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PASIENT ♀ f.1919
· Siste ½ året med generelle symptomer på anemi (trettht,uopplagt,slapphet)

· Hadde en riktig dyp anemi, men hadde også et vekttap som ikke kunne forklares med anemien alene.

· Jernmangel anemi 

· pga blødning ( hyppigste årsak til jernmangel anemi i skandinavia

· pga kosthold

· Undersøkelser

· Magesår? ( gastroskopi

· Vaginalblødning ( ovarie- eller cervixcancer? ( Ultralyd eller CT

· Divertikler? ( røntgen-kontrast ac colon slimhinner

· Anus scop ( ser 60cm opp i rectum og sigmoidum ( kan avsløre 50-60% av colon carcinomer

· Rektaleksplorasjon ( kan avsløre 30-40% av colon carcinomer
· Tumor i colon ( colonoskopi ( viser tumor i c. ascendens (høyre side)

· Ved tumor på venstre side kan det merkes en forandring i avføingsmønster, men det merker man ikke ved tumor c.ascendens

· Sjelden å få tumor her, se predileksjonsstedene i figur  [image: image1.jpg]



JERNDEPOT

· Jernrespetorer i GI-trakt reagerer på jernmangel og trigger økt opptak

· NB!! Ikke gi jern til eldre bare for sikkerhets skyld, da fylles lagrene opp og evt blødning som ville gitt utslag i jernmangel vil forbli ”forkledt” lenger siden pasienten har fulle jernlagre. 

· Ikke fyll jern-depot til normale friske over halvparten slik at jernmangel anemi kan fanges opp fortere ( da slipper blødninger vare lenge.


Mohammad Yousuf 
Side 1 av 1

