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Herr Dr. med. Stephan Albert

Loosli Tina, geb. 17.08.1973 / (477163)

BW 10713.07

Bekannte Colitis ulcerosa unter Therapie, pseudopolypése Veranderungen und lediglich im
Rektum leicht entztindliche Aktivitét.
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Terminales lleum (reizlos).

Zokum, eher Pseudopolypen: DALM?
Descendens, eher Pseudopolypen.
Rektum (Ulcera).

Zwei Biopsien.

Ca. sieben Biopsien.
Ca. vier Biopsien.
Zwei kleine Biopsien.

Diinndarmschleimhautbiopsien ohne pathologischen Befund.
Kolonschleimhautbiopsien mit kleinherdig minimal verdichtetem interstitiellem
Infiltrat und diskreter aktiver Entziindung sowie minimalen Strukturstérungen.
Kein Nachweis von Granulomen / Dysplasie.

Kolonschleimhautbiopsien mit herdférmig leicht verdichtetem interstitiellem
Infiltrat und diskreten Strukturstérungen. Kein Nachweis von Granulomen /
Dysplasie.

Kolonschleimhautbiopsien mit diffus verdichtetem interstitiellem Infiltrat,
geringgradiger aktiver Entziindung mit Kryptitis sowie leichtgradigen
Strukturstérungen. Ferner fibrino-leukozytérer Detritus. Kein Nachweis von
Granulomen / Dysplasie (siehe Kommentar).

Insgesamt ist der Befund vereinbar mit einer Colitis ulcerosa unter Therapie. Auch in den
pseudopolypdsen Arealen lassen sich keine dyspIastische%randerungen nachweisen.
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Wir geben Ihnen gerne jederzeit telefonisch Auskunft.
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Klinik Bekannte Colitis ulcerosa unter Therapie, pseudopolypdse Veranderungen und lediglich im
Rektum leicht entziindliche Aktivitat.
Material 1. Terminales lleum (reizlos).
2. Z6kum, eher Pseudopolypen: DALM?
3. Descendens, eher Pseudopolypen.
4. Rektum (Ulcera).
Makroskopie 1. Zwei Biopsien.
2. Ca. sieben Biopsien.
& Ca. vier Biopsien.
4. Zwei kleine Biopsien.
Diagnose 1.  Diinndarmschleimhautbiopsien ohne pathologischen Befund.
2. Kolonschleimhautbiopsien mit kleinherdig minimal verdichtetem interstitiellem
Infiltrat und diskreter aktiver Entziindung sowie minimalen Strukturstérungen.
Kein Nachweis von Granulomen / Dysplasie.
3. Kolonschleimhautbiopsien mit herdférmig leicht verdichtetem interstitiellem
Infiltrat und diskreten Strukturstérungen. Kein Nachweis von Granulomen /
Dysplasie.
4. Kolonschleimhautbiopsien mit diffus verdichtetem interstitiellem Infiltrat,
geringgradiger aktiver Entziindung mit Kryptitis sowie leichtgradigen
Strukturstérungen. Ferner fibrino-leukozytérer Detritus. Kein Nachweis von
Granulomen / Dysplasie (sieche Kommentar).
Kommentar Insgesamt ist der Befund vereinbar mit einer Colitis ulcerosa unter Therapie. Auch in den
pseudopolypdsen Arealen lassen sich keine dysplastlschery/leranderungen nachweisen.
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