konsultasjon hos lege eller sykepleier : 



Fastlege får tilsendt samme 
standardinformasjonsbrev som pas 

 
+ i tillegg dette mer detaljerte brevet,  

med anbefalinger for oppfølging 
forskjellig  alvorlighetsgrad av IBD og 

ved ulike behandlingsregimer  



Hvor ofte skal pasienter med IBD kontrolleres, og av hvem ? 

• Hvis kun 5-ASA , eller 5-ASA + 1 enkelt steroidkur ved diagnosetidspunkt :  
– 1 – 2 konsultasjoner hos gastroenterolog/IBD-sykepleier. Ktr-blodprøver: Hos fastlege. Etter ½- 1 

år: Hos fastlege videre hvis remisjon.  

 
• Hvis behov for Imurel/ Metex :  

– Hyppige blodprøver hos fastlege første 3 mndr, deretter hver 3. mnd. Ktr hos 
gastroenterolog/IBD-sykepleier hvert ½ - 1 år. Hvis remisjon etter 4-5 år: Vurdere å seponere 
Imurel/Metex. Hvis fortsatt remisjon på 5-ASA-monoterapi 2 år deretter: Fastlege videre 

 
• Hvis I TILLEGG behov for biologisk medikament : 

– Hyppige konsultasjoner første 3 – 6 mndr, inntil remisjon ( HVOR ofte = avh av alvorlighetsgrad 
av IBD). Når remisjon: Ktr hos gastroenterolog/IBD-sykepleier hvert ½ - 1 år. Blodprøver hver 
3.mnd hos fastlege hvis Imurel/Metex.  

– Hvis vedvarende remisjon etter 2 år: Evt seponere biologisk medikament. Hvis fortsatt remisjon 
på Imurel/Metex 2-3 år deretter: Evt seponere Imurel/Metex. Hvis fortsatt remisjon på 5-ASA-
monoterapi 2 år deretter: Fastlege videre 

• Seponering av biologisk behandling : 
– Stor internasjonal skepsis, men flere studier/metaanalyser som støtter seponering  
      (viktigst: STORI-studien) 
– Man diskuterer en mulig norsk multi-senter prospektiv seponerings-studie ….. 
 

 

 
 



Algoritme-forslag Ålesund sjukehus :  
• Hvis remisjon på dobbel-beh i 2 

år  Evt sep. anti-TNF 
• Hvis fortsatt remisjon på 

AZA/MTX påfølgende 2-3 år  
Evt seponere  
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