Indleeggelse med akut sveer colitis
ulcerosa

Du er indlagt, fordi der er mistanke om, at du har akut svaer opblussen i colitis
ulcerosa (blgdende tyktarmsbetaendelse).

Nedenstaende information giver et overblik over, hvordan indlaeggelsen kan forlgbe.

Det er vores hab, at du og dine pargrende dermed far en fortrolighed med
undersggelser og behandling under din indlaeggelse.

Vi laegger stor vaegt pa, at du som patient fgler dig tryg og er godt informeret. Du skal
med andre ord bare spgrge, hvis der er noget, du er i tvivl om.

Symptomer

Colitis ulcerosa er en kronisk tarmsygdom i endetarm og tyktarmen.

De hyppigste symptomer er diarre og blod i affgringen. Ved akut svaer opblussen har
du bade mange blodige affgringer og en pavirkning af hele din krop. Vi vurderer din
tilstand ud fra et samlet billede af dine symptomer, temperatur, blodtryk, puls og
blodprgver.

Det er vigtigt, at du giver os besked, hvis dine symptomer andrer sig
Den medicinske behandling kan svaekke symptomerne fra sygdommen. Derfor er det
vigtigt, at du altid giver os besked, hvis dine symptomer andrer sig (mavesmerter,
kvalme, feberfornemmelse, zendringer af din psyke m.v.).

Om forlgbet

Vi kan ikke pa forhand sige, hvor mange dage, du skal vaere indlagt, men du skal
regne med 5-7 dage. Varigheden afhaenger af, hvornar vi ser en bedring i din tilstand.

Undersggelser under indlaeggelsen

I forbindelse med indlaeggelsen vil du fa lavet forskellige undersggelser for at
bekreefte diagnosen. Desuden vil vi undersgge, om der kan vaere andre arsager til din
tilstand.

Undersggelserne vil som regel veere:

Affgringsprgver for sygdomsfremkaldende tarmbakterier
Kikkertundersggelse af tyktarmen

CT-skanning af tyktarmen

Ultralydsscanning af tyktarmen

Blodpraver

Registrering af affgring



Det er meget vigtigt, at det registreres, hvor hyppigt du har affgring, og om du har
blod i affgringen. Affgringsregistreringen bruges til at vurdere din sygdomstilstand.
Derfor beder vi dig medvirke til, at registreringen bliver sa ngjagtig som muligt.

Plejepersonalet vil tale med dig om hvordan det kan forega.

Din appetit

Appetitten kan ofte vaere nedsat pa grund af sygdommen. Nogle har tabt i vaegt inden
indlaeggelsen. Der er mulighed for at tilpasse kosten individuelt, sa det er vigtigt, at vi
lgbende taler ssammen om kosten. Din ernaeringstilstand vil blive vurderet og du skal
vejes.

Vi anbefaler proteinrig og fiberfattig kost i forbindelse med indlaeggelsen (bl.a.
proteindrikke, kgd- og maelkeprodukter).

Om behandlingen
Der er flere forskellige medicinske behandlingsmuligheder

Binyrebarkhormon

Vi vil begynde med at behandle dig med binyrebarkhormon som indsprgjtning i en
blodare. Binyrebarkhormon kaldes ogsa Prednisolon eller Solu-Medrol.

Binyrebarkhormon virker generelt deempende pa betzendelsescellerne.

Der kan veere bivirkninger ved binyrebarkhormon. Nar du far denne behandling, skal
du som udgangspunkt blive i afdelingen. Dette er for at observere
behandlingseffekten og de eventuelle psykiske bivirkninger. Det er laegen, der afgar,
om det er forsvarligt, at du forlader afdelingen for at ga en tur eller for at komme pa
orlov.

Det er vigtigt, at du siger til personalet, hvis du oplever bivirkninger, sa vi har
mulighed for at hjaelpe dig.

Anden samtidig behandling

Som stgttende behandling vil du en gang i dggnet fa en forebyggende indsprgijtning
med blodfortyndende medicin. Det gives i maveskindet eller i laret for at undga, at
der dannes blodpropper som komplikation til din tarmsygdom.

I nogle tilfeelde vil du ogsa fa antibiotika mod bakterier. Det kan vaere tabletter eller
medicin direkte i en blodare.

Supplerende medicinsk behandling

Hvis behandlingen med binyrebarkhormon ikke giver den gnskede fremgang, sa kan
det komme pa tale at give supplerende behandling. Det vil ofte veere Infliximab
(biologisk behandling), men andre praeparater kan komme pa tale.



Operation kan blive ngdvendigt

Hvis den medicinske behandling ikke hjeelper nok, kan operation med fjernelse af
tyktarmen vaere ngdvendig. Dette sker som regel efter fire til otte dages medicinsk
behandling, men kan komme pa tale tidligere i forlgbet.

Oftest vil operationen kunne foretages som en kikkertoperation gennem tre til fem
sma huller i maveskindet. I nogle tilfeelde er det ngdvendigt med “aben” operation
gennem en stgrre abning i huden.

Hvis det bliver ngdvendigt med operation, kan der vaere mulighed for at tale med en
kirurg og en stomisygeplejerske. De vil tale med dig om operationen og hvad en stomi
indebzerer.

Stomi

I forbindelse med operationen fgres tyndtarmen ud gennem et hul i hgjre side af
maveskindet, dette kaldes en stomi. Der saettes en stomipose pa stomien.
Tyndtarmens indhold kommer ud i stomiposen, som skal tgmmes flere gange i
dognet.

Hos mange kan tyndtarmen efter tre til seks maneder sys direkte pa
endetarmsabningen ved en ny operation. Sa er stomien ikke leengere ngdvendig.

Sporgsmal

Du kan til enhver tid stille dine spgrgsmal til din laege eller sygeplejerske. Det vil vaere
en god idé, hvis du skriver dine spgrgsmal ned, sa du ikke glemmer dem.



