Falldiskussioner

Autentiska remisser till Endoskopienheten Ostersund 2021-2022
Gar remissen att bedoma?
Vad ska vi gora med patienten?

Och med vilken prioritet?
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Remiss — pos F-Hb

MAN F-44

Koloskopi.

Man med typ 2 diabetes och tidigare hjartinfarkt. Hypertoni. Behandlad med Klopidogrel. Utredd 2014
pa grund av blod i avfiringen med gastroskopi som visat gastrit och koloskopi med en polyp som
tagits bort. Haft en episod med blod i avfdringen varen 20. | hdstas l1amnat nya prover inklusive FHBE,
positivt | samtliga prov. Inga alarmsymtom. Ingen anemi. Rektoskoperad i september med endast
rodnad och retad slemhinna alldeles innanfor analkanalen. Mindre hemorrojder men ingen uppenbar
hlﬁdning.-har sjalv kontaktat er pa foregaende remiss och avbokat denna da han uppger att
han inte har nagra problem langre. Har nu tackat ja till att Anda genomaga undersékning da han haft
positiva faeces-HbD. Tacksam undersokning.
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Remiss — SVF?

KVINNA F-84

Tjock- och andtarmscancer

Handlaggning enligt standardiserat vardfiirlopp vid valgrundad misstanke om tjock- och
andtarmscancer och analcancer

Andrade avtiringsvanor i kombination med anemi eller blod i aviiiringen

Mej

Ingen kand sjukdom

Standig ont i magen, varierande avfaringsvanor. Oftare |65 | magen. Har nu minskat pa sina
mensblddningar rejalt. Trots detta en recidiverande jarnbristanemi.
Patienten har haft en farfar och morbror med tjocktarmscancer och nyligen har sin bror avliditi 48 ars

alder avtjocktarmscancer. Upplever kraftiga PMS besvar. REGION

o _ e JAMTLAND
Viss dvervikt, mjuk, inga resistenser eller ngt tydligt awikande. o
Rektoskopi har inte utfarts. HARJEDALEN

Hb: 106, MCY 81, jarn 4.




Remiss-divertikulit?

koontrollskopi efter anmodad divertikulit?

Patient tidigare frisk aldrig opererad i buken. Aldri- misstankt divertikulit tidigare. Nu skt
med nagra dagars anamnes pa tilltaganr- | magen av ganska diffus karaktar
sedan tre dagars feber och fross»= - 3ljt CRP under tre dagar som da gatt
upp mot 100 och sedan va~’ _«amligen beskedligt bukstatus under hela
forloppet, inget patolog P ~a somvanligt. Preliminar beddomning av episoden
ar att det rort sig om en . .t varit lokaliserad till nedre delen av buken. Tacksam for

kontrollskopi om cirka se. . aft utesluta colonmalignitet.

Med vanlig halsning
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Remiss-buksmarta och pos F-Hb

KVINNA F-69

Blodningkalla? Koloskopi.

Tidigare frisk pat, kolecystektomi fiir fem ar sen. Séker pga onti magen hi sida av och till sen flera
man, huggande intermittent smarta, ibland diffust i hela buken, ej infektion symtom, normal
avfaring/urin, tidigare hemaorrojder besvar i period, g viktminskning. DT-njursten visar ej njursten utan
enstaka divertiklar héigcolon, pos F-HB pa tre ggr, Kalprotektin 25. normal crp och blodstatus, neg
celiaki prover. Rektoskopi 15cm mot andtarmen ua normala slemhinnar, ej hemorrojder eller
blddningkalla hittas i andtarmen. Troligen patbesvar pga tarmfickorinflammation men vi inte kan
utesluta andra orsak som malignitet?

Tacksamma for koloskopi och beddmning.
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Remiss — oklar buksmarta

MAN F- 45

Divertikulos? Polyp?

Patienten har onti évre delen av magen sedan flera manader tillbaka. Har inget blod fran avfiring.
Kalprotektin ar negativt. Gjort rektoskopi upptill 11 cm som var helt normalt. Anvander inga mediciner.
Gjort gastroskopi som inte visat nagot. Patienten har kvarvarande besvar som kommer flera ggr i
veckan dar han far nastan som kolik eller tyngdkénsla i magen. Har avfiring regelbundet.

Tacksam for koloskopi for att utesluta polyper eller divertiklar i tarmen.
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Remiss — malignitetsutredning?

KVINNA F-67

Strikturer? Polyper? Malignitet? Annat?

Hej!

Pat med briistcancer fér 4 ar sedan. Opererad, stralad och cytostatika. | évrigt frisk och medicinfri.
Sedan 19-20 ars alder haft besvar med lite triig mage. Mormalt 2-3 dagar mellan varje avfiring, men
har kunnat timma ordentligt da. Sedan bérjan av augusti tiltagande firstoppningsproblematik med
upplevelse av att inte tdmma ordentligt. Sma tarmtémningar, ibland hart, ibland lite mjukare. Varit har
och fatt en kur med Laxiriva och har modellerat lite med detta fran en halv pase om dagen och tar nu 2
pasar om dagen, men upplever ingen stirre effekt. Kommer och gar lite grann men upplever
egentligen aldrig nagon ordentlig tarmtémning. | tilldgg molande vark i nedre delen. Dulcolax 1attar
varken lite grann om hon far utbyte efter att hon har tagit det. Har lite gaser av och till. Har gatt ner i vikt
sedan januari ungefr 30 kg, men har varit inskriven pa Viktviktarna =3 detta har varit helt frivilligt. Har
inte sett nagot blod i avfiringen mer &n i perioder nar hon haft lite hemorrojd-besvéar, men da behandlat
med salva och det har gatt éver. Har en mor som har bréstcancer och det finns dven en hel del andra
cancrar i mag- tarmkanalen i den familjen, men ingen kind hereditet far t ex I1BD.

| status diffust dmmande i buken. Latt tympanistisk.

Rektoskopi med notmal slemhinna. Ingen pagaende blédning.

Lab helt invandningsfritt.

Onskar koloskopi med tanke pa langvariga forstoppningsbesvar.
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Remiss — oklar buksmarta

MAN F 81

Tacksam gastroscopi och coloscopi pga oklart fokus pa buksmarta.

39-arig man med gikt. Star pa Allopurinol 100 mg dagl och vid akuta anfall behandlas han med
Kolkicin. Sedan 1 artillbaka haft intermittenta buksmartor, beskrivs i form av molande vérk och
vaxlande i hela buken. Framfar allt epigastriet och ibland smarta i hdger ellervanster fossa. Inget
samband med matintag. Har inte haft feber. Inga avfaringsforandringar och fornekar forstoppning. Inget
illamaende eller krakning. Ingen vikinedgang.

Lab-massigt F-Hb neqg. Thyr-, lever- och njurstatus inget awikande. Helicobakter pylori neg. |gA-
screening med transglutaminasantikroppar inget awikande. Kalprotektin i faeces 176.

Oklart fokus varfar han har aterkommande buksmarta.

Tacksam for kallelse far gastroscopi och coloscopi som del i utredningen.
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Remiss — SVF?

KVINNA F- 37

Standardiserat Tjock- och Andtarmscancer

vardforlopp Kirurgi®

Fragestallning Handlaggning enligt standardiserat vardfirlopp vid valgrundad misstanke om tjock- och
andtarmscancer och analcancer

Kriterier for Andrade avfaringsvanori = 4 veckor hos patient = 40 ari kombination med synligt blod i avfaringen

valgrundad eller positivt F-Hb

misstanke om tjock-
och andtarmscancer
och Analcancer

Forvdntade problem Ja

att laxera infar patienten drabbas av kognitiv svikt och bor pa SABO

koloscopi

Nuvarande Hjar- karlsjukdom

sjukdomar® Meurologisk sjukdom

Aktuellt Pat ar boende pa sarskilt boende och kommer idag med underskiterska. Pat drabbad av kognitiv svikt

och det & omdjligt att fa information fran henne. Personal fran SABO berattar att pat har langvariga
diarréer vaxelvis med firstoppning. Annan lkare pabérjade utredning i varas och minskade dosen av
Metformin men det hjilpte inte mot diarréerna. Har dessutom krakningar som bérjade for omkring fyra
veckor sedan. Bade krakningar och avfiiringar ar utan patologiska tillsatser. Avfaring upp till tva ganger
om dagen. Lisa. Enligt personalen haller pat vikten, ibland problem med att svélja maten. Pat &ter
flytande kost.

Gastroskopi har bevisat hiatus hernia.

Status - Rectum palperas u
Undersdkningsfynd* Rektoskopi: instrumentet garini 15 cm, férberedelse inte & bra. Vid 10 cm synlig pedunculated polyp.
Dessutom normal slemhinna. Undersékningen avslutades pga patienten oralig.

Lakemedel* Ja, lakemedelslistan i Cosmic och Pascal uppdaterade

REGION
Metformin: Ja JAMTLAND
Antikoagulantia - Trombocythdmmare:  Ja, ange lakemedel nedan N
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Vanliga problem | Jamtland-Harjedalen

OCH AVEN | VASTERNORRLAND?

Remiss till Kirurgmott men remissbeddmare satter upp patienten till koloskopi, och en normal koloskopi tolkas som en
friande kirurgisk bedémning.

Nar ar det dags for en ny koloskopi vid férnyade alarmerande symtom hos en patient som redan gjort en koloskopi?
Tydliga remissvar — var ligger ansvaret for den fortsatta handlaggningen.

Bedom det rimliga i att kolonutreda en patient avseende alder och samsjuklighet.

Provtagning for anemi

Ange om patienten star pa blodfértunnande
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