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*  Smitteisoleres

s & Gré;d\}is bedr-il.lg, ni 6 tgmninger for dagen

*  Fremdeles blodige tgmninger
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» dagers behandling
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» Mye magesmerter
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Sliten og medtatt

Grater under visitten

1V ernaering

*

Uttalt palpasjonsgm 1 buken, spesielt ve fossa. Noe
sparsomme tarmlyder
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; i)lﬂdegdé slimhinne

- Enkelte.onfréider ser det ut som om
shmhinnen har lgsnet fra underlaget T

Ser flere «hull» 1 shmhinnen

Litt mindre hissig betennelse 1 rectum L
sammenliknet med resten av undersgkt

tarm, men moderat til alvorlig colitt ogsa
her. 1
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 THERE R

e FEtter 4 dggn én tg nn T agen: noe blod, mer formet

~ avfering, nesten ikke smerter. ;

o * Etter 7 dggn litt gkende antall tgmninger. Derfor ny dose
infliksimab etter én uke. .'
: e Utskrives 09.08.16. RN
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g '_ +  Sjelden nattlige tsmninger
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* Fremdeles 10 mg Prednisolon, under nedtrappi;l_g
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e episoder med blod pé p
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kast x flere, sist 1 uke fgr innlégels_en :
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- Forsgkt Flagyl (tatt fra annet farr'.lilie'med-lem), Q)l{‘lcnde oppkast og kvalme. Stoppet etter 4 dager.
- Ingen rundt pasienten med liknende symptomer.
Vekttap 7 kg siden sykdomsdebut.

‘Pavist DNA fra Yersinia enterocolitica 27.05 (bakterien gir sjeldent sykdom hos mennesker)
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1 e .
+ LPK 157
TPK 521
CRP 33

Kreatinin 82

e . _,
»  Normal organstatus

- BT 122/61

[ ] [ ] i

e Puls 90, regelmessig

e Tp37.5
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- ¢ CT abdomen viser totalcolitt 3 i
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| Ne; ve tarmpatogene Doxyhn seponert. . :
Fekal kalprotektm 3869. SO B B

‘?' L » ’

 Ultralyd tarm 15.06.19: Fortykket vegg i hele colon med opphevet lagdeling og skt Dopplersignal i veggen.
- Normale funn 1 tynntarm. ™ . !
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BT 109/68. o
Puls 116 i
v

Lett palpasjohs;zsm 1 buken.

Blodprgvene viser I—ib 11.1, LPK 15.1, TPK 620, CRP 27, Albumin
39

' Opi)smn Solu-Cortef

-Cortef
— - -
rter opp med Predmsoloﬂ

Utskrives 1 fin form 27.06.19
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BT 119/68 | -
"Pulk 120 - ' & e
Tp 40.4 : :
: Respirasjonstrekvens 20 - .

| Oksygenmetning 100 9% (romluft).
Blodpraver: Hb 8.6, LPK 17.7, TPK 526, CRP 55, D-dimer 3.96, albumin 31.
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, byttes til Bactrim og Flagyl pga al dge under 2. infusjon. N

¢
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e L

r muligheten for colectomi med pasienten

‘—".I‘ | e -v.

Lufte

-

« Ny dose infliksimab 04.07.19 R - .
« 9SAG pga yttelrligere fall 1 Hb tl 7.4. : . 1 |
‘(- _ $ Al = 2 i .



SpIre sjon

husta chygardl inve
eggsavledmnger samt avflatet

@kende tgmmnger rundt 15.
 QOker Fragmm—dosen t11 5000 enheter

- Ecco cor normal

7.0 ‘.1 . - ' :

‘hie frek\.?ens 90-165.

EKG viser s1nusrytme med 1schemi 1 enkelte
R e ledmnger Ischemien samsvarer med episoder der

“han rapporterer press for brystet og tungpustethet.
Hyppigere tgmninger

Blodprgver: Hb 8.5, LPK 17.1, prokalsitonin 0.63,
CRP 47, troponin 18.

CT cor 08.07.19: Normale coronarkar.

Lungescintigrafi: Normale funn



1 __dige ;ﬁhlﬁirl.ger (lb)
de CRP Gl 24 '+ Fallende albumin til 23 - perifere gdemer.

N .
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L _Tra):i;onin DN P i S B _ ~* Hb 9 (gientatte SAG under innleggelsen)



e Scopert til 20 ecm. Uttalt imflammasjon over det hele. Mayo II1.

* Ingen effekt av medikamentell behandling.

* Henvises til OH colectomi, aksepteres for dette
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‘Blek, klam, kaldsvett hES & :
‘« (@H vurdering av gastromedisiner, gastrokirurg og anestestilege. o
* Opverllyttes til intensiv 1 pavente av OH kirurgi Y If’
| : 2 ,
e  Operert med laparoscopisk totalcolectomi og anleggelse av endeileostomi 11.07.19
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Fra tidligeré- kjent astma, atopisk eksem, koniser _‘

)11 grunnet CIN III, melasma.

("

Siste colonoscopi 9018 med normale endoscopiske funn

Ultralyd tarm 2019 med normale funn.

Tidhigere behandlet med Imurel, seponert 2016 grunnet melasma
Aktuell behandling 5-ASA (Pentasa).
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_gkiad _ | enté l abort 2018 : . el som fglge av dette. |
K God effekt av Predmsolon—kur . - i %

Forsﬁker a bli gravid uten i lykkes Ma‘nnhg mfertlhtet Starter IVF-behandling 2019. :

* Litt ustabil i magen under IVF-behandlingen, men gar ellers greit. m

e Vellykket gravid med IVF hgsten 2019. Falges tett opp ved poliklinikken.

B
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< kontroll i mars

“+ Gravid uke 22+ 8.

*  Har det fint. e o 'l
¢ Litt treg avfgring. 0-1 tgmning for dagen. V
* Stigende kalprotektin (593). .

* Diskutert i IBD-gruppen:

*  Dersom forverring: Sigmoideoscopi og infliksimab.
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» Avtaler innlevering av afgringsprgve. \ ; | L

» Fekal kalprotektin >6000 (22.05.20). 2
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BT 121/81
Pu15112 :

Respirasjonsfrekvens 20

Tp 36.9
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Blodprfzfver 24.05:
Hb 10.7,LPK 11.5, CRP120, Na 131, ALP 151,

Q4LPK96 CRP7O Na 134, ALP 17)5,

P amylase 155, hpase 579

amylase 58, lipase 166
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sere emnaring
- Entocort klystér e

b . o 1T

-+ Avforingsprover . : *4 .
* Planlagt 1i1tralyd abdomen og sigmoideoscopi, samt tilsyn fra KK. 1
' . - 1
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" Rier .hvert 10 min, varighet 30 sek.
Celeston (Betametason).

Tractocile-drypp

L

r' '
-
L]

~ blod

tarmen.

inger, grgtete konsistens med spor av

Svake, uregelmessige rier. Varighet 5-15
sekunder. Trigges av tsmninger.

Planlagt utskrivelse fra KK
Avtaler overflytting til gastromedisisk avdeling
CRP 30. Hb 10.7.
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Hb 1() 2, LPK 11.6, CRP 181 prokalsltomn () 'albumm 27. |
Overﬂyttes gastromedisinsk sengepost : ! I;'
. - _ o ,
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: B dhng‘ Fragmm v VEESkC 5-A A ¥
B CHP 165, _ i e
. DlSkllSJOIl 1 IBD-gruppen: Besluttet rescuebehandhng med infliksimab 10 mg/kg uten forutgaende f!
steroider. \
¢ Rescuebehandling pa sengeposten.
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e _.; -.,.,,‘-:"'G o 1 tgmninger (8 stk)

: ‘ Avf.gsringen er lett readhg 1 fargen, men stort sett brun.
B i
* Dekhive gdemer
Hb 10.1, CRP 92, albumin 20
* Klinisk ikke adekvat effekt av infliksimab
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“Hb 10.0, CRP 125, albumin 20.
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- Utalt simhinnegdem * 007 g os
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. .Injigerte slhhmhinner

*  Dype ulcerasjoner T
ERIREISS /,/'

* Lettblgdende shmhinner. ,’!(

* Fravaerende haustrering. I'\\ .
*  Mayo IIL
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-+ Gjentatte Prednisolon-kurer uten e
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« Behandles med Asacol po og supp Sy ‘
. Colbnosc.opi 11regl av privat gastroentefdlog desember 2020

* Lett colitt 1 hg colon, transversum og descendens, Mayo . -

3 Betydelig colitt distale 30cm, Mayo 11
Henvist IBD-poliklinikken mtp biologisk behandling
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5 e Uttalt erythém" og slimhinnegdem i-trap_éversum; M'ayo II.

*  Gradvis gkende inflammasjon fra ve flexur og i distal retning. Eksudater i slimhinnen, spontane blgdninger,
avstgtt shmhinne 1 distale sigmoideum og rectum. Stort koagel 1 rectosigmoidovergangen. Mayo II1. :
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