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1.

45 arig kvinna med bipolar affektiv sjukdom sedan 20-ars alder. Hereditet finns for
”skakningar i handerna” hos far. Hon har behandling med Litium sedan 10 ar med
god effekt. Hon har varit fullt yrkesverksam fram till for ett ar sedan da hon drabbats
av en utmattningsdepression for vilket hon varit heltidssjukskriven senaste aret.
Senaste halvaret har hon noterat att hon ar kanslig for ljus. Framfor allt hoger
dgonlock vill sluta sig men troligen ocksa pa vanster sida och majligen har hon ocksa
haft ndgra ryckningar pa hogersidan av kinden. Ogonlocken vill sluta sig da hon gar
ut oavsett om det ar sol eller inte. Samtidigt har hon markt att 6gonen ocksa vill sluta
sig da hon slackt lampan pa kvallen for att sova. Hon uttrycker sjalv att hon tror att
det hanger ihop med hennes utmattningsdepression. | status ses inget avvikande
neurologiskt.

Ange mest sannolik diagnos? Motivera!

Hur kan man fora diagnostiken vidare med klinisk undersokning eller

ytterligare anamnestisk uppgift?

Ar radiologisk undersokning indicerad? Motivera!

Vilken behandling &r den mest adekvata?



2.

24- arig kvinna utan hereditet for epilepsi. Vid 7 ars alder ramlat av en pulka och
slagit i huvudet. Avsvimmad kort, darefter minnesforlust under en timme men sedan
aterstalld. Foljt normal skolgang och gatt 3-arigt ekonomiskt gymnasium. Inga
inlarningssvarigheter under skoltiden. Jobbar nu pa ett forsakringsbolag med
administrativa uppgifter.

For 6 ar sedan insjuknat i forsta epileptiska anfall, till att bérja med glest men senaste
tiden haft 2-3 anfall per manad. Har behandlats med lamotrigin 200 mgx2, senaste s-
koncentration 33. Anvander ocksa p-piller Neovletta(levonorgestrel och éstrogen).
Hon beskriver att anfallen ar stereotypa och varar mindre an 1 minut. Forst far hon en
uppatstigande kansla frAan magen mot huvudet. Maste da stanna upp och
koncentrera sig. Har ibland fatt anfall nar hon pratar i telefon och kan da hora allt som
sags, men svarar enstavigt och mumlande. Anhériga har sagt att hon ser blek ut,
men hon ar vaken. Beskriver inga automatismer. Fornekar att hon far minneslucka,
men daremot brukar hon fa huvudvark. Tycker ocksa att minnet nog blivit samre
senaste aret.

EEG med sémndeprivation 2015: | samband med dasighet och insomnande ses ett
solitart bilateralt synkront spik och vag komplex av suspekt epileptiform karaktar.
Neurologiskt rutin status beddéms normalt

MR huvud 2011 bedémdes som normal

Hur klassificerar du anfallen (enligt ILAEs foreslagna klassifikation 2010)?
Vilka tva huvudsakliga typer av interaktionsproblem foreligger vid anvandning av per

oral hormonell antikonception och epilepsilakemedel. Ge ocksa exempel pa
lakemedel for respektive grupp.

Vilka atgarder bér man vidta om patienten berattar att hon ar gravid?

Vid behandling med antiepileptika ar det vanligt med biverkningar som t.ex. trétthet
och forsamrad kognition. Ge andra exempel pa en annan idiosynkratisk respektive en
dosberoende biverkan for a) lamotrigin samt b) valproat.



3.

Vid diagnostik av muskelsjukdomar kan kliniska uppgifter vara till hjalp. Koppla
samman sjukdom med typiska karakteristika — obs att en sjukdom kan fa flera
karaktaristika men ett karaktaristikum kan bara kopplas till en sjukdom.

Duchenne/Becker Dermato-polymyosit Inklusionskroppsmyosit

Forlust av dystrofin

Drabbar 6vervagande flexormuskler i underarmen
X-bundet arftlig

Drabbar bara pojkar

Mycket hogt CK

Koppling till cancer

Drabbar dvervagande méan

Vadhypertrofi




4.

Anders &r 66 ar och har haft en svarreglerad diabetes sedan lang tid. Han soker nu
distriktslakaren som remitterar patienten till dig som neurolog pa grund av problem

fran fotter och anklar. Han har fatt allt mer svart att ga sedan ett par ar tillbaka och

tycker fotterna kanns domnade. Han snubblar hela tiden.

Vilken diagnos 6vervager du i forsta hand och vilka statusfynd forvantar du dig?

Du finner fynd som stammer val med de forvantade. Vilken laboratorieundersokning
valjer du for att bekrafta diagnosen? och vad férvantar du dig att den ska visa?

Du funderar pé att géra en likvorundersokning, men ar tveksam till nyttan. Resonera
utifran ev fynd (celler, protein, isoelektrisk fokusering) i likvor hos patient med
liknande bild som patienten.



5.

Johan, 47 ar, kommer pa remiss fran vardcentralen till neurologmottagningen pga av
tilltagande muskelsvaghet och anstrangningsdyspné som tilltagit sista aret. Han har
alltid varit "klumpig” och talat otydligt men inget som besvarat honom utan det har
ibland varit andra som papekat. Fér 10 ar sedan hade han "problem med hjartat” som
efter utredning mynnade ut i att han fick inlagt en pacemaker. | dvrigt anser han sig
frisk. Tar inga mediciner.

Som ST-lakare pa neurologen traffar du Johan pa ett mottagningsbesok. Vid testning
av muskelkraft finner du att Johan &r nagot svag vid fingerspretning, handknytning
och har svart att st pa hal. Latt atrofi av interosseér i handerna och m. digitorum pa
fotryggarna och tunn muskulatur i nacken. Proximal kraft i lar och axlar och framfér
allt nackmuskler ar nedsatt. Reflexerna ar generellt ndgot svaga. Sensorisk
undersokning utfaller normalt. Babinskis tecken negativt bilateralt. Du misstanker att
Johan har nagon neuromuskular sjukdom men vet inte vilken. Du tycker patienten
har ett "speciellt utseende” och skickar en bild av honom till neurologbakjouren.

Vad i anamnes kompletterar du med tanke pa Johans klumpighet och otydliga tal
redan som barn?

Vilka tva detaljer (neurologiskt) lagger du speciellt marke till i bilden av patienten?

Forts...



Vilken sjukdom misstanker du (motivera)?

Du beslutar dig for att skicka patienten pa en neurofysiologisk undersékning med
neurografi, repetitiv nervstimulering och EMG for att bedoma perifer nervfunktion och
muskelengagemang

Vid EMG understkningen fann man en bild (nedan). Beskriv vad undersdkningen
visar
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6.

Tidigare savitt man vet frisk 49-arig kvinna. Kom till Sverige fran Iran tillsammans
med make for 21 ar sedan. Har nu en dotter som ar 17 ar gammal. Patienten blev
pakord bakifran for 5 ar sedan — ej medvetslos. Tidsmassigt darefter betydande
problem med mental uttréttbarhet, nedsatt koncentrationsférmaga och
minnesproblem, vilka tolkades som postkontusionellt syndrom.

For en manad sedan hade kvinnan ett krampanfall som observerades av maken. Hon
blev medvetslos och hade ryckningar i armar och ben, mer uttalade pa vanster sida.
Anfallet varade nagon minut. Eftersom det var sent pa kvallen och kvinnan kvickande
till ganska snabbt efterat, sokte de inte forran dagen efter. Da hon undersoktes pa
vardcentralen fann man inget speciellt anmarkningsvart fransett att hon var langsam
och hade lite svart med minnet — hade kom-ihag-papper med sig. Vid kontroll tva
manader senare undersokte en nitisk AT-lakare kvinnan och man tyckte att hon hade
lite svarare vid fingerspel med vanster hand — kvinnan ar hogerhant — och mojligen
var hon svagare i vanster hand vid handkramning. | 6vrigt madde kvinnan oférandrat.
Hon hade kvar sina koncentrationsproblem och hon var trott precis som tidigare
sedan olyckan. Den noggranna AT-lakaren p& vardcentralen skickar remiss till dig pa
neurologmottagningen.

Du finner en synnerligen vanlig och artig kvinna. Hon verkar mycket langsam bade
motoriskt och mentalt. Arbetar pa forskola. Arbetet fungerar inte speciellt bra pa
grund av allt stoj och skrik pa forskolan. Patienten orkar inte med det. Hon skulle
hellre vilja vara hemsprakslarare i Persiska, men det ar svart att fa ett sddant arbete.
Hon har en lararutbildning i Iran. Hon mar for 6vrigt bra. Inga nya anfall. | status
konfirmerar du nedsatt finmotorik va hand och aven nedsatt kraft vid handkramning.

Ange diagnostiska dvervaganden.

Vad gor du?

Hur féljer du upp patienten?



7.

42-arig kvinna, arbetar som kassor pa stormarknad, kommer till
neurologmottagningen med fragestallningen narkolepsi. Patienten berattar att hon de
senaste aren blivit allt tréttare pa dagarna och fatt svarare och svarare att halla sig
vaken. Det har blivit problematiskt i arbetet och patienten har tvingats ga ner till 50%
arbete, vilket innebar att hon det senaste halvaret arbetat pa formiddagarna. Anger
att hon sover bra pa natterna. Innan hon gick ner till halvtidsarbete var hon
omplacerad i lagret. Somnade da latt helt kort vid flera tillfallen under dagen.
Situationen ar inte hallbar och kvinnan undrar vad det ar for fel pa henne. Vikt 93 kg.

Vilka typiska fenomen for narkolepsi férutom latt for att somna bor efterfragas?

Om misstankar om narkolepsi finns, hur gar du vidare utredningsmassigt for att
starka diagnosen?

Om du far stdd for diagnosen narkolepsi, beratta om behandlingsalternativ.

Om patienten inte uppfyller diagnoskriterierna for narkolepsi och om
undersokningarna inte heller ger stéd for diagnosen, vad misstéanker du da att
patienten lider av?



8.

61-arig larare kommer pa remiss fran vardcentralen. Han upplever sig forandrad sa
till vida att han inte orkar med arbetet. Har svart att ange hur lange men senaste
halvaret fungerar det inte som tidigare - svart att engagera sig, tycker minnet har
blivit sdmre och speciellt upplever han sig standigt trott. Det som bekymrar honom
speciellt &r att han tycker sig marka att han inte kommer ihdg namnen pa sina elever
som han gjorde tidigare. Vid ett par tillfallen har det uppstatt pinsamma situationer,
och han marker att eleverna observerar att nagot inte star ratt till. Rutinprover inkl
B12 och folsyra pa vardcentralen ar inom normalgranserna.

Patienten sager sig ha socialt ordnade forhallanden, roker inte och fornekar alkohol
annat an ett par glas vin till helgen. Han har diabetes sedan 8 ar och
levaxinsubstituerad hypothyreos, dar laboratorievardena har varit helt ua sedan
behandlingen inleddes for 5 ar sedan.

| status finner du en man som ger ett relevant, bekymrat intryck. Neurologstatus visar
inget anmarkningsvart.

Vilken diagnos anser du mest sannolik och varfor?

Namn nagra differentialdiagnoser, minst 3.

Utredning?

10



9.

En 59-arig man inkommer till akutmottagningen en séndagskvall. Han &r rokare och
har paroxysmalt formaksflimmer och Trombylbehandling for detta. Enligt hustrun har
han matt bra senaste tiden. Men idag pa eftermiddagen borjar han plotsligt klaga pa
att han ser fargglada trianglar for 6gonen vart han an tittar. Han klarar inte att ringa
ett samtal med mobilen. Kort darefter blir han forst franvarande, svarar ej pa tilltal,
och far sedan medvetandeforlust och ryckningar i armar och ben. Han har ytterligare
ett krampanfall i ambulansen. Pa akutmottagningen ar han initialt sl6 men kan svara
pa fragor. Han &r ej helt orienterad och medverkar inte sa bra vid undersokning. Han
har nedsatt uppmarksamhet at hdger och latt svaghet ht arm. Temp 38.1. DT hjarna
utan kontrast ar u.a. och vid lumbalpunktion visar likvor ingen cellstegring, protein
u.a. CRP 35. Inlaggs for observation pa strokeavdelning av medicinjour. Pa
mandagen rondar du avdelningen och finner en uppegaende man och en orolig
hustru som havdar att han inte ar sig lik. MRT samma dag visar utbredda
signalférandringar i mediala delar av temporalloben samt frontalt i vanster hemisfar.
Akut EEG visar fokal abnormitet med inslag av epileptiform aktivitet temporalt pa
vanster sida. Mannen forsamras dagen darpa med hogre feber, nya krampanfall,
synhallucinos och uttalad motorisk oro och angest. Vardas IVA. Ny LP visar mono
32, poly 15, protein u.a.

Ange differentialdiagnostiska 6vervaganden?

Vilken utredning foreslar du?

Vilken/vilka behandlingar rekommenderar du?
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10. En 42-arig kvinna, som kommit till Sverige fran sitt hemland Somalia for 2
manader sen, har blivit inlagd pa neurologavdelning via akuten. Du far hjalp med
anamnesen fran en slakting till patienten och en telefontolk. Patienten &r enligt
uppgift tidigare frisk, forutom nagon form av bukoperation. Hon har varit trott en tid
och minskat i vikt. Nu har hon har smartor i ryggen och tilltagande svarigheter att ga,
debut lite oklar. Miktionen fungerar troligtvis bra.

| status noterar du inga patologiska fynd avseende kranialnerverna. Motorik och
kansel i armarna ar u.a. Det finns en svaghet i vanster ben dar reflexerna ocksa ar
livigare &n i ho ben. Babinskis tecken ar svarbedémt p.g.a. avvarjning. Kansel for
smarta och temperatur ar nedsatt i hdger ben, medan beréring och vibration kanns
battre i htger ben &n i vanster. Det finns en niva for nedsatt kansel for stick pa hoger
sida av buken i nivd med arcus. Magnetkameraundersokning av ryggraden
genomfors samma dag och visar destruktioner i ett par kotor samt ett par sma och en
lite storre forandring med utseende forenligt med abscesser extraduralt i
spinalkanalen.

Vilket egennamn har den kliniska bild som patienten uppvisar och vilken ar
den anatomiska bakgrunden?

Vilken lokalisation inklusive sida har rimligen forandringen som orsakar denna

bild?

Med tanke pa patientens bakgrund — vilket agens misstanker du i férsta hand?

12



11. Ogonmotorikrubbningar kan vara en viktig pusselbit vid den kliniska diagnostiken
av flera olika neurologiska sjukdomar. Beskriv typiska fynd vid undersdkning av
ogonens motorik vid féljande tillstand:

Myastenia gravis

Progressiv supranukleér pares

Wernickes encephalopati

Amyotrofisk lateralskleros

13



12. En 67-arig kvinna med typ 2 diabetes, dvervikt och hypertoni som nyligen slutat
réka inkommer till akutmottagningen i ambulans. Hon har idag relativt hastigt
insjuknat med kraftig yrsel. Som jourhavande neurolog undersoker du henne déar hon
ligger helt stilla pa sidan pa en brits, blek om nosen med en pase intill sig att krékas i.
Du finner en vaken och helt orienterad patient med diskret spontan nystagmus som
ar vansterslaende, synlig vid blick rakt fram och okar vid blick at vanster. Ovriga
undersoOkta kranialnerver ar u.a., det foreligger inga pareser, reflexerna ar u.a. och du
ser ingen dystaxi vid finger-nas eller hal-kna. Du gar nu vidare med ett vestibulart
impulstest och tacktest (cover test).

Hur utfér man ett vestibulart impulstest?

Hur utfor man ett cover test?

Hur paverkar resultatet av vestibulart impulstest och cover test din diagnostik och
fortsatta utredning/handlaggning?

Nystagmus kan graderas som 1, 2 el 3. Vilken grad har denna patient?

Vid vestibularisneurit: om nystagmus slar med snabba fasen at vanster — vilken sidas
nerv ar da drabbad?

14



13.
Differentialdiagnostik vid multipel skleros (MS) kan erbjuda utmaningar for

neurologspecialisten. Ange om foljande pastaenden ar sanna (S) eller falska (F).

Balos koncentriska skleros (bild a) ar en valavgransad sjukdomsentitet

med monofasiskt férlopp

Meningeal kontrastuppladdning pa MR hjarna talar mer for SLE an

neurosarkoidos

Paraneoplastiska neurologiska syndrom kan uteslutas vid pavisande av

oligoklonala band i likvor

Oculomotoriuspares ar vanligare an abducenspares vid MS

Adrenoleukodystrofi kan ge progressiv parapares (som liknar MS) men

diagnos stalls med hjalp av arylsulfatas-bestamning.

MR-fynd brukar synas i 6vre delen av hjarnstammen vid Behcets sjukdom
som foretradesvis upptéacks hos invandrare (t ex fran Turkiet) och kan

debutera i samma aldersgrupp som MS

15



14.

En 63-arig man med mangarig 6verkonsumtion av alkohol kommer in akut efter att ha
blivit funnen medvetandesankt i hemmet. Enligt narstaende inget aktivt missbruk,
hade arbetat heltid fram till tva dagar innan han hittades. Vid inkomsten ar patienten
cirkulatoriskt stabil, normal andningsfrekvens. Man noterar att det fanns multipla
blamarken 6ver kroppen inklusive i ansiktet och ett stérre hematom pa skalpen. Han
responderar inte alls pa smartstimuli, och ger ingen verbal respons. Pupillerna ar
sma men reagerar till synes ua pa ljus. Vid doll’s eye test ser man bara en antydd
vestibulookular reflex men reaktionen bedéms patologisk. Akut DT hjarna visar inga
ischemier men tva sma kortikala blédningar. DT angio bedoms ua, ingen spasm.
Akut lab och tox prover vas ua. Pat far Thiamin i Wernickedoser. Pat fors till IVA pga
att han inte kan forsvara sina luftvagar och intuberas. Vardas ca en vecka pa IVA
varefter han kan flyttas till vardavdelning. Ca 3 veckor efter inkomst ger han
fortfarande dalig kontakt, kommunicerar inte verbalt och féljer inte verbala
uppmaningar men besvarar t ex handtryck med latens. Har tonus i samtliga extr och
inga uppenbara pareser. Ny DT visar inget nytillkommet, partiell resorbtion av sma
kortikala hematom.

Vad ar den mest sannolika forklaringen till patientens tillstand?

Vilken ar den basta undersokningen for att diagnosticera detta, var specifik?

Vad finner man sannolikt pa denna undersokning?

Finns det laboratorieprover som kan bidra till diagnostiken?

Hur &r prognosen vid detta tillstand?

16



15.

En 28-arig kvinna som for en dryg vecka sedan forlosts med sectio pga tilltagande
symtom pa graviditetstoxicos (svarbehandlad hypertoni, proteinuri) kommer in till
akuten pga plotsligt insjuknande med svar huvudvéark som lokaliserats framfor allt till
bakhuvudet. Insjuknandet beskrivs som snabbt stegrande till maximum inom en
minut men inte askknallsinsjuknande. Insjuknandet skedde for mindre &n 1 timme
sedan, man ringde direkt till ambulans nar det skedde. Pat &r helt klar och vaken,
RLS 1, men smartpaverkad, vill ligga i morkt rum, illamaende men har inte krakts.
Blodtrycket &r 200/110, puls 100. Blodstatus, CRP, B-glukos och elstatus ua.
Nervstatus uppvisar inga fokalneurologiska bortfall, hjarnstamsfunktioner utan
avvikelser.

Det finns ett flertal differentialdiagnoser vid detta tillstdnd dar en del av dem kraver
snabb utredning och handlaggning. Beskriv 3 av de mdjliga diagnoser som skulle
kunna forklara den kliniska bilden samt hur du i var och en av dessa fall gar vidare i
den akuta handlaggningen for att bekrafta eller avférda de olika diagnoserna.

17



16.

| Sverige anvands tva huvudsakliga skalor for att gradera medvetsloshet i
akutsituationen. Beskriv var och en av dessa och ange vid vilken poanggrans som
man brukar betrakta 6vergang till coma.

18



17.

Hamburgare och MS har McDonald gemensamt. Men vilka diagnostiska kriterier
gdller for idiopatisk normaltryckshydrocefalus? Redogor for de kriterier som géaller
"probable” INPH avseende:

-Sjukhistoria och nervstatus

-fynd pa MR hjarna

-intrakraniellt tryck

19



18.

19 arig kvinna soker akut for huvudvark. Hon studerar och bor med mor och yngre
syster. Fadern har haft stroke vid 63 ars alder. Foraldrarna ar franskilda. Ingen kand
migran i slakten. Sjalv har patienten depressiva besvéar och behandlar sedan nagot
halvar med SSRI. | 6vrigt ar hon frisk. Roker ej.

Sedan ca 1 man huvudvark som har bérjat smygande, &r global och molande. VAS 6.
Kanner sig ocksa lite stel i nacken. Huvudvarken och aven nackvarken kommer i
episoder ca 1-3 ganger per dygn och pagar i nagra timmar. Ofta kan hon fungera i
samband med attackerna men har ibland behovt vila. Hon soker nu akut da besvaren
blivit kontinuerliga sedan 1 v. Har krakts nagra ganger men inte de senaste 3
dygnen. Ljuskanslig och tycker det ar svart att fokusera blicken speciellt nar hon
andrar position da hon tycker att hon kortvarigt helt tappar synen. Det susar i
huvudet.

Status: AT: opaverkad men orolig. Rundnatt, i 6vrigt aldersadekvat
kroppskonstitution. Temp: 36.7°C. Ej nackstel. c/p:ua. Blodtryck: 135/80 mmHg.
Neurol: Pupiller likstora och reagerar ua pa ljus och konvergens. Normala
dgonrdrelser utan nystagmus. Synfalt enl Donder ua. Gar obehindrat, td-halgang ua.
F/N och K/H ua. DDK och fingerspel sidlika och ua. Romberg: helt stabil, ingen
falltendens. Normal ansiktsmotorik och sensibilitet. Ingen tungdeviation. Armar uppat
strack helt symetriskt och ua. God grov kraft i armar och ben. Reflexer sidlika och ua.
Normal sensibilitet for berdring distalt i extremiteterna. Babinskis tecken saknas bilat.
Nacke: Palpém 6ver nackrosetten och ut mot trapezius bilat spec ho. Ingen
rorelseinskrankning i halskotpelaren.

Du beslutar att bestélla en CThjarna som visar slitsformade sidoventriklar och
normalt i dvrigt. Blodprover: normalt blod- och elektrolytstatus liksom
infektionsprover.

Vad kan orsaka denna patients huvudvark? Ange 2 rimliga differentialdiagnoser.

Redogodr for din fortsatta utredning.

Vilken behandling erbjuder du din patient?
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19.

_HV: P& mottagningen traffar du en 26arig man som fatt en akuttid till dig pga 14
dagar med intensiva huvudvarksattacker, ca 4-5 ganger per dygn. Smartan ar
fruktansvard enligt patienten. Han har aldrig haft ndgot liknande tidigare i livet.
Huvudvarken pagar under ca 1 tim men vissa attacker kan paga langre ibland i flera
timmar i strack. Huvudvarken kommer ofta under férmiddagarna men kan ocksa
vacka honom pa natten. Den ar alltid lokaliserad till hoger i huvudet i 6gat, tinningen,
pannan och kan strala ner i 6verkakstanderna. Nar attackerna pagar maste han ga
upp och trycker/masserar mot 6gat och tinningen. Han kan absolut inte ligga ner. Nar
smartan ar som intensivast blir 6gat rott och taras. Han ar hjart-karlfrisk. Hans mor
och systrar har migran men ingen i slakten har nagot likande dessa attacker. Nar han
kommer till dig ar han symtomfri men hade en attack ca 2 tim innan besoket. Du
finner en normal neurologisk statusundersékning. Hjarta och blodtryck normalt. Du
misstanker att det ror sig om Hortons huvudvark.

Hur sakerstaller du Hortondiagnosen och vilka differentialdiagnoser dvervager du?

Hur lagger du upp attackbehandlingen?

Nar 6vervager du profylaktisk behandling och vad rekommenderar du?
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20.

En 33-arig kvinna har senaste veckan besvarats av huvudvark och i dag varit hemma
fran sitt arbete som frisér. Nu pa kvallen insjuknat i hemmet framfor sin make med
ryckningar i hdger arm och ben under nagra sekunder foljt av generaliserade
kramper under 3-5 minuter med medvetandeforlust. Maken tillkallade ambulans och
patienten inkommer nu cirka 45 minuter efter insjuknandet. Vid undersékning noteras
att patienten ter sig trott och latt desorienterad. Latt talstorning som tolkas som
dysfasi. Hogersidig hemipares, svart att rikta blicken at hoger. Reagerar samre for
hotrorelser fran héger. Svagare muskelstrackreflexer hoger. Babinski odeciderad
hdger. Central facialispares hdger. Misstankt oskarpa papiller vid
dgonbottenspegling. Sammanlagt cirka 12 poang pa NIHS-skalan. Du funderar pa
akut rekanaliserande behandling.

Namn vilka fakta i anamnes och status som i viss man talar mot att dvervaga akut
rekanaliserande behandling som lampligaste atgard.

Forutom herpesencefalit (som varken denna eller foljande delfragor handlar om),
vilka tva ovriga viktiga principiella differentialdiagnoser dar akut rekanaliserande
behandling (med trombolys/trombektomi) inte ar lampligaste behandling bor
misstankas?

Du gor akut DT hjarna. Svaret ar att det finns en ytlig 2x2x3 cm stor lagattenuerande
forandring kortikalt vanster. Forandringen ter sig inte sarskilt expansiv.
Undersdkningen utférd endast utan kontrast. Vilken undersékning bér nu akut utféras
for att komma narmare diagnosen. Om du vill géra MR akut sa sager rtg att det
kommer att ta minst 4 timmar innan man kan goéra detta nu i kvall.

Den undersokning som du bestallt enligt delfraga ¢ bekraftar en av de tva diagnoser
som efterfragat i delfraga b. Vilken behandling bor inséattas redan nu i kvall?

Ange nagra riskfaktorer fér den diagnos som nu bekraftats och diskutera dven
genusaspekter.
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En 70-arig man har i dag behandlats med EVAR (endovascular aortic repair) for ett
akut rupturerat bukaortaaneurysm. Atgarden gjordes igér i generell anestesi och man
fick kontroll 6ver rupturen. Emellertid noterades ett blodtryck pa som lagst 100/50
fore ingreppet. Nar patienten idag vaknat upp noteras att patienten har svart att sta
pa benen och du tillkallas som neurologkonsult for att bedéma detta. Du misstéanker
skada péa den lumbala ryggmargen.

Vad kallas med ett egenamn den stérre artéar som forsorjer den lumbala delen av
ryggmargen?

Beskriv den arteriella karlférsérjningen av ryggmargen aven hur férsorjning sker till
thorakal och cervikal ryggmarg. Tank aven pa att ge en beskrivning som anknyter till
delfrdga a och den aktuella patientens forvantade symptombild.

Vilka fynd i neurologisk undersokning férvantar du dig om skadan sitter i lumbala
ryggmargen och &r orsakad av paverkan pa den artar som efterfragas i delfraga a?

Lamplig behandling?

En av lakarna pa avdelningen fragar om man skall gora akut MR.
Resonera kring vad du bér ge for svar.
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Tidigare vasentligen frisk 52-arig man, vars far var "skakig” under senare delen av sitt
liv, sker da han upplever att han &r fumlig i hoger hand och att héger ben slapar vid
gang sedan nagra manader. Han har sedan flera ar upplevt viss skakighet i
handerna.

Vilka anamnestiska uppgifter bor du komplettera med?

Vad ar vid viktigt vid klinisk undersékning?

Vilka undersokningar bér du lata honom genomga?

Du misstanker Parkinsons sjukdom. Férutom de motoriska symptomen finns manga
icke-motoriska symptom. Namn nagra av de viktigaste.

Nar kan det vara aktuellt med avancerad behandling? Vilka alternativ finns och vilken
metod har bast vetenskaplig evidens? Vad ar sannolikt lampligt i detta fall? Vad boér
man tanka pa?
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