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2. [1 Podng] Den kliniska bilden vid en klassisk Parkinsons sjukdom ar typisk.
Vilka kliniska tecken forvantar du dig vid undersokning av en sadan patient?

A. Hypokinesi, dysfasi, rigiditet, postural instabilitet

o8]

. Hypokinesi, neglect, vilotremor, rigiditet

C. Hypokinesi, spasticitet, vilotremor, postural instabilitet

)

. Hypokinesi, vilotremor, rigiditet, blickpares

m

. Hypokinesi, vilotremor, rigiditet, postural instabilitet

3. [1 Poéng] En patient du lumbalpunkterat under en utredning om misstankt MS ringer upp dig dagen efter Lp.
Hon har nu drabbats av en intensiv huvudvark. Du misstéanker en postpunktionell huvudvark.

Vilken anamnestisk uppgift &r mest karakteristisk for denna huvudvark?

A. Huvudvérken forsvinner genast i liggande (Iagesbetonat)

(s8]

. Huvudvarken &r bel&dgen kring ena dgat
C. Huvudvérken &r forenad med parestesier i hdnderna
D. Huvudvarken ar mest intensiv pa morgonen

E. Huvudvérken &r varst i liggande

4. [1 Poang] En 52-arig kvinna soker pga. dubbelseende och muskelsvaghet. Oftast &r symtomen béttre pa
formiddagen for att sedan forsamras under dagen. Vid den kliniska undersékningen finner du en latt ptos bilateralt,
divergerande dgonaxlar vid blickriktning at vd samt en klar muskular uttrottbarhet i armarna. | Gvrigt &r
neurologiskt status normalt. Du misstanker en Myastenia Gravis.

Vilken neurofysiologisk undersokning kan hjélpa dig med diagnosen?
A. EEG

B. transkraniell MEP

C. Nal EMG

D. Repetitiv nervstimulering med utvardering av dekrement

E. SEP



5. [1 Podng] Du utreder som AT-lakare pa en medicinavdelning en patient som kommit in pga ndgra dagars
progredierande svaghet i benen. Patienten klagar 6ver parestesier i fotterna, ar svag framforallt i distal muskulatur i
nedre extremiteter samt har reflexbortfall i sdval nedre som 6vre extremiteter. Babinsik tecken finns inte.
Kranialnerver ar normala. Sensibiliteten uppfattar du som normal. Du funderar pa Guillain-Barrés sjukdom. En
neurografi och Lp bér genomforas.

Vilket analysresulat i Lp:n ar stédjer diagnosen?
A. Forhdjt laktat

B. Mycket hégt proteinvarde

C. Monocyter >50

D. Spektrofotometri positiv for bilirubin

E. Sénkt glukosvérde

6. [1 Poang] En 75-arig man soker pa kvallen till akutmottagningen dar du &r jour. Han har sedan nagra dagar fatt
allt svarare att ga och upplever idag en svaghet i hander och armar. Pat kan inte ga utan stod och du konstaterar vid
klinisk undersokning en markant svaghet saval proximalt som distalt i nedre extremiteter. Pat har nedsatt kraft vid
handkramning. Kansel for vibration ar nedsatt upp till knaledsniva, och for latt beréring upplever pat en
nedsattning dtminstone dver mid-thorakal niva. Biceps/Brachioradialis reflexer ar svag men liksidiga, 6vriga
reflexer stegrade. Vid test av achillesreflexen far du fram fotklonus bilateralt.

Vilken diagnos misstanker du nu?
A. Cerebellopati
B. Guillain-Barrés syndrom

C. Motorneuronsjukdom i tidigt skede

w)

. Myelopati Iagt cervikalt

m

. Polyneuropati

7. [1 Podng] En 55-arig kvinna har sokt dig pa Vardcentralen for svérigheter att ga sedan ett par manader. Hon
har senaste veckorna ocksa noterat en begynnande fumlighet” i handernas finmotorik. Det hela borjade med svaghet och
muskelkramper i hoger foten. Du konstaterar vid undersékning att hon har en droppfot pa ho sida. Pat &r ocksa svag
distalt i benet pa va sida; du noterar fascikulationer 6ver bada vaderna. Sen-strack relexerna reflexerna ar
asymmetriska med hogersidig overvikt, dar de ar livliga. Babinskis tecken finns pa va sida. Sensibiliteten ar
normal. Sfinkterfunktion anamnestisk u a.

Vilken blir din preliminara fragestallning i remissen till neurolog?
A. Motorneuronsjukdom typ ALS?

B. Myelopati?

C. Peroneuspares

D. Aggressiv polyneuropati?

E. Polyradikulopati



8. [1 Poing] Du har genomfért en basal utredning pa en 22-arig man som haft 3 oprovocerade krampanfall det
senaste aret. Patientens sambo har berattat att anfallen ofta sker pa tidiga morgnar da pat efter att ha givit ifran sig
ett kort skrik fallit ihop och borjat krampa. Tungbett och urinavgang har forekommit. Postiktalt har han klagat pa
muskelvark och varit trott och tagen i nagon timme innan han blivit fullt aterstélld. Utredningen har visat att han
lider av en primar generaliserad epilepsi.

Vilken antiepileptisk medicin &r férstahandsvalet for behandling av denne patient?
A. Valproat (Ergenyl®)

B. Gabapentin

C. Karbamazepin (Tegretol®)

D. Topiramate (Topimax®)

E. Oxkarbazepin (Trileptal®)

9. [1 Poang] En man i 45-ars aldern soker dig pa vardcentralen pa grund av gangbesvar. Han &r tidigare frisk och
medicinfri. Hans besvar bestar framst av en svaghet i benen vilken debuterade for minst 10 ar sedan och har sedan
dess langsamt blivit varre. Han soker nu da han har méarkbart svart att ga i trappor och da han inte orkar ga langre
strackor som tidigare.

| status &r pat svag bade proximalt och distalt i nedre extremiteter. Muskelatrofier finns framst 6ver quadriceps-
och gluteusmuskulatur bilateralt utan asymmetri. Du finner ocksa en svaghet proximalt i armarna bilateralt och
aven en latt nedsatt kraft vid handkramning bilat. Inga fascikulationer. Reflexer finns och & symmeteriska,
liksidiga, du bedémer dem som normala. Babinskis tecken finns inte. Kranialnerver, sensibillitet och koordination
ar normala.

Var bor patitentens sjukdom vara lokaliserad utifran status och anamnes?
A. Bilateralt i motorkortex (t ex ett stort parasagitalt meningeom)

B. MuskKler (t ex en myopati)

C. Perifera motoriska axon (t ex en ren motorisk polyneuropati)

D. Myelopati (t ex syringomyeli)

E. Nedre motorneuron sjukdom (t ex progressiv spinal muskelatrofi)

10. [1 Poang] En 65-arig kvinna har for 2 manader sedan insjuknat med stroke med svaghet i higer sida och afasi.
Insjuknandet berodde pa carotisdissektion va. Insatt pa sekundarprofylaktisk medicinering. Vid rutin aterbesoket
nu finner du dessa symtom men tittar &ven efter andra symtom.

Vilket av féljande symtom &r mest troligt att du finner?
A. Apraxi

B. Fascikulationer i muskler i hdger sidas extremiteter
C. Homonym hemianopsi at vanster

D. Neglect for sensoriska stimuli vanster

E. Spatiala svarigheter

11. [1 Poang] En 34-arig man har sista 3-4 dagarna klagat 6ver huvudvark och man har misstankt influensa.
Feber 38 grader C sedan i gar. Nu insjuknat med ep-anfall som bérjade med ryckningar i hoger sidas extremiteter



och sedan blev generaliserat. Pagick i ca 5 minuter. Vid undersokning noteras mycket latt svaghet i hger sida,
tungbett, tecken pa urinavgang, postiktalitet. CT skalle &r normal.

Vilken behandling &r mest angelégen att ge i detta skede?

A. Antibiotika+ Acykloviriv

(o8]

. Intravends behandling med immunoglobuliner

C. Intravends trombolys

)

. Intraarteriell trombektomi

m

. Proepanutin iv

12. [1 Poang] En 55-arig kvinna soker pa Vardcentralen pga svar vark i ansiktet. Detta borjade for 2 manader
sedan och har tilltagit. Har attacker av vérk i vanster kind. Varken pagér 10-20 sekunder och &r intensiv. Kommer
ibland flera ganger efter varandra. Har lagt méarke till att nar hon borstar tanderna eller har mat i munnen pa vanster
sida kan detta framkalla en attack av smarta. | status finner du att attack av smarta kan framkallas nar du petar med
tungspateln i munnen pa insidan av va kinden. | 6vrigt normala fynd vid undersokning av patienten.

Lamplig behandling?

A. Inj Sumatriptan (Sumatriptan®) sc
B. K Tramadol (Tramadol®) po

C. T Fenytoin (Fenantoin®) po

D. T Naproxen (Naproxen®) po

E. T Sumatriptan (Sumatriptan®) po

F. T Karbamazepin (Tegretol Retard®) po

13. [1 Poang] En 40-arig man har sista tiden haft huvudvirk i hela huvudet. Sista 3 dagarna tett sig forvirrad. |
dag fatt ett krampanfall i hemmet. Inkommer pga detta. Ar postiktal och har latt svaghet i hoger sida. CT skalle
visar expansiv forandring pa vanster sida supratentoriellt. Forandringen ar ca 4 X 5 X 4 cm stor och orsakar
dverskjutning av medellinjestrukturer at hé med ca 0,5 cm.

Vilken/vilka av foljande ytterligare upplysningar fran CT-undersokningen / kliniska undersokningen ar du
intresserad av med avseende pa grad av intrakraniell tryckstegring (ange det svarsalternativ som &r bast)?

A. Finns hydrocefalus i ndgon/nagra ventriklar supratentorielIt?
B. Hur ser basala cisterner ut?

C. Finns det nagot 6dem runt tum&ren?

D. A+B

E. A+B+C

14. [1 Poang] En 55-arig man soker dig pga balans- och koordinationssvarigheter sedan 3 manader. Har sakta
tilltagit. Du finner ataxi i ho och v sidas 6vre och nedre extremiteter. | 6vrigt normala forhallanden i



rutinneurologiskt status. CT skalle &r normal.

Vilken/vilka av foljande utredningar kan vara speciellt Iampligt/lampliga for att finna orsak till patientens
symtom?

A. P-CDT/PEth
B. EMG/ ENeG
C. Rtg Pulm

D. A+B

E. A+C

F.B+C

G. A+B+C

15. [1 Poang] En patient inkommer till akutrummet pa sjukhuset dar du tjanstgor och tas emot av dig. Patienten ar
ca 40 ar gammal och har haft upprepade krampanfall. Haller puls och blodtryck och andning. B-glc = 7 mmol/L.
Ar okontaktbar och har upprepade krampanfall trots att du ger fosfenytoin (Proepanutin®) och diazepam
(Stesolid®) iv i adekvata doser.

Vad ar nasta atgard ur farmakologisk synvinkel?
A. Inf Clonidin (Catapresan®) iv

B. Inf Propofol (Diprivan®) iv

C. Inf Klonazepam (Iktorivil®) iv

D. Infvalproat (Ergenyl®) iv

Inf Tiopental (Pentothal ®) iv

E. Inf Karbamazepin (Tegretol®) iv

16. [1 Poang] En 25-arig man, banktjansteman soker dig pé& vardcentralen pga huvudvérk. Kommer ofta pa
I6rdagen och foregas av en flimrande synstérning. Huvudvarken sitter ofta vid héger tinning och och ar
pulserande och intensiv. Ljus- och ljudkanslig under attacken. Kommer omkring 4-5 ganger per manad och kan
paga en hel dag. Kan ibland sitta pa vanster sida och ibland i hela huvudet. Mar ofta illa och kraks under anfallet.

Neurologisk undersdkning av patienten &r normal.
Lamplig vidare utredning?

A. P-CDT/PEth

B. CT skalle

C. EEG

D. Lp

E. Inget av ovanstaende

17. [1 Poang] En 35-arig kvinna insjuknade med stroke i gar morse. Vardas pa centrallasarettet i Kiruna. Trots



adekvat behandling kvarstod mycket uttalade symtom som tecken pa hogersidig supratentoriell skada. Beddms
som stor mediainfarkt. | dag vid lunchtid borjar patienten sjunka i medvetande och dilatera ena sidans pupill. Du
tolkar detta som malign mediainfarkt och vill skicka patienten till NK.

Vilket av nedanstaende alternativ bor du efter samr&d med neurokirurg 6vervaga att paborija i fore transport till
NK om du befarar risk for allvarlig inklamning innan patienten hinner fram till NK ?

A. Hyperventilation och hdgdos steroidbehandling

us]

. Hyperventilation och osmoterapi

C. Hyperventilation och osmoterapi och hégdos steroidbehandling

w)

. Intraventrikul&r tryckmatare och hyperventilation

m

. Intraventrikular tryckmatare och hdgdos steroidbehandling

m

Intraventrikul&r tryckmétare och osmoterapi

G. Osmoterapi och hégdos steroidbehandling

18. [1 Poang] En 35-rig kvinna fick i dag nar hon var pa ett kdpcenter plétsligt svar huvudvirk i hela huvudet.
Inkom pga detta till akuten dar din kollega forst sag patienten och gjorde CT skalle som var normal.
Rutinnervstatus ar normalt och patienten mar nu, 12 timmar efter insjuknandet betydligt battre. Du utfor LP och
bestaller bl a spektrofotometri.

Vad kan just likvor-spektrofotometri-underdkningen visa som ar av intresse for utredningen?
A. Blodpigment i likvor (csv)

B. Forhojt antal Sp-vita

C. Forhojt intrakraniellt tryck

D. Oligoklonala band i likvor (csv)

E. S&nkt Sp-glukos

21. [1 Poidng] 86-arig kvinna. Tablettbehandlad hypertoni samt obstipationsproblem. Bypass-op 1996. Trombyl
sedan dess. Har ett kant blasljud pa hjartat. 2002 gjordes en CT skalle pga allman svaghet i benen. Denne visade en
aldre infarkt i nucleus lentiformis. Pa senare tid falltendens. Snavade pa mattan i hemmet och foll fér 5-6 veckor
sedan. Sedan nagon vecka gangsvarigheter, slagsida &t hoger. Desorienterad, kan inte riktigt ta hand om sig sjélv.
Svart hitta ratt ord.

Ett av foljande pastaenden illustrerar den lampligaste handlaggningen:

A. CT hjarna bor goras for uteslutande av medicinskt eller kirurgiskt behandlingsbar sjukdom (t ex subdural
hematom).

B. MR hjarna utan och med kontrast samt angiosekvenser ger mest vardefull information och bér darfor géras
direkt efter inlaggning pa sjukhus.

C. Pga aldern ej aktuellt med ytterligare utredning. Remiss till kommunen for vardplanering.
D. Pga éldern inlaggning pa sjukhus for observation och mobilisering harefter.

E. Sannolikt malign hjarntumér. Behover endast gora lungréntgen for att utesluta pneumoni eller lungtumor.



22. [1 Poing] En 35-arig man cyklar en regnig hastkvall utan hjalm, blandas av en bil. Han svanger till mot
trottoarkanten, faller och slar i huvudet. Han svimmar av kortvarigt. Han forsoker sedan resa sig men &r omtumlad
och blir liggandes. Bilisten, som stannat, tycker sig efter cirka 10 minuter gj riktigt fa kontakt med mannen och
ringer darfor ambulans. Vid inkomsten till sjukhuset i Lycksele 45 minuter senare underséker Du som kirurgjour
patienten. Han svarar nu ej pa tilltal. Han lokaliserar men avvirjer ej pa central smartstimulering. BT 180/80. Puls
60. Spontanandas. Ror hd arm och ben sdmre &n vénster. Vanster pupill &r vidare &n hdger, bagge ljusreagerande.
Det droppar blod ur vanster éra. Du beslutar om akut CT skalle och ringer réntgen men det visar sig att CT just nu
ar ur funktion men kommer att repareras och tros bli klar om 4 timmar. Efter detta telefonsamtal noterar du att pat
ej langre lokaliserar utan har endast undandragande rorelse pa smarta.

Vilken blir nésta atgard?

A. Akut MR hjarna

o8]

. Inlaggning for observation. CT skalle sa snart reparationen &r Klar.

C. Ombedelbar kontakt med neurokirurg

O

. Mannitol-infusion 500 ml i avvaktan pa CT skalle

m

. Provborrning

23. [1 Podng] En 25-arig kvinna soker dig pa vardcentralen for kinselpaverkan i hoger kroppshalva inklusive
ansiktet. Hon hade for 1 ar sedan under 1 manad dvergaende synnedsattning pa véanster 6ga. | rutinnervstatus
finner du nu att patienten anger nedsatt kansel for vibration och stick i hela hoger kroppshalva inklusive ansiktet.
Inga andra onormala fynd i rutin-nervstatus. Patienten fragar om hennes symtom kan bero p& MS.

Vilket av féljande stammer bast med MS?
A. MRT hjarna visar ofta lesioner vid MS
B. Diagnosen stalls vanligen med hjalp av EEG

C. MS kan drabba saval centrala som perifera nervsystemet

O

. Ofta foreligger forhojt antal polycyter i likvor (csv) vid MS

m

. Vid MS har patienten ofta sénkt B12-vérde

24. [1 Poang] En 47-arig kvinna soker pa vardcentralen for gangsvarigheter. Svarigheterna att ga har uppkommit
gradvis under nagra manader och bestar framst i en upplevelse av obalans. ’Det kdnns som om jag gar pa kuddar”.
Hon har sedan tidigare en tablett behandlad hypertoni och en typ Il diabetes. Du misstanker en polyneuropati.

Vilket fynd i status férvéantar du dig bland annat?

A. Babinskis tecken finns bilateralt

o

. Felpekning vid finger-nés
C. Fotklonus

D. Kénselnedsattning i v& hand och ben

E. Nedsatta sen-strack reflexer distalt symmetriskt



25. [1 Poidng] En 82-arig man soker pa akuten da han insjuknat med plétsligt pAkommen hangande mungipa péa va
sida samt lite l&tt sluddrigt tal en timme tidigare, vilket bekraftas av din kliniska undersdkning. Du gér en akut CT-
hjarna som visar ett ca. 3 mm brett diskret kroniskt subduralhematom pa va sida utan expansiv effekt. Efter
undersokningen vill patienten ga hem d& symtomen nu helt har gatt éver.

Varfor vill du bestamt avrada patienten fran att ga hem utan istéllet lata sig laggas in for observation?
A. Detta &r en TIA-attack vilken kréver vidare utredning
B. Han ska utredas for 6kad blédningsbendgenhet

C. Hog risk for inklamning pga hematomet

)

. Subduralhematomet innebér hdg risk for epileptiska anfall

m

. Subduralhematomet maste opereras akut

26. [1 Podng] En 42-arig man soker dig pa véardcentralen. Han &r orolig for att hans hander borjat skaka. Hustruns
far, som ocksa lider av skakningar i handerna, har nyligen fatt diagnosen Parkinsons sjukdom vilket ar en av
kallorna till oron.

Vilket/vilka pastaende angaende tremor vid Parkinsons sjukdom ar sant?
A. Tremorn uppkommer vid aktivering av handen

B. Tremorn uppkommer i vila och férsvinner vid aktivitet

C. Tremorn lindras betydligt vid intag av sma doser alkohol

D. BochC

E.AochC

27. [1 Poang] En 45-arig man soker pa medicinakuten dit han kort sjalv. Han beréattar att han sju timmartidigare, i
samband med ett toalettbesok, insjuknat med huvudvark. Varken kom pl6tsligt och upplevdes som intensiv.
Varken har vid besoket hos dig i allt vasentligt gatt Gver. Han har migran i anamnesen sedan tidigare men kanner
inte igen nuvarande vark. Han &r latt ljuskanslig, neurologiskt status &r normalt i 6vrigt. Du skickar honom pa en
akut CT-hjarna som ar normal.

Hur handléagger du nu fallet?
A. Lugnande besked och hemgang eftersom det inte foreligger patagliga neurologiska bortfall.
B. Légger in pat och upprepar CT-hjarna efter 12 timmar

C. Omedelbar lumbalpunktion

)

. Pat lagges in fér en lumbalpunktion 12 timmar efter symtomdebut

m

. Pat skickas hem, bestéller poliklinisk MR-hjarna

28. [1 Podng] En 45-arig kvinna soker dig pa vardcentralen pga négra veckors symtom fran hé axel. Hon berattar
att hon vaknat en tidig morgon med en intensiv vérk dver axeln som dock lindrades ganska snabbt och gick éver
inom en vecka. Hon noterade tidigt i forloppet en svaghet i axeln och armen som kvarstatt. Vid undersékning
noterar du svaghet vid abduktion i axeln, svaghet vid flexion i armbagsleden samt en ho sidig vingskapula.
Reflexerna ar svaga i triceps samt biceps pé ho sida, 6vriga normala. Du noterar muskelatrofier Gver deltoideus-
och bicepsmuskulatur. Babinskis tecken finns inte. Ovrigt i neurologiskt status ar normalt.



Var &r lesionen mest sannolikt beldgen?
A. Cervikal ryggmérg
B. Enskild rot

C. Enskild nerv

w)

. Hjarnstammen

. Plexus brachialis ho

m

29. [1 Poang] En man i 60-ars aldern soker pa akutmottagningen pga dubbelseende. Han har sedan tidigare en
hypertoni och en tablettbehandlad diabetes. Patienten berattar att han en morgon for ndgon dag sedan vaknat med
dubbelseende som sedan dess hallit i sig konstant. | status noterar du att ho 6ga star latt abducerat da pat ombedes
titta rakt fram. Patienten anger dkat dubbelseende vid blickriktning at véanster. Pupillfunktion &r ua. Ingen ptos.
Normalt fargseende. Normalt tarflode bilat. Ovriga kranialnerver och neurologiskt status ar normalt.

Vad ar den mest sannolika orsaken till symtomen?
A. Aneurysm invid bakre kommunikanten pa ho sida
B. Infarkti hd n. occulomotorius

C. Nydebuterad Myastenia Gravis

O

. Tentorieinkldammning pga supratentoriell expansivitet

m

. Trombos i sinus cavernosus ho

30. [1 Poang] En 78-arig kvinna med hypertoni kommer in akut efter att hastigt ha insjuknat med svaghet i hoger
sida. Vid din neurologiska undersdkning noteras en égonmotorikstérning, va 6ga foljer inte med vid blickriktning
at va. Det finns en va sidig hangande mungipa. Patienten har en hogersidig hemipares med diskret nedsatt kansel.
Babinskis tecken finns pa ho sida. Patienten talar sluddrigt och upplever svarigheter att svalja. Nagot annat
upptacker du inte.

Var bor lesionen mest sannolikt vara lokaliserad?
A. HOogt cervikalt i ryggmérgen pa ho sida

B. Hjarnstammen pa va sida

C. Supratentoriellt kortikalt pa va sida

D. Lillhjarnan pa va sida och vermis

E. Supratentoriellt subkortikalt ho sida

31. [1 Poang] Du utreder en 75-arig kvinna som sokt vardcentralen pga en langsamt progredierande gang- och
balansstorning. Du har vid forsta besoket konstaterat en viss kognitiv nedsattning utdver de motoriska problemen.
En CT av hjarnan har visat vidgade ventriklar och rontgenlakaren undrar om detta kan vara en
normaltryckshydrocephalus. Du tycker att den kliniska bilden kan stimma med detta och du skickar pat vidare for
ytterligare utredning.

Vilken av nedanstaende utredningar kan i férsta hand bli aktuell?



A. EMG
B. VEP
C. transkraniell MEP test
D. SEP

E. Tapptest

32. [1 Poang] En 43-arig man, hypertoniker och rokare men i dvrigt frisk soker dig pa medicinens
akutmottagning. Han berattar att han dagen innan da han skulle kora till jobbet pl6tsligt fick ont i va sida av
ansiktet och kring va 6ga. Varken var intensiv till en borjan men gick sedan tillbaka. Nagon liknande vark har han
aldrig tidigare kint. Han noterade dagen efter debuten att va 6gonlock hangde ned nagot och att vé pupill forefaller
mindre an ho. | neurologiskt status noterar du ett Horners syndrom pa va sida, i 6vrigt ar status normalt.

Du missténker nu. ..
A. Carotisdissektion
B. Hortons huvudvark
C. Migrén

D. Sinustrombos

E. Subarachnoidalblédning

33. [1 Poang] Du har som AT-lakare traffat en 36-arig kvinna som har sokt medicinens akutmottagning. Hon har
upplevt ett flertal minutlanga episoder pa senare tid d& hon plotsligt fatt svarigheter att tala kopplat med en latt
svaghet i ho hand. En utredning med CT och sedermera MR hjarna har visat ett astrocytom frontotemporalt pa va
sida. Du misstanker att patienten drabbats av partiella epileptiska anfall till foljd av tumdren.

Vilken antiepileptisk behandling &r foérstahandsmedel?
A. Fenytoin®(Fenantoin)

B. Keppra®(levetiracetam)

C. Lamotrigin®(lamotrigin)

D. Tegretol ®(karbamazepin)

E. Topimax®(topiramat)

34. [1 Poang] En 43-arig kvinna inkommer pga huvudvérk som debuterade plotsligt nar hon putsade sina fonster.
Vid insjuknandet kande sig patienten vimmelkantig och fick g och ldgga sig. Da huvudvarken ej gav med sig
soker hon efter ndgra timmar pa akuten. Du 4r medicinjour och undersoker patienten. Hon &r kontaktbar men trott
och smartpaverkad. Hon ror samtliga extremiteter utan sidoskillnad. Pupillerna ar runda och ljusreagerande,
vanster pupill &r dock vidare an hoger som &r normalstor. Hon anger dubbelseende vid blickriktning at hoger. BT
170/90. Puls 90. Temp 37,5.

Mojlig forklaring:
A. Subarachnoidalblédning

B. Rupturerat bakre communicantaneurysm



C. Rupturerat pericallosaaneurysm
D. Occulomotoriuspares hoger

E. Occulomotoriuspares vanster

F. A+D

G. A+B+E

36. [1 Poang] En 48-arig kvinna vardas i respirator pa intensivvardsavdelning pga en stor intracerebral blodning i
ho hemisfar. Eftersom hon redan vid inkomsten var djupt medvetslds med extensionmonster vid smartstimulering
och sedan under foljande dygnet ej forbéttrats, trots respiratorvard och hyperventilation, blev hon ej dvertagen till
neurokirurgisk klinik. P4 andra dygnet utsattes all farmakologisk terapi. Pat reagerar €] langre pa kraftig
smartstimulering i kdkvinkeln. Pupillerna &r medelvida och ljusstela. Temperatur 37,5 grader. Blodtryck 90/60.
puls 86. Du &r just fardig med AT, har blivit leg lakare och gar under helgen jour pa anestesiavdelningen.

Vilken atgard ar lampligast att du vidtar i denna situation?

A. Du ber sjukskéterskan att snarast fa fram en uppgift fran donationsregistret huruvida pat ar positiv till
organdonation.

B. Du stanger av respiratorn pga att fortsatt behandling bedéms meningslos.

C. Du aterupptar all behandling da tillstandet mycket val kan vara reversibelt.

D. Du kontaktar transplantationscentrum for att snarast genomfora organdonation.

E. Du ordinerar aortocervikal angiografi for att se att pat har upphavd cirkulation till hjarnan.

F. Du fragar bakjouren om det kan vara aktuellt med att denne gora en klinisk neurologisk hjarndédsdiagnostik.

37. [1 Poéng] Vid Lewybodydemens &r det framfor allt en sak som &r mycket viktig ndmligen att:

A. Behandla hypertoni

us]

. Bel&gga dopaminbristen med DAT-scan

C. Undvika behandling med bensodiazepiner

|w)

. Undvika behandling med traditionella neuroleptika

m

. Utreda om det finns vaskulara férandringar

38. [1 Poing] Vilka sjukdomar har framfcr allt brist pa acetylkolin (och kan behandlas med
acetylkolinesterashammare)?

A. Alzheimers sjukdom och frontotemporallobsdemens (FTD)
B. Alzheimers sjukdom och lewybodydemens

C. Alzheimers sjukdom och vaskul&r demens

D. Frontotemporallobsdemens och vaskular demens

E. Lewybodydemens och frontotemporallobsdemens



39. [1 Poidng] En 56-arig kvinna som under dagen periodvis tett sig annorlunda och som sedan upptacks pa sitt
arbetsrum liggande pa golvet. Vid inkomsten noteras BT 150/90, regelbunden hjartrytm, EKG vésentligen ua. Pat
ar latt motoriskt orolig, ror symmetriskt pa alla extremiteter, pupillerna ar normalstora och reagerar ua pa ljus. Ger

ingen adekvat kontakt men &r vaken. Medverkar ofullstandigt. Vid test av gonmotorik flackar 6gonen i rummet,
och du ser parallella 6gon axlar, med till synes normalt rérelseomfang av 6gonen.

Vilket eller vilka fynd i status talar for att hjarnstammen fungerar?
A. Ror symmetriskt pa alla extremiteter

B. Pupiller normalstora, reagerar ua pa ljus

C. Ogonmotorik flackande dgon, parallella égonaxlar

D. A+B

E. A+C

F.B+C

G. A+B+C

40. [1 Poang] En 60-arig kvinna soker for gonpaverkan. Hon &r tidigare frisk men har under det senaste aret
utvecklat ptos av varierande grad, bilateralt. Har markt av dubbelseende ibland da hon tittat pa TV eller last en
bok. I 6vrigt kanner hon sig frisk och kan inte uppvisa nagra symtom fran kranialnerver i ovrigt eller extremiteter.
Du misstanker Myastenia Gravis.

Vilken av féljande undersdkningar ar lampligast att utféra om du har denna misstanke?
A. Blodprov for kontroll av anti-DNA-antikroppar

B. CT buk

C. CT thorax

D. LP med kontroll av 1gG-index

E. Neurografi med nervledningshastighet

41. [1 Poang] En 22-arig hogerhant kvinna med tidigare huvudvarksbesvar. Huvudvarken borjade for 9 manader
sedan. Till en bérjan kom huvudvarken ndgon gang per manad, men de senaste 1-2 manaderna kommer
huvudvarken en gang i veckan. Ofta samtidigt illamaende och vid nagot tillfalle ocksa krakts. Huvudvarken kanns
som dunkande vark vid hoger eller véanster tinning. Pagar omkring 12 timmar. Brukar ta paracetamol och sedan
”sova bort” huvudvarken i ett morkt rum. Ar ljus- och ljudkanslig nar huvudvarken pagar. En mor och moster har
huvudvark. Neurologiskt status &r normalt.

Lampligaste atgard att rekommendera?

A. NSAID vid huvudvérk, betablockerare som forebyggande, eliminering av utlésande stress faktorar
B. NSAID vid huvuvdrk, ingen forebyggande medicin

C. Rekommendera patienten sluta med paracetamol som kan ha framkallat huvudvérken

D. Remiss sjukgymnast for avspanningsgymnastik

E. Sumatriptan vid huvudvérk, betablockerare som férebyggande



F. Sumatriptan vid huvuvérk, ingen forebyggande medicin

G. Vinta med behandling, forst maste CT/MR hjéarna utforas for att utesluta intrakraniell process

42. [1 Poang] En 30-arig kvinna soker med nagra dagars anamnes pa koordinationsproblem i hiander och

fotter.Balansen har forsamrats under denna tid. Symtomen debuterade relativt akut och har tilltagit men sedan igar
konstanta.

| tidigare sjukhistoria framkommer att patienten for ett r sedan under fjallvandring drabbades av svaghet i hoger
arm. Detta kom ganska akut och satt i under ca en manads tid men forbattrades gradvis under denna tid. Patienten
skyllde svagheten pa att ryggsacken kunde ha skavt och sckte inte lakare. For 10 ar sedan drabbades patienten
relativt hastigt av 6vergdende synnedsattning pa hoger 6ga samt smértor vid dgonrorelser. Dessa symtom gick dver
inom loppet av ndgra manader. Patienten sokte i akutskedet pa sin vardcentral som da inte fann nagot
anmarkningsvart forutom mattligt nedsatt visus pa hdger 6ga. Oftalmoskopi var da normal. Eftersom hon inte hade
nagra andra symtom vidtogs inga ytterligare atgarder.

| aktuellt status noteras en mattlig felpekning vid finger-nasprov bilat. samt att Rombergs test visar falltendens
odeciderad fallriktning. Vid kna-halprov framkommer mattliga koordinations-svarigheter bilateralt.

Vilken behandling kan troligast komma att bli aktuell i forsta hand i nu-laget?
A. Azatioprin (Imurel)

B. B12-injektioner

C. kortison behandling akut,

D. Doxycyklin

E. Hogdos Iv immunglobulin

F. Riluzole (Rilutec)

43. [1 Poang] En 77-arig kvinna insjuknade for en manad sedan med svaghet i hoger arm. Sokte pa akuten for
detta, akut CT skalle var ua. EKG visade férmaksflimmer. Ultraljud halskarl visade héggradig stenos hger carotis
interna. Blodtrycket var 135/85. Patienten forbéattrades och skickades hem med féljande mediciner:
acetylsalicylsyra (Trombyl) 320 mg per dag och simvastatin 20 mg till natten. Vid terbesdk till dig rapporterar
patienten att hon mar utmarkt. Det enda som du hittar i rutin-nervstatus ar latt sénkning och pronation hé vid armar
framat strack. Blodtryck 135/85.

Lampligaste atgard av foljande alternativ?

A. Byt fran acetylsalicylsyra till warfarin

B. Fortsatta med oféréndrad behandling

C. Kontroll blodfetter, vid behov 6ka simvastatin

D. Légg till blodtrycksbehandling med ACE-h&mmare/tiazid-diuretikum
E. Minska till acetylsalicylsyra 160 mg per dag

F. Ny CT for att visualisera skadan

G. Remiss karlkirurg for operation av carotisstenos

44. [1 Poang] Vilket/vilka av nedanstaende bansystem anses ofta uppvisa kliniska tecken p& paverkan vid vitamin



B12-brist?

A. Tractus corticospinalis

B. Tractus spinothalamicus lateralis
C. Bakstrangarna

D. A+B

E. A+C

F.B+C

G. A+B+C

45. [1 Poing] En 35-arig man. Tidigare frisk. | gar smygande debut av huvudvérk, som forvérrades successivt
under nagra timmar. Vark i hela huvudet. Samtidig yrsel, svart att fasta blicken, medfoljande sambo har upplevt att
patienten stapplar fram. Huvudvarken har fortsatt dven idag. Pat har kant att smak och lukt har férandrats.
Illamaende, men inga krakningar. Inkommer nu till akutmottagningen.

Status: At: Latt smartpaverkad. Ingen vilodyspné. Inga perifera inkomp-tecken. Ingen nackstyvhet. Temp: 37,7
grader. Cor: Regelbunden rytm, frekvens 84, inga horbara blasljud. Pulm: Vesikulara andningsljud bilat. Bltr:
160/95. EKG normalt. P-glc=5,5 mmol/L. SaO2 99%.

Neurologiskt status: Mojligen gér patienten nagot langsamt, osékert. | Gvrigt enligt rutinnervstatusschablon
normalt fynd.

Patienten skickas for undersékning med akut CT skalle. P& rontgen direkt efter undersékningen (som ar normal)
far patienten ryckningar i armar och ben och blir okontaktbar under 30-60 sekunder. Anfallet gar 6ver och
patienten ar vaken men trott. Dock noteras mycket latt men dock reproducerbar pronation och sankning héger vid
armar framat strack.

Viktigaste atgard nu?

A. v Acyklovir (Geavir®)

B. Iv Bl-vitamin (Betabion/Neurbion®)
C. Iv Diazepam (Stesolid®)

D. lv Fosfenytoin (Pro-Epanutin®)

E. Iv Trombolysbehandling

46. [1 Poang] 65-arig kvinna. Har for tre manader sedan borjat mérka att hoger fot inte riktigt foljer med vid
gang. Besvaren har tilltagit och darfor séker nu patienten pa vardcentralen. Vid undersokning noteras att talet ar lite
sluddrigt. Kraften for abduktion i hdger armbage mattligt nedsatt. Fascikulationer ses vid tungranderna bilateralt.
Tunnare muskulatur pa framsidan av hoger vad. Muskelstrackreflexer svaga i armar och ben. Babinskis tecken ses
vanster, saknas hoger. Kansel normal. Inga sfinktersymtom. Du missténker en neurologisk diagnos i forsta hand.

Vilken av féljande undersokningar bor i forsta hand goras for att fa stod for att denna diagnos foreligger (har
hdgst prediktiv varde)?

A. Blodprov pa CK
B. Blodprov T4, TSH

C. Elektroneurografi - ENeG



D. EMG med repetitiv nervstimulering

E. LP med isoelektrisk fokusering och celler och 1gG-index
F. MR hjérna och ryggmaérg

G. Muskelbiopsi

H. Nal-EMG

47. [1 Poang] En 50-arig man har sista veckan haft attacker av svar halvsidig huvudvark. Attackerna sitter vid
hoger 6ga och pagéar omkring 45 minuter varje gang. Hade liknande besvar under 1 méanad for ett &r sedan men det
gick sedan spontant dver den gangen. Attackerna som nu aterkommit ar mycket besvarliga och patienten blir rod i
6gat som rinner i samband med attackerna. Rinner dven i nasan. Patienten har nu i kvall varit pa en pub for att titta
pa fotboll pa storbilds-TV. Drack da 1 stort glas starkdl. Omkring 45 minuter senare fick patienten en ny attack och
soker nu akut for detta. | status finner du smartpaverkad man, rodnat hoger 6ga som tarar sig och det rinner i hoger
nasborre.

Atgérd i forsta hand?

A. Inj Ketogan®(ketobemidon) / morfin sc

o8]

. Inj Proepanutin®(fos-fenytoin) iv

C. Inj Seloken®(metoprolol) iv

)

. Inj Solucortef®(hydrocortison) iv

m

. Remiss CT-angio for att utesluta arteriellt aneurysm

m

Syrgas inhalation 5-7 I/min

48. [1 Poang] En 42-arig kvinna, tidigare frisk insjuknar med epileptiska anfall dar utredning med CT skalle visar
en kontrastladdande tumor med viss medellinje-Gverskjutning och omgivande édem, frontotemporalt p& higer
sida. Blodtryck 190/100.

Lamplig behandling mot 6demet?

A. Antiinflammatorisk behandling med NSAID.
B. Furosemid iv (impugan®/furix®)

C. Intravends osmoterapi med mannitol

D. Steroider iv (Betapred)

E. Hyperventilationsbehandling

F. Per oral forsiktig blodtryckssankning med metoprolol alt. enalapril

49. [1 Poang] En 65-arig, tidigare frisk man har i dag insjuknat plétsligt med halvsidig forlamning i vanster sida.
Inkommer till akuten. Insjuknandet intraffade for 3,5 timmar sedan. Du finner méttlig svaghet i vanster sida,
synfaltsinskrankning at vanster, misstankt l4tt sensorisk neglect vanster. Oregelbunden hjartrytm, frekvens 85.
Blodtryck 170/90.

Lampligaste atgard att forst gora av nedanstaende?



A. CT skalle urakut — om ej bldédning — ge trombolys
B. CT skalle akut — om ej blédning — ge warfarin

C. CT skalle akut — om ej blédning — ge asa

D. Ge trombolys direkt utan CT fore

E. Ge warfarin direkt utan CT fore

F. Ge asa direkt utan CT fore

50. [1 Poang] En 35-arig man soker dig pa vardcentralen. Har sista 3-4 dagarna noterat domningar i fotterna. |
dag &ven domningar i handerna. | rutin-nerv-status noterar du: Hogre cerebrala funktioner: Normalt fynd.
Kranialnerver: normalt fynd. Motorik: God grov kraft proximalt i armar. Nagot svag for flektion i hoftleder
bilateralt. God grov kraft distalt i extremiteter. Koordination: Normalt fynd. Sensibilitet: Anger att han kanner stick
och latt beréring pa hander och fotter. Uppfattar vibration av stamgaffel i tummar och mediala malleoler bilateralt.
Reflexer: Osakra reflexer i armar och ben. Babinskis tecken saknas bilateralt. Sphinkterfunktioner: ej undersokt!

Vilken av féljande atgarder ar lampligast?

A. Avvakta i hemmet

B. Till sjukhus for akut EMG/ENeG

C. Till sjukhus for akut CT skalle och CT-angio av cerebrala kérl
D. Till sjukhus for akut MR rygg

E. Till sjukhus for 6vervakning, ev LP

51. [1 Podng] En 25-arig kvinna soker for synnedsattning pa hoger 6ga. Borjade tidigare i dag. Kan nu endast
uppfatta handrérelser framfor ho 6ga. Lite ont i/bakom dgat. Oftalmoskopi visar normala forhallanden men

svarbeddmt. Rutin-nervstatus i 6vrigt normalt.

Lampligaste handlaggning?

A. CT skalle och CT-angiografi, ev foljt av antitrombotisk behandling
B. CT skalle och CT-angiografi, ev foljt av carotis-operation hoger

C. Osmoterapi med t ex mannitol

D. Hogdos steroider iv

E. Antibiotikabehandlingmed t ex Cefotaxim (Claforan®) iv

52. [1 Podng] En 60-arig kvinna inkommer medvetslds till akutmottagningen. Har tidigare varit deprimerad, och
ar deltids-sjukskriven. Medicinerar med Citalopram (antidepressivum) men inga andra mediciner. Klagat dver
huvudvark sista dagarna enligt maken som medftljer och som hittade patienten i sin séng ndr han kom hem for att
ata lunch. Status: Medverkar ej vid undersokningarna. Andas sjalv. Puls 80, regelbunden. Blodtryck 180/90 i bada
armarna. Pupiller patagligt sm&, men reagerar troligen for ljus &ven om svarbedémt eftersom pupillerna &ar sma
fran borjan. Ingen saker ansiktsmotorik. Reagerar ej for hotrorelser fran hoger eller vénster i synfalten. Vid Doll’s
test ses inga sakra 6gonrdrelser. Ingen svalgreflex. Ingen spontan motorik. Vid smartstimulering reagerar patienten
med tendens att strdcka i armar och ben bilateralt. Babinskis tecken ses bilateralt. Reflexer svaga, sidlika.

Vilken ar troligaste forklaring till medvetslosheten med tanke pa fynden i status?



A. Supratentoriell paverkan

us]

. Paverkan pa mesencefalon

C. Paverkan pa pons

O

. Paverkan pd medulla oblongata

m

. Paverkan pa cerebellum pga metabol orsak

53. [1 Podng] En 50-arig man som enligt tidigare journal 6verkonsumerat alkohol och haft abstinensanfall inlades
i gar fran akutmottagningen for observation pga forvirring. En CT skalle gjordes akut och visade latt-méttlig
lillhjarnsatrofi. Ingen ny medicin insattes, men patienten tycks sta pa t Stesolid®2 mg till natten sedan tidigare och
har fatt det aven i gar kvall. Nar du traffar patienten pa ronden pa formiddagen dagen efter inlaggningen ar han
fortsatt forvirrad. Enligt personalen har tillstindet varit oforandrat pa detta satt sedan inlaggningen.

Patienten &r orienterad till person men inte till rum eller tid. Puls 80, BT 150/90. Du noterar att patienten har
svarigheter att rikta blicken at hdger och at véanster och blickriktningsnystagmus at hoger och at vanster. Uppfattar
handrorelser at ho och va. Ingen facialispares. God tung- och svalgmotorik. Inga sékra presser men ataxi i saval ho
som va sidas extremiteter. Latt kinselnedsattning i fotter fér samtliga modaliteter. Vadreflexer ses ej, 6vriga
muskelstrackreflexer osékra. Babinskis tecken saknas bilateralt.

Vilken atgard ar viktigast att forst vidta i detta lage?
A. Fornyad CT skalle akut

B. MR hjarna akut

C. Akut EEG

D. Inj Stesolid®5-10 mg iv

E. Inj Betabion®(thiamin) iv

F. Inj Behepan®(B12) iv

G. Hemineurinschema (klometiazol) po

54. [1 Podng] En 40-arig man har bestallt tid pa vardcentralen pga svaghet. Opererad for gra starr men i 6vrigt
tidigare frisk. Nar du traffar patienten beréttar han att han kant sig svag i musklerna i flera ar men att det nu marks
tydigare. Férsamras av kyla. Han berattar att hans pappa och hans bror har liknande symptom men har aldrig fatt

nagon diagnos.

Patienten har frontal skallighet. Tendens att halla kvar handgreppet nér ni tar i hand for att halsa pa varandra. Nar
du slar med reflexnammaren pa tenarmuskulaturen uppstar en liten fordjupning pa platsen for slaget som kvarstar i
nagra sekunder.

Vilket r&d ar viktigast att ge patienten?

A. Undvik att skaffa barn — det kan féra sjukdomen vidare

B. Det kan finnas risk for paverkan av muskulaturen i samband med narkos — behdver utredas
C. Detta kan bero pa paverkan av skoldkortelfunktionen— behdver utredas

D. Det finnsrisk for utveckling av elakartad tumdérsjukdom — behdver utredas



E. Denna typ av symptom &r ganska vanligt forekommande och behéver ej vidare atgard

F. Detta kan vara myastenia gravis — behover utredas med tanke pé detta

55. [1 Podng] En 70-arig kvinna soker dig pa vardcentralen pga ansiktsvark. Hon har sedan 3 manader tillbaka
sekundkorta attacker som kan komma flera efter varandra, flera ganger per dag med vérk som sitter vid hoger
overkake, ”inne i kaken, framtill”. Har varit hos sin tandlakare som ej kunde finna nagon forklaring fran tanderna.
Neurologisk och somatisk undersokning utfaller normalt bortsett fran att nar du forsiktigt testar kansel vid ho kind
anger patienten att det hugger till och gor ont under cirka en sekund pa samma satt som hon sjalv har markt
tidigare.

Lampligaste atgard i detta lage?

A. Tablodstatus med diff och sétt in T Tegretol Retard®(karbamazepin)
B. Gor CT skalle eller MR skalle for att utesluta tumor

C. GOr LP for att utesluta infektion t ex borrelia

D. Séttin T Alvedon®(paracetamol) i hdg dos

E. Séttin T Dolcontin®(morfin) 5mg vb

F. Satt in T Naproxen®(naproxen) 250 mg 1-2 vb

G. Avvakta

56. [1 Poang] En 35-arig kvinna drabbades i tonaren av en allvarlig skallskada med epiduralhnematom och
hjarnkontusion héger i samband med ridolycka. Darefter haft anfall som b&rjar med ryckningar i vanster hand och
sprids till resten av vanster kroppshalva och ibland darefter leder till medvetandeforlust med ryckningar i hela
kroppen under 2-3 minuter. Fatt medicinering for detta och nu anfall omkring 1 gang per ar. Patienten soker nu dig
for att fa fornyat sina lakemedel, star pd T Tegretol Retard®(karbamazepin) 200 mg 2+0+2 sedan 3 ar tillbaka.
Patienten anger att hon ibland kan kanna sig trétt och yr framfor allt pa kvallen. Pagar kanske nagra timmar och
atfoljs inte av ndgra ryckningar eller medvetandeférlust.

Vilken/vilka av féljande atgarder bér du sarskilt Gvervaga med tanke pé patientens grundsjukdom och
medicinering nér hon rapporterar dessa symptom?

A. Kontroll S-karbamazepin
B. Kontroll S-Na

C. Kontroll blodstatus m diff
D. Kontroll S-K

E. A+B+C

57. [1 Podng] En 40-arig man har sista 3 manaderna blivit alltmer personlighetsforandrad. Enligt medféljande
hustru skéter pat sin personliga hygien samre, har blivit ointresserad av det mesta, gar inte till arbetet varje dag och
nar han ar pa arbetet har han inte gjort sina arbetsuppgifter ordentligt. I status finner du att patienten ar obekymrad
om sin situation, tenderar att negligera det hela, men bejakar huvudvark. Inga sakra fokala fynd i rutin-nervstatus.

Lampligaste forsta atgard inom 2 veckor?

A. Remiss till CT skalle med fragestéllning expansiv process/tumor occipitalt



B. Remiss till CT skalle med fragestallning expansiv process/tumar frontalt

C. Remiss till CT skalle med fragestallning expansiv process/tumar i bakre skallgropen

D. Remiss till psyk klin for att utesluta psykiatrisk orsak som behover &tgardas utan drojsmal
E. Satt in antibiotikum mot borrelia-infektion, darefter vidare utredning.

F. Remiss sjukgymnast for avspanningsgymnastik

G. Remiss optiker for synkontroll

58. [1 Podng] 75-arig kvinna insjuknade for 3 manader sedan med hjarnblddning i hoger hemisfar. Kommer nu pa
kontroll till dig. Har en méttlig vanstersidig hemipares, men kan ga sjalv. Blodtryck 150/90, puls 70, regelbunden.

Lamplig medicinering?

A. Blodtrycksmedicin, t ex enalapril 5 mg x 1

(o8]

. Trombocythdmmare, t ex Trombyl®(acetylcalisylsyra) 160 mg x 1
C. Statin, t ex simvastatin 40 mg tn

D. A+B

E. A+B+C

F.B+C

59. [1 Poang] Peter 68 ar, tidigare ingenjor, soker da han sedan ett par ar tillbaka fatt tendens att glomma vad man
planerat och dverenskommit. Det framkommer ocksa att han har fatt tilltagande svarigheter att uttrycka sig
verbalt vilket bekréftas av hustrun Datorn kranglar for honom och han lyckas inte reda ut de tekniska
svarigheterna. Hustrun har nyligen évertagit ansvaret for hemmets finanser. Kroppsligen ar Peter tamligen frisk
fransett en valreglerad lindrig hypertoni.

Vilken diagnos stammer denna bild bast ihop med?
A. Lewy body demens

B. Alzheimers sjukdom

C. Parkinsons sjukdom med demens

D. Vaskulér demens

E. Frontotemporallobsdemens

60. [1 Poing] Till vardcentralen kommer en kvinna i 70-arsaldern pa rutinkontroll for blodtrycket. Du marker att
hon har gatt ner i vikt och ser lite ovardad ut, haret ar otvéttat och kladerna nagot solkiga. Har lite svart att lamna
anamnes men det framkommer tydligt att hon mar “alldeles prima”. Nagon ytterligare information &r det svart att
fa fram.

Vad gor du nu i férsta hand?
A. Akut CT-skalle

B. Remiss till minnesmottagningen



C. Kontaktar anhoriga for objektiv anamnes
D. Forlanger receptet pa blodtrycksmedicinen

E. Kontaktar kommunen for att diskutera hemtjanst

61. [1 Poang] En 46-arig man soker pd mottagningen pa grund av balanssvarigheter. Han har under de senaste 2
aren noterat tilltagande problem med balansen. Han beréttar att han kanner sig stel och svag i ho sida. Han
upplever att han inte riktigt fir med sig hogersidan da han gar och darav uppkommer en ostadighet. Han ar frisk for
ovrigt, tar inga mediciner och har ingen heriditet for neurologisk sjukdom. Vid undersékning finner du normala
kranialnervsfunktioner men han &r pafallande stel i ansiktet. God grov kraft symmetriskt. Daliga medrorelser i ho sida
vid gang. Tonus kinns 6kad i ho sida och det finns kugghjulsfenomen i ho handled. Dysdiadochokinesi med
forlangsamning pa ho sida. Finger-nas och kné-hal ar normala. Reflexer symmetriska och normala. Babinskis
tecken finns inte.

Vilken diagnos &r mest trolig?
A. ALS
B. Cerebell&r tumor

C. Parkinsons sjukdom

w)

. Normaltryckhydrocefalus

m

. Aldre va-sidig infarkt i capsula interna

62. [1 Poang] En 86-arig man kommer pa remiss pd mottagningen under fragestallning Parkinsons sjukdom.

Han har senaste aret upplevt en tilltagande svaghet i kroppen, svart att ga i trappor. Vid anstrangning skakar
handerna rejalt. Han tycker att han fatt ndgot svart att tala och att dven svaljférmagan har blivit markant forsamrad.
For sin alder ar han i 6vrigt forvanansvart frisk sedan tidigare. Vid din undersokning finner du latt dysartri, i dvrigt
normala kranialnerver. Patienten ter sig allmént svag i samtliga muskelgrupper och muskulaturen &r tunn. Distalt i
handerna ar musklerna atrofiska. Nagra fascikulationer kan du inte se. Ingen vilotremor. Inga kugghjulsfenomen
eller rigiditet. Det finns bilaterala peroneuspareser vilket ger svag fotledsextension och darmed paverkat
gangmonster. Koordinationstester 4r normala. Reflexerna ar generellt stegrade. Babinskis tecken finns bilateralt.

Sensorisk testning for berdring, smarta och kyla u a. Latt urgency mikturi. Ingen hematuri.
Viken sjukdom &r mest trolig?

A. Parkinsons sjukdom

B. Motorneuronsjukdom typ ALS

C. Demyeliniserande sjukdom

D. Myopati

m

. Smakarlssjuka bilateralt i vitsubstans

63. [1 Poang] En 55-arig kvinna med diabetes och hypertoni séker akut med hastigt pdkommen yrsel. Hon
upplever yrseln som rotatorisk, hon mar illa och kriks. Hon kan knappt std pa benen pa grund av sin yrslighet.
Nagra 6vriga neurologiska symtom har hon inte noterat. Vid undersokning konstaterar du en vestibular va slaende
nystagmus. Inga awvikande kranialnervsfynd i évrigt. Muskelkraften i armar och ben &r normal. Kénsel &r normal.
Finger-nas och kna-hal ar normala. Romberg patologisk med falltendens &t flera olika hall. Pat medverkar ej till
gangtest pga illaméaende. Reflexer liksidiga och normala. Babinskis tecken finns inte.



Vilket/vilka tester kan hjalpa dig att skilja p& om det rér sig om perifert eller central orsakad yrsel.
A. CT-skalle med kontrast

B. Impuls test

C. Cover test

D. A+B+C

E. A+B

F.B+C

G. A+C

64. [1 Poing] Du ar AT-lakare pa medicinmottagningen och traffar en 72-arig man som soker med svarigheter att
ga. Han &r rékare och har sedan tidigare en valkontrollerad hypertoni samt en hormonbehandlad prostatacancer.
Han berattar att han under kvéllen fore, da han arbetade i tradgarden, strackt sig” och fatt ont i ryggen. Dagen
efter k&nner han sig svag i benen och upplever férsamrad balans vilket for honom till akuten. I neurologiskt status
finner du normala kranialnervsfunktioner, svaghet distalt i benen bilateralt med dvervikt for hdger sida. Tonus ter
sig normal. Det finns en diffus kanselnedsattning for beroring i bada benen, mest uttalat i ho ben upp till &tminstone
i niva med midjan. Finger-nas ar normalt. Ingen dysdiadochokinesi. Kna-ha ar patologisk bilateralt mest pa ho
sida. Gangen ar ostadig och vinglig. Reflexerna i armarna ar normala men stegrade i benen. Babinskis tecken finns
pé ho sida, men fas ej fram pa va sida.

Vilken diagnos ter sig rimligast utifran patientens anamnes/klinik?
A. Bilateralt subduralhematom

B. Cerebell&r infarkt ho sida

C. Cervikal myelopati: tumér metastas?

D. Lumbal radikulopati: tumor invaxt?

E. Thorakal/lumbal myelopati: tum&r metastas?

65. [1 Podng] Du skriver ut en 28-arig man som varit inlagd da han drabbats av ett generaliserat krampanfall pa
stan. Patienten &r tidigare helt frisk, har ingen heriditet for neurologisk sjukdom. Anfallet kom abrupt ovéntat och
nagra sakra provocerande faktorer har inte forekommit. CT-hjarna utan och med kontrast ar normal.

Lab-prover normala. Ett EEG som togs dagen efter anfallet var helt normalt. Patienten ar nu helt aterstalld och har
ett normalt neurologiskt status. Vid utskrivningen undrar patienten om han kan fortsatta kora bil.

Vad sager du till honom?

A. Medicinskt kérférbud i 3 manader

B. Medicinskt korforbud i 1 ar

C. Inget hinder for bilkérning foreligger
D. Mediciskt karforbud i 6 manader

E. Medicinskt kértforbud i 2 &r



66. [1 Podng] En 55-arig kvinna har sokt pa kvéllen pga en episod med intensiv plotslig huvudvark. Hon har
sedan tidigare migran men menar att huvudvérken nu var mer intensiv an ett migrananfall. Varken gick over efter
mindre an en timme pa akuten, en CT-hjarna var normal. Pat lades in for en lumbalpunktion féljande dag vilken du
utfor. Den visar forekomst av blod i samtliga 3 ror (nr 1, 3 och 5) enligt féljande: 18, 20 resp

25X 10°IL.,

Hur tolkar du Lp-svaret?

A. Inkonklusivt, en CT-angio behdvs goras
B. En varningsblédning har &gt rum

C. Sannolikt en stickblodning, pat kan ga hem

|9

. Avvakta spektrofotometrisk analys

m

. Upprepa Lp vid ett senare tillfalle

67. [1 Poang] 7. Du tar emot en 77-arig man pa mottagningen. Han fick en snabb tid via sin distriktslakare som
han sokte dagen innan. Patienten hade da nagra dagar tidigare plétsligt upplevt en kraftnedsattning i ho hand och
arm samt tyckt att hogerbenet slapade efter lite da han gick. Inga 6vriga neurologiska symtom forekom. Det hela
gick Gver pa ungefar 15-20 minuter och har inte aterkommit. Patienten har sedan tidigare en hypertoni, latt
hyperkolesterolemi och en kostbehandlad diabetes mellitus-11. Han roker inte och har ingen hereditet for
neurologisk sjukdom. Via vardcentralen har man genomfort en CT-hjarna som ar normal. EKG var normalt.
Allmanna prover var normala. Klinisk undersokning &r normal inklusive blodtrycket. Du missténker att patienten
drabbats av en TIA attack.

Vad blir dina atgarder?

A. Ge ASA samt simvastatin

[s8)

. Ultraljud av halskérlen

C. MR-hjéarna

O

. Bandspelar-EKG
E. A+B+C
F. A+B+D
G. B+C+D

H. A+C+D

68. [1 Poang] Transitorisk global amnesi (TGA) &r ett neurologiskt tillstand som ingar i differential diagnostiken
till partiella epileptiska anfall.

Vad utgor bland annat den/de typiska manifestationerna av TGA?
A. Medvetandegrumling

B. Konfabulering

C. Bevarat medvetande

D. Ofdrméga att inpranta nya minnen



E. A+B
F. A+C
G. A+D
H.C+D

I.B+C

69. [1 Poang] En 75-arig man soker pa vardcentralen dar du gor AT. Han har sedan tidigare en tablettbehandlad
hypertoni och tar ocksd Trombyl®(acetylsalicylsyra). Han &r icke rokare, har en tendens att dricka lite val mycket
alkohol pa helgerna men ar i 6vrigt frisk. Han beréttar att han legat inne pé sjukhus for observation for 4 veckor
sedan dé han cyklat omkull. Patienten har de senaste 2 veckorna upplevt en svaghet i va hand vilket lett till
forsamrad finmotorik och nu pa sistone dven svaghet i vansterbenet. Han tycker att symtomen debuterat gradvis
och &r nu sé pass patagliga att han soker hjalp. Han har dessutom en néra slakting som nyligen drabbats av stroke
och ar orolig for detta. Undersdkningen visar en diskret va sidig central facialispares, svaghet i va hand och i
benet. Patienten pekar fel vid finger-nas och kna-hal pa v sida. Pat har en kanselstorning for beréring i va sida
men du har svart att beddma denna. Reflexerna &r stegrade i va sida och babinskis tecken finns pa va sida. Du
beslutar att g vidare med en snar CT-hjérna.

Vad misstanker du i forsta hand?

A. Genomgangen mediainfarkt

[s8)

. Malign hjarntumor

C. Subduralhematom

O

. Intrakraniell blédning

m

. Funktionella symtom

70. [1 Poang] En 40-arig kvinna kommer in till medicinakuten. Hon har pa jobbet plotsligt borjat upptrada
konstigt, hon har inte svarat pa tilltal och tett sig franvarande. Vid intransport till akuten ar hon dock vid
medvetande och kan uppge sitt personnummer. D3 du undersoker henne ar hon trétt och tagen motsvarande RLS 2
och ger bristfallig anamnes. Enligt medfoljande sambo har patienten inte matt bra tidigare under dagen, kant sig
febrig men beslutade att ga till jobbet &nda. Hon har en temp pa 38 grader, ar inte nackstyv. Vid undersékningen
borjar hon rycka i vd mungipa och va hand. Du ordinerar Stesolid®(diazepam) och kramperna slépper. En CT-
hjarna genomfdrs som &r normal. En Lp visar Iatt forhdjda monocyter men inga vita.

Mest trolig diagnos?

A. Herpesencefalit

o8]

. Bakteriell meningit

C. Vaskulit

O

. Neuroborrelios

E. TBE

71. [3 Podng] En 12-arig pojke cyklar omkull och slar i huvudets vénstra sida. Han svimmar av kortvarigt och
kanner sig harefter omtumlad. Hans kamrat hjalper honom hem. Han klagar 6ver huvudvark och illamaende och
kraker sedan upprepade ganger. Blir harefter allt sloare. Efter nagra timmar tycker mamman att han ar ytterligare



forsamrad varfor hon rekvirerar ambulans. Du noterar vid ankomsten till akuten i Lycksele att pojken &r
okontaktbar. Han reagerar vid central smértstimulering med adekvata flexionsrorelser i va arm men kan gj
lokalisera stimulus. Vanster pupill ar vid och Du far inte fram ndgon reaktion for ljus.

(b) Vad &r rimlig genes till den va-sidiga pupillpaverkan?

A. Sympaticuspaverkan till foljd av stress och smarta efter traumat

B. Skada pa nervus opticus pga direkttrauma mot bulben

C. Skada pa Edinger-Westfals kdrna pga blédning i mesencephalon

D. Abducenspaverkan va, kompression av nerven i tentoriumslitsen pga uncusherniering.

E. Occulomotoriuspaverkan va, kompression av nerven i tentoriumslitsen pga uncusherniering.

72. [1 Poang] En 45-arig kvinna insjuknade for 2 veckor sedan med en subarachnoidalblédning fran ett bakre
kommunikant-aneurysm vilket har coilats. Hon eftervéardas nu pa neurologisk avdelning. De senaste dagarna har
hon blivit tilltagande trott.

Vilken av nedanstaende undersékningar bér géras och varfor?
A. EEG med fragestallning fokalt status epilepticus

B. CT-angiografi med fragestallning karlspasm

C. MR-angiografi med fragestallning karlspasm

D. CT hjarna med fragestallning likvorcirkulationsrubbning

E. Lumbalpunktion med fragestallning meningit

73. [1 Podng] En 82-arig man soker akut eftersom han igar hade en 10 minuter Iang episod av akut pakommen
svaghet i hdger arm och ben. Han upplevde ingen kénselnedsattning, varken han eller frun lade marke till att
munnen var sned eller talet paverkat. CT av hjarnan &r u.a., duplex av halskérlen visar stenosgrad 50% hoger sida,
75% vénster sida.

Hur bor detta handlaggas?
A. Kontakt med karlkirurg for operation av vanster karotid sa fort som mojligt
B. Poliklinisk remiss till karlkirurg for operation inom en manad

C. Eftersom symptomen sannolikt kommer fran hjarnstammen ar stenosen inte symptomgivande, ingen operation
ar indicerad

D. Basta méjliga medicinska behandling med trombocythammare och statin, kontrollduplex om 3 ménader. Om
stenosen pa vanster sida inte har minskat bér man operera

E. Eftersom patienten ar dver 80 ar &r operation inte indicerad

74. [1 Poang] En 32-arig man har i en trafikolycka adragit sig en tvarsnittslesion av medulla spinalis pa nivan
Th3.

Vilken/vilka sena komplikationer av skadan finns det risk att han far?

A. Nedsatt funktion i handerna



B. Spetsfotstéllning i fotterna
C. Hypoton urinblasa som behover tommas med bukpress
D. A+B

E. B+C

75. [1 Poang] En 65-arig man inremitteras till neurologmottagningen pga tilltagande forlangsammade rorelser
och vilotremor. Fragestallningen ar Parkinsons sjukdom.

Vilken av nedanstaende anamnestiska uppgifter ar nu viktigast?
A. Hereditet for Parkinsons sjukdom

B. Férekomst av sensoriska symptom

C. Synpaverkan

D. Nuvarande/tidigare anvandande av somntabletter

E. Nuvarande/tidigare anvandande av neuroleptika

76. [1 Podng] 25-arig man har snubblat i berusat tillstdnd och slagit i huvudet i trottoaren, han var kortvarigt
medvetslds. CT av hjarnan u.a. och han har observerats 6ver natten. Nasta dags eftermiddag mar han fortfarande
lite illa och har huvudvark men har ett normalt neurologstatus.

Hur bor patienten nu handlaggas?

A. Fortsatt inneliggande observation i ett dygn till

B. Patienten kan g hem, remiss for kontroll-CT och aterbesok pa neurologmottagning om en vecka
C. Innan hemgéng bér det goras en MR av hjarnan for att utesluta diffus axonskada

D. Lugnande besked, patienten far gd hem och uppmanas at leva som vanligt s fort som mojligt

E. Patienten far ga hem, instrueras att ta det lugnt. Sjukskrives en manad, remiss till distriktslikare for klinisk
kontroll

77. [1 Poang] En 35-arig kvinna har utretts for diffus huvudvark, myalgi och svaghet samt smarta motsvarande
L5-roten i vanster ben. Lumbalpunktion har visat en monocytos pd 200 i likvor samt positiv serologi for Borrelia i
serum och likvor, pa grundval av detta har man stéllt diagnosen neuroborrelios. Hon behandlas med peroral
antibiotika i 10 dagar, pa kurens sista dag ringer hon och berattar att huvudvarken forsvunnit men hon ar
fortfarande svag i benet och har muskelvéark.

Vilken &tgard bor vidtas?

A. Forlangd behandling med samma antibiotikum tills symptomen i benet gar i regress

B. Byte till intravendst antibiotikum

C. Lugnande besked till patienten att detta inte talar for terapisvikt, avsluta behandlingen som planerat
D. Fornyad lumbalpunktion for att kontrollera att monocytosen forsvunnit

E. Eftersom diagnosen sannolikt &r fel bér man géra en MR av landryggen



78. [1 Podng] En 70-arig man soker akuten efter att ha snubblat 6ver mattkanten dar hemma och fallit. Han
medicinerar med ACE-h&mmare och acetylsalicylsyra (Trombyl®). CT hjérna visar ett vanstersidigt kroniskt
subduralhematom med farska inslag. Hematomet &r ca 7 mm brett och I4tt expansivt mot storhjarnshemisféren.
Patienten har normalt neurologiskt status och mar nu bra.

Hur vill Du handlagga patienten?

A. Transport till neurokirurgisk klinik for operation

o8]

. Inlaggning for observation och kontakt med neurokirurg for eventuellt operation senare

C. Patienten kan ga hem, remiss for CT-kontroll och aterbes6k om ett par veckor

w)

. Patienten far trombocyter for att reversera Trombyl®-effekten, darefter inlaggning for observation

m

. Inlaggning for observation, man bér ocksa gora en koagulationsutredning utéver standardproverna TPK och PK

79. [1 Poidng] En 28-arig man soker vardcentralen eftersom hans far har diagnostiserats med ALS och han &r orolig
for att ha fatt samma sjukdom. Han har hos sig sjélv upptackt samma sorts muskelryckningar som fadern men
upplever ingen kraftnedsattning. I neurologstatus finner man fascikulationer i vaderna bilateralt och sma
muskelryckningar i vanster undre égonlock, annars u.a.

Vilket av nedanstaende pastdenden ar mest korrekt?
A. Anamnes och status talar for motorneuronsjukdom, man boér utreda med EMG

B. Anamnes och status talar inte fér motorneuronsjukdom men kan vara en MS, man behéver alltid utreda med MR
och lumbalpunktion

C. Fasikulationer ar inte ett tidigt symptom vid ALS, motorneuronsjukdom ar darfor osannolikt

D. ALS é&r ofta arftligt, patienten bor erbjudas genetisk radgivning och ev prediktiv genetisk testning for kanda
genavvikelser

E. Patientens symptom kan forklaras av en motorisk polyneuropati, man bor géra en neurografi

80. [1 Poang] En 75-arig kvinna, tidigare frisk bortsett fran galloperation for 10 ar sedan. | gar insjuknat med
uttalad hogersidig hemipares och méttliga talsvérigheter. CT skalle var normal. Behandlades med i.v.
trombolysbehandling och forbattrades delvis till i dag. Nu kvarstar latt expressiv afasi. Hogersidig central
facialispares, normal svaljningsfunktion. Latt svaghet i hoger arm och ben, misstankt hemianopsi at hoger, latt
kéanselnedsattning hela hdger sida, Babinskis tecken pavisas higer. Kan ga sjalvned circumduktion av ho ben. Nagot
oregelbunden hjértrytm vid pulskontroll. EKG visar sinusrytm med enstaka SVES. Ny CT skalle i dag visar I4tt
nedsatt attenuering i centrala delar av a cerebri medias territorium pé vénster sida, omkring 3 X 4 X 3 cm. Blodtryck
170/100. Patienten har satts in pa Trombyl®i dag.

Ange lampligaste behandling att nu ordinera till patienten med tanke p& blodtrycket.
A. ACE-hdammare (t ex Enalapril®) peroralt

B. beta-blockerare (t ex Seloken®) peroralt

C. Ingen behandling

D. Loop-diuretikum (t ex Furosemid®) iv

E. Sanglage och lugnande medel, bensodiazepin (t ex Diazepam®, Stesolid®) per oralt



81. [1 Poidng] En 35-arig kvinna har insjuknat med domningar i bada fétterna for 3 dagar sedan. | gar spred sig
domningarna upp i underbenen. | dag kvarstar dessa symtom och har spridit sig langre upp pa underbenen. Nagot
svart att resa sig fran en stol och dessutom latta domningar i fingrarna. | status noteras normala hogre cerebrala
funktioner, normala kranialnerver enligt rutin-nervstatusschablon, normal motorik i Gvre extremiteter. Lite svart att
klara t3- och hélgéng samt nigsittning och uppresning i nedre extremiteter. Latt kinselnedsattning for stick och
vibration i anklar och fotter. Kénselnedséttningen avtar successivt i proximal riktning. Missténkt kanselnedsattning
for latt berdring i fingerspetsar bilateralt. Inga sakra muskelstrackreflexer i extremiteterna. Babinskis tecken saknas
bilateralt.

Vilken/vilka allvarliga risker Ioper denna patient under narmsta veckan med tanke pa ovanstaende?
A. Leverinsufficiens

B. Lungemboli

C. Respiratorisk insufficiens

D. A+B

E.B+C

F. A+B+C

G. Inget av ovanstaende

82. [1 Poang] En 25-arig man har for ett ar sedan haft synnervsinflammation pa hoger 6ga. Misstanke om
demyeliniserande sjukdom uppkom, men patienten avbdjde vidare utredning. Nu for 1 vecka sedan insjuknat med
ataxi i hoger arm och ben. Man beslutar nu att utreda narmare med tanke pa demyeliniserande sjukdom.

Vilket av féljande fynd férvéantar du dig i férsta hand om patienten har demyeliniserande sjukdom i CNS?
A. Datortomografi visar omrade med nedsatt attenuering i hoger lillhjarnshemisfar

B. Forldngsammade nervledningshastigheter pd neurografi i hdger 6vre och nedre extremitet

C. MR visar vidgade ventriklar i bakre skallgropen

D. Oligoklonala band pa isoelektrisk fokusering av likvor

E. Positiv borreliaserologi i likvor, men inte i serum

83. [1 Podng] En 45-arig man har hittats medvetsls i en bil vid ett kdpcenter i staden. Bilen stod pa en
parkeringsplats med motorn igang. Inkommer medvetslds. Narmare anamnes ej tillganglig. Puls 80, blodtryck
160/90. RLS grad 6. Andas sjalv, regelbundet. Pupiller likstora med normal ljusreaktion. Normala dgonrérelser vid
Doll’s test. Kan rora extremiteter pa bada sidor med svar som vid RLS grad 6. Babinskis tecken ses bilateralt.

Var missténker du att skadans anatomiska lokalisation &r i forsta hand?
A. 1 lillhjarnan bilateralt med expansivt inslag

B. Mesencefalon bilateralt

C. Mesencefalon och pons bilateralt

D. Pons bilateralt

E. Perifera nerver i 6vre och nedre extremiteter

F. Storhjérnscortex bilateralt



84. [1 Poidng] En 50 arig kvinna, kand alkoholist har inkommit forvirrad till akutmottagningen. Du missténker
Wernicke-encefalopati.

Vilket av féljande pastaenden ar korrekt betréffande detta tillstdnd?

A. CT skalle visar ofta lillhjarnsférandringar med nedsatt attenuering

us]

. Det &r viktigt att snarast behandla patienten med vitamin B12
C. Man har ofta 6gonmotorikpaverkan som tecken pa Wernicke-encefalopati

D. Man har ofta polyneuropati-bild som tecken pa Wernicke-encefalopati

m

. Man skall helst forsdka ge glukos i.v. fére vitamin B12-behandling

85. [1 Poang] En 45-arig man soker for proximal muskelsvaghet i armar och ben, men &ven i balen. Har kommit
successivt under sista aret. Du noterar i din neurologiska undersokning Kliniska fynd som vid myopati. Du vill nu
gora ytterligare undersokningar for att fa stod for diagnosen.

Vilket av nedanstdende fynd forvéantar du dig att finna i férsta hand som tecken pd myopati?
A. Blodprov for CK visar sankt varde

B. Blodprov for alfa-amylas visar forhojt varde

C. EMG visar denervationsaktivitet

D. Repetititiv nervstimulering visar dekrement

E. EMG visar sdnkta motor unit potentialer

86. [1 Podng] En 30-arig man soker dig pa vardcentralen pga mangarig anfallsvis huvudvark. Huvudvarken har inte
forsamrats eller andrat karaktar: den kommer cirka en gang i veckan och pagar da vanligen omkring ett dygn. Den sitter
oftast pa hdger sida av huvudet men har ndgon gang suttit pa vanster sida respektive i hela huvudet. Ljuskénslig och
illamaende vid episoderna. Anvander NSAID-preparat for att kupera huvudvarksepisoderna med ganska bra effekt.
Rutin-nervstatus ar normalt férutom att patienten ar l4tt palpationsém vid tinningarna bilateralt. Har dock inte ndgon
huvudvérk just nu vid lakarbesoket.

Lampligaste vidare atgard?

A. CT skalle

B. Karbamazepin (t ex Tegretol Retard®) po

C. Lumbalpunktion

D. profylaktisk behandling med ttabl propranolol
E. Sumatriptan (t ex Sumatriptan®) po

F. Remiss till neurolog

G. Remiss till sjukgymnast

87. [1 Podng] En 66-arig kvinna soker pga domningar i hander och fétter sedan 1 ar tillbaka. Har successivt



tilltagit. Vid undersdkning finner du normala hégre cerebrala funktioner och normala kranialnerver enligt rutin-
nervstatusschablon. Latt distal kraftnedsattning i Gvre extremiteter, mattlig distal kraftnedsattning i nedre
extremiteter. Latt osakerhet vid Romberg och hél-kna. Finger-nas, diadokokinesi, fingerspel normalt fynd. Mattlig
kanselnedséattning for djup och ytlig sensibilitet i fotter, latt motsvarande kénselnedsattning i hdnder och underben.
Ingen séker sensibilitetsniva. Vadreflexer saknas. Biceps- och brachioradialisreflexer oséakra. Triceps- och
quadricepsreflexer svaga. Babinskis tecken saknas bilateralt.

Vilken av féljande undersdkningar ar mest angelégen i detta lage?
A. EEG

B. EMG och neurografi us

C. MR rygg

D. Muskelbiopsi

E. Rtg pulm

88. [1 Poang] En 24-arig man har haft 2 krampanfall sista aret. Sista anfallet var for 2 manader sedan. CT och MR
hjarna har visat normala forhallanden. EEG har visat enstaka sharp waves, oftast pa hoger sida temporalt men nagon
gang pa vanster sida temporalt. Patienten har for 2 manader sedan insatts pa epilepsimedicin. Nu vill patienten
diskutera fragan om bilkérning. Han har B-korkort.

Vilket av féljande pastadenden ar mest korrekt for denna patient?

A. Patienten skall vara anfallsfri i 6 manader innan han far kéra vanlig bil

B. Patienten skall vara anfallsfri i 12 manader innan han far kora vanlig bil

C. Patienten far kora bil nu eftersom han satts in pa antiepileptika och darefter varit anfallsfri
D. Patienten far inte kora bil s& lange han star pa medicinering med antiepileptika

E. Patienten far inte kora bil sa lange som man kan se EEG-forandringar enligt ovan

89. [1 Poang] En 35-arig tidigare frisk man inkommer till akuten efter att ha haft ett krampanfall for tva timmar
sedan. Anfallet pagick ca 5 minuter och patienten hade ryckningar symmetriskt i armar och ben, men majligen sags
forst ryckningar i hoger sidas extremiteter enligt medfoljande hustru. Patienten ter sig pa akuten trétt och tagen, men
har inga sékra fokalneurologiska bortfall. CT skalle visar en expansivitet supratentoriellt vdnster med nedsatt
attenuering jamfort med omkringliggande parenkym. Undersékningen kompletteras med kontrast och man ser da en
ringformig kontrastuppladdning i omradet. Ej tecken pa inklamning.

Vilket av foljande pastaenden &r mest korrekt?
A. Avstd fran antiepileptika just nu — endast haft ett anfall

B. Det &r angeldget att fa ett akut EEG for att pavisa ev forekomst av epileptiform aktivitiet
C. Lumbalpunktion bér géras omgaende for att utesluta infektion
D. Patienten bor laggas in med tata kontroller for att upptécka nya krampanfall och ev utveckling av inkldmning

E. Steroider bor ges nu trots att tecken pa inklamning och 6dem ej ses

90. [1 Poang] En 74 arig man, tidigare vasentligen frisk soker akutmottagningen da hans familj senaste veckan



noterat att talet sluddrar, betett sig forvirrad samt haft falltendens at hoger vid gang. Du far bekréftat fran patientens
hustru att det foreligger ett fall fran en stege 3 veckor tidigare. Da slog patienten i huvudet varfor man akte till
akuten som genomforde en CT skalle som var normal. Vid undersokning nu &r patienten i RLS grad 1-2, med

Iattare expressiv afasi och en hdgersidig hemipares. Pat klagar ej 6ver huvudvark.
Vad gor du?

A. Bestéller CT hjarna

B. Misstanker ett kroniskt subduralhematom pé vénster sida

C. Kontaktar neurologjouren, patienten har sannolikt haft en stroke

D. Lumbalpunktion for att utesluta blédning

E. A+B

F.C+D

91. [1 Podng] En 48-arig kvinna soker akut pga av plotslig huvudvark fran nackregionen som debuterade 5 dagar
tidigare nar patienten var pa solsemester pa Teneriffa. Patienten har sedan manga ar migran men beskriver denna
huvudvark som nagot helt annat och betydligt kraftigare. Hon sokte ej lakare i samband med insjuknandet utan
valde att vanta tills hon kommit hem. Du undersoker patienten som ar vaken, fullt kontaktbar och orienterad till tid,
rum och person. Akut CT undersékning visar ingen blddning.

Vad gor du?

A. Inlagger patienten med fornyad CT undersdkning nésta dag

B. Lumbalpunktion snarast (subaraknoidalblédning maste uteslutas)

C. Sander hem patienten med 1 v sjukskrivning samt recept pa smartstillande medicin
D. Bestaller akut kateterburen fyrkarlsangio

E. Remitterar patienten till ortopedjouren — akut cervikalt diskbrack maste uteslutas

92. [1 Podng] Anton fyller 10 ar och har fatt en ny cykel. Han faller av cykeln och slar sitt huvud mot
trottoarkanten. Han ar avsvimmad ca tva minuter. Ambulans tillkallas. Under transport till det lokala sjukhuset
vaknar Anton och beddms vara i RLS grad 2. Han har tydlig amnesi for det intréffade.

Du &r jourldkare och efter att ha undersékt Anton och funnit normalt neurologstatus forutom amnesi gor du
foljande:

A. Intuberar patienten — det finns risk for forsémring

B. Rtg halsrygg — for att utesluta skada pa halskotpelaren

C.Lagger in Anton pa avdelning som har méjlighet till 6vervakning/observation
D. Datortomografi av skallen

E. Sander hem Anton men uppmanar honom att inte ga till skolan narmaste veckan

93. [1 Poéng] En basal initial demensutredning innefattar anamnes, labprovtagning, CT-hjarna, enkla kognitiva
tester samt



A. Funktionsbeddémning
B. LP

C. Hjarnblodflédesmatning (t ex SPECT)

O

. Logoped bedémning

E. EEG

94. [2 Poang] En 50-arig man insjuknade for 6 manader sedan plotsligt med hogersidiga motoriska symtom i
ansikte, arm, ben. Ej ndgra andra symtom. Akut CT skalle, EKG x 2 och carotisdoppler var normala vid det akuta
vardtillfallet da.

Vid aterbesok till dig pa vardcentralen i dag, 6 manader efter insjuknandet har patienten med sig en lakemedelslista
dar det anges att han tar acetylsalicylsyra (Trombyl) 75 mg x 1; Simvastatin 20 mg 1 tn; Enalapril 5 mg x 1.
Patienten har fortfarande kvar en latt svaghet i ho sida, ungefar ofrindrat sista 3 manaderna. Kan gé utan
hjalpmedel. Blodtryck 135/85.

(a) Vilken typ av stroke ar det troligast att patienten hade fér 6 manader sedan?

A. Cardiell emboli

us]

. Djup bloédning i hjarnparenkymet
C. Lakunér infarkt

D. Lobér blédning i hjarnparenkymet

m

. Storkarlssjukdom

(b) Hur foreslar du nu att patienten skall géra med sin farmakologiska behandling.
A. Byt fran Trombyl till warfarin

B. Fortsatt med oférandrad medicinering

C. Sétt ut Enalapril

D. Satt ut Trombyl

m

. L&gg till klopidogrel till 6vrig medicinering

95. [1 Podng] En 25-drig tidigare frisk man insjuknar med domningar i fotterna successivt under loppet av en dag
for 2 dagar sedan. I gar tillkomst av domningar distalt i underbenen. | dag ocksa domningar i handerna och svart att
resa sig upp fran sittande pa stol.

Vid undersokning noterar du att patienten har normala hdgre cerebrala funktioner och kranialnervsfunktioner. Latt
kraftnedséattning for flektion i hoftleder. Koordination — majligen latt osékerhet bilateralt vid hal-kna, i & normalt
fynd. Inga sakra muskelstrack-reflexer i ovre eller nedre extremiteter. Babinski saknas bilateralt. Nagon
sensibilitetsnedsattning for stick och vibration i extremiteter fas inte fram. | 6vrigt normala fynd i rutin-nervstatus.
Somatiskt normala fynd vid Klinisk undersdkning.

Vilken av féljande diagnoser skall i forsta hand évervégas?
A. Dystrofia myotonica

B. Guillain Barre med paverkan pé hjarnstamsniva



C. Guillain Barre med péaverkan pa perifera nerver
D. MS med paverkan pa hjarnstamsniva

E. Myastenia gravis

96. [1 Poang] En 27-arig kvinna har nyss fatt diagnosen MS. Hon undrar nu vilken behandling som kan ges for att
bromsa sjukdomen pa langre sikt.

Vilken av féljande behandlingar har bevisad effekt for att bromsa sjukdomen pa langre sikt?
A. Plasmaferes

B. Antikoagulantiabehandling

C. beta-interferon

D. Gabapentinbehandling

E. Hdgdos steroider

97. [1 Podng] En 45-drig man inkommer medvetslds till akutmottagningen dar du &r jour. Hittad medvetslos i
hemmet av sin hustru nu pa eftermiddagen, dvriga detaljer kring patienten saknas just nu.

Du undersoker patienten vars vitala funktioner &r stabila. Patienten ar okontaktbar. Du finner att patienten vid
smartstimulering stracker i armar och ben. Pupillerna &r likstora och ljusreagerande. Vid undersékning av Doll’s test
noteras att patienten kan rikta 6gonen at hoger och vénster. Babinskis tecken ses bilateralt. Andas regelbundet.

Ange paverkan pa vilken anatomisk struktur som ar mest trolig forklaring till patientens medvetsloshet?
A. Lillhjarnan

B. Medulla oblongata

C. Mesencefalon

D. Pons

m

. Storhjérnan

98. [1 Poang] En alkoholist infors till akutmottagningen dar du &r jour. Patienten ter sig forvirrad och vid
undersokning noterar du endast klarar att rikta blicken ca 30 grader at hdger och ca 35 grader at vénster. Vid detta
forsok ses inslag av nystagmus. Du noterar &ven ataxi vid hal-kné och finger-nés.

Vilken av féljande behandlingar bér omedelbart ges?
A. Inj acyklovir iv
B. Inj vitamin Bl iv

C. Inj vitamin B12 iv

O

. Inj fenytoin (Pro-epanutin® ) iv

m

. Inj diazepam (Stesolid®) iv



99. [1 Poidng] En 25-arig man soker dig pa véardcentralen pga allman svaghetskansla. Svart att orka med olika
fysiska aktiviteter t ex nar han skall trana pa gym. Detta har kommit successivt sedan 17-arsaldern enligt patienten.
Vid undersokning noterar du att patientens lappar verkar vara protruderande. Da patienten abducerar i axellederna
hojs skulderbladen uppét pa ett onormalt satt och patienten har latt — mattlig svaghet i skulderpartiet bilateralt. Tunn
overarmsmuskulatur. Ingen atrofi av temproalismuskulatur eller sternocleidomastoideus. Svarighet att klara halgang.
I 6vrigt inga speciella fynd i rutin-nervstatus.

Vad skall du missténka i férsta hand?

A. Akut disseminerad encefalomyelit (ADEM)
B. Duchennes sjukdom

C. Dystrofia myotonica

D. Facioskapulohumeral muskeldystrofi

E. Myastenia gravis

100. [1 Poang] En 25-arig man har senaste veckan haft ett flertal attacker av huvudvark. Attackerna pagar omkring
1 timme och sitter vid hdger 6ga. Sprider sig ut till tinningen pa hoger sida. Kénns som om Ggat “trangs ut” nar
attacken pagar. Ogat blir rétt och tarar sig. Har inte tagit ndgon medicin for attackerna men nu kom en ny attack och

patienten soker akuten for smartan ar sa svar. Forutom att hoger 6ga ar latt karlinjicerat och tarar sig har 6gonlakare
har inte hittat nagra avvikelser vid 6gonundersdkning. Rutin-nervstatus och test av kornealreflex med normalt fynd.

Vilken av nedanstaende atgarder rekommenderar du i forsta hand?
A. Inj acyklovir iv

B. Inj hdgdos steroider

C. Inj Ketogan (ketobemidon) sc

D. Inj Proepanutin (fenytoin) iv

E. Inj sumatriptan sc



