Begrebet “inflammatorisk tarmsygdom” (IBD) bruges primeert til at beskrive to sygdomme: colitis ulcerosa og Crohn's
sygdom. Patienter synes, at symptomer pa colitis ulcerosa og Crohn's sygdom er pinlige og ydmygende. IBD er meget
haemmende for patienten. Sygdommen kan resultere i, at patienten kommer bagefter med sin uddannelse eller far
vanskeligt ved at finde og passe et arbejde. IBD kan gere det sveert for patienten at tegne sundhedsforsikring. IBD kan
ligeledes forarsage psykiske problemer hos unge, problemer med vaekst og forsinket seksuel udvikling. IBD har en
uforholdsmaessigt stor indvirkning pa samfundet, da sygdommen ofte preesenterer sig hos patienter i en ung alder og
kan veere kroniskl.

Det er almindeligt, at der er en vis diagnostisk forsinkelse ved IBD. Det sker i hovedreglen, fordi de indledende
symptomer pa IBD ofte er vage og kan efterligne irritabel tyktarm. Bemeerk, at diagnostisk forsinkelse associeres med
reduceret respons pa medicinsk behandling og med hgjere forekomst af kirurgisk intervention. Remissionssatserne for
bade Crohn's sygdom og colitis ulcerosa er bedst blandt patienter som modtager tidlig, intensiv behandling2.

Der er sket en udvikling inden for diagnose, overvagning og farmaceutisk behandling af IBD, som nu ogsa omfatter brug
af biologiske leegemidler, primzert TNF-alfa-antagonister.

Dette modul omhandler falgende punkter:
» nye diagnostiske tests sasom feekalt calprotectin
« hvornar henvises der og til hvem?
« handtering af udbrud ved diagnosticeret IBD
= vedligeholdelsesbehandling, herunder biologisk behandling
« overvagning og opfaelgning

Dette modul omhandler ikke IBD hos barn.
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