Specialistexamen i neurologi
LUND

26-27 april 2007

Skriv tydligt, klart och koncist!

NAMN:



Om 6gonmotorik och neurooftalmologi:

a. Vid undersdkning av en 25-arig kvinna med migran utan aura konstaterar
Du en horisontell pendelrérelse med bada égonen som Du inte kan koppla till
nagra subjektiva obehag. Neurologstatus for dvrigt ua.

Sannolik diagnos?

b. | samband med Din segelsemester blir Du konsulterad angaende en for
ovrigt frisk 22-arig man med kontaktlinser som samma dag konstaterat att
hans hogra pupill ar kraftigt vidgad. Han uppger att han brukar bli sjosjuk nar
han seglar men kanner sig inte illamaende. Ingen huvudvark och inga andra
neurologiska symtom. Vid undersokning konstaterar Du en fullstandigt normal
ogonmotorik. Ingen ptos. Hoger pupill &r dock maximalvid och ljusstel.

Sannolik orsak till symtomet? Nasta steg ?

c. En 68-arig kvinna med hypertoni och flerarig typ Il diabetes har plétsligt fatt
en hogersidig 6gonmotorikstorning utan andra neurologiska symtom Status:
Total hégersidig ptos. Ogat star abducerat och nagot nedatriktat. Latt
polyneuropati i benen men f.6. normalt neurologiskt status. Blodtryck 150/80 .

Vad kan man forvanta sig betraffande pupillstorlek och ljusreaktion?
Motivera.

Prognos?



Du far en remiss fran éronjouren pa en 32-arig man med misstankt
vestibularisneurit. Han ar tidigare frisk och har insjuknat akut. Patienten
ligger pa sidan med en rondskal i handen och blundar. Har krakts. Ingen
huvudvark. Klar och redig. Tydlig horisontell nystagmus. Kan sitta en mycket
kort stund pa undersodkningsbritsen. Neurologstatus for dvrigt ua.
Oronlakarens fragestéllning ar "Central orsak till yrsel”?

Vad skriver Du i Ditt remissvar? Motivera!

35-arig for dvrigt frisk man som inom loppet av nagra timmar utvecklat en
mycket uttalad smarta i vanster skulderparti med viss utstralning ner i
Overarmen. Erhallit supp Ketogan innan Du traffar patienten, men
fortfarande kraftigt smartpaverkad da du traffar honom. Anger
smartintensitet 7 pa VAS-skalan. Muskelkraften ar svar att undersoka

p g a varken, men det enda fyndet sakra positiva fyndet Du gor ar en latt
forsvagning av vanster bicepsreflex.

a. Sannolik diagnos? Ange tankbara/realistiska differentialdiagnoser:

b. Kompletterande utredning?

c. Prognos ?



Hortons huvudvark och kronisk paroxysmal hemikrani har ur klinisk
synpunkt vissa likheter men det finns vissa skillnader.

Ange kliniska karaktaristika (symtom, behandling, svar pa terapi, prognos)
for dessa tillstand.

5. 40 arig man utan migranhereditet som sedan 17 ars alder haft 2 — 10 attacker
per ar med likartade icke sidovaxlande attacker. Remitteras med fragestallning
migran med aura. Beskrivning av attackerna: Till en borjan upptrader ett flimmer till
vanster i synfaltet varefter stickningar och domningar tillstoter i hela vanster sida.
Efter nagra minuter kommer en hégersidig huvudvark som sitter i nagra timmar.
De sensoriska symtomen kvarstar 1 — 2 tim efter det att huvudvarken avklingat.
Overgaende illaméaende.

a. Synpunkter péa inremitterandes diagnos? Sannolik diagnos?

b. Ytterligare atgarder?



6. Du ar neurolog pa ett lanssjukhus och far pa din mottagning en 20-arig kvinna som
tidigare setts av flera kollegor pga epilepsi. Hon hade feberkramper som barn och
sedan 15 ars alder anfall med generella kramper av "Grand Mal” typ ett par ganger
om aret, ofta med urinavgang och tungbett vid ett par tillfallen. Det sista aret har hon
haft 3 oprovocerade anfall. Hon beskriver dessutom en obehaglig uppatstigande
kansla i epigastriet under nagra sekunder som kan komma ett par ganger per vecka,
ibland flera ganger per dag och som hon ibland kénner just fore ett anfall. Hon har
provat karbamazepin, valproat, topiramat och lamotrigin, utan anfallsfrihet. Just nu
medicinerar hon med levetirazetam (Keppra) och pregabalin (Lyrica) i
standarddosering.

a. Vilken typ av epilepsi misstanker du i forsta hand (ILAE klassifikation)?

b. Vilket av foljande tre fynd vid EEG-undersokning ar mest troligt hos denna
patient?
|. Bilateral férlangsamning med tillskarpta potentialer omvaxlande hé och
va sida.
Il. Bilaterala poly-spike and wave komplex.
lll. Regional abnormitet med episodisk férlangsamning och enstaka skarpa
vagor temporalt vanster sida.

c. En MRT-undersokning av hjarnan har visat ett karakteristiskt onormalt fynd,
vilket?

d. Hur vill du handlagga den har patienten vidare?



7. En 22-arig man, troligen tidigare frisk, inkommer till akutmottagningen efter att
plotsligt for 50 minuter sedan ha insjuknat med svaghet i hoger sida. Det
framkommer att han insjuknandet intraffat i samband med att han var pa judo-traning.
Nar han héll pa med en intensiv traningsmatch foll han ihop med ovanstaende
svaghet.

| status finner du: Puls 65, BT 160/85. Expressiv och impressiv dysfasi av mattlig
grad. Latt nedhangande dgonlock vanster. Hemianopsi at hdger. Svart att rikta
blicken at héger. Hoger pupill nagot stérre an vanster. Central facialispares ho av latt
grad. Kanselnedsattning i hoger sida av ansiktet. Mattlig-uttalad svaghet i hdger
sidas extremiteter. Kanselnedsattning i hoger sida. Extremitets-reflexer svagare ho
an va sida. Babinskis tecken ses hoger, saknas vanster.

B-glc pa reflektometer=7,5 mmol/L. Temp 37,4. Normal syrgassaturation.
DT skalle utférs akut och visar normala férhallanden.

a. Vilken orsak till patientens akuta neurologiska tillstand skall man i férsta hand
misstanka? (ange aven vilken bakomliggande orsak som skall misstankas i forsta
hand)

b. Vilken behandling bér man har dvervaga i forsta hand?

c. Trots handlaggningen enligt ovan fortsatter patientens symtom att vara ungefar
oférandrade. Han dvervakas pa en dvervakningsplats och cirka 24 timmar efter
insjuknandet noteras att patienten blivit trétt och sl6. Cirka 30 timmar efter
insjuknandet har han blivit &nnu tréttare och svarkontaktbar. Vid undersékning
noteras nu: RLS 3, vanster pupill nu snarare storre an hoger och med trog
ljusreaktion. Svart att abducera vanster 6ga. | 6vrigt status-fynd som vid
inkomsten, men nu kan patienten knappt medverka langre vid undersokningen.

Det finns tva viktiga tankbara forklaringar till vad som nu haller pa att handa?
Vilka ar dessa och vad kallas tillstanden?

d. Atgéarder och behandling i detta lage? Diskutera!



e. Om patienten i stallet hade varit 85 ar gammal (och i sa fall kanske inte sysslat
med judotraning, men i dvrigt haft motsvarande kliniska bild) — hur skulle du i s&
fall ha svarat pa delfraga b ovan (behandling att dvervaga i akutsituationen i
forsta hand)? Motivera.

f.  Om patienten varit 85 ar gammal, hur skulle du i sa fall ha svarat i delfraga d
(atgarder och behandling vid férsamringen cirka 30 timmar efter insjuknandet)?
Motivera.

8. En 65-arig kvinna med kand tablettbehandlad diabetes mellitus och hypertoni.
Opererad for gallsten for 20 ar sedan.

Har i natt blivit inlagd pa intagningsavdelningen pa sjukhuset pga medvetsléshet. Du
kallas nu pa férmiddagen som neurologkonsult till intagningsavdelningen eftersom
man onskar en neurologisk bedomning av patienten.

Det framkommer att patienten redan for 1-2 dagar sedan klagat pa yrsel och trétthet.
Sokte i foérrgar vardcentralen och man konstaterade att B-glukos var 8,0, patienten
fick ga hem med radet att forsdka skota diabeteskosten battre. Insjuknade sedan i
gar eftermiddag vid 14-tiden med svarigheter att réra armar och ben. Gick darfér och
lade sig for att sova men nar maken tittade till henne kI 18 fick han inte kontakt med
henne varfor ambulans tillkallades. Patienten inkom till akutmottagningen ki 19 dar
man kontrollerade sedvanliga blodprover, temp, ekg, syrgassaturation utan att finna
nagon forklaring. En DT skalle gjordes kl 21 och visade mindre/antytt nedsatt
attenuering djupt i den vita substansen supratentoriellt bilateralt, men inga andra
speciella fynd. Blev sedan inlagd pa intagningsavdelningen ki 01 i dag.

Nar du undersoker patienten kl 9 finner du: Puls 80, blodtryck 200/100. Andas sjalv,
har svalgtub. Kan ej kommunicera med tal, men kan adekvat folja uppmaningar
genom att 6ppna och sluta 6gonen pa kommando. Kan rikta blicken at héger och
vanster pa uppmaning. Pupiller likstora med normal ljusreaktion. Ingen saker
facialismotorik. Tetrapares av uttalad grad. Tycks reagera pa stick pa saval
handryggar som fotryggar. Reflexer svaga i armar och quadriceps. Vadreflexer
saknas. Babinskis tecken saknas bilateralt.



. Skadans anatomiska lokalisation?

. Vad kallas tillstandet?

. Lamplig utredning? Diskutera.

. Lamplig behandling? Diskutera.

. Diskutera betydelsen av fyndet som gjordes pa DT kI 21 (visade mindre/antytt
nedsatt attenuering djupt i den vita substansen utbredda supratentoriellt bilateralt,
men inga andra speciella fynd).



9. En 30-arig kvinna soéker pga. langsamt tilltagande muskelsvaghet i extremiteterna,
fr.a. distalt, "sedan flera ar”. Hon tappar latt féremal vilket blivit ett 6kande problem i
arbetet. Dessutom snubblar hon ofta och tycker att tdrna garna tar i ojdmnheter i
marken. Sedan nagra ar, speciellt pa vintern, marker hon stelhet i handerna. Pat.
tycker ocksa att hon bérjat kdnna sig onormalt trétt pa dagarna. Hon har markt latta
svarigheter att svalja kott eller hart bréd och har ibland haft buksmartor.

| status noteras i hdnderna mattlig atrofi med svaghet och i fétterna tendens till
droppfot bilat med "klafsande” gang. Hon talar hela tiden litet sluddrigt, men talet
forvarras inte under konsultationens gang. Ogonlocken hanger ned mot 6vre
pupillranden. Liggande pa rygg har patienten svart att mot motstand lyfta pa huvudet
eller vrida det. Kansel ar normal, liksom strackreflexer. Babinskis tecken saknas
bilateralt.

Hon &r adopterad fran Finland i unga ar och kanner inte till om det finns nagon
neurologisk sjukdom i slakten. En broder ar frisk.

Du misstanker att kvinnan kan ha dystrofia myotonica.

a) Vilken typ av arftlighet foreligger vid denna sjukdom?

b) Vilken kromosomforandring foreligger vid sjukdomen?

c) Vilket ar lampligaste (och sakraste) sattet att komma vidare i diagnostiken?

d) Vilken variabel kan vara till hjalp for att forutsaga sjukdomens prognos i det
enskilda fallet?

e) Du avser att testa forekomst av myotoni vid den neurologiska
undersdkningen. Ange tva satt hur Du kan ga tillvaga!



10. 74 arig kvinna, gift, tidigare spraklararinna, tidigare vasentligen frisk. Sokt
distriktldkare pa uppmaning fran maken pga dagtrétthet och svarigheter att klara
vardagliga rutiner i hemmet med langsam férsadmring sedan 1 ar. Distriktslakaren har
noterat ett blodtryck i liggande pa 160/85 och i staende 105/75 efter 2 minuter men
patienten noterar inga symtom.

Vid undersokningen noterar du en generell hypokinesi, tremor i ho hand intermittent,
av saval vilo- som kinetisk typ. En mattlig, men klar rigiditet finns i hd armbagsled. |
ovrigt ar det somatiskt och neurologiskt status normailt.

Kompletterande anamnes ger for handen att patienten sedan 6 manader har slutat
helt att 1&sa fransk litteratur som varit hennes amne i undervisningen och stora noje.
Det forekommer perioder om flera dagar da patienten har svart att halla reda pa tid
och har patagligt svart att hitta i Iagenheten exempelvis under natten, medan andra
tillfallen ar patienten mycket organiserad och paminner maken om tider och avtalade
moten. Nattlig oro har forekommit med kraftiga skrik vid ett par tillfallen.

A: Vilken diagnos misstanker Du i forsta hand?

B: Ange 3 kompletterande undersokningar som kan ge diagnostisk vagledning!

C. Den ortostatiska hypotensionen lir efterhand symtomgivande och ett betydande
besvar for patienten. Ange 2 lakemedel som kan vara av varde vid ortostatisk
hypotension!

n



11. Vilken typ av tumdr &r mest sannolik vid nedanstdende MR utlatanden:

a) Efter kontrastinjektion ser man en oregelbunden ringformad uppladdning
omgivet av ett utbrett 6dem. Centralt finns ett nekrotiskt omrade.

b) Man ser en forandring med diffus utbredning och utan uppladdning efter
kontrasttillforsel. Inget 6dem. Infarkt?

c) Man ser rundade solida forandringar i hoger parietallob, vanster temporallob
och centralt i lillhjarnan. Den temporala forandringen ar storst och mater
2,5x2,5x3cm i diameter. Efter kontrastinjektion ses en betydande uppladdning.

d) Ytligt belagen forandring som efter kontrasttillforsel laddar upp en del.

12. 37-arig gift kvinna med tva barn, 3 och 8 ar gamla, inkommer till akutintaget efter
att under senaste veckan haft kraftig huvudvark och varit patagligt trétt. Arbetar som
ekonom pa bank. ldag pa férmiddagen vid ett méte pa banken suttit och stirrat rakt
fram och verkat franvarande under minst 10 minuter. Da hon skulle redogéra for
bokslutet, hade hon inte fatt fram orden, svamlade som om hon var berusad och fick
avbryta framférandet. Hon var for drygt ett ar sedan med om en trafikolycka, da hon
blev pakérd bakifran nar hon stannat for rétt ljus. Darefter en del besvar med nack-
och huvudvark, dven stralande ut i axlarna och under senaste halvaret tilltagande
trotthet. Hade lunginflammation fér nagon manad sedan. Medfdljande make kéanner
inte riktigt igen sin fru: - Hon var tidigare aktiv och glad. — Nu hander det att hon inte
kommer ihag nar jag ska resa bort nasta gang, sager han. Patienten sjalv menar att
det har varit mycket att géra pa arbetet senaste tiden och en omorganisation har gjort
tillvaron osaker, da man planerar personalminskning. Dessutom tungt hemma, da
maken reser mycket och patienten far ta huvudansvaret for barnen.
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Status:

AT: Ger ett okoncentrerat intryck. Klagar over vark dver hjassan och frontalt samt bak
i nacken.

Cor och pulm: auskulteras ua.

BT: 130/90 liggande.

Cor: Regelbunden rytm, 60/min. Inga biljud horbara.

Neurologi: inget anmarkningsvart i status enligt formell statuschablon.
Rutinblodprover: inkluderande Hb, B-glukos, LPK, TPK, CRP, el-status, APTT och
PK ua.

Temp: 37,6.

a. Hur handlar Du?

b. Topisk diagnostik?

c. Magjlig etiologi?

d. Utredning?

1



13. 65-arig nyligen pensionerad man med latt hypertoni sedan 5 ar tillbaka,
tablettbehandlad diabetes under det senaste aret och PSA varden i dverkant,
kommer till neurologmottagningen pa remiss fran vardcentralen med fragestallning
"begynnande demens?” Patienten sager sig sjalv ma bra. Medféljande dotter uppger
att fadern férandrats sedan han blev ankeman for knappt ett ar sedan. Han ar mindre
intresserad av socialt umgange och av barnbarnens aktiviteter. Dottern sager att
pappan tidigare alskade fester men nu sitter han bara ensam hemma. Tidigare skotte
han familjens ekonomi men har nu fragat sin 19-ariga dotter-dotter om hon kan hjalpa
honom med rakningarna. Dotter-dottern har kant sig besvarad dver forfragan. Pa
direkt forfragan vid besdket om det verkligen ar sa att patienten kanner osakerhet att
skota rakenskaperna sager han att han tycker det ar bra om dotter-dottern lar sig hur
man hanterar ekonomi. "Hon ska ju sjalv klara det ganska snart”.

| status finner man en opaverkad man med aldersadekvat utseende. Ej uppenbart
nedstdmd. Raknar 100-3 langsamt men felfritt ner till 67 men kommer darefter av sig.
Klara 4 av 5 saker vid 5-saksprov, dock utan ratt ordning.

Cor: Regelbunden rytm. Inga biljud horbara 6ver cor eller carotider.

BT: 135/90 hoger arm sittande.

Neurologi: Kranialnerver us. Latt vinglighet blundande vid Romberg men utan fall.
Gar battre med dppna 6gon. Méjligen nedsatt ytlig sensibilitet pa bada fétterna.

a. Vad gor Du?

b. Differentialdiagnoser?

14. Om somnstorningar:

a) Vad innebar parasomni?

b) Vanlig insjuknandealder fér narkolepsi?

c) Ange tre karakteristiska symtom for narkolepsi.

d) Vilka tva symtom férekommer vanligast hos samma patient?

12



15. 68-arig man, diskbracksopererad i ungdomen. Behandlas medikamentellt fér
ulcus. Frisk f.6. Sedan 2 veckor trotthetskansla i ryggen. Senaste veckan aven vark i
ryggen ungefar vid skapulas nedre begransning. Nu sedan nagra dagar
svaghetskansla i benen, svart att ga i trappor.

Status: Smartpaverkad. God kraft i armarna. Lyfter hoger ben 3 cm fran underlaget
utan mothall. Férmar ej lyfta utan endast dra vanster ben mot sig sldpande mot
underlaget. Reflexerna normala. Babinskis tecken foreligger bilateralt. Nedsatt
sensibilitet i benen upp dver buken till i niva med brdstvartorna. Analsfinkterfunktion
ua.

a. Var sitter skadan?

b. Etiologiska dvervaganden

c. Vad gor Du?

11



16. Du blir uppringd kil 02 pa natten av distriktslakarjouren pa Storumans sjukstuga
(10 vardplatser). Det har ringt en kvinna till sjukstugan och meddelat att hennes man
varit sa konstig senaste dagarna och nu i natt har han varit uppe och letat efter sitt
hagelgevar och avser att ga dver till grannen och géra upp om en gammal oférratt.
Mannen ar 58 ar, sjukpensionar och nyttjar periodvis alkohol "for att halla ryggvarken
i schack”. Forutom att han varit lite "eljest” har han tett sig ostadig och upprepat sig
mycket, fragat om saker som hustrun talmodigt forklarat flera ganger.

a. Vilka rad skall du ge till distriktslakaren? Dessa skall omfatta handlaggningen av
minst 2 akutneurologiska tillstdnd som kan misstankas i detta fall.

b. Far det faktum att det &r 8 mil till narmaste lansdelssjukhus samt 22 mil till
regionsjukhus nagon betydelse fér handlaggningen — motivera!

c. Hur bor distriktslakaren agera om pat inte gar med pa att aka in till sjukstugan for
en undersokning?

1<



17. Du undersdker som konsult en 49-arig man pa psykiatriska kliniken dar han ar
inlagd pga oklara besvar. Du Iaser ur inskrivningsjournal “inkommer med anhdriga
efter tilltagande mimikfattigdom samt smartor i huvudet och nacken — depression?”
Da man dock inte uppfattar pat som deprimerad remitteras han for
neurologbeddmning. Har inte fatt nagon psykiatrisk medicinering och ar tidigare frisk.

Du moter en klar och fullt vaken man som foljer uppmaningar ua. Han har utslatad
ansiktsmimik, svarigheter att dra upp mungiporna, kan inte sluta 6gonen fullt och inte
rynka pannan. Ingen asymmetri foreligger. Kansel i ansikte och 6gonmotorik ar ua,
inga svaljbesvar och normal tungmotorik, dock latt slapp dysartri. Styrka, koordination
och sensibilitet i extremiteterna ar ua, reflexerna svarvackta i armarna, normalvackta
i benen. Pat dmmar och ar mycket spand i nacken. Anger utstralande smartor i
bagge armarna.

a. Vilket kliniskt syndrom beskrivs och vad ger det misstankar pa?

b. Vilka huvudsakliga differentialdiagnoser foreligger vid ovan

neurologiska fynd?

c. Hur utreder du detta vidare?

d. Vilken behandling forordar du forutsatt att din misstanke kan
bekraftas.
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18. Du traffar pa mottagningen pa remiss fran vardcentralen en 72-arig kvinna med
langsamt tilltagande domningar i fétterna sedan ca 5 ar tillbaka. Hon har brannande
smartor i fotterna nattetid. | status nedsatt sens for ytlig beréring upp till fotkndlarna,
bevarat vibrationssinne, akillesareflexi. latt svajig vid Romberg. For 6vrigt ar hon
somatiskt valbevarad med god kraft i samtliga extremiteter, for aldern valutvecklad
muskulatur

a. Ange trolig diagnos, specificera sa langt du kan avseende arten av den
neurologiska paverkan samt vilken utredning som ar rimlig i ett sadant har fall,
motivera kort hur du tanker.

b. Beskriv vilken uppfdljning och ev kontroll som kan bli aktuell. Finns det nagon
behandling att erbjuda mot saval grundakomman som symtomatiskt?

17



19. Som nasta patient kommer en 42-arig kvinna med kanselstérningar omfattande
hela underbenen samt distalt pa hadnderna. Hon uppvisar svaghet i fot dorsalext och
latt atrofi av vadmuskulaturen, svaghet larmuskulaturen sa att han har svarigheter att
nigsitta djupt samt latt svaghet aven skuldermuskulaturen bilat. Areflexi akilles, for
Ovrigt svarvackta reflexer. Babinski saknas bilat. Kranialnerver ua. Symtomen har
utvecklats successivt under nagra manaders tid, initialt varierande svagheter men
senaste manaden mera konstant forsamring. Borjar nu bli uppenbara svarigheter att
ga utan att ta stéd mot nagot.

Pat har en kostbehandlad DM samt behandlas med ASA, Simvastatin och beta-
blockerare efter en period av mild angina pectoris. Ar fér 6vrigt frisk och
yrkesverksam som biljettkassdrska pa Naturhistoriska Riksmuseet, vilket hon klarat
hjalpligt pga att hon inte behdver ga sa mycket under dagen.

a. Beskriv det neurologiska syndromet och sannolika patofysiologiska mekanismer.
Utifran detta, formulera en trolig preliminar diagnos och redogér for hur du vill lagga
upp utredningen.

b. Under forutsattning att din diagnosmisstanke kunde bekraftas, vilka
evidensbaserade behandlingsalternativ foreligger? Ange for var och en 6vergripande
behandlingsregim.

c. Om ovan behandlingar inte blir tillfyllest for att bringa tillstandet i remission, vilka
preparat kan man prova utifran gedigen erfarenhet att dessa ofta har en god effekt
vid behandlingsrefraktara fall av det har tillstandet?
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20. Som tredje patient kommer en for dvrigt frisk 21-arig pianostuderande som sedan
2-3 manader inte kunnat spela som vanligt med hégerhanden. Lillfingret har inte
fungerat som vanligt, foljer inte med som d& han spelar. Har inga kanselstérningar
och har inte upplevt nagra smartor alls under férloppet vare sig lokalt eller
utstralande.

Han uppvisar en latt atrofi av hé handens intrinsic muskulatur bade thenar och
hypothenar samt har en ofémaga att adducera hdger lillfinger in mot dig IV.
Tummens oppositionsgrepp ar klart forsvagat. Du ser inga fasciculationer
nagonstans. Areflexi i hé arm, f6 svaga reflexer. Ingen Babinski. All annan

muskulatur i bagge armar och ben ar urstarka! Balans, koordination och sensibilitet
ar helt ua.

a. Var sitter skadan?

b. Vilka utredningar bor goras for att komma fram till en sannolik diagnos,

c. Vilka ar de olika diff diagnoserna samt mgojliga behandlingar?
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21. En 68-arig for évrigt frisk man fran Kalvtrask sdker pa vardcentralen pga
gruskansla i ett 6ga. Du upptacker da att pat har ett nasalt tal och det framkommer
svarigheter att svalja sedan flera manader. Han har svalt fel vid nagra tillfallen. Han
upplever inga tydliga tendenser till muskelsvaghet for dvrigt férutom da han hugger
ved, far inte upp yxan éver huvudet efter en stund och orkar bara an en kubik i
stéten. Far han vila och ta en kopp kaffe gar det mycket battre sedan. Det som till slut
fatt honom att s6ka ar att hoger 6gonlock av och till bérjat vara svart att halla uppe
vilket lett till svarigheter vid siktet under algjakten. Detta kunde 16sas med lite eltejp
men han blev efter ett tag valdigt torr i 6gat och sdker nu for att f& hjalp med Iamplig
salva mot detta.

| status finner du en normalbyggd man med helt normal kraft i samtlig
extremitetsmuskulatur, normala reflexer och normal sensibilitet. Dock latt sluddrig
och nasal i talet som framkommer allt eftersom. Ingen facialispares och normal tung
och svaljmotorik da du undersoker emellertid. Héger dgonlock star nagot lagre an
vanster men 6gonmotilitet och pupillreflexer ar helt ua.

a. Du misstanker att pat lider av en neurologisk sjukdom och vill komplettera ditt
rutinneurologiska status samt utreda patienten ytterligare. Beskriv hur du gar vidare
statusmassigt (detaljerat men kortfattat) samt vilken utredning du vill gora.

b. Vilka behandlingsalternativ kan komma ifraga pa kort respektive lang sikt?
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22. Att patienter med multipel skleros (MS) behandlas med forloppsmodifierande
lakemedel har blivit vanligt under senare ar, varfér alla neurologspecialister numera
forvantas kunna valja lamplig behandling till sina patienter bland alla preparat som
finns godké&nda pa svenska apotek.

Ange lampligt preparat (generiskt namn eller Iakemedelsnamn) till de tre patienterna i
nedanstaende berattelser, samt motivera kortfattat och tydligt ditt preparatval. Vi
forutsatter att alla patienter ar intresserade av att fa behandling och att ingen ar
gravid.

a. 30-arig kvinna med opticusneurit fér sex manader sedan. Hon vistades da i
Frankrike och har endast handskriven lapp fran 6égonlakare i Grenoble som
anger opticusneurit. Ingen behandling eller utredning blev aktuell eftersom
patienten blev bra och flyttade. Patienten sGker nu pa grund av dubbelseende
sedan tva veckor. | status noteras internuklear oftalmoplegi. Magnetkamera av
hjarnan visar 10 supra- och infratentoriella lesioner, varav en supratentoriell ar
kontrastladdande. Likvor visar oligoklonala band.

Ange och motivera behandlingsforslag:

b. 32-arig kvinna med opticusneurit for 2_ ar sedan, skov med dubbelseende och
fumlighet i hand for tva ar sedan och under de tva senaste aren haft tva
manadslanga episoder med kanselstérningar. Hon har kontakt med
medicinkliniken efter tidigare hepatit och kvarstaende férhdjda och
fluktuerande levervarden. Hon utreddes redan for 2 ar sedan och fick MS-
diagnos, men har avstatt fran behandling pa grund av tva graviditeter. Ny
magnetkamera av hjarnan visar 12 supra- och infratentoriella lesioner, varav
ingen ar kontrastladdande.

Ange och motivera behandlingsforslag:

c. 30-arig kvinna med opticusneurit for tre manader sedan. Hon vistades da i
Frankrike och har endast handskriven lapp fran 6égonlakare i Grenoble som
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anger opticusneurit. Ingen behandling eller utredning blev aktuell eftersom
patienten blev bra och flyttade till annan tjanstgoringsort (arbetar for "Lakare
utan granser”). Hon har nu atervant till Sverige och konsulterar dig som
neurolog. Hon har inga aktuella besvar men ar orolig for nya symtom som
skulle kunna hindra hennes lovande internationella karriar. Magnetkamera av
hjarnan visar 9 lesioner "forenliga med MS-forandringar” enligt rontgensvar
och likvor visar oligoklonala band.

Ange och motivera behandlingsforslag:
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