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Bakgrunn

e 35 ar gammel mann

Tidligere sykdommer
e Schizofreni

e Psoriasis

* Medikamenter: Abilify

* Onkel med ulcergs kolitt



2011

* Innlagt med epigastriesmerter pa kirurgisk avdeling

e ALAT: 576 ASAT: 468 ALP: 173 GT: 935 Bilirubin: 97 Amylase: 454 CRP: 14
* MRCP: Kalibervekslinger i intrahepatiske galleganger og i choledochus.

e ERCP: Partiell papillotomi grunnet usikkerhet om det var konkrement.

* Smertefri under oppholdet, uttalt bedring av blodprgver etter ERCP.

* Dx: Mistenkt skleroserende kolangitt

* Henvist medisinsk vurdering



2012 - 2016

* Ikke mott opp pa medisinsk poliklinikk



2016 — Mgter opp pa poliklinikken

e ALAT: 204 ALP: 596 GT: 1294 1gG4: 1,75 (<1,04) ellers normale
immunglobuliner. Negativimmunologi og hepatitt virus prever.

* MRCP: @kende kaliberveksling i intra og ekstrahepatiske galleganger.
Tradtynn choledochus. Sammenlignet med 2011.

* Bekrefter progredierende forandringer -> PSC diagnosen bekreftes

* Leverbiopsi: Ikke indisert



2018/2019

» Ultralyd elastografi: Forhgyet leverstivhet som ved moderat fibrose.
* MRCP: Uendret fra 2016

e Utviklet lgs avfgring og magesmerter.

* Koloskopi: Ulcergs kolitt. Normal slimhinne opp til 15 cm,
moderat/alvorlig kolitt i resten av kolon.

* Oppstart med Asacol og Imurel



| lppet av 2019

* Kolangitt x 3
e Utviklet hudklge
* Vekttap 10kg siste aret

e CA 19-9 normal

* MRCP: Ytterligere avsmalning av
ductus choledochus. @kende intrahapetisk cholestase

 ERCP med dilatasjon av galleganger og stentinnleggelse. Normale
barsteprover



2020

* Koloskopi: Polypp@s slimhinne i et segment av colon ascendens.
Biopsier: Tubulzert adenom med moderat dysplasi.

* Indikasjon for kolektomi

e Kolangitt x 4
 ERCP behandlet med stent, Ingen atypi pa bgrsteprgver



2021

* RH vurdering tidlig 2021: Langtkommen PSC med utvikling av
cirrhose, splenomegali og gsofagus varicer. Betydelig plager med klge
og kolangitter.

* Anbefalt behandling med blokking og stentinnleggelse.

* Hvis vedvarende kolangitter og/eller ikke adekvat klge behandling
kan Lever Tx bli aktuelt.

e Kolangitt x 4 i Igpet av 2021

e Kolektomert



Slutten av 2021

Child Pugh B
Meld Na: 18
Sarkopeni og asteni

PET CT: Lett forstgrrede lymfeknuter i mediastinum og buk.

Satt pa lever Tx listen desember 2021

Hyppige kolangitter
Vedvarende klge

Sarkopeni og asteni
Progredierende levercirrhose

Schizofreni under god kontroll



Kolangittx 4

TIdSlane Cirrhose
e Kolangittx 3 @sofagus varicer
e MRCP — gkede forandringer * Hudklge Sarkopeni
» PSC diagnosen bekreftes * UC pavist Kolektomert
Farste innleggelse
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Lever Tx
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Kurve: S-ALP

* Kolangittx 4
* Tubulaertadenom
med moderat dysplasi
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Hva viser denne kasuistikken

* Flere ar fgr komplikasjonene ved PSC kommer
* |gG4 kan veere forhgyet hos ca 10% med PSC
* |IBD kan komme f@r eller etter pavist PSC.

* Lever/galle pr@vene varierer, men inflammasjonen og leverskaden
progredierer uavhengig av dette.

* Indikasjoner for lever Tx ved PSC
Leversvikt

Residiverende kolangitter
Intraktabel kige

Uttalt asteni

Tidlig CCA



Takk for meg!
Spgrsmal?




