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Bakterier
Nosicomal infektion

Nosocomial infections E coli (UTI) and S aureus (wound infection) are the two most common causes.

RISK FACTOR PATHOGEN

UNIQUE SIGNS/SYMPTOMS

Antibiotic use Clostridium difficile

Aspiration (2° to Polymicrobial, gram © bacteria, often

Watery diarrhea, leukocytosis

Right lower lobe infiltrate or right upper/
middle lobe (patient recumbent); purulent
malodorous sputum

1 ind

Erythema, drainage

altered mental status,  anaerobes
old age)
Decubitus ulcers, S aureus (including MRSA), gram © 0
surgical wounds, (B les, Prevotella, Fusob i
drains

Intravascular catheters S aureus (including MRSA), S epidermidis (long

term), Enterobacter
Mechanical ventilation,
endotracheal
intubation

Late onset: P aeruginosa, Klebsiella,
Acinetobacter, S aureus

Renal dialysis unit, HBV, HCV
needlestick

Urinary catheterization  E coli, Klebsiella, Proteus spp.

Water aerosols Legionella

Ledtradar till infektioner

Bug hints (if all else CHARACTERISTIC

from surgical wound sites

induration, tenderness, drainage
es

Erythem
from acc

New infiltrate on CXR, t sputum production;
sweet odor (Pseudomonas)

Dysuria, leukocytosis, flank pain or
costovertebral angle tendemess

Signs of pneumonia, GI symptoms (nausea,
vomiting), neurologic abnormalities

ORGANISM

fails) Asplenic patient (due to surgical splenectomy
or autosplenectomy, eg, chronic sickle cell

discase)

Branching rods in oral infection, sulfur granules

Chronic granulomatous disease

“Currant jelly” sputum

Dog or cat bite

Facial nerve palsy (typically bilateral)

Fungal infection in diabetic or
immunocompromised patient

Health care provider

Neutropenic patients

Organ transplant recipient

PAS ®

Pediatric infection

Pneumonia in cystic fibrosis, burn infection

Pus, empyema, abscess

Rash on hands and feet

Sepsis/meningitis in newborn
Surgical wound

“Traumatic open wound

Encapsulated microbes, especially SHIN
(S pneumoniae >> H influenzae type B>
N meningitidis)

Actinomyces israclii

c @ microbes

Klebsiella

Pasteurella multocida

lly S aureus

Borrelia burgdorferi (Lyme disease)

Mucor or Rhizopus spp.

HBV (from needlestick)

Candida albicans (systemic), Aspergillus

CMV

Tropheryma whipplei (Whipple discase)

Haemophilus influenzae (including epiglottitis)

Pseudomonas aeruginosa

S aureus

Coxsackie A virus, Treponema pallidum,
Rickettsia rickettsii

Group B strep

S aureus

Clostridium perfringens

Antibiotika

Tonsill it
Bukinfektion

Urinvagsinfektion-nedre
Urinvagsinfektion-6vre

Erysipelas

nnan hud- och mjukdel

Svar sepsis

Antimicrobial therapy

FOLIC ACID SYNTHESIS
AND REDUCTION
(DNA methylation)

Sulfonamides
Sulfamethoxazole
Sulfisoxazole
Sulfadiazine

[Degncs | Enpriskivar | Upptotance __zarancs ____kommanir _|
5 PcV. S

Erytromycin Inte alltid beh

PcV - Clindamycin Clindamycin/cefadro
xil vid recidiv
PcV/IPcG PcVv Doxycyklin/ Atypisk pneumoni
Erytromycin (atypisk)
Clindamycin(G+)
Cefotaxil Cipi Trimsulfa+ Source control
Piperacillin+ Karbapenem
tazobactam
Mecillinam/ - Trimetoprim
Nitrofurantoin Cefadroxil
Cefotaxim Ciprofloxacin Trimsulfa ESBL-Karbapenem
Ciprofloxacin Trimsulfa
PcV/PcG PcVv Clindamycin streptokocker
Cloxacillin/i Iyl Pc Cli i
Pc
Cefotaxim Enl odlingar Piperacillin+ E tillagg av
tazobactam/ aminoalyko-sid,
Karbapenem Clinda-mycin
(mjukdel)

mRNA SYNTHESIS
(RNA polymerase)

[ Rifampin

DNAINTEGRITY
(via free radicals)

[ Metronidazole )

] Fluoroquinolones
Ciprofloxacin
Levofloracin, etc

Y Quinolone
Nalidixic acid

BACTERIAL CELL
PABA

DNA gyrase
polymerase ~ )
DHF ey
g 3 505 SUBUNIT
Chloramphenicol
i Clindamycin
CELL WALLSYNTHESIS
. Linezolid
THE !
PEPTIDOGLYCAN SYNTHESIS Macrolides
@ Azithromycin
Glycopeptides _— ellmembrape Clarithromycin
Vancomycin S Erythromycin
Bacitracin Cell Streptogramins
<) Quinupristin
PEPTIDOGLYCAN CROSS-LINKING Dalfopristin
ill ive penicilling Carb: 305 SUBUNIT
Penicilin G,V Ticarcillin Imipenem Ambodscales Gyoch
Ampicilin Piperacillin Meropenem e {;{‘wm .
Amoxicilin Cephalosporins (V) Ertapenem Neomycin Tetracyclines
Penicilinase-resistant penicillins Ist-Cefazolin, et~ Doripenem Amikacin Tetracycline
Oxacillin 2nd~Cefoxitin,etc  Monobactams Tobramycin Doxycyciine
Nafcilln 3rd-Ceftriaxone, et~ Actreonam Streptomycin Minocycline
Dicloxacilin 4th~Cefepime

Sth—Ceftaroline




Cellvagg

Glykopeptider

Vanco — Vancomycin

C. Dificle diarre (svar),

Pencillinaskansliga

PC-V — Kavepenin
PC-G — BencylPC

Samh-Pnemoni (Pnk), Tonsillit (GAS), Erysipelas, Ery-Migrans,

Ampicillin - Doktacilin
Amoxicillin - Amoxicillin

Endokardit (Enterokock), Meningit (+Cefotaxim), UVl med Enterococer,
Akut KOL-exerbation, Djurbett (Pastu/Capno)

Pencillinasstabila
Isoxazypencillin
(Utsondras njurar)

Kloxacillin —Ekvacillin
Flukloxacillin — Heracillin

Septisk Artrit (S.Aureus), Endokardit (S.Aureus),
Hud/Mjukdel-Purulen(S.Aureus), Impetigo (svar), Septisk Artrit (S.Aureus),
Hog proteinbindning som inaktiverar

Cefalosporiner

Cefotaxim — Claforan (1V)

Spondylit (S.Aureus, GAS), Akut pyelonefrit (febril UVI, Enterobacteriace),
Salmonella Tyfi, Intraabdoninella infektion (tarmflora, anaeroba),
Meningit (+Ampicillin), Buksepsis (+ Flagyl=anaerober)

Ceftazidim - Fortum

Pseudomonas, Neutropeni och sepsis,

Ciprofloxacin (T)

Akta halsenan,

Karbapnemer Imipenem — Tienam Neutropeni och sepsis, €j vid epilepsi,
Metropnem — Meronem
PipTazo Tazocin Neutropeni och sepsis,
Folsyra
Trimetroprim Trimpetroprim
Sulfa+Trim Bactrim/Eusaprim
DNA
Metronidazol Flagyl C. Dificle diarre (latt),
Nitrofurantoin Furadantin Cystit (E. Coli + Saprofyticus)
DNA-Gy
Kinolon Levofloxacin — Tavanic Legionella-Pneuoni
RNA
Rifampicin Rifadin TBC (+Isoniazid + Etmabutol), “grater blod”
Protein
Makrolid Erytromycin - Erymax Svar samh-sepsis (+Cefotaxim), Karlretande,
Aminoglykosid Gentamicin — Garamycin Endokardit (+Bencyl, A-Strep), njurbiverkning, ortotoxisk,
Tetracyklin Doxycyklin — Doxyferm Samh-Atyp-Pneumoni (Myco, Clam), Akut KOL-exerbation, Neuroborrelios,
Acrodermatit, fototoxicitet,
Linkosamid Klindamycin - Dalacin Erysipelas PC allergi, Akut tonsillit (GAS) PC allergi.

Sepsis? qSOFA: BT < 100, AF > 22, CNS-paverkan

Svar samhallsférvdarvad pnemoni: Cefotaxim + Tavinic (Levofloxacin) — Tacka atpyiska + Pnk med nedsatt PC-kédnslighet

Hud/Mjukdel med Allmanpaverkan: Ekvacxillin (Kloxacillin) + Bensyl-PC
Endokardit: Bencyl-PC + Gentamicin

Kan ersattas med Meronem:

Intraabdominella infektioner: Cefotaxim + Flagyl (alt Meronem eller Piptaz) — Tacka Tarmflora enterobacteriae + anaeroba)

Bakteriell Meningit: Cefotaxim + Ampicillin (Doktacillin) + Betapred



AKADEMISKA
SJUKHUSET

G+ aerob

G+
anaerob

G- aerob

G- anaer.

Alfastreptokocker
Betastreptokocker
(grupp A, C och G)

S. aureus

E. faecalis

E. faecium

S. saprophyticus

Listeria

C. perfringens
C. difficile

Meningokocker

H. influenzae

Moraxella

E. coli

Klebsiella

Enterobacter

Proteus
Shigella,

Salmonella
Campylobacter

Pseudomonas

Legionella
F. tulariensis

Pasteurella

Mycoplasma,

Klamydia

Fenoximetylpenicillin, PcV (po)

Bensylpenicillin, PcG (iv)

I I Pneumokocker

I I Borrelia

Pivmecillinam (po)

NI

NI

Amoxicillin (po)
Ampicillin (iv)

Amoxicillintklavulansyra (po)

Flukloxacillin (po)
Kloxacillin (iv)

Piperacillin+tazobaktam (iv)

Cefadroxil (po)

Ceftibuten (po)

Cefuroxim (iv)

Cefotaxim (iv)

Ceftriaxon (iv)

Ceftazidim (iv)

Imipenem (iv)

Meropenem (iv)

Ertapenem (iv)

Aztreonam (iv)

1: hog dos, 2: ca 15-20% resistenta, 3:

endast vid nedre UVI, 4: inducerbar resistens, gra linje: osiker effekt

AKADEMISKA
SJUKHUSET

G+ aerob

G+
anaerob

G- aerob

G- anaer.

Alfastreptokocker
Betastreptokocker

S. aureus

E. faecalis

E. faecium

S. saprophyticus

C. perfringens
C. difficile

Meningokocker

H. influenzae

Moraxella

E. coli

Klebsiella

Enterobacter

Proteus

Shigella,
Salmonella

Pseudomonas
Legionella

F. tulariensis

Pasteurella

B. fragilis

Mycoplasma,
Klamydia

Borrelia

Erytromycin (po/iv)

Azitromycin (po/iv)

I I (grupp A, C och G)
I I Pneumokocker

I I Listeria

I I Campylobacter

Klindamycin (po/iv)

Doxycyklin (po)

Metronidazol (po/iv)

Ciprofloxacin (po/iv)

Moxifloxacin (po/iv)

Trimetoprim (po)

Trimetoprim/sulfa (po/iv)

Nitrofurantoin (po)

Amikacin, Gentamicin,
Tobramycin (iv)

Vancomycin (po/iv) 5

1: hog dos, 2: ca 15-20% resistenta, 3: endast vid nedre UVI, 4: inducerbar resistens, gra linje: osiker effekt, 5: peroral behandling endast vid Clostridium difficile enterit



Infektion
Pc-Allergi => Klindamycin

Tonsillit

GAS-Bakterier

Behandling: PcV => Clindamycin

Marginell effekt pa sjuktid mot GAS (8h). Miskar risker dock.

Otit

Pnemokocker, H.Influenzae

Behandling: PcV => Erytromycin. Om ej Recidiv 3d => Amoxicillin
Behover inte alltid behandlas.

Urinvagsinfektion UVI = Ovre

E. Coli

Maén, med feber => Ciprofloxacin (Trimprim, simre pga 20% E.Coli
resistens.). Maste ha penetration till prostatavavnaden. 2V behandling.
PO-behandling: Pip/Tazo

Behandling: Cefotaxim ELLER Ciproflaxin => Trimsulfa (ESBL-Karbapenem)

Urinvagsinfektion UVl — Nedre

E.Coli, S. Saprophyticus (KAD), Proteus

Hog koncentration i urinen efterstravas (far as Mecellinam/Nitro)
Behandling: (Piv)Mecillinam ELLER Nitrofurantoin

=> Trimetroprim / Cefadroxil

PO: Cefalosporin, Aminoglykosid, Pip/Tazo

Urosepsis: Ej svarar pa behandling (Enterkocker) => Meronem

Kolit — Antibiotika-inducerad

C. Difficle

Behandling: Flagyl IV eller Vanco PO (den stannar mycket i tarmen).
For att tdcka upp andra tarmbackterier: Piptaz (Shigella, Salmonella)

Annan hud eller mjukdelsinfektion

GAS vanligt och snabb spridning. Stafylockocker ofta mer lokalt och
abcesser (kan dock dven ge sepsis).

Fokus fran huden: PcG + Klindamycin

Fokus fran Gl: Karbapenem eller Piptaz

Samband med utomhusbad (badsarsfeber => vibro vulnficus): Cefotaxim
Behandling: Cloxacillin/Is-oxazylyl-Pc => Clindamycin

Cystit

Behandling: Furadantin (Nitrofurantoin) eller Selexid (Pivmecillinam)

Lunginflammation — Pneumoni
Pnemokocker ({CRP/Vita), H.Influenzae (KOL),
Mycoplasma/Chlamydia (T'SR), S.Aureus ({{CRP/Vita, efter influensa)

CRB-65: Konfusion, AF > 30, Hypotoni, > 65 ar. 2p = sjukvard. 1p oklart.

Pnemokocker: Snabb insjuk (1-2d), Hog vita (19) och CRP (320). Ensidigt
infiltrat/rassel. Bensyl PC tar 80% av dem. => Cefotaxim.

Atypiska — Intracelluldra (Doxycyklin eller Kinolon)
Bilaterala infiltrat.
e  Legionella: Bor i amdbor i vatten som inte ar tillrackligt
uppvarmt. PCR/SPutum. -Na+. Urinantigen. Tatta bi-lat infiltrat.
Kinolon &r att foredra om man vet det ar Legionella.
e  Psitacci (Fagel): PCR/Sputum.
e  Mycoplasma: Barn, anhériga, unga. Nasopharyx/PCR
e  Chlamydophilia: Lurig. Nasopharyx/PCR
Doxycyklin: Atypiska + Pnk, + H.Inf + Borrelia. Fototoxisk, ej till barn!

Behandling:

e  Samhillsforvarvad, Oppenvard: PcV ELLER PcG
=  Doxycyklin ELLER Erytromycin (Atyp) ELLER Clindamycin (G+)
Pnemokocker

e  Sjukhusfoérvarvad: Cefotaxim eller Pip/Taz eller Karbapenem
Pnemokock, H.Inf, S. Aureus, Klebsiella, Pseudomonas

e  Sambhiille Sjukhuskrivande/svar:
Etrytomycin + Cefotaxim ELLER PcV + Kinoloner
Pnemokocker, H.Inf, Mykoplasma, Chlamydia

e  KOL-patienter: Amoxicillin, Cefalosporin, Kinoloner
Pnemokocker, H.Influenzae, M.Catarhalis

Bukinfektion

Bukabcess som exempel

Initiala antibiotika fram tills var om odling fas:
Behandling: Cefotaxim + Metronidazol ELLER Piptaz
=> Trisulfa + Metronidazol/Karbapenem

Erysipelas - Rosfeber
Streptokocker, oftast A men dven C och G. S. Aureus ar mindre vanlig.
Behandling: PcV ELLER PcG (Bensyl) => Clindamycin

Spondylit

RYggverk, feber, frossa, illamaende. RLS 1, ingen nackstelhet. Dunkém
over landryggen.

Undersokning: MR

Agens: S. Aureus och behandling med Kloxacillin IV.

Pcv Klindamycin | Amoxicillin | Erytomycin | Cefotaxim Doxycyklin | Kinoloner | Piptaz TrimSulfa | Amino G
Kavepe Dalacin Ery-max Doxyferm Ciproflaxin Gentamy
PnemoKock ++ ++ ++ + ++ + + ++ + -
H. Influenz (+) - ++ (+) ++ ++ ++ ++ ++ ++
Klebsiella - - + - ++ ++ ++ ++ ++ ++
Mycoplasm - - - ++ - ++ ++ - - -
Legionella - - - ++ - (+) T+ _ R N
S. Aureus - ++ - + ++ + + ++ + (+)
E. Coli - - (+) - ++ (ESBL) - ++ ++ ++ ++
E. Facealis + - ++ - - - - ++ R -
P. Aerugino - - - - - - ++ ++ - ++

Kombo: Erytomycin + Cefotaxim
Kombo: PcV + Kinolon
Bakteriostatisk: Area under kurvan, tid 6ver MIC viktig och darfor 3-4g/dag

Bakteriocidisk: Topp, hogsta toppen réknas och darfér fa intag pa en dag 2g/dag.




Smittsparning

. Anmélnings- Smittsparnings- Allman- Samhalls
Sjukdom pliktig pliktig farlig  farlig
Campylobacterinfektion X X X
Difteri X X X

Enterohemorragisk E.coli
(EHEC), infektion med

x
>
x

Fagelinfluensa (H5N1)
Giardiainfektion

Gonorré

Hepatit A

Hepatit B

Hepatit C

Hepatit D

Hepatit E

Hivinfektion

HTLV I eller II, infektion med

Klamydiainfektion

X X X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X X X

Kolera

Meticillinresistenta gula
stafylokocker (MRSA), X
infektion med

x
x

Mijaltbrand X X
Paratyfoidfeber
Pest

Pneumokocker med nedsatt
kanslighet for penicillin G, X X X
infektion med

Polio
Rabies
Salmonellainfektion

Shigellainfektion

X X X X X
X X X X X
xX X X X X

Smittkoppor

Svar akut respiratorisk sjukdom
(sars)

Syfilis X X X
Tuberkulos
Tyfoidfeber

Virala hemorragiska febrar,
exklusive denguefeber och X X X
sorkfeber

Smittskydd

e  #1 STI, #2 Influensa, #3 MRB (AB resistens)

e  Primdr prevention = Forebygga smitta (info osv)

e  Sekundar prevention = Smittans finns, spara, skydda 6vriga

e  Samhaillsfarliga (Smittkoppor, Sars, Ebola) kan man vidta atgarder
utanfor den enskillda patienten. T.ex. satta flygplan i karantan.

Patienters skyldighet: S6k vard vis misstankt smitta => Gratis. Ldmna Prov,
Ldmna information for att spara smitta.

Mojliga atgarder - Exempel

Avstégning - Salmonella (Far aterga vid symtomfri + 1 negativt prov)
Smittspara — MRSA

Tvangsundersdkning — Gonnorre

Tvangsisolering — Tuberkulos

Man kan aldrig tvangsmedicinera.

Sexforbud finns inte heller! Ddremot tvang pa att informera vid oskyddat.

Informationkrav for smittrisk om man ej skyddar sig (kondom t.ex.).

Vid kontakt med bank/patient ska forklade vara pa.

Vid droppsmitta ska munskydd pa (Influensa, TBC).

Annars basala hygienrutiner med tvatta handerna om man ar smutsig eller
fatt nagot pa sig, annars sprit.

Vardhygien har lagre prioritet dan patientens sakerhet for vard!

Antibiotikaresistens
PBP-bindning dndrad: Kan vara Pneumokocker (resistens mot PcV).

ESBL/ESBL-Carba

E-Coli. Plasmidsmitta.

E-Coli &r #1 Sepsis och Cefo blir da verkningslos.
Patienten far ligga i dubbelrum numera.

MRSA — Methicillin Resistenta S.Aureus - Betalaktamas

S. Aureus. Resistens mot Betalatamas-AB

Pc, Cefo, Karba.

Vanligt bland grisuppfodare pa tranga gardar i Danmark (ej Eko).
Man tappar bakterierna oftast spontant inom 6m.

Finns vid hud, Slemhinna, endokardit, Sepsis

Patienten ska ha enkeltrum.

VRE - Vankoresistens
Vardproblem. Enterococker.

Svara baktrier:
P. Aeruginosa
Acinetobacter Baucii

Cefotaxim (Husets vin) fungerar inte mot: Anaedober, P. Aeruginosa,
Enterokocker (faecalis, faecium), X. Maltophilia, MRSA, MRSE, Listeria,
Mycoplasma, Cklamydophilia.

Vaccinationer

DET SVENSKA VACCINATIONSPROGRAMMET
Allmian del - fran | januari 2010

Alder Arskurs  Vaccination mot
3 man difteri, stelkramp, kikhosta, polio, dos |

Hib och pneumokocker
5 man difteri, stelkramp, kikhosta, polio, dos 2

Hib och pneumokocker
12 man difteri, stelkramp, kikhosta, polio, dos 3

Hib och pneumokocker
18 man missling, passjuka och réda hund dos |
5-6 ar difteri, stelkramp, kikhosta och polio  dos 4
6-8 ar 1-2 missling, passjuka och réda hund dos 2
10-12 ar 5-6 HPV (flickor fédda 1999 eller senare) dos 1-3
14-16 ar 8-9 difteri, stelkramp och kikhosta dos 5

Barn fodda till och med 2001 foljer ett annat schema fran 5-6 ars alder

5-6 ar polio dos 4
10 ar 4 difteri, stelkramp och kikhosta dos 4
12 ar 6 missling, passjuka och réda hund dos 2




Handlaggning av akuta infektioner

Sepsis
Ofta allmdnsymtom och akut insdttande av feber och paverkat AT.
Krakningar, diarre, hv och muskelvark &r vanligt och kan férsvara diagnos.

qSOFA = AF >= 22, BT <= 100, Mental paverkan. 2p => Trolig sepsis
Svar sepsis om?

. Hjarta/Karl: BT < 90, HF > 90

Lungor: Sat < 90%, AF > 22

CNS: Cerebral paverkan, RLS och konfusion

Njure: Njurinsufficens ( < 0.5ml/kg/h), 1ag urinproduktion?

Lever: Koagulationsrubbningar TPK < 100 eller PK > 1.5, APTT > 60
Metabol paverkan: Socker

Viktigaste agens:
e  Pneumokocker, Stafylokocker, Beta-hemolytiska GAS
e Aldre har G- vanligare: E.Coli, Klebsiella, Pseudomonas.
e  Meningokocker

Provtagning
e  Blododla x 2 (5 min mellanrum)
Nasofaryx + Urin + sarodining
Elstatus + Krea
Hb, LPK, TPK, Diff, Laktat (Overvaka férsta 6h)
APTT, PK => Radgor med koagulations-jour om DIC-bild
Blodsocker
Lumbalpunktion vid Meningitmisstanke
Arteriell blodgas.
Lumbalpunktion om nackstel och mental paverkan
Lungrontgen vid luftvagssymtom
EKG

Tanka TSS:

TSS (Toxic Shock Syndrome): Akut injuknande med feber, gastrointestinal
symtom, huvudvark och utslag! Staphylococcus Pyogenes (GAS) och S.
Aureus. Inom 12-48h kommer symtom pa multiorgansvikt.

Behandling:

VIKTIGASTE: Intravends vétksa + Syrgas + Antibiotika

1l Ringeracetet 1.5-2l iter forsta timmen. Utan svar => IVA. S&tt kateter sa
urinproduktion kan matas!

Blododla och ge darefter

Antibiotika => Aminoglykosid (Gentamycin) 4-6mg/kg + Bencyl-PC 3g
Neutropeni: Piptazo 4g

ESBL: Imipnem

Buken: Piptazo 4g, Urinvagarna: Gentamicin 4-6mg/kg x1 + Ciprofloxacin
4,5g. Vardrelaterad Urosepsis: Piptazo + enang gentamicin 4—-6 mg/kg.
Meningitmisstanket: Cefotaxim 3g + Ampicillin 3g

Meningit

Meningokocker #1 barn, Pnemokocker #1 vuxna.

Feber, HV, nackstyvhet &r kardinalsymtom. lllamande + krékningar vanligt.
Medvetandestorning kan variera kraftigt.

Provtagning:
e  Blodprover: Hb, Vita, diff, elektrolyter, kagulation, CRP, glukos.
e  Blodgas.
e Odlingar: Blod x2, luftvagar.
e Lumbalpunktion (om ej neurosymtom), glukos, laktat, protein,
vita och diff.

Likvor:
e Poly-nukledr: Bakterier (<0.4) eller Borrelia (>0.4 glukos)
e Mono-nuklear: Virus (>0.4), Listeria (< 0.4), TBC (++Protein < 0.4)

Behandling:
Initialt: Ampecillin 3 g + Betapred 8 mg + Cefotaxim 3 g.
Virus: Enterovirus vanligen. Klar likvor => HSV, VZV PCR. => Acyklovir

Luftvdgsinfektion och Influensa

Erysipelas (Rosfeber)
Akut frossa, feber, krakningar, illamdende och allmanpaverkan.
Skarpt avgransad ytlig infektion med intensiv rodnad som sprider sig.
Orsak: Steptokocker, ofta beta-hemolytiska GAS, dven grupp C/G.
S. Aureus mindre vanligt.
Diff: Nekrotiserande fascit. Vends trombos.
Provtagning

e  Glukos, CRP, D-dimer?

e Blododla x1 om feber > 38,5. Odla fran sar.

e  Ultraljud (duplex) om DVT med bland diff.
Behandling: Bencyl-PC.
Vid PC-allergi => Klindamycin




Virus / Svamp

Antiviral therapy

HIV ANTIVIRAL
THERAPY

OTHER ANTIVIRAL
THERAPY

Guanosi

N-y)h\v:y\ | Acyclowi, etc (HSV, V2V
Ganciclovir (CMV)

nalogs

Viral DNA polymerase
inhibitors
Cidofovir }w.'
Foscamet J CMV
Guanine nucleotide
synthesis
Ribavirin (R HCV)

CD4+TCELL

*Acyclov

Antifungal therapy
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Terbinafine —
Squalene
/~_ Squalene epoxidase

Squalene epoxide
[ K\K'm \\ A Re
Lanosterol s ] T5IT| | Polyenes
1 Amphotericin B
14--demethylase / Ergostarol Nystatin

~ ~ < G
Ergosterol
e
o
—l canme™

—

N—I  Flucytosine

Vaccinationer

Rubella: Passjuka, gravida missfall

Massling: Encefalit, pnuevrit

Rota-virus: Ingadr numera (Gl-besvar)

HBV: ingdr i paketet med 5 andra vaccin och ges dven om de inte ar med i
vaccinationsprogrammet.

Levande vaccin ej till: Immunsup, Gravida, Aggallergiker (odlas i). Ska ej
ges innan 18 manader da man vill hitta immundefekter férst och moders
Ig-kroppar ska vara borat. MPR &r levande.

Resa runt flera veckor | asisen, dven landsbyggden
. HAV+HBV
e  Japans Encefalit (Gris/Mygga)
o  Tyfoid-feber (Salmonella Tyfi)
e  Malari-profylax

Aka till Gambia tva veckor, gér pa antidep-medicin
. HAV+HBV
e Gulafebern (Syd-amerika + Afrika, ekvatorn-balte)
e  Malaria-profylax (den dyra, da billiga kan ge CNS stérningar).

Person 66 ar med HS och andra riskfaktorer
e Influensa
e  Pnemokocker (badda ges till samma riskgrupp)

Sommarstille i nordéstra skane, ute vid sjo
° TBE

70+ person som ska traffa barn med eventuallt vattkoppor
Inget vaccin behovs da hon redan varit exponerad och har skydd. Méjligen
till och med bra att tréffa folk med vattkoppor regelbundet for att boosta.

Influensa / Lunginflammation?

82 3r, konfuserad, demens, 3d andaningsbesvir och feber. Aldre kan bli
konfuderade av infektioner.

Undersokning: RTG-Pulm vid oklar infektion

Behandling: Penicillin/Cefotaxim beroende pa vad man vill tacka upp for
under tiden.

CNS —infection
Lumbalpunktion: Kontraindikation, fokalsymtom,

Likvor, Blododla, NPH-odla. Misstankt daven Spondyldiskit

Vita / DIff Glukos Kvot Laktat Protein
Virus + Mono >0.4 . .
Bakterie + Poly <0.4 + +
Borrelia + Mono >0.4 .
Listeria Mono <04 +
TBC + Mono <04 + ++

Likvor grumlig: Bakterier, Likvor klar: virus

Meningit Meningokocker

20 ar plétslig feber/frossa/illamaende, HV, krakning.

Petekier (gar ej att trycka bort), synd vid DIC och sepsis med.
Meningokocker vanligast for tonariongar, epidemisk.

Undersoka Vid RLS > 4 eller Nuerosymtom => CT innan LP
(inklamningsrisk).. Snabbt insjuknande utan prodromalsymtom.
Kontraindikation for LP: Waran, blédningsrubbning

Behandla: Kortison (Betapred) 8mg + Cefotaxim (3g pga CNS) + 3g
Ampicillin 3g (mot listeria), alt bara meronem. Svullnad framst pga
Pnemokocker. Cefo tar (Pnk, Mengk, H.inf)

Ampecillin vid Listeria (immunsup). Smittskyddsanmala

Profylax 1x Cirofloxacin.

ABC 383 = Ampicillin 3g, Betapred 8mg, Cefotaxim 3g.
Vaccination: Mot A, C, W135 men INTE B.

Ovriga bakterier

Pnemokocker vanligast 6verlag, aldre, < 1 ar missbrukare, splenektomi
H.Inf minskat pga Vaccin, fa barn, framst vuxa nu.

Sub-arach-blodning har ej feber/peteckier.

Herpes/Viral har ej peteckier.

Listeria: Nyfodda, immunsup, franska opast ostar.

TBC: Ovanligt. Behandling: Isoniazid, pyrazinamid och rifampicin.

Meningit — Enterovirus

Huvudvark, ljuskanslig, nackstel. Helt klar i huvudet= ingen encefalit.

Vid enterovirus, ta polio (feces) prov och skicka till folhdlsomyndigheten.
Vanligt tillfrisknad efter 7-10d.

Ingar: Coxackie A o B, polio, ECHO).

Behandling: Smartlindring och hem.

Herpes Encefalit

HSV-1 ger ej nackstelhet eller typisk meningit-symtom. Daremot
beteendestdrningar och neuro-symtom.

HSV-2 liknar mer meningit av enterovirus.

TBE — Fasting - Virus

Varit i fasting-omréade (6stersjon). Ej nackstel, ”Konstig” (konfuserad). 38C
feber, muskelvark, huvudvark. Virus. Hjarninflamamtion.

2 faser. Blivit sjuk, battre och sedan sdmre igen. Snabbt sdmre.

#1 = Herpesencefalit men ar pga reaktivering = 1 fas.

Encefalit ger parenkymférandring, konfusion och sankt RLS.

PCR-Hepatit, Lumbalpunktion. Blodprov-TBE.

Behandling: Ingen. Acyklovir om misstanke av Herpes under tiden. Ipren.

Borrelia — Neuroborrelios — Fasting - Bakterie

Sned | ansikte (facialis-pares), svart att blink (pares), smarta i nacke,
kanselstorningar, huvud och trétt. Generell vark. Utslag 50% av fallen
(Erytema migrans) > 5 cm.

LP: Ser ut som virus. Blod daligt => NPV (utesluta, annars ta likvor med).
Behandling: Hud-delen: Kavepenin, CNS, Doxyclinklin dubbel dos 14d.
Erytema Migrans: Kavepenin (ej med mat)

om multipla/feber => Doxycylin

Neuroborrelios: Doxycyklin (med mat men inte mjolk/jarn).

Symtom neuroborrelios: Rodnat omrade => sne i ansiktet (perifer pares).
Lumbalpunktion och borrelia-ak i likvor.




Tuberkulos - TBC

32 CRP, 60 SR, B-symtom, Langavarig hosta. Varit i riskland.

For kdnsliga personer kan hogdos kortison racka for att aktivera. Annars ar
storst risk under forsta aren att fa en aktivering.

Tester:

PPD: Visar latent TBC, hudtest (kan ej skilja vaccin fran infektion)
Kvantiferon (IGRA): Blod, visar latent, skiljer vaccin fran infektion. Kan bli
negativ om personen &r valdigt sjuk (lagt immunforsvar).

Sputum: Odlas, tar Iang tid. Ger resistens och absolut svar (kédnsligast). 6v.
PCR: Ganska snabb (dagar), ger viss resistens (gener)

Direktmikro: Snabbast, planpolariserat, ziehl-nielsen fargning. Syns det =
smittar.

Om ej hosta till sputom: Bronoskopi eller Ventrikelskdjning pa morgon.
HIV-test da det kan vara utlésande!

Behandling:

Rifampicin 6m

Isoniazid 6m

Pyrazinamid 2m

(Ethambutol) 2m (eller tills resistens klar, en backup for att bredda).

Led och Skelettinfektion

Spondylodiskiitti

Ont i ryggen, CRP 450, Vita 20, SR 105.

Haft feber? Avgforing/Vattenkastning (skada equina?). Sprida ofta inat och
inte utat. S. Aureus via blod, (TBC).

Undersokning: MR-Rygg (PET-CT). Ledstatus, Blododla, CT-Ledd punktion.
Lyssna hjarta (Endokardit) => TEE?
Behandling: Cefotaxim (Kloxacillin) 3manader.

Septisk Artrit
3d svullet va-kna (en stor led), 38C feber och hydrops. SR 65, CRP 110.

Undersokning: Led (direktmikro), Led (odla), Led (analys, vita, glukos,
laktat, diff). Led (PRC). Likvor liknar bakteriell (hdg vita > 50, - glukos)
Diff: Reaktiv artrit (Gl, strept tonsilit, Gl), Gikt (mindre led), Borrelia
(ovanligt i Sverige).

Behandling: Ekvaclillin (reaktiv artrit behdéver inte)

Knaledsprotes
Ont/inflammerat i knd-ledsprotest. Ortoped far sticka och odling far goras.

Ofta inte skut => Ta odling och behandla efter resistens.
Rensa + AB.

Akut: S. Aureus Sker ganska kort efter operationen (dagar). Kan ofta
behandlas och mgjligen da bara byta plastdelar pa protesen.
Kloxacillin forst (déda dtkompligt) och sedan Rifampicin eller Kinolon
(doda biofilm)

Langsam: KNS-bakterier, behéver oftast byta hela protesen da. Sker lang
tid efter implantatet (manader-ar). Maste ofta byta hela protesen.

Influensa
Kan bli konfusorisk.

Test med snabbtest (1-3h) eller skicka ivag (svar dagen efter).
Behandling: Tamiflu ska ges inom 48h, helst 24h. Sedan har det ingen
vidare effekt.

Vaccin ges till 65+, gravida, dverviktiga, immunsupprimerade.

Sepsis

Sepsisk chock om ej gar att hava med vatsketillférsel samtidigt som tecken
pa organdysfunktion.

Blododla x2 olika armar, Nasopharyx-odla, Urinodla.

BAS (Blodtryck, Andning, Sat): 90, 30, 90.

SOFA kriterier:
. CNS
e  Saturation
. MAP - BT
e  Levern—Bilirubin / ALAT
e Njure — Anuri/Kreatinin
e  Koagulation — Trombocyter

SIRS (2 eller fler ska uppfyllas):
e Feber>38eller<36
e  Hjartfrekvens > 90
e AF>20eller PaCO2 < 4.3 kPa
e  B-LPK> 12 eller < 4 eller 10% omogna.

Organdyspunktion: Andrad mental status, minska Pa0O2, oliguri, +
Bilirubin, - Koagulationsfaktorer, - trombocyter. +Lakta (hypoperfusion)

Samhallsforvarvad: E.Coli, S.Aureus, Pnemomocker, (GAS, Meningokock)
Nosikomal: Svamp, Enterokocker
Sma nyfédda: GBS, E.Coli, Listeria.
Ingang: Buk, hud, urinvag, luftvag

GAS: Laggradig feber, kant hjartvitium och sepsiska embolier (hud, cns)
Enterokocker: Patienter med buk eller uriningang.

Pnemokock: Luftvag eller meningit, aspleni, alkholister,

S. Aureus: Hudskador, oskadda hjartklaffar, missbrukare, allvarligt.
KNS: (Koagulasneg-staf), lagvirala, CVK, proteser, ovanlig chock.
Meningokock: Snabb, svar AT, < 50 ar, gangran, nekroser, blédningar.
G- (E.Coli, Kles, Entrob, Proeus, Pseudomonas): Sallan endokardit, men
svara sepsis, aldre, urin/gall/buk-infektioner. Salmonella = Roseolutslag,
leukopeni och trombocytopeni. Salmonella Typhi storst risk.

Provtagning: INR, APTT, Trombocyter, P-Glukos, artargas, laktat (hog visar
dalig lungfunktion och hypoperfusion)

Behandling:

Snabbt kristalloid vatska (for 13gt BT), 0.5-1 | pa 30m.

Syrags > 93%. Odlsa urin, Nasopharyx, sputum, sar, likvor. Artargas +
kateter. Overvaka var 30m/1h. Glesa ut efter 6h. Atgarda grundorsak.

Bensyl PC + Levofloxacin (Kinolon). IVA eller akut => Ciprofloxacin istéllet
for Bensyl PC. Biverkning pa kinolon ar Halsena-ruptur.

Ej buk/urin => Cefotaxim + gentamicin
Pnemoni => lagg pa Azithromycin

Urin => Tazocin + Gentamicin

Buk => Imipegnem

Streptokock => Bensyl PC + Clindamycin

Septiska embolier

Naglar, hand, hjarna (bi-lat) med embolier. Bakterier som slapper fran
hjartklaff. Influensa om ratt arstid + luftvagar (saknas har).

Farligt for klaffdestruktion och retlednings-stérning.

Endocardit:

S.Aures 50% och ger akut insjuknande (fran hud, iv-missbruk, PVK). Skada
pa klaff sedan innan?

HACK/Viridans har ldngre insjuknande., Enterokocker: Konstgjord klaff

Uredning: TTE => TTE (om TTE inte visar nagot).

Blodolda, Lyssna, EKG.

Behandla: Kloxacillin (Ekvacilling) IV. Flukocal (heracillin) PO.
Vid CNS paverkan => Cefotaxim




Feber av okdnd orsak
e  >3vfeber
e > 38 3Crekal temperature vid flera tillfallen
e Ingen annan diagnos trots adekvat utredning.

Barn kan fa kramper av feber. Och de ska inte fa acetylsalisinsyra da de
kan fa Reyes syndrom (CNS och leverpaverkan).

Immunsupprimerade
Nar man ska utreda primat immunbrist:
e 4 ABkravande sjukdomar/ar 2 ar.

e  Daligt AB svar.

e 2 svara bakteriella infektioner

e 2 RRG-verifierade sinuiter pa 2 ar

e Infektion av ovanligt agens

e Primdrimmunsdefekt i familjen
Typer

CVID (Combined): Vanligast #1 vuxna. AK-brist.
SCID (Severe): Barn, upptacks tidigt.

Splenektomerade

Trolig orsak med huvudvark osv => Meningokock eller Pnemokock.
Diagnos: Blod-odla, vaccnera, pnemokock-urin

Behandling: BencylPc eller Cefotaxim.

Vaccinera: Pnemokocker, Meningokockar

Se upp for kapsel: H.inf, Pnemokocker, Meningokocker, Capnography
Canine (hundbett).

(Malaria, E.coli)

HIV-Smittad
Trott, andfadd, apiptlos, ont och svélja. Viktnedgang?

Candida => Svalg

Pnemocystis Jirovecci => Lungor (RTG), bilateralt, viktnedgang?
Diagnostik: HIV-test (konfirmerande), CD4, CD4/CD8-kvot, TBC. Partner!
Behandling: HIV = Trippelbehandling HAART. P.Jirovecci = Baktrim
(Primsulfta), Candida = Flukosol)

Neutropen feber

Man maste tacka upp ordentligt har, bred med pseudomonas.
e Imipenem/Meopnenm 1g x 4
o  (Ceftazidim2gx3
e Tazocin4gx4

Endokardit

Klafffel 6kar risken. Delas in i:

e  Vanstersidig (nativ, kroppsegen)
e  Protesendokadit

e Hogersidig => Framst missbrukare

Akut: S. Aures
Subakut / Lenta: a-streptokocker (viridans).

Kliniskt: Septiska emboiler pa handerna/fotter/hjarna. Reumatiskt ont i
led?

Diagnostik: TTE, Blododla x2 (subakut x3)

Behandling: BencylPC 4V. Om CRP stiger och vita sjunker ca 2 veckor efter
behandlingsstart => Reaktion pa PC, byt under behandling. Det &r dock
ingen allergi och PC kan anvédndas vid senare tillfalle igen.

Tanka: Om Bovis-bakterie, tank Coloncancer => Koloskopi.

Magsjukor

Clostridium difficile infektion

Legat inlagd pa sjukhus och fatt antibiotika 6kar risken.

Far da uppspand buk inom nagra dagar.

Vattniga diarrer, lite grona och luktar speciellt.

Sporbildande, sa tvatta handerna!

Diagnostik: Feces-toxin. Vid mycket ses det i direktmikroskopi. Annars
odla och fa fram toxiner.

Behandling: Flagyl/Ingen vid lindrig och Vancomycin (iv metronidazol) om
det ar varre. Recividerande kan fa utbytt tarm-flora.

Pip/Tazo ges om dar &r risker fér andra diarre/tarm bakterier.

Calici

Kraftigt insjuknande, mycket smittsamt och darfor ofta epedemier.
Diagnostik: Calici-PCR pa avforing. Spyra svar pga allt annat som ar med.
Diff: Matforgifning.

Behandling: Ingen, vatska, ev kalium om det behovs.

Isolera 48h efter sista symtom. Smittsam 12h innan férsta symtom.
Holjeldst virus och kraver darfor tvatta handerna.

Shigella

Magsjuka

Diagnostik: Feces-odling.
Behandling: Ciprofloxacin
Smittskydsanmala.

Andra mag-bakterier

e  EHEC - Notkott, HUS (ocksa vanlig ihop med Shigella).
e  Yerain-Gris

e  Cmopylobacter - Fagel

e Salmonella

Sepsis

Tank pa att det kan orsaka krdkningar!

Behandling: Pip/Tazo, tacka in tarm-ursprunget. (ESBL osv).
Vatska, Syrgas

Giardia Lamblia

Varit utomlands, viktnedgang, gaser (Fluktulens), diarreer.
Diagnostik: Feces cystor + dgg. Eventuellt PCR
Behandling: Flagyl (Metronidazol)

Stopp i gallvagarna
Tank pa detta baserat pa information.
Diagnos: Illaluktande ljus avforing (fett?), 6m 6ver buke.

Mjukdelar

Nekrotiserande Fasciit
Hudaspiration fran sar kan goras (spruta in koksalt, dra ut, testa sticka).
Blododla x2, vdvnad/abcess aspireras (inte mitten, inte utkant, dar mellan)
Folja CK, Myoglobin och laktat. Radio-utredning sallan vettigt akut.
Behandling: BensylPC + Klindamycin (Dalacin). Allvarligt: IG

Dalacin inaktiverar toxiska protein (M-protein).

Fokus fran magen istéllet: Karbapenem (Meronem) eller Piptazo.

Kirurgisk intervension.

Diff: Toxic Shock Syndrom: Xanten, minskat BT, + Strep A.

Source control viktigt: Oppna upp och ta bort vavnad/infektion. Lat vara
Oppet nagra dagar for att sedan sy igen.




Infektion scenarier

60 ar, brostopererad med lymfstas hoger arm. Nu plotsligt 39C feber,
frossa och kraftig rodnad och varmedkning héger arm. => Erisypelas
35 arig med feber och véark i kroppen. Nagra dagar senare huvudvark
och illamdende. Disorienterad och ldngsam i tal. Enligt anhora
personlighetsférandrad => Herpesencefhalit

Empirska behandlingen vid Bak-Meningit: ABC 123 (alt meropnem)
Kliar i gumpen hos 5 arig bnarn pa kvall/natt => Springmask

70 arig patient med aortastenos. 3 veckor feber, 38C, trétt. Ej besvar
med hosta, urin eller diarre. Sys-blasljud ho 12. Hb 100, CRP 120, Lpk
8.7, SR 88. => Bencyl-PC +/- Aminoglykosid

23 ar spridda blasor 6ver hela kroppen, rodnade och hog feber =>
Acyklovir

3 arigt barn fran syrien. Makulopapul6st exantem hela kropp inkl
ansikte. 2 dagar. Feber 39C, irriterade 6gon torr hosta => Massling
Patient med struligt liv och fa tandldkarbesok. Nu s6ker tandlakare
med dalig tandstatus vita beldggningar i munnen, kontrollera? => HIV
Opererat protes, blev battre men halvar senare kdnner mer probelm
och obehad i leden. Trétt och undvika belastning. Agens? => KNS
Gravid i v10 med miktionssveda och tata tragningar => Odla urin
Smartor i kdnet utan speciffikt utldsande trauma. Latt varmeokad,
feber 38,2 opaverkad. Grumlik ledpunktion, behandling => Ekvacillin
(alt vefotaxim)

Laggradig feber under en vecka, odlas. Far svar Streptococcus Milleri i
4/4 flasor. Vad goras pa akuten efer pat ar uppringd? => PvG + TEE
60 ar, feber, frossa, dysuri. Dunkémhet ho njurloge. Tanker akut
pyelonefrit, 2 blod-odlingar, ger Cefotaxim 1x3 IV. 2d senare
Enterococcus faecalis i 4/4 ror. Febril => Byt till Ampicillin IV (Dokta)
HUS orsakad av EHEC &r lab-patologiskt => Lagt Hb, Trobocytopeni,
Kreatin-stegring.

Vanligaste bakterierna vid endokardit =>S. Aureus, Alfa-Strep

3 ar, svart att sova, klada i stjraten. Perianal inflammation =>
Springmask (ENterobius vermicularis).

35 ar frisk. 3d feber, frossa, produktiv hosta, missfargat sputum.
Dampad lunga och bronkiellt andningsljud ho basalt. Vita 22x1079,
CRP 330. Laggs in misstankt Pneumoni. Behandling? => Penicillin
Vanligaste dédsorsak hos Hepatit B/C => Lever Cirrhos/Cancer

25 ar andningssvarigheter och BT fall vid penicillinkur 6 ar sedan. Har
halsont med tonsillit (Step A+). Behandling? => Klindamycin (Dalacin)
72 ar PC-allergi. Upprep urinvagsinfektioner. Blir bra pa trim-beh.
Kraftigt illalukande urin, ej andra symtom. Odling E.Coli resistent mot
trim. Behandling? => Ingen, ABU (Asymtomatisk Bakteriuri)

21 ar ambulans. Timmar tidigare sjukkénsla och trétt. Samre snabbt.
39C, svar huvudvark. Ljusskygg, RLS2, 120bmp, BT100/60. 92% sat.
Nackstel. Ej fokalneurologi. Sma prickar pa underben och fétter som
ej forsvinner vid tryck. Trolige agens => Meningokocker

23 ar efter traumakirugi. Kirurg stack sig under OP. Vilka prover b6r
tas akut pa patienten? => HBsAg, HCV-ak, HIV-ak/ag

25 ar rundresa indient 6v. Mycket magproblem (I6s/hard).
Illamaende, uppkord buk, ner 4kg. Odlar negativt. => Entamoba
Histolytica eller/och Giardia Intestinalis (Lamblia)

30 ar frisk. Sommarstuga i skog. 7 aug 38,5C, illamaende, HV 2-3.
Talsvarigheter, konstig. RLS2, Ej adekvata svar. Ej nackstel. Hb 128,
CRP 53, vita 8. Misstankt CNS infek. Vad? => TBE, HSV-1

80 ar 2-3d feber, frossa, vark landrygg, dunkom spinal. Misstanker
akut spondylit. Undersdkning? => MR Rygg

Akut pat fran spanien. OP femurfraktur 6d sedan. MRSA misstédnkt.
OP sar ej lakt. Var odla for MRSA? => Ndsa, Svalg, Perinuem, Saret.
19 ar, ont hals 3d. Snuva, hosta. Litt rodnad tonsiller ej belaggning.
Mattligt stora lymfortlar kdkvinkel. 38C AB isf vilken? => Expektans

6 ar flykting. Forkyld par dagar. Nu makulopapulast exanthem hela
kroppen. Ej feber. Torrhosta och irriterad i 6gon=>Morbilli (Massling)
38 ar frisk. Torrhosta, HV, lag feber 1V. Familj haft lindrigt
luftvagssymtom med ldng hosta. Status ua, svalg ua, lungor med
spridda ronki. AF 22/min, Sat 95, RLS1. RTG-Pulm spridd glesa infiltrat
bilat. SR 64, Hb 128, Vita 8, CRP 56, etiologi? => Mycoplasma Pneumo
74 ar, frisk, akuta andningsbesvar. Hog feber, RLS2, Sat 87%, AF 32,
110bpm, 120/70. Harda rassel bilat. RTG-Pulm bekréftar bilat pnemo.
Ej utolmands. Ej tréffat andra med luftsymtom, kopt burfagel, som
dog. Antibiotika? => Doxyferm (Doxycyklin) — Klamydia Psitaki

12 &r ensamkommande Afganistan. Aterkommande bolder p3
skinka/lar. Flera andra i boende haft liknande. Heracillin 1v hjalpte ej.
MRSA misstanke. Vilken AB? => Klindamycin (Dalacin)

35 ar biten av katt. Svullnat kraftigt. Rodnad behandlas snabbt => PcV
55 ar smartor hoger arm. Tilltar kraftigt inom timmar och feber.
2handflator stor, diffus, ej upphojd, krafit dmmande blatonad rodnad
pa framsida hd arm. Om kértel i axillen, intensiv palpdmhet arm
baksida. Ovrigt ua. CRP 350, Hb 128, Vita 18,3. AB? => Imipenem
(Tienam) + Klindamycin (Dalacin)

72 ar, vard for misstankt va pyelonefrit med kénsliga Klebsiella i urin
och blod. 5d Cefotaxim utan effekt. Vad nu? => Ultraljud urinvagar
28 ar 2v i indien. Buksmartor pa planet, frekventa vattentunna
diareer. 3d VC pga 6kat. Mojligt blod. AB vid? => Shigella Sonnei
Nyligen sepsis fran urinvigar beh med cefotaxim & ciprofloxaxim po.
1v senare 2 dag slem + blod diareer. 38C. Prov? => Facesodla C.
Difficle + Toxintest for C. Difficle

Zoonos som kan ge CNS infektion => Borrelia Burgdoferi

66 ar smartor ho hoft, ledprotes 6m. Bra efter OP. Haft smarta
hoft/ljumske av och till. Sar lakt. Infektiion. => Avvakta odling for AB
35 ar, akut feber, frossa 2d. Svar smarta ho ben, svart stodja. Dalig
rorlighet i hoftled. Septisk coxit. Ledvatska vita 100, lag glukos. =>
Odla blod + ledvitksa. Kloxacillin (Ekvacillin) + Kontakt ortoped akut
Vilken protozoo ger afrikansk sémnsjuka=> Trypanosoma Gambiense
56 ar, nyss cytostatikabehandlad for coloncancer. Nu 38,5 ej fokala
symtom. CRP 187, vita 1.5, 0.3 neutrofila. AB? => Pip/Tazo

HAV, HBV, HCV ger leverpaverkar, ocksd? => CMV

25 ar graklands landsbygd flera manader. Feber, HV, led+muskelvark
flera veckor.CRP 289, Hb 110, Vita 14. => Brucella Melitensis

Morfar fatt baltros pa besok hos héggravid dotters familj. Kan barn
som ej haft smittas? Gravida? => Barnbarn kan fa Varicellae

30 ar, akut, 2v tilltagande trétthet, andfaddhet, anstragning och
torrhosta. Feber nagra dagar. Mun vita beldggningar i kindslemhinna.
Pulm spridd krepiterande rasesl bilat. RTG utbredda interstitiella
infiltrat bilat. PO2 6,9. Frisk, béltros 6m sedan. => PCP (Jirovec)+ AIDS
5 ar, vattkoppor, vara hos morforaldrar par dagar. => De Ej fa Béltrso
36 ar, gast indien, generellt krampanfall. CT ringformad férandring
med konstrastuppladdning va hjarna. Mager, vit beldgg mun =>
Toxoplasm

28 ar, pappaledig, 2m dotter. 39C i 2v, toppar. Kommer och gar under
dygnet. Kortlar ho hals. Trott, latt halsont, ej hosta, ej snuva. Avgoring
ua. Diff: N: 1.7, B, < 0.1, E 0.2, L: 3.3, M: 0.9, CRP 13, Mono-spot: Neg
=>CMV

Biten av grannens katt, blir rodnad och svullen => P. Multicida + PcV
Odlinglokaler vid MRSA vid kartlaggning => Ndsa, Svalg, Perineum
Ger sjukdomar med latens och reaktivering: EBC, VZV, Tuberkulos

72 ar DM2, sar under metatarsalhuvud |, relativt djupt. Tar odling.
Rikligt S. Aureus, mattligt E.Coli. => Heracillin

15 ar, akut, dagen innan hog feber, samre under natt. Intensiv HV,
RLS 2, 39C, AF 20. Meningit? LP => 1000 ERY,159 vita, 15 poly, 134
mono, 230 mg/L protein, normal glukoskvot. => Herpes, TBE, Entero
Familj, “orolig mage” under resan. Mamma frssa hemresa och dagen
efter feber, vattentunn diarre, 11/h. => Shigella, Salmonella,
Campylobacter, ETEC, EHEC, Yersinia

Inneligande med positivt MRSA odling => Anmala smittskydd
(muntligt och skriftligt), information patient, mérka journalen
Vaccin vid dagar rundresa brasilien => Gula feber (vaccin), Dengue
(finns inget), Myggstick (generellt skydd)

Farligaste Malarisa och hur skydda sig? => Plasmodium Falciparum,
kort vistelse, skydd myggstick (nat, myggmedel), lingre profyxlad
Lariam eller Malarone.

Varit pa spa och nu sjuk, flera andra med. Vad och diagnos? =>
Legionella, antigen i urin, serologi, PCR sputom.

3 ar, svinkoppor, beh med Retapamulin (Altargo) ett dygn men nu fatt
hog feber. => B-hemolytiska streptokocker grupp A alt S. Aureus. Ge
PcV alt Heracillin po.

Serologiskt svar vid akut Hepatit A/B => anti HAV IgM hogt, HBsAg
ps, anti HBc pos.

Man 73 ar miktionsbesvar, tata tragningar, svart tomma blasa. Ej
Feber, bladder 150 ml. Urinodling. => Pivmecillinam, Nitrofurantoin
Splenektomerad, frossa, hog feber, andningspaverkad. Akut =>
Kapslade bakterier, PnK, Meningo, H.Inf. + Cefo / BensylPc




Kvinna 17 ar, urinvagsbesvar, tata tragningar, blod i urin. Badsasong
och snabb behandling => S. Saprofyticus, E.Coli + Selexid /Furadantin
Varfor fungerar ej BensylPc pa Mycoplasma => Saknar cellvdagg
Barnsjukdom, exantemsjuka, hosta som symtom => Massling, Morbili
Behandla nekrotiserande fasciit av B-strep A => BensylPC + Klinda

34 ar trafikolycka indien. Osteit i fraktur. Odling visar MRSA. Grupp av
AB som ej fungerar => B-Laktam antibiotika

Flytta 3 patienter Legionella med ESBL flanksmarta. Hjartsjuk
influensa sjalv.

21 forsat gang blaskatarr. Urin +leuko, +erytro (svag), -nitrit. Svider
mycket. Ingen feber => Selexid (Pivmecelinam) eller Nitrofurantoin
73 AB pga pyelonefrit, 3d inneligande nu hem med po. Nu
vattentunna diareer och matt misstankt C. Difficle => Metronidazol
76 ar, forkyld 1v, 2d feber hosta gulbruna upphostningar. AF 30, SO2
91%, lungor ronch bilat basalt, krepitation basalt h6. Ingen dampning.
Tidigare frisk, HT. PO AB? => Bensyl-PC IV

81 ar, haft svart tomma blasan. Nu frossa, mar illa. Svart ta sig upp.
AF 28, SO2 93%, RR, 105 BT 105/70. Diffus 6m buk, dunkém va flank.
Behandling? => Cefotaxim IV (ev + aminoglykosid).

Svullet dmmande varmt kna. Septisk artrit? => Isoxazylin (Ekvacillin) iv
IV missbrukare, ful infektion va underarm. 10 cm rodnad, pus i 6ppet
3cm sar centralt. Fryser, kdnns varm, Puls 110, systoliskt blasljud
(nytt). Behandling? => Remiss sjukhus, ring jour, ev. Endokardit

3v resa Kenya och Tanzania. Lite magsjuka. Pl6tslig frossa, hog feber,
riktigt sjuk. Vilka 2 tillstand ska utredas => Malaria Tyfoidfeber (sepsi)
Vad borde man vaccinera mot vid den resa? => Gula feber + HAV

20 ar, svara halssmartor, mer va. Svart se pga Trismus (svart 6ppna
mun), 3d StrepA-neg. Tonsiller roda och svullna. Tal grotigt, ej hes.
CRP 78, 38,2. Svart sviélja => Perisonsillit, mononukleos (kortelfeber),
epiglottit (Lemmiere och CMV ej vanligast).

69 ar, rodnad pa benet handflata, strimma upp mot laret. Feber 3d. Ej
ont, tycker sprider sig. => Erysipelas

DM2, ful infektion i fot, pus, ej rodnad. PC Allergi. Vilken behandling
och AB? =>S. Aureus + Klindamycin (Dalacin)

Hu bekréafta serologiskt akut HAV => IgM anti-HAV

Hur bekrafta serologiskt HAV => IgM anti-HBc, HBsAg

13 ar, feber, pat leverprover, atpiska lymfocyter i blod. Hepatit-
serologi neg. Vad, utom leukemi kan orsaka? => Kortelfeber
(Mononukleos, EBV), CMV infektion

Empisk behandling bakteriell meningit => Ampecilliin 3g , Betapred 8
mg, Cefotaxim 3g

Biten av katt 1d. Rejélt svullet, rodnat, dmmande, vdarme => PcV.

2 virus som oftare dn andra, associeras med luftvdagssymtom och kan
krdva IV vard och ventilation => Influensa (A), RSV

Insulin DM, utomlands, djupt sar utan allmanpaverkan. Ordinerar
Heracillin (Flukloxacillin). MRSA.

23 ar, svaruthardig sveta, tita tragningar. Nasselutslag av penicillin =>
Nitrofurantoin

20 ar flrrgar hem Sydasien. Svart magsjuk, utmattad, feber.
Vattentunna avfdringar. Rott i toastolen. Ej krak, ej aptit. 39,2. Puls
98, AF 18. Buk diffust 6m => Shigella, (Camp, Salmo, EHEC).

24 ar mononukleos intensivt, langdraget. Tagit blodprover. Vilka
perifer blodbild &r normalt? => Leukocytos, relativ/atypisk

3 ar utslag i harbotten. Halv cm stora utslag, blasa, minimal rodnad =>
Vattkoppor, Varicellae.

Raka sticka sig pa nal fran knarkare. Analyser akut? => HBsAg, IgM
anti HBc, anti HCV, HIV ag+ak (combotest).

59 ar, varstadat stuga. Dagar senare feber, ryggsmarta, “risig”. 39,5,
MoS ua. Lymfokirtlar ua. Cor RR, 84. Ej blasljud. 140/95. Pulm ua. Buk
mjuk, dmmar vid njurar. Urin +2 ERC. +1 prot, O vita. Bakterier? =>
Sorkfeber, Nephropathia epidermica

Aterkommer sar, myggbett arm som fatt “mork skarpa” i mitten,
1.5cm central krusta. Axill kortel forstorad. => Harpest (Tularemi)

42 ar 2v Tanzania, tog inga vaccin men malariaprofylax. 2v efter hem
trott, matleda, obehag leder. Mork urin trots dricker => IgM anti-HAV
55 ar, just avslutat 4e cytostatikabehandling (coloncancer),
andningsbesvar, feber, hosta, ej sputoum. Svart far luft vid
anstagning. Ej rassel/ronki, AF 22, SO2 90%, RTG pulm flackigt infiltrat
bilat. Hb 105, Vita 3,3, neutro 2,9, CRP 87. => Pneumocystis Jirovecci

31 ar, Rejala frysningar nar panodil slapper. Dricker mycket, kissar
ofta, kdnns som grus. 37,1, COR/Pulmu a. AF 18, SO2 97% , buk mjuk,
latt dunkdm flank. Behandling => Ciprofloxacin eller Trim-Sulfa

26 ar fodd Litauen, ryssland 7 ar. Fangelsevistelse. Magrat kraftigt,
hostat med sputum, febrig. RTG pulm bilat infiltrat => TBC, HIV

47 ar, ater fran Afganistan. DM2, sar pa fotter. Sar hoger hal, rodnat 5
cm utanfor. Purulent sekretion, hart motstand i botten. Ej feber.
Remiss skelettrontgen. Odlar. Vad bor i atanke? => MRSA S. Aureus
25 ar Frankrike 1v. Antroposofiska forskola (sjalv gatt), Feber, hosta,
"platta” roda utslag, borjade i ansikte (nu hela kroppen). Ej klada, ej
blasor => Massling (Kopliks flackar — kindslemhinna insida)

Iy

Dialyspatient, latt frossa 39,5. Urinodling haft E. Faecalis. AB? =>
Ampicillin (Pip-tazo vid svar sepsis).

35 ar, HV, feber, yr, "konstig”. 1 m sommarstuga skargar. Ingen annan
sjuk. Svart finna ord. Uttrottbar, irritabel. 38,9, Ej exantem, ej icterus.
Cor ua. 100 puls. Pulm ua AF 18, Buk ua. Neuro: smarta blj nacke.
Obehag lyser 6gon. => TBE Encefalit

24 3r knéledsbesvar, svullnad, varmeokat. Ledvatska grumlig. Vita 39.
Laktat 6,2. Glukos 1.8. Plassma glukos 4.5. => Ekvacillin (Cefotaxim)
60 ar, 2d PcV, misstankte pneumoni. Samre. RLS 3, 39,2C, puls 105,
190/100, AF 25, SO2 89%. Pulm ventrala krep basalt bilat. Nackstyv. Ej
fokalbortfall. => Apmicillin + Betapred + Cefotaxim (Meningit)

61 ar kraftiga smartor h6 underben. Slagit i ben. lllamaende, frossa, 2
|6sa avforingar. Yr. Andning / Clrk paverkad. Misstanke
Nekrotiserande Fascit. Behandling? => Karbapnem + Klindamycin

75 ar, i gér ont ho flank. Rodnade utslag. Mar ej sa daligt ovrigt.
Panodil hjilper ej. => Val / Acyklovir (biltros)

Beh av Malaria (ej Falciparum) riktar mot 2 celltyper. => Erytrocyter
och leverceller.

56 ar, nylig adj cytobehandling for bréstcancer. Nu 38,5, ej fokala
symtom. CRP 187, LPK 1,5, 0,3 neutrofil. => Ceftazidim

Flodblindhet orsakas av => Onchocerca colvulus

HBsAg pos, anti.-HBc IgM pos. Anti-HAV IgG pos (andra neg) => Har
HBV, Troligen inte HCV, Haft eller vaccinerad HAV.

14 ar, feber halsont, Ronade svullna tonsiller, cervikal lymfadenopati,
StrepA-pos. 7d PcV 1g x3 2v. Aterkommer efter behandling, Strep av
pos. => Klindamycin (Dalacin) 7d

48 ar, forkyld 1v, akut frossa, 39C, va andningskorr hallsmartor. 2d
produktiv hosta, missfarg sputa, hallsmarta borta. Ingen LM allergi.
Feber, l4tt paverkat AT, RLS1, Bronkiellt andningsljud va basalt. AF 20,
S02 95% puls 90, 140/80. => RTG-Pulm. Blododla x2, PcV, syrgas.
Cefotaxim, "husets vin”, vad har naturlig res? => E. Faecalis

Vid bukabcess vill man ha effekt mot Enterobacteriacae och anaeroba
tarmbakterier. Vilket gar inte? => Cefo + Levofloaxacin

28 ar, smartor ho ljumske. Tilltar, feber, rodnad ho lar. Tva handflat-
stora diffus, ej upphojda, kraftigt dmmande kortel ljumske, intensiv
palpémhet lar insida. Hud 6vrigt ua. Cirkulatorisk stabil. Kraftigt
smartpaverkad. CRP 350, Hb 128, B-leuko 18,3 => Imipenem +
Klindamycin

32 ar, 1d sveda vid miktion, tratningar. Ej oskyddat sex pa flera man.
Kliande utslag och ansiktssvullnad av PC-kur mot halsfluss fér nagra ar
sedan. => Nitrofurantoin

78 ar, KOL, DM2, vark landrygg 1v. Feber, frossa, svaghet ben.
Dunkdm oOver spinalskott. Svaghet ho ben. Saknar achillesreflex.
Misstankt Spondylit. Ordinerar 2x odling + Cefotaxim => MR rygg

24 3r, Indien 2m, Episoder av diarre, intermittenta buksmartor. Beh
med flera AB utan effekt. Gatt ner 4 kg. 2v hemma, fortsatta besvar.
Gaser, svullen buk, obehag i epigastrie, matleda, intermittenta
buksmartor, |6s avforing, e] feber. Ej blod/slem => Giardia Lamblia
36 ar, huvudvark 3d, 38C, ej forkyld, problem med mage eller urinvag.
Sov ldngre idag. Forvirrad. RLS 2-3, 37,8. Somatisk status ua.
Rutinnerstatus ua. LP klar likvor, 1att pleocytos, monocytar évervikt.
Normal gulos. Normal glukos-kvot. Latt 6kad protein => Aciklovir

15 ar fran Syrien, bor med asylsokande. Smartsam 6mmande knuta
ena skinka. Plommonstor, kraftigt mmande, sipprar gulrott sekret.
Tva andra ocksa haft (annan lokal). Misstanke MRSA => Odla och
avvakta med AB




25 ar, handbollsspelare, smarta ho kna 2d. Uttalad hydrops ho kna.
Rodnad, svullnad, inskrankt flexion. Punktion 80 ml grumlig, ldgvikos
vatska. Cellanalys krafti pleocytos. Overvikt neutrofila. Misstankt
septisk artrit => Kloxacillin (Ekvacillin) IV misstanke S. Aureus

25 ar, HV, ljusskygg, krakning. 38,5. Nackstel. Misstanke meningit. LP:
Poly 150, Mono 700, Sp-Glukos 1.2, B-Glukos 5,5. Sp-Protein 1,45. =>
Listeria Monocytogenes

Linezolid AB som anvands vid MRSA och KNS.Biverk => Benmarg sup.
Toalettbesok sett 10 cm rund daggmask => Ascaris Lumbricoides

75 ar, frossa 39C, KAD bytt, kronisk barare. AF 24, 100/90, SO2 92%.
Tidigare urinodlning E. Coli ESBL => Meropnem

60 ar, HT, DM, 10d hem fran 3v Uganda. 1d feber, frossa, muskelvark,
diarre. Barnbarn forkylda. Tagit Klorokinfosfat (malaria prof). AT gott,
opaverkad, 39C, Hjarta, lunga ua. Buk juk diffust 6m generellt i mage.
MoS ua. CRP 70, Vita normal. Urin +2 Ery, => Malaria kan ej
uteslutas. Akut remiss Infektion.

Perforrerad divertikulit och peritonit. Hogfebri, frossar. Fatt
Klindamycin (Dalacin) + Metronidazol (flagyl) ej fatt fullgod
antibakteriell behandling. Vad saknas? => E. Coli

AB till féljande agens som ger infektios diarre. Ej allmanpaverkad och
ej feber. =>

Salmonella Enteritidis => Ingen

Shigella Dysenterie => Kinolon

Campylobacter => Ingen

Vinterkraksjuka => Ingen

Vilka bakterier missas vid 65 ar cholecystit som star pa Klindamycin
(Dalacin) och Metronidazol (Flagyl) => E.Coli, Gram- tarm, enterocok
Vad missas vid 74 ar med peritonit fran divertikulit, star pa cefotaxim
och ciprofloxacin => Anaerober

Vad missas, 18 ar sinuit Kavepenin => H. Influenzae

5 antibiotika som kan anvandas for infektion av Pseudomonas =>
Tienam/meropnem, AG, ciproflocxacin, Ceftazidim, cefepim, pitazo
25 ar, ont va 6ra, hemkommen fran thailand. Ej feber. Réd trumhinna
vi. Kavepenin ges. Aterkommer 2d ej battre. Tva mojliga orsaker? =>
Resistens, Fel bakterie, annan diagnos, fel dos

30 ar, 9h biten av katt som ndgon férsokt smugla fran Litauen. Svullet,
rott, 38.1. => PcV, Pasturella Multocida

Patologiska prover vid Mononukleos till skillnad fran
Streptokockorsakd Tonsillit => Positivt Monospot, positiv EBV-
serologi. Forhdjda ASAT/ALAT, relativ lymfocytos, atypiska lymfocyt
Vanligate blodiga diarre tyskland => Shigella, Campylobackt, EHEC

30 ar, 4-5d frossa 40C feber. Hosta med blod i sputum. Stickméarken
armvecken. Krepiterande rassel bilat. Hjartljus svarauskulterande.
100 puls, 16 AF, 95% sat. Spridda bollformiga infiltrat i lungor. Hb
120, Vita 15,2 CRP 130. => Tricuspidalis endocardit (S. Aureus),
Blododla, UKG, helst TEE.

Opertunistiska infektioner vid HIV som kan drabba

Ogon: CMV

CNS: Toxoplasmos, Cryptococcus, JC-virus

Lungor: PCP (Prenocystis)

45 ar skavsar fotrygg som gar upp underben. 37,8. Varm
valavgransad, 6m. Handflatestor. Svullna lymfékortlar ho ljumske.
Rutinnerstatus ua => Erysipelas, GAS

Serologi for testa vanligasta Hepatiter => HBsAg, anti-HAV IgM, anti-
HCV

59 ar man, prostatsforstoring, 3d miktionssveda och suprapubisk
smarta. + nitrit, afebril => Ciprofloxacin, Trimsulfa, Trimetroprim
(pga prostataforstoring)

29 ar, gravid v23, latta miktionsbesvér, férsvunnit helt nu urinodlning
visar E.Coli. => Selexid (pivmeci) / Furadantin (kan ges som profylax)
72 ar, PC allergi, upprepade UVI, brukar ta trimetoprim. Nu kradigt
illalukantade urin, E. Coli res mot trimetoprim => Ingen beh ABU(Ska
ej behandla asymtomatiskt och ej urinodla)

Anmalningspliktiga: HCV, TBC, Campylobact, Legionella, Malaria
Meningit

Enterovirus => Sjuka barn i forsskolealder + sommar - PCR

HSV (2) => Genitala utslag - PCR

Borrelia => Misstédnkt bett + arstid + skargar — TBE serologi i blod (alt
ak i CSF)

46 ar, Varit forklyld hosta 1v. Nu frossa, andningskorrelerade smartor
ho thorax. RLS 2, Paverkat AT, Sat 91%, Af 28, Puls 112, BT 120/80.
Bronkiellt andningsljud. Buk ua. Diffust under hé arcus => Pneumoni

83 ar, hemma sang, svart sjuk. Ej journal, LM eller anhériga. Blek,
kallsvettig, 39,8, RLS 2, ej nackstel. Perifer cyanos, inga petechier. Puls
132. RR, €j biljud. Sat 87%, AF 32. 80/50. Buk mjuk. => Sepsis, Syrgas,
Antibiotika, Ringer

32 ar, HV 3-4d, 38C, sdngliggande. | dag betett underlig. Talat
osammanhangande. Ej orienterad. Ej nackstel, ej fokala bortfall. Hud
ua. Svalg, 6ron, cor, pulm, buk BT ua. LP => HSV-1, PCR, Acyklovir

25 ar, fotbolsseplare, ont ho knd, 1d svullnat 39C. Svullet, rodnat,
smartande kna. Rorelsehindrat. => Septisk artrit, S. Aureus, PCR,
Odling, Direktmikro, Laktat, vita, socker

24 3r, sveda, trégningar miktion 2d. Ej feber, opaverkad, latt mhetm
blasa. +Vita, -Nitur => Nitrofurantoin.

65 ar, febril urinvagsinfektion, poliklinisk 1v med ciprofloxacin. 3d
diarre, 38C, krak, 10 slemblandade diareer/d => Flagyl(Metronidazol)
44 ar perifer facialispares 2d. Frisk. Trétt 1m => Doxycyklin (ferm)

18 ar, 10d avslutad PcV mot Strep-Tonsillit. Nu ater ont. Svart svilja,
feber, Step-A-pos. => Klindamycin (Dalacin) eller Cefadroxil

45 ar, overviktig, svampsprickor mellan tar. Febrig opaverkad.
Valavgransad rodnad, svullnad 6mhet ho fot. Halva underbenet.
Rognad runt mun vid PcV => Klindamycin (Dalacin)

75 ar, pyelonefrit och kateterbéarare, 39C, ont i flanken. P. Aurengiosa
i odling, resistens oklar. Statt pa Cefotaxim => Byer till Ceftazidim,
impenem/meronem, piptazo eller kinolon.

Samma person men E.Coli, kdnslig for Cefotaxim. => Avstang Pyelit,
Ultraljud urinvagar.

Syd-Amerika 4 man. Haft problem magen. Uppkérd och diarre fran
och till. Ej blodig, men slemmig. 2 AB av okant slag. Utan effekt. Gatt
ner 6 kg. Odlar och C. Diffiscle toxin test. 1v senare oférandrat
symtom. Proverna negativa. => Faces direktmikroskopi, Giardia
intestinalis och Entamobea histolytica, Metronidazol (Flagyl)

73 &r, DM, HS, Pacemaker, Prostatcancer. 3d 38,5C. Skakfrossa,
andfadd, andningskorrelerade hallsmartor va. Blododlar, lab sager
Gram+ kocker i klasar i odlingar => Pacemaker endocardit, S. Aureus,
Septiska lungembolier (hallsméartor)

4 3r, varicellae 2d. Morféraldrar oroliga for att bli smittade och fa
baltros. Mormor hade for 1 ar sedan och lider fortf. => De kan ej
smittas, drabbas av sitt eget latenta virus.

22 ar feber svaljbesvar 2-3d. Bilateral rodnade svulla tonsiller med
beldggning. Rodnat svalg och gomtak. Ndmna 3 agens => GAS, EBV,
CMV, HIV, C. Diferiae

Vaxt av jastsvamp i blododling med port-a-cath pga svar
malabsorption. Okédnd resistens => Diflucan (Flukonazol)

E.Colie fran knaled med protes. Kénslig for Cefo, impenem, kinolon,
AG, resisten mot ampicillin och trimsulfa => Cefotaxim eller Kinolon
KNS, i 1 av 2 blododlingar pa frisk 35 aring med oklar feber => Ej
behandla.

Pneumokocker i nasofarynx fran snorig men pigg 3 aring afebril dagis-
barn. Resistensmonster normalt. => Ej behandla

38 ar, frisk, trott, orkesl6s, vadsmartor, svettningar. Frysning kvallstid.
Hb 120, CRP 53, vita 7,2. Somatiskt ua. Tanker viros, men blir ej battre
pa 2v. MoS ua, e]j fokala symtom. Lgl ua, RR, svat systoliskt blasljud
apex. 120/80. CRP 70, vita 6,5. Lever ua => Endokardit, Blododling
och UKG (TTE eller TEE), Troligen Alfa-strep, Bensyl-PC (alt + AG).

25 ar, resa St. Petersburg augusti, italien oktober. Nu november
ikterus. ASAT 22, ALAT 26, Bil 92, ALP 4,5, GT3,2, PK 1,0. => HAV,
HBV, Sexualkontakter, drogmissbruk, blodtransfusion, HbsAg, anti-
HAV IgM.

65 ar kvinna, aktiv, valdsam smarta i hoger lar, allméant paverkad.
39,6. Handflatestora svag rodnad mitt pa hoger Iar. Star ej i
proportioner till smarta. 90/60, CRP 260, LPK 17,6. Hb 135. Barnbarn
nyligen ont i halsen => Nekrotiserande fascit och STSS, Imipnem
(Tienam) + Klindamycin (Dalacin)

Infektioner som kan orsaka feber, svaljbesvar, rodnade tonsiller och
beldggning i svalg => GAS, GCS, GGS, EBV, CMV, HIV, Adenovirus,
C.Diftereae, F.Necrophorum

Urinvagsinfektion kvinna (ej feber) => E. Coli och S. Saprofyticus.
Mecillinam (Selexid) eller Nitrofurantoin (Furadantin).

AB med smalt terapuetiskt fonster => Vanco, AG. Kolla njur och
serumkoncentration.

Sydostasien, diarre, svara ej pa vanlig AB => Giardia Intestinalis
(Lamblia) och Entamoeba Histolytica. Faces direktmikro + PCR. Flagyl
(Metronidazol)




Bakterier som ar farliga for splenektomerade => Pnk, Mnk, HiB,
Kapsel!

Subakut endokardit => Alfta streptokocker

2 veckor Marock, diarre, blodigt => Campylobacter, Shigella,
Salmonella, EHECT. INTE Yersinia eller ETEC i férsta hand.
Diareer som ska erbjudas AB => Shigella och E. Histolytica




Antibiotika

Trim/Sulfa: Benmargssupression

Vancomycin: Njurpaverkan, small terapispan (regelbunda kontroller)
Metronidazol: Antabusliknande effect

Doxycyklin: Fototoxisk

Erytromycin: Buksmartor

Aminoglykosider: Ortotoxisk

Amoxicillin: Morbilliformt exanthem om ges vid EBV-infektion
Klindamycin: Clostridum difficle enterit

PcV-allergi, ersattning
e  Erysipelas: Dalacin
e  Otit: Erytromycin eller Dalacin
e Nedre UVI: Trimsulfa, Trim, Cipro
e Pneumoni: Erytromycin eller Dalacin

Lamplig AB behandling

e  Gravid kvinna v 25 UVI:
6 ar flicka mykoplasma:
12 ar pojke med redediv tonsillit:
35 &r V-dran och meningit MRSA:
65 ar pseudomaonasmastoetit:
56 ar peritonit:

Koncentrationsbestammning viktigt: Aminoglykosider + Vancomycin

AB for att ensamt behandla bukfokus: Karbapenemn, Pip/Tazo
Pnemokocker pencillindosering: 1x3 (ej 2x2) pga kort halveringstid. Tid
over MIC avgérande.

Mycoplasma Pneumonia ej betalaktamas pga saknar cellvagg, ej PBP.
Vid S. Pyogenes (GAS) orsad STSS ges Dalacin pga minska toxinproduktion
E. Faecalis ar alltid resistent mot cefotaxim (naturligt)

E. Coli resistent kan vara res mot ampicillin (Amimox) pga betalaktamas
Pnemokocker kan vara resistenta mot pencillin pga andrad PBP

MRSA &r resistenta mot B-latam AB. Forandrad PBP. Mec A genen kodar
for forandrat protein PBP2A med |ag affinitet for betalaktam-AB. Byta till
Klindamycin (eller resistensménster).

IsozazylunPC (Ekva, Hera) vid staf-infektion istéllet for fenoxymetylPC
(Bensyl, Kave) => Pencellinasproduktion

Dar cefotaxim inte fungerar => Enterokocker, MRSA, MRSE, Listeria,
Pseudomonas, B. Fragilis, C. Difficle

MRSA ér kansliga mot => vancomycin (Vancocin), teikoplanin (Targocid),
clindamycin (Dalacin), fusidinsyra (Fucidin), rifampicin (Rimactan),
trimetoprim-sulfa (Bactrim, Eusaprim), linezolid (Zyvoxid), tigecyklin (Ty-
gacil), daptomycin (Cubicin), Ceftarolin (Zinforo), aminoglykosider
(gentamicin, tobramycin), mu- pirocin (Bactroban — salva)

Betalaktaman har T > MIC medan AG har C-max (koncentrations max)

Provtagning
Bekréfta likvor provtagning => Celler (M/P), Glukos, Laktat, (Protein)

Neutropen feber vid cytostatikabehandling ar vanligt med: A-
Streptokocker (slemhinna), E.Coli (Slemhinna/Gl). Translokaktion éver
slemhinna. KNS fran huden. CVK.




Reumatologi

Behandlingar:

1. Metotrexat (Folsyraantagonist)
Gravida/Biverkningar => Salazopyrin

2. anti TNF-alfa, IL-6 hdmmare

Tilligg av prednisolon kan ges i bada fallen.

Igangsattande:
Timmar: Kristallarterit, Infektios/Septisk
Dagar: Reaktiv (spec nedre extremitet)

Undersokning:

Slatrontgen: Ofta otillrdkligt vid perifera leder.

CT: Sterno-klav-led, fraktur columna (ankylose), lungparenkymférandring
MR: #1 Vid Sl + Columna ska bedémnas. Oklara fall.

Ultraljud: Ledutgjutning, tenosynovit, punktioner.

Icke inflammatoriska

Artros

Mekanisk, beror pa slitage, otillracklig reparation.

Alder, Vikt, Kvinna, trauma mot leder.

Smarta efter anvindning av led (slut pa dagen), battre vid vila.
Minskad led-utrymme, icke inflammatoriskt

DIP, PIP ej MCP

Behandling: Paracetamol, NSAID, intra-led-kortison

Icke inflammatorisk muskuldra smartsyndrom

Lokala och generella tillstand

Inflammatoriska
Artrit = Synovit = Ledinflammation.
Svullnad, 6mhet, rérelsesmarta, morgonstel, rodnad, varmedkat

Reumatoid Artrit (RA)

Inflammatorisk med proliferativ granulomatds vavnad som forstér ben.
Kvinna, HLA-DR4, +RA (IgM mot IgG Fc-region), Anti-Cyclic Citrullinated
peptider-ak (+anti-CCP). Morgonstelhet som blir battre vid anvdndning.
Okat ledutrymme, inflammation. PIP, MCP, ej DIP. Fot: MTF/MTP

Sma leder, smygande. Ont framfor allt vid belastning.

Extraartikuldara manifestationer: Vaskuliter, perikardit, pleurit,
glomerulonefrit, sekundar sjogrens (torr).

Rontgen: Syns Usur / Erosion

Komplikationer: Halsryggsdislokationer (Rtg halrygg preop).
Behandling: NSAID, Kortison, Biologisk (TNF-a hammare).

Metrotrexat (DMART — disease modifying anti rheumatic treatment)
(Folsyranatagonist, cytotoxisk, hAammar DNA syntes.

RTG-fotter ofta bra da tidiga tecken kan synas har dven utan symtom.
Oatrogen kristallsynovit kan uppsta kort efter korisonbehandling i led. Ar
utfallning av kortisonkristaller i leden.

Feltys syndrom (1%): 55-65ar, Lag vita, stor mjalte. Okand orsak.

Morgonstelhet > 6 v.

Synoviter | > 3 ledgrupper > 6v

Synnovit | MCP/PIP

Bilat-involvering av mins ten led

RF-faktor finns hos 60% vid symtomdebut

e  Karpaltunnelsyndrom, Svanhals-deform, skomakaretumme,
knapphals-deform.

Utredning med DAS28 => Sanka, VAS, antal leder.

Rotgen: Klassiskt med #1 dig haligheter.

Andra inflammatoriska ledsjukdomar

Septisk artrit / Infektiés — Akut insdttande (timmar)

S. Aureus (50%, hud), GAS (luftvag), N. Gonorrhea (STI) infektion i led.
Paverkad led blir svullen och har purulent vatska med WBC.

Drabbar framst immunsupprimerade/ledproteser. Feber

Oftast akut insattande i 1 led. Monoarterit. Feber, frossa och sankt AT.
Oftast i stor led. Kna, hoft, fot, axel, hand. Med eller utan Sepsis.
Analys: Ledvatska: Odling, dir mikro, socker, vita, laktat, kristaller, PCR
Oftast mycket hog CRP. Polymorfkarninga vita i vatska. Lag glukos
(bakterier ater socker och dodas av polymorfa). Samma prov i Blod!
Behandling: AB, kloxacillin eller vid buk/urin: Cefotaxim (Cefalosporin)
(Strept = Bensylpenicillin). Kontakta ortoped/handkirurg. Dréanage av led.
Detta &r en akut (24h) tillstand da leden kan forstoéras.

Sero-negativa (PAIR) — Spondyliter (Spondylartriter)
Ingen RA-Faktor (anti-IgG-ak). Ogoninflammation

Assymetrisk Oligoartrit — Inflammatorisk ryggsmarta (SI / Rygg)
HLA-B27, under 40 ar, smygande debut, sméarta under efternaten.

Psoriasisartrit — Naglar - Assymetrisk

Psoriasis hos patient eller sldkting, artrit kan komma fére hudsymtom.
Paverkar otast leder i yttre fingrarna och naglarna. Assymetrisk och
flackvisa engagemang. DIP och ”Pencil in cup” pa réntgen.

Lika vanligt man/kvinna. 30-55 ar. Mer perifer, kan vara akut insdttande
Daktylit, svullet helt finger/ta (korvfinger) => entesit, artrit, tenosynovit
Har Juxtaartikular (vid led) nybldning av ben i hand och fot + Destruktion

Behandling: COX-hdmmare => DMARD => TNF-a, IL-17-hdmmare.
Types of Psoriatic Arthritis
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Arthritis
Mutilans

Distal Spondylitis
Psoriatic
Arthritis
Ankyloserande spondylit — Symmetrisk —Inf Ryggsjukdom— (Mb Bechterew)
Symmetrisk, ska orsaka begransad brostkorg och restriktiv lunga.
Nacke, Axlar, hoft, blir framatlutat nacke — stel. Ofta senor (hal)
Sammanvaxt sacro-illiaca-led, ryggrad med forkalkning — Bamburygg
Restriktiv lungsjukdom pga dalig rorelse av bréstkorg.
Behandling: NSAID+ Sjukgymnast, TNF/IL-17 hammare (IL-6 samre) +
Sulfasalazin. Réntgen CT eller MR rygg. Framst yngre man. Mer Axial
SR + CRP hojd i 20% fall. HLA-B27 + ryggsmarta racker ej for diagnos.

Enthesitis

Dactylitis

IBD-Associerad Artrit

Chrons och UC ar kopplad till Spondylartrit. Ofta ledproblem innan
tarmsymtom. Samvarierar ofta rygg och tarmbesvar. Ofta skov, ger inga
destruktioner. Gar inte att skilja fran Psoriasis.

Behandling: NSAID ofta ej tillrackligt => TNF-a-Hammare. Vid perifer kan
man ge Kortison, DMARDS (metotrexad, sulfasalazin)

Reaktiv artrit —inom dagar (subakut)

Ofta yngre vuxna, stora leder och 1-6v efter enterit, urogenital inf, OLI och
sarskilt vid Yersinia. Odlings-negativ! Vanligen nagra leder perifert.

Debut inom 2v, stabil inom 2-4v, ldkt inom 2-6m. Oftast laker helt.

Kan ge Sacroiliaca-ledvark eller Erytema Nodosum (Yersinia)

Reiters syndrome: Can’t see, can’t pee, can’t bend my knee (Uteriet,
arterit, konjuktivit). Sallan avancerade férandringar eller bambustav.
Shigella, Yersinia, Chlamydia, Campylobacter, Salmonella (ShY ChicCS)
Skillnad fran septisk och kristall &r svullnad runt leden, mindre uttalade
problem. Vanligen spontan regress. Sallan feber.

Korvfingrar ar vanligt dven har (som vid PsA).

Diagnostik: Serum IgG/M/A mot patogener (Reaktiv atrit-block,
tarmbakterier)

Behandling: NSAID, Steorid i led, kortison i svara fall, DMARD vid langvarig




Reumatiska systemsjukdomar

AT: Trott, subfebril feber, viktnedgéng.

A: Raynauds, Sicca (6gon), hudutslag (solkanslig), Utukaria, Fjarillsutslag
B: Pleurit/Perikardit utan infektion, Hosta, njure, svaljsvarigheter,

Inflammation i blodkarl => Destruktion av karlvdagg => Ischemi +
organskada. Ovanliga utom GCA (Jattecells => Temporalisartrit).
Stora karl: Takayasu, GCA

Medelstora: Polyarterit Nodosa, Kawasaki

Immunkomplex — Sma karl: IgA-vaskulit, anti-GBM

SLE — RASH OR PAIN

Kvinna, 30ar, hudutslag i ansiktet och svart trétt. Hander/Fotter.

+SR, +CRP, Kliande blasor i sol, Ont i va bréstkorg vid djupa andetag.
Diagnos: 2 organsystem paverkade (Hud, leder)

+ANA (kanslig, ej specifik), +anti-dsDNA (specifik, dalig prognos,
njursjukdom). Anti-Histoner (sensitiv for lakemedelinducerad). SS-A (som
vid sjogren &dr ocksa vanligt har).

-C3, -C4, -CH50, pga immunkomplex-formationer. +Urinsticka (Nefrit)
RASH OR PAIN. (Rash, Arterit, Serositit, Hematolog (cytopeni), Renal,
Photosens, ANA, Immun-disorder(anti-dsDNA, anti-SM, ENA), Neurlogiska.
Harbortfall, Pericardit, Pleurit.

Dodsorsak: Cardiovaskuldr sjukdom, Infektion, Njursjukdom

Behandling: NSAID, Hydroxykloroquine (Anti-malaria-medel). Effekt kan
dréja 2-3-6 manader, Steroider, Immunsankande,

APS — Antfosforlipar syndrom

Antikroppar mot fosfolipider (aPL). Ofta ihop med SLE.

30ar, flera missfall, svullet underben.

+SR, +CRP, -TRC, + APTT

+ LA (Lupus antikoag-test). + anti-kardiolipin-ak (aCL)

Diagnos: Klinsikt baserad pa historik av tromboser (arteriell och vends),
eller spontana aborter med lupus-antikoagulat anticardilipin (ger 6kad
APTT), anti-B2-glycoprotein-ak och protrombin-ak viktigast.

Vends trombos, Arteriell trombos (stroke), Spontanaborter,
Trombocytopeni, + Kardiolipin-ak, Livedo Reticularis (marmorerad rod
hud, hinder) => Syns pa bild.

Behandling: Systemisk Anti-koagulation (ASA, Heparin, Waran).
Undvika rékning, 6strogen i p-piller.

Sjogrens syndrom

40-60 ar, kvinna, grusig i 6gonen, torr munn. Trétt och vark, ledvark.
Lymfoid ektopisk bildning, lymfoidproliferation och aktivering av INF-1 och
autoantikroppar mot Ro/SSA- och La/SSB.

Primar: Nedsatt funktion av kértlarna.

Sekundar: Nedsatt i samband med annan sjukdom (SLE, Ra, System Sklero)
+SR. Inflammation i exokrina kortlar = minskad produktion. Extragland
med (Raynauds, lymfadenopati osv). Xerostome (minskad
salivproduktion). Keratoconjuctivitis sicca (minskad tarprodukion och
korneal skada). Inflammerade leder. Bilateral Paotid-kortel- férstorning.
+ANA, +anti-SSA/B (anti-Ro, anti-La), RF.

Ev biopsi av spottkortel (lapp), tar-test (Schirmers test), Xerostomi
(muntorrhet), vilo-saliv-test.

Komplikationer som tandproblem, lymfom.

Behandling: Ogondroppar eller sitta igen tarkanalen. Ndsspray med t.ex.
olja. Olivolja i munnen innan sénggaende och valfri vatska under dagen.
Pilokarpin (muskarin-agonist) 6kar sekretion (dven svettning). Anti-
malaria-medel kan anvdandas mot ledsmartan.

MCTD — Mixed Connective Tissue Disease

SLE, Systemisk Skleros, Polymyalgit (differentierar till det senare oftast)
+a-ULRNP (+HLA-DR4),

Symtom: Raynauds, Puffy hands, Poly-artrit, Pulmonell HT, Myosit,
Esofagus-sar.

Behandling: Beror pa lokalisation. Varm + NSAID standard.

Myosit: Metotrexat. Raynauds: Kalcium-kanal-antagonist.

Diagnostik: Muskelbiopsi + Elektromyografi

UCTD — Undifferentiated Connective Tissue Disease
+ANA, +SR, Torr | mun, svalg och hud.
Behandling: Cyklofosfanat, Arterit: NSAIDs

Systemisk skleros (SSc)

Typisk hudsymptom (sklerodermi), stram hud mun. ANA+

Nedsatt motilitet i mag-tarm (ffa med svaljsvarigheter), Malign hypertrofi
av njurarna, Interstitiell fibros av lungor. Raynauds fenomen av karl
(Episoder av bleka och cyanotiska kalla fingrar/tar efter kéldprov/stress).
Diffus: Hela kroppen. Anti.Scl-70-ak (anti-DNA-topoisomeras), allman led
och muskelsmarta.

Begransad: Vissa delar, som fingrar, ansikte. CREST. Calcinos, anti-
Centromer-ak, Raynauds, Eosophagal dymotilitet, Sclerodactyly (stramning
av hud vid fingrar/tar), Telangiektasi (vidgade kappillarer).

Aldre person som far 2nd Raynauds && akuten med stram hud + hégt BT!
Solexponering kan ge exem och dven utldsa skov.

Lunga => Fibros (Krepitationer + HRCT). Sdankt VC och DLCO

Njurar => Avsmalning karl => RAAS => Ge ACE-hdmmare

Esofagus (tarm) => Glatt muskel (sista 1/3) dalig rérlighet, mat fastnar.
Reflux kommer tillbaka. => Sova halvsittande + Omeprazol

Rontgen: Forkalkningar

Ofta har man Myosit med.

Myosit (Poly/Dema)

25ar, kvinna, blalila missfargningar runt 6ga.

Systemisk proximal muskelsvaghet, hudférandringar (dermamyosit)
Forh6jda muskelenzymer (CK) => Muskelbiopsi + EMG forandring.
+ ANA (anti-Jo-1, anti-Mi-2, anti-SRP) kan forekomma.

Kan paverka andra organ som Hud, Andning, Hjarta, GI.

Fibromyalgi — muskular icke inflammatorisk

Kvinnor 20-50 ar. Krinsik spridd muskuloskeletal smarta kopplad till
spandhet, dalig somn, trotthet, kognitiv storning (fibro fog). Alltsa inte
bara leder utan hela kroppen. Ingen inflammation. -SR/CRP

Kronisk utbredd smarta > 3m och smérta vid 11/18 "tender points”.
Behandling: Traning, anti-depressiva (TCA, SNRI), antiepileptika, vila

Graviditet

Behandling med Metotrexad ska avslutads min 3 manader innan planerad
fodsel (teratogen risk). Man kan forsanta sig forbattring i symtom 2-3
trimestern och en forsarming efter partus.




Annat

Borrelia — Artrit

Mono, Hudutslag, Stor led. Kommer efter bett. IgG mot borrelia-bakterier
vanligt. Undersoka ledvatska med 16S rRNA.

Behandling: PO Doxycyklin.

Virus

Parvovirus B19 och Rubella kan ge polyartrit efter genomgangen infektion.

Den ar ofta mer akut dn vid RA och forsvinner spontant inom
dagar/veckor. Behandlas symtomatiskt med smartlindring.

Sarkoidos

Smirta och stelhet i axlar, hoft, ofta med feber, matleda och viktnedgéng.
Ger inte mukslesvaghet. Drabbar oftast 50+ kvinna. Associerad med
Jattecells (temporalis) artrit.

Ofta asymtomatiskt forutom forstorade lymfkortlar.

+SR, +CRP, normal CK
Snabbt svar pa Idg dos kortison

Gikt — Medelalders och aldre — Stortd — Kristallarterit - Akut
Vanligare hos dldre man. MTF-led stortal klassisk.

Uratkristaller som bildar Tophi (gula klumpar). Storta klassiskt, kan sitta i
tumme, 6ra osv. Risk vid S-Urat > 360 umol/L

Diagnostik: Ledvatska med kristaller i.

Beror pa forsamras uratutsondring (90%) eller 6kad produktion (10%).
Rontgen: Skador (hal) borta fran leder.

Primar: Genetiskt (Lesch-Nyhan syndrom)

Sekundar: Njurinsufficiens, Metabol syndrom, ASA, Diet, Psoriasis, Ol,
Cytostatika.

Uratsdnkande likemedel om: < 40 &r, urat > 480 umol/|, tofi,
skelettpaverkan som ses vid bilddiagnostik, ledengagemang, uratjursten,
komorbiditet (njursvikt, HT, ischemisk hjartsjukdom, hjartsvikt).
Behandling: NSAID. Prednisolon 5 dagar ar alternativ.
Svarbehandlad/profylax: Febuxostat, Urikolytika, Probenecid, Colchicin.
Eller IL-1 hdmmare (Kinerect)

Livsstil: Mindre kott (6kar puriner), Mindre alkohol (minskar utsondring i
njure), minska fruktqsintag (6kad produktion). Diuretika hojer nivan.

Pseudogikt - Pyrofosfatsynovit

Kvinnor och man. 50+.

Oftast: Kndled, handled, symfys.

Chondrocalcinos pa rontgen. Direktmokroskopi av ledvatska.

Kan satta in akut, likt gift och ledpunktion dr enda sattet att sdkert stalla
diagnos. Aven om inflammation och systemp&verkan + RTG kan finnas.
Kalciumfosfatdihydratkristaller i ledvatska obligat for diagnos!

Kroniska varianten kan lika RA, symmetrisk och destruktiv. Kraver
ledvatska och kristaller dven denna for diagnos!

Ledsvullnad

e  Artriti kndled: Tank ffa pa borrelia (Lyme artrit — ofta migrerande),
pyrofosfatartrit, reaktiv artrit.

e Artriti hoftled: Tank ffa pa reaktiv artrit.

Artrit i fotleder: Tank ffa pa RA, sarkoidos. Bilaterala artriter.
Hemokromatos (ffa man).

e  Artriti handleder: Tank ffa pa RA. Bilateralt.

e  Artrit i MCP- leder: Tank pa RA (bilateralt). Hemokromatos.
Artrit i MTP- led 1: Tank ffa pa gikt. Ibland dven i mellanfot, kna-
/hand-, fotled.

e  Artritiaxelled: Tank ffa pa reaktiv artrit, Lymeartrit.

e Artriti armbagsled: Tank ffa pa Lymeartrit (ofta migrerande).

Annat

Artros
Framst aldre kvinnor. DIP-leder, tumbas (DIP+PIP).
Rdéntgen => Broskreduktion

Rheumatoid feber

Sreptococcus. Pyogenes (varbildande) GAS, Beta hemolytiska.

Dessa har M-protein (Molekyl Mimic) som det bildas Antikroppar mot och
som liknar kroppsegna i hjarta, leder och hjarnan. Blir en typ 2 reaktion
och destruktion.

Akut symtom (Jones kriterier): Vandrande polyartrit svullnad i storre leder
en efter en. Endo, Myo och perikardit.

Subkutana noder (kollagen-klumpar), Erythema Marginatum (ringar pa
huden). Syndenham chorea (snabba rorelser i ansikte och arm, pga
inflammation i basala gangliernr). Blodprov pa infektion kan ocksa tas.
Kronisk reumatisk hjartsjukdom ger skada pa Mitralis-klaffen (stenos).
Behandling: Vila, anti-inflammatoriska mediciner och méjligen AB.

Spondylos

Nedbrytning av ben. Diff till SpA. Ger kotkompressioner, spinal stenos och
diskbrack. Debuterar oftare efter 40 ar. Har oftare en akut debut och
neurologisk paverka pa nerverna.

Maligna tillstand med spridd prostatacancer debuterar ocksa efter 40 ofta.

Indelning
1. Vilken struktur ? Ej ledutlésta symtom
2. Ledutlosta symtom Ej inflammatoriskt
Inflammatoriskt tillstand \ l
Mono- Poly-
l l artikulart artikulart
Mono- Poly-
3. artikulart artikulart
Monoartikulart:
e  Trauma - Hemartros
e  Kristallartopati (gikt, pseudogikt)
e  Reaktiv artrit
e  Debut av inflammatorisk ledsjukdom (RA) - Ovanligt
e Artros (sallan inflammation)
Polyartikular:
e  Reumatoid Artrit
e Spndylartriter (ReA, AS, IDB-artrit, PsoA)
. Artros
e  Sysetmisk bindvavssjukdom (SLE, SSc, SS) - Ovanlgit
LPK i ledvatska | Granulocyter | Kristaller Viskositet
109/L
Normalt <0,2 < 25% 0 Hog
Artros el <5 <25% 0 Hog
posttrauma
Aseptisk artrit |5-50 25-70 % 0 Mattlig-1&g
Kristallartrit 5-80 50-70 % Urat/pyrofosfat | Lag
Septisk artrit | (50-)70-200 > 70 % 0 L&g




Vaskuliter

Induktionsbehandla, Forebygg minska lakemedelsbiverkningar,
remissionunderhalla. Tidigt upptécka recvidiv/terapisvikt.

Behandling: Kortison. Vissa Rituximab eller Alkylerande cytostatika
CRP &r snabbare och ger battre svar pa hur tillstdndet &r nu, pagdende.
SR &r langsammare och svarar pa hur tillstdndet varit 6ver tid.

Stora karl
Aorta och dess avgangsgrenar.

GCA — Jittecells - Temporalisarterit

Drabbar fler karl men ofta temporalisartdr och dar tar man biopsi. Drabbar
framst karl i hjarnan. Drabbar alla lager av karlet. Skip lesions.

Debut 50+. 2:1 Kvinnor. Beroende pa var manifesten ar:

Allméant: Feber, viktnedgdngsvettning, anemi, trétt, (Huvudvark),

(lock 6ra). PMR.

Synkomplikationer, tuggklaudikatio.

Palpomhet over a. Temporalis, (Occipitala artarer)

Storkarlspaverkan: Armklaukatio, Aneurysm av aorta, Raynauds => CT/MR
Diagnostik: Temporalisbiopsi, bilddiagnostik.

Behandla: Kortison 1.5-2 ar med ldg dos men symtomfri. Symotomen styr
dosen kortison. Symtom SR (40) och CRP (100) kontrolleras innan
nedtrapp. Komplettera med DEXA matning, D-vitamin, fosfat for att
undvika osteoporos. ASA for att undvika ischemiska komplikationer.

Takayasus Arterit

Granulatomatds inflammation av aorta och grenarna. Unga och
medelalders. Liknar GCA. Borjar med svaghet, laggradig feber och
sjukdomskansla. Viktnedgang och ischemiska smartor i 6vre extremitet.
Svaga perifera pulsar (pulseless disease), ométbart blodtryck. Okat BT pga
njur-artar-stenos liknande. < 40, blasljud 6ver subclavia, BT skillnad > 10
mmHg mellan armarna. Svag Brakialispuls. Claudicatio i extremiteter.

Medelstora karl
Polyarteritis Nodosa (PAN)

Associerat till HBV. Alla organ kan drabbas och kdrlen nekrotiseras. Ofta
mage, tarm och njurar.

CNS-Vaskulit
Granulatomatos inflammation i karl i hjarnan.

Sma karl

ANCA — Associerade

Induktionsbehandling: Cyklofosfamid (Sendfoxan) — ANCA
Organpaverkan.

Granulatomatds Polyangit (GPA): C-ANCA = PR-3-ak, 50+. Njure, 6gon,
ONH, luftvag, lungor. Infiltrat, Horselnedsattning, Konjunktivit, vaskulitsar.
Trappndsa

Eosinofil (GPA): P-ANCA = MPO-ak (ev dven vid SLE, Infektion, Chrons).
Pulmonell och systemisk smakarls-vaskulit.

Allergisk fas: Astma eller allergisk rhinit

Eosinofil fas: Perifert i vdvnaden

Sar i ndsa. Lungpaverkan. Muskelsvaghet 6ver hela kroppen. Kalcium-
depoter vilket kan synas nar personen rakar sig och far sma sar => bildas
var-bolder. Sticka med nal mojligt for att testa.

Microskopisk Polyantgit (MPA)

Pauci-immun (fa eller inga immunkomplex). 95% har njurpaverkan med
nekrotiserande glomerulonefrit. Palpabnle Purpura, Lungblédning.
Halvmane.

P-ANCA och MPO-ANCA positiv.

IgA-Vaskulit
Framst kapillarer och sma vener/artarer som deponerar IgA i hud, tarm,
leder, njurar (IgA nefrit).

Annat

Polymyalgia reumatika (PMR)

Stelhet och vark i gérdelmuskulatur (midja) och nacke. Kan vara for sig
sjalv eller ihop med GCA. Ar sjilva muskelsymtomen.

Smadrta i axlar och hoft-region. Ingen svaghet, 6m.

Sankt AT: Trott matledea, viktnedgang, feber

+SR, +CRP, Normal CK

Negativ muskelbiopsi. Det ar inflammation i bursor, leder osv som ger
symtom.

Behandling: Svarar snabbt pa lagdoskortison.

Behcets syndrom

Munsar, sar genitalt, 6goninflammationer, slemhinnor, hud.
Tromboembolism.

Kalcium-depoter vilket kan synas nar personen rakar sig och far sma sar =>
bildas var-bélder. Sticka med nal maéjligt for att testa.
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Reumatologi scenarier

75 ar vaknar med stelhet och vark | axlar och backen. Varst pa
morgonen. Undersdkning inga synoviter. Pallpém lar och 6verarmar.
Svart att lyfta armar 6ver horizontalplan. SR 88, CRP 103, Hb 125 =>
Polymyalgia Reumatica

30 arig insjukar 3 veckor efter forsta forlossning. Svullnad och smarta
i PIP och MCP, morgonstel trétt. Inga besvar under graviditet.
Of6randrat i 3 manader. => Reumatoid Artrit

22 ar med vark i ryggen sedan 6 man. Vaknar varje natt av smérta
som stralar till skinkorna. Stel och orérlig pa morgon, battre pa kvallar
da han klarar idrotta utan problem. => Spondylit (Akolyserande
Spondylit)

40 ar tidigare frisk, blarétt handflade-stort utslag pa bagge underbens
framsidor. 3 veckor svullnad fotlleder och sjukdomskansla. CRP 22,
stegrat Kalcium => Sarkoidos

17 ar tjej, 38 C feber, trott ont i leder. Sar i munnen (afte?), kraftig
rodnad efter timmar i solen (ansikte). Nydebuterat haravfall => SLE
55 arig kvinna, RA, proteser bagge hoftleder+knéleder, nu svart att
gd. Mer vark i nacke, svagare i bena, ej synoviter i ben. Svart att resa
sig och stegrade reflexer i arm+ben => Atlanto-axial
dislokation/Medullapaverkan

69 arig man, langvarig njurinsuffis (diabetes), dialysbehandling, Akut
svullnad/vark/varme va fotled, 6kat under 4d => Septisk artrit
Kvinna 60 ar, halvar fatt tenosynoviter, bilateral karp-tunnelsyndrom.
Utredning ej veriferat reumatisk sjukdom => Diabetes / Hypotyreos
65 arig kvinna. RA+ 15 ar. Beh med Methotrexat 20 mg 1d/v. 200mg
NSAID dagligen. 5 mg prednosilon dagligen. Aterbesk mer trétt och
viss ledvark. Synoviter i handomrade, SR 30, CRP 30, Hb 100 senaste
Hb 130 (3 man). => Benmargsham av Metotrexat, blédning, inflam.
56 ar kvinna. Manader med trotthet & svaghet armarna. Svart gd i
trappor, ostadig, ingen vark. Kraftnedsatt proximalt => Polymyosit
Kvinna 50 ar insjuk i RA+. Nu 3 man senare. Fatt NSAID. Hogaktiv
polyartrit med synovit framst hand/fot. Rontgen normal. Vilken
DMARD ska man ge => Metotrexat (se till att skador inte uppstar)

75 ar kvinna, diuretika-beh hypertoni, 1att sankt njurfunktion. Vark i
handerna. Heberden-och Bouchardknutor pa fingrarna bilat. Ingen
synovit, CRP normalt. Behandling? => Paracetamol

50 ar kvinna insjuknar med RA. Forsta aret Noduli, hégaktiv sjkukdom
uttalad inflammation. Svar daligt pa anti-reumatisk behandling. 3 ar
senare fortf ej kontroll och 6kad CRP. Vilket organsystem okar risken
till for tidig dod? => Hjart/Karl-systemet.

80 ar kvinna, 2d tarmoperation, kraftig smarta vanster kna. Synovit,
svullnad, hydrops. Smarta, afebril. Rostfargad ledvatska.
Dubbelbrytande, romboida kristaller => Pyrofosfatartrit

76 ar, frisk, ho HV tilltagit 1d. Trott. Sett suddigt episodvis. Ej neuro-
symtom. Ostadig. Omhet 6ver tinning. 38.3C. CRP 58, SR 76. Hb 118.
TRC 452, Vita 9,6. Krea 67. Handlaggning? => Inlaggning (Temporal?)
70 ar, nastappa, nasblod i episod. Andfadd, trétt flera veckor.
Hjarta/lungor ua. CT visar maxillaris fylld och desturerat septum. RTG-
Pulm utbredd parenkymférandring bilat. CRP 105, SR 88, Hb 114, Vita
12,5, TRC 632, Krea 115, 3+ vita, 2+ ery, +2 prot, -nitrit =>
Granulomatos med Polyangiit.

55 ar pa VC, oklar fotledsartrit. Ej reumatisk sjukdom tidigare. -RA och
-anti-CCP, +ANA. Atgard nu? => Telefon, fordjupad anamnes
Sjogrens syndrom okar risk foér malignitet av => Lymfom

Diagnos av gikt ar mest sdkert med? => Uratkristaller i ledvatska

78 ar, kvinna, smartsam artros i kna och fingerleder. Hjartinfarkt 2 ar.
HT, nedsatt njurfunktion (krea 120). Behandling? => Paracetamol

57 &r kvinna, RA 4 r, tilltag virk hiander/fétter. Ommad synovit
12/20 MCP och PIP,+hand/fotled. Mehtotrexate 20mg/v + 5mg
predinsolon/d. +RA, +anti-CCP. RTG nya ursurer | flera MCP. Tillagg |
behandling for att ddmpa? => Etanercept (Enbrel/Benepali) TNF-a
30 ar man, syrien, dterkommande munsar/genitalt och nu 6ga rott
och varker. Diagnos? => Mb Bechet

32 ar man, 6m rygg/nacksmarta. Mest morgon, vaknar under natten.
Svullnad/smarta fotled/kna. Normal rérlighet rygg, palpém i
paravetebrala muskulatur. Synovittecken fotled/va-kna. -HLA-B27, SR
25, CRP 12, -RA, -anti-CCP, -ANA. Fjallande hudutslag=>Psoriasisartrit
Synrubbning #1 hos pat med jattecellsarterit => Amaurosis fugax
Sjukdom med hogst dodlighet utan behandling => Granumatos med
Polyangiit

Vanligaste allvarlig komplikation till Systemisk Skleros => Pulmonell
arteriell hypertension

Likemedel, RA, 6kad risk for allvar infektion=> Rituximab (MabThera)
58 ar akut svara smarta fotled, 38.5C. Pl6tslg utan trauma/infektion.
Diuretika pga HT sedan veckor. Fotled svullen, varm, dm. Vad utesluta
+ diff? => Septisk artrit + Gikt

58 ar flerarig sero+ destruktiv RA och bensar. Hb 104, vita 1,3 (90%
lymfocyter), TRC 95. Medicin Alvedon/Prednisolon. =>Feltys syndrom
30 ar tilltag svarighet vrida huvud. Vaknar morgon ont i land/brost-
rygg. Minskar vid alvedon och rorelse.=> Spondylartrit (IBD, m.f)

75 ar kvinna, akut febrid, trott vecka. Muskelvark (axlar), HV. Vinter.
Tror sjélv influensa. Vark i kdke en sida, gatt ner vikt. => Polymalgi
med temporalisarterit. => Predinsolon PO 40-60 mg.

35 ar remiss akut sarkoidos? 3 tecken => Artrit, Hiluslymfom,
Erytema Nodosum

17 ar tjej, skidresa, 38C, trott ont i leder. Sar i munnen. Sokt efter
veckor. Kraftigt haravfall. => SLE => ANA + anti-DNA

75 ar kvinna, ACE-hammare. NSAID biverkningar => G, njuren

28 ar, butik, 6m olustig, tappat aptit, led/muskelvark. Stel i fingrar.
Vit/bla i kyla 6m. => Begynnande sklerodermi

44 ar, bank, frisk. 2m vark fot/tédled/armbage/hand/finger. Stel
morgon. Trott, hanglig, smafebrig. SR45, HB114. Ger NSIAD. Diagnos?
Nasta steg? => RA + Remiss till neurolog

29 ar, missfall sent i graviditet, kardiolipinantikroppsyndrom. Info till
patient, behandla? => Okad risk missfall, tomber, trombocytopeni,
paverk hjartklaff, livedo retikularis. AK behandla (ASA, LMH, Waran)
60 ar, 6vervikt, psoriasis manga ar, Sjuk efter fest. Svullet rott ho
handled. Tal ej beréring. CRP 10, Vita 8,4 S-Urat ua. => Gikt

30 ar kvinna, 3v efter forlossning svullnad och smarta MCP/PIP.
Morgonstel, trott. Komplikationsfri graviditet. Oférandrad efter 3m.
=>RA

25 ar man Ulcer6s kolit 2 ar. Rygg/nackvark under natten.
Morgonstel. Succesivt vark/svullnad ho kna. 2 6gon inflammationi ar
=> Spondylartrit.

45 ar, recidiv, attack vark/svullnad i stora leder. En led i taget. 3v
mellan attack, varar dygn. Frisk. Normalt ledstatus. CRP 45 vid besvar.
Troligt Palindrom reumatism. Blodprov for vagledning? => anti-CCP
60 ar kvinna, ar med 6kad koldkanslighet hander/fotter, svullnad i
hander. Halsbranna efter maltid. Latt fortjockad hud fingrar.Hojt
blodtryck. +ANA (Centromer-Ak) => Systemisk Skleros (Sklerodermi)
45 ar, man, frisk, akut 3v svullna fotleder, diskret sjukdomskanskla.
37C, handflate-stort bla/rott utslag bilat underben, svullnad,
varmeodkning over fotleder. CRP 22, Kalcium odkat 2,72 =>Sarkoidos
56 ar, kvinna, manader trott i armar, svart ga i trappor, ostadig, ej
vark. Proximal kraftnedsattning i extremiteter. Svullnad 6gonlock.
Blalila farg => Dermatomyosit (Polymyosit)

50 ar, man, RA sedan 20 ar.Hoft+kna proteser bilat. Nu svart att ga. Ej
vark. Nacken dock vérre. Svag i benen 1v. Ej synoviter nedre
extremitet. Kan ej resa utan hjalp. Stegrade reflexer. => Atlanto-Axial
dislokation / Medullapaverkan

Led som ofta inflammeras vid psoriasisartrit men sallan vid RA => DIP
69 ar, man, njurinsuffic, diabetes, dialysbehandling. Akut svullnad och
vark, virmedkad va fotled. Okat successivt 4d. Géra? => Ledpunktion
22 ar, frisk, nydiagnostiserad RA. Borjar Metotrexad. Biverkningsrisk
som kan géra planerad utsattning? => Fototoxisk/teratogen effekt
83 &r, kvinna, nedsatt syn hé, sedan vd. Ommande knutor p3
huvudet. Ont vid tugga. SR 67, CRP 54. Atgird? => Temporalisbiopsi
47 ar, kvinna, RA 1 ar, successivt sdmre, framst vark/stel i hander.
Metotrexad + predinisolon ldgdos. Nytillkomna artritférandring
hander och fotter. Kommit extra flera gangar for kortisonspruta. Flera
leder svullnad. Tilldg i behandling? => TNF-a hammare.

Pat 6ver har jobbat pa flyktninglager, kontrollera? => Latent TBC

Ung kvinna, vark hander manader, symmetisk svullnad MCP och PIP.
Misstdanker RA. Kansligt blodprov => Anti-CCP Antikroppar

Andel befolkning vasteurpa har RA? =>0,5-1%

Kvinna 50 ar, seropositiv RA, 3 man efter debut. Fatt NSAID. Hogaktiv
polyartrit med synoviter (hand/fot). => Metotrexate

55 ar man, kryptogen pneumoni. Battre pa prednisolon. Hjart/Lung-
RTG normal. Svaghet proximalt i ben/armar. Ej hudutslag. CRP/SR
normalt. Babkinski neg. Ej atrofi => Polymyosit




83 ar kvinna, 3 v trotthet, morgonstel vark, rérelsesmarta skuldra SR
80, Hb 105. Misstanke Polymyalgia reumatika, Prednisolonbehandlar
20 mg/d. 1 v senare oférandrat, ej ens med 30mg => Diagnosen &r fel
48 ar kvinna, SLE, njurengagemang, lagaktiv senaste aren. Nu 1m
andfadd, tryck brést i samband anstrigning. Overrepresenterad
sjukdom vid SLE => Kranskarlssjukdom

24 3r man, ej trauma, vark ho fotled och 4:e td hé. Fotled svullen och
om. "korvta”. Ej besvar rygg / 6v-extremitet /utslag => Reaktiv Artrit
Reumatisk sjukdom som kommer vid 20-40 ar => Spondylartriter

76 ar man, SR utredning. 38,3, trétt. HV va sida. RF, a-CCP, ANA,
ANCA negativ. CT Thorax/buk inflammation | Arcua Aorta, subclavia,
axillaris. => Temporalisbiopsi

Kvinna 30 ar, svullnad, rodnad och vark fotlederna 1 v. 38C. =>
Sarkoidos, Erythema nodosum

Man 60 ar, kalas, snabb svullnad, rodnad, smarta armbage. Obrukar.
Kappt undersokbar. SR 18, vita 4,3. S-Urat 498. => Septisk Art / Gikt
NSAID har risk for biverkningar => Njurar, Gl

Kvinna 25, akut smarta svullnad héger underben. DVT, haft 3
spontanaborter. Rédlila bada ben (Livedo Reticularis) => Anti-
Fosfoslipidsyndrom

70 ar kvinna, diuretika HT, vark hander. Heberden och
Bouchardknutor pa fingrar bilat. Ej sonovit, CRP normal => Alvedon
25 &r man, ryggvark 3-4 &r, kommit och gétt, stel korsrygg. Ommar
|att sakroiliakaleder. Misstanke inflammation. Styrka misstanken
genom anamnes => Rorelselindring, morgonstelhet, smartor under
efternatten, lindras av NSAID — Bilddiagnostik: MR

22 ar kvinna, ledvark, trott, hudutslag ansikte. Rodnat 6ver kinderna.
SR 17, CRP < 0.6, HB 120. Vita 2,3. Urin +3 blod (ej mens) => SLE

60 ar kvinna, RA 30 ar, proteser kna och héft. Nu ndrmast
tetraplegisk. Vaken. Start efter kraftig inbromsning. => Dens-Atlas-
luxation med medullakompression.

73 ar kvinna, ledvark i hander. Successivt under flera ar. Framst
fingrar. God rérlighet, greppstyrka. Ommar, Bredtkad och
varmedkad/rodnad PIP, DIP. Diagnos? => Artros

68 ar kvinna, vark och stelhet i axlar 2 v. Kom en dag, 6kat sedan
dess. Aven stel héft, fraimst morgon. Ej liknande. => Polymyalgia
Rehumatika

82 ar kvinna, akut hoftfraktur, tar 6 tabletter varje onsdag mot
reumatisk vark. Svanhalstyp hander. => Metotrexate

35 ar man, recividerande attacker av vark, svullnad. Ofta en (ibland 2)
leder. Kan vara dygn. Sedan besvarsfri. Frisk. Normalt ledstatus.
Misstanke Pallindrom Reumatism. Blodprov for RA risk => anti-CCP
40 ar man, trott, viktnedgang, svullna leder hdnderna manader.
Episidor bihalsinflam, svarat daligt pa AB. Snuva som blodetillbland.
CRP 45, HB 123, urin +2 blod, 2+ protein => Granulomatos med
Polyangit (Wegners grannulomatos).

62 &r man, HT, svar smérta/svullnad vanster kna 2d. Ledvéatska 25 ml
grumlig. Géra => Vita, Diff, Glukos, Odling, Mikroskopi (kristaill)

40 ar man, akut, dagar vark svullnad ho fotled, va kna. Synoviter i
lederna. Ovrigt ua. 2-3v sveda vid att kissa, avtagit sista dagarna =>
Reaktiv Artrit (ev. Klamydia).

35 &r kvinna, akut, svullnad vark bada fotleder 1v. Svullen fotled och
periartukulart. Réda upphojda 6mmande utslag pa underben, 1cm
stora. Ej 6vrigt symtom. CRP 45, HB 135 => Sarkoidos

52 ar kvinna, RA+ 4 ar, stora besvar leder. Aktiva synoviter. Multipla
usurer i hander/fotter. Har Metotrexate, Predinisolon (x2), Naproxen
(dagligen). Overviaga? => TNF-a hdmmare. (Orencia, RoActemra)

45 ar kvinna, RA 7 ar. Klarat sig med NSAID. Nu 6kad symtom.
Synoviter i flera leder. CRP 45. Nu hastigt uppkommen svullnad och
vark proximalt bak va underben. Relaterad till grundsjukdomen =>
Rupturerad bakercysta

70 ar kvinna, ledvark. MCP bilat. RA? => anti-CCP (ACPA)

22 ar kvinna, sjuk under skidresa. 38C, trott, ont leder. Sma sar i
munnen. Efter timme i sol kraftig rodnad ansikte. Gatt ner efter
veckor, nu haravfall. => SLE

65 ar man, dialys 7 ar, DM nefropati. Ny svullnad i ho hand palmart.
Stickningar i tumme, pekfinger, langfinger. => Karpaltunnelsyndrom
50 ar kvinna, veckor symmetrisk artrit i finger, axlar. NSAID vid behov.
SR 55, Hb 100. Nu endast MCP, SR 50, Hb 108. Anti-CCP negativ. =>
Remiss till reumatolog.

25 ar man, lastbilschauffér. Manader ryggvark, smygande. Landrygg.
Stralar glutealt bilat. Stel morgon. Varre vid kér och kliver ur. => MR
30 ar man, svullen fotled. 1 manad ho sedan va. Torrhosta langre
period. 1v sméartsamma utslag underbenen. Mork blaréda flackar. =>
Sarkoidos

45 3r man, episoder OLI, bih3le-6roninflamamtioner. Migrerande
ledvart och HT 1 ar. Veckor anstragningsdyspne, torrhosta. Blodig
upphostning. Feber. Sdamre AT. Lungor basala krep och bilju apikalt
h6. CRP 52, Hb 109, Krea 155, urin Hb2+, alb +1. => Wegner
granuomatos (Granulomatos med polyangit).

70 ar kvinna,1v vark och stela skuldror. Dagar stel hoft. Inskrankt
rorlighet och smartar. Ej synovittecken. Trétt. SR 85, CRP 80, Hb 120.
=> Polymyalgia reumatika

40 ar kvinna, utbredd psoriasisartrit. Aterbesok mar daligt. Aktiv
sjukdom synoviter 10 leder. Smarta rygg sakroiliaka. CRP 50.
Behandlas 1 ar med NSAID och metotrexat fulldos. => TNF-a hdm

38 &r man, vark och svullnad hé kna, va fotled. Hemma 3v sedan for
magont/diarre. => Reaktiv artrit

54 ar kvinna, styvkansla fingrar. Svart knyta hander. Ej vark. Samre
kondition. Smarta fingrar vid kyla, vita/bl3da. Stram hud. Krepitationer
over lungbaser => Systemisk skleros (sklerodermi)

62 ar man, episoder vark ho storto och knalederna. Pavisat
nalformade kristaller (gikt). Njurfunktion normal P-urat 523 umolL (<
480). => Allopurinol (hdmmar enzym for att bilda kristallerna)

39 ar kvinna. Vark ar. Mest nacke skuldror. Nu rygg, hander, ben.
Samre vid rorelse, osaker dygnsvariation. Kraft och rorlighet normal.
Palpom hander, fédder leder och stora muskelgrupper. Ej saker
ledsvullnad. CRP SR, Blod ua. => Kronisk smirtsyndrom / Fibromyalgi
74 ar kvinna, RA ldnge. Metotrexate minskad pga biverkningar.
Leddeformerad hander, fotter. Ej vark ar. Kroniska sar underben. Nu
plotslig vark ho6 axel. Rodnad, svar 6mhet, svullnadkansla, 39C, trott.
=> Septisk artrit (bakteriell)

38 ar, normalvikt, psoriasis. Ej tidigare ledbesvar. Outhardliga smartor
ho stortd MTP. Debut timmar. Afebril, ej 6vrig symtom. Misstankt
gikt. Verifierar via ledaspiration och mikroskopi => NSAID

25 ar kvinna, ledbesvar manader. Svullnad i flera sméleder fingrar.
Sedan varas aterkommande utslag ansikte efter varsol. Nytillkommen
muntorrhet. Langdraget sar i harda gummen. SR 46, anti-CCP negativ.
=>SLE

65 ar kvinna, problem hander, fumlig, smarta 6vergaende vi
belastning tumbaser. Tappar saker. Ej synoviter, uppdrivningar éver
flera distala interphalagealleder. Anti-CCP-nej. SR/CRP ua. => Artros
27 ar kvinna, smartor nedre del rygg, stralar ut i h6 skinka. Manader.
Vark morgon, battre vid promenad. Ibuprofen ger viss lindring.
Vaknar pa natt av smarta. => MR

44 ar man, dterkommande, langdragna sinuiter. Blodtingerad snuva.
AB ger tillfallig forbattring. Litet smartande sar underben, ej vill ldka.
=>ANCA

45 ar kvinna, RA, Metotrexate, Salzopyrin, klorokin. Beh pagott 6m.
Fortsatt besvar, sjukskriven. 10+ svullnad/6mma leder. Nytillkomna
usurer i flera leder hand/fot. Byt behandling => TNF- hammare.

79 ar kvinna, 3V trétthet, morgonstel, vark, rérelsesmarta skuldror.
SR 80, Hb 105. Misstanke Polymyalgia reumatika. Far Predinisolon 20
mg/d. 1v senare ofrandrat. Hojer fos till 30 mg. Blir knappt battre.
Trotthet. SR 76 => Diagnosen &r fel.

44 3ar kvinna, ledvark hander och fétter, irritation i 6gon. Gurskansla,
Klibbighet, ej sdker rodnad. Relativt konstant 3m =>
Keratokonjunktivitis sicca (Kroniskt torra 6gon)

Vilken vanligaste artritsjukdom i Sverige => Gikt

75 &r man, smartor va kna vid langre promenad. Haft hjartinfarkt
forra aret. Svarinstillt BT. Enalapril, Salures, Plendil. Om 6ver
knaledsspringan. Ej hydrops, god rérlig. => Paracetamol

50 ar kvinna, svart klara daglig aktivitet, komma ur sangen, trappor.
Svaghet i benen. Ny latt torrhosta. Latt dmhet proximal muskulatur
armar och ben. 2 metacarpophalagealleder och pataglig svaghet
skuldrermuskulatur och ben. Knister lungorna => ENA, JO-1 ak.

64 ar kvinna, systemisk skleros 10 ar. Kraftigt férsamras kondition 6m.
Andfadd vid anstrang. Ej biljud hjarta/lunga. Risk att fa pga
sjukdomen => Pulmonell arteriell hypertension




52 ar kvinna, psoriasis, nu vark och svullnad va knd och hé armbage.
Artriter. Naproxentabletter tillfdlig lindring. Knadled battre efter
kortisonspruta. Svullnad aterkommer efter 2v. Utbredda
psoriasisplaque i extremiteterna och bal. Trots behandling =>
Metotrexate

Flykting Afghanistan med anemi, mjaltforstoring, Iangvarit
obehandlad, aktiv, destruande seropostiv RA. Neutropen i upprep
prover. Ej feber, ej symtom luft/urin. => Feltys syndrom (1% av RA).
55 ar normalvikt, psoriasis, frisk. Akut pga outhardliga smartor i
stortds MTP. Debut timmar. Afibril => Giktarterit. Okad
cellomsattning pga psoriasis med 6verproduktion av urinsyra och
utfallning i leden.

42 ar kvinna, 5 ar Raynauds fenomen. 6m svag i hela kroppen. Kan ej
lyfta tungt, svart resa sig.Trott, andfadd. SR 40, Kreatinkinas 26 (< 3.3)
=> Polymyosit, Kortison PO

55 ar kvinna, VC, manader verk och stel i hdnder. Ledomraden typiska
RA => MCP, PIP, Handled, Ursur

Artros => DIP, PIP, CMC I, Osteofyt/Subkondral skleros

27 ar kvinna, mild SLE, far NSAID och Plaquenil (antimalaria). Nu
vullnad och smartor va underben 2d. Ej trauma. 2 ar sedan missfall i
11e veckan. => DVT, Antikardioplina AK / Antifosfolipid / Lupus
antikoagulans

19 ar kvinna, VC, trétt, solsemester nagra veckor sedan. Aldrig
utvilad, sover mer. Solbrand i ansiktet. Rodnad 6ver nasrygg och kind.
HB 98, Vita 2,6, CRP normal. Urin +2 albu +2 blod. => SLE, Nefrit

75 ar, coloncancer op, svullnad smarta i ett knd post-op. Uttalad
synovit i leden. Opaverkad. Problem och forkalk tidigare. Aspirera 25
ml l3tt blodtingerat, grumligt. => Pyrofosfatsynovit (pseudogikt)
Mikroskopi

35 ar kvinna, 2m vark och rorelsesmarta fingerleder, taleder, hand
och armbdagar. Morgonstel 1h. Trétt, hdanging. Svullen 6ver flera MCP.
CRP 46, Hb 114. => anti-CCP, NSAID + Remiss reumatolog (Fran VC)
56 ar kvinna, RA 1 ar, nu 6kade besvar fran flera leder. Helt
sjukskriven. 10 svullna 15 6mmande leder. RTG visar nya
skelettférandringar. Behandlas sedan 6m med Metotrexate och
Salazopyrin och hydroklorokin. Samt 9m prednisolon. CRP 75. =>
TNF-a hammare. Osteoporos-profylax (Kalt, D-vitamin,
Bisfosfonater) — Pga Kortison.

76 ar kvinna, muskelvark 3v, framst axlar och nacken. Nu hofter och
ldrens utsidor. Varst morgon, stel och svart ur sang. => Polymyalgia
Reumatika.

Aven ont nir tuggar, synsvarigheter => Jittecells, Tempo, Kortison
Hur vanliga sjukdomarna ar: Artros, RA, Anykoserande spondylit, SLE
Av de 6vre ar Ankolyserande Spondylit vanligare hos man.

Pat med nydebuterad RA, far 15 mg prednisolon/d. Kommer tillbaka
och ar battre men ser samre va 6ga => Temporalisarterit (med
polymyalgi).

30 ar, trott, viktnedgang, svullnad leder hander/fotter nagra
manader. Upprepade bihaleinflammationer, svarar daligt pa AB.
Langdragen snuva, blivit blodtillblandad. +2 blod +2 protein urinsticka
=> Wegners Granulomatos (Granulomatos med Polyangit)

24 ar man, vark i kna och fotled, blda utslag under fotsulorna. Nagra
dagar innan sveda vid vattenkastning => Reaktiv artrit

28 ar, frisk, vark och svullnade fotleder och va kna. Framst
periartikuldart mmar. Morkflackiga hudpartier underbenets framsida,
huden nagot fortjockad dar. Undersékning ua i 6vrigt => Sarkoidos
Efter hur vanliga sjukdomar ar => Artros, RA, Ankyloserande
Spondylit, SLE, Skelrodermi

50 ar frisk man, manaden svarare klara arbete, ga trappa. Latt 6mhet
proximalt, tva svullna MCP leder, och 6ver knogar laxrétt latt upphjojt
hudutslag. Stammer ej med psoriasis helt => Dermatomyosit

Vanligt med folk som har kndproblem och speciellt reumatiska =>
Rupterad bakercysta, diffdiagnos DVT

80 &r, gér péa kortison, nu akut ont bréstryggen utan trauma. Om &ver
Th6-9 => Kotkompression

50 ar, flera AB pga nastdppa och snuva. Ibland blodtillblandat,. Nu
fatt produktiv hosta, nedsatt hérsel hé. Hb 120, CRP 105. => GPA
(Granulomatos med polyangit, Wegners granulomatos)

Vid fibromyalgi rekommenderas => Antidepressiva/Antiepileptika
Raynauds fenomen, strama hander, andfadd vid mattlig anstragning
=> Systemisk skleros (sklerodermi)

52 ar med RF och anti-CCP positiv RA sedan 10 ar. Nu tilltagande
smadrta vid djupandning. Ledvarken 6kat nagot. Ej feber, opaverkad i
vila. Ddmning basalt va lungfalt. CRP 48, SR 55, vita 6,7. => Pleurit
(Extraartikuldr manifestation av RA)

Indien, infektion. 2cm stora bekrosa makulae pa bal och 6verarmar
och lar. => Tyfoidfeber av Salmonella Typhi

Profylax for KOL patienter => Vaccin mot Influensa och Pnk




Dermatologi

Epithelial cell junctions

Apical
1

S 1a occludens)—prevents paracellular

J movement of solutes; composed of claudins and occludins.

Eudhuvm\
P b }— Adherens junction (belt desmosome. zonula adherens)-below
tightjuncton,forms "belt” connecting actn cytoskeletons of

fila s -
i adjacent cells with CADherins (Ca?*-dependent adhesion

proteins). Loss of E-cadherin promotes metastasis

Cytokeratin —= ol }\

/e Desmosome (spot desmosome, macula adherens)—structural

Desmopiakin supportviaintermediate filament interactions. Autoantibodies
~ pemphigus vulgaris

Connexon —{ ]’ " Gap junction—channel proteins called connexons permit
with central electrical and chemical communication between cells.
channel

_— Cellmembrane

Basolatenal _/T\__ Basement membrane
Integrins-membrane proteins that maintain Hemidesmosome -connects keratin in basal cells to

integrity of basolateral membrane by binding underlying basement membrane. Autoantibodies — bullous
0 collagen and laminin in basement membrane. pemphigoid. (Hemidesmosomes are down “bullow’) a

Langerhans celler: Dendritiska celler i Epidermis, uttrycket C3b, IgG och
IgE, MHC2 i ytan.

Merkelceller: Basala Epidermis mellan keratinocyter, har kontakt med
nervandar och har kopplar med kénsel.

T-Lymcofyte: Minnes-T-celler i Dermis och Epidermis.

Talgkortel: Holokrina kortlar, fett, stimuleras av androgener.

Apokrina: Okdnd funktion, inflammationer, axiller, mjolkaktigt, bryts ner.
Ecrina: Vatten for avdunstning (Merokrina).

VAS (Hudstatus): Var, Adjektiv (beskriva), Substantiv (beskriva)

Sarlakning

Exudationsfas (0-2d): Karlkonstriktion, trombocyter, koagulation. Krusta.
Inflammation (1-6d): Cytokiner, tillvaxtfaktorer, proteaser.

Proliferation (7-10d): Angiogenes, VEGF, Fibroblastfaktor (FGF), Fibrocyter
i sdrkanten vaxer in och bidrar till kontraktion. Nytt Epidermis far krusta
att lossna.

Bensar
6V sar under knéleden. Grént + lukta => Psedomonas
Ge alla kompresser (med ratt ABI) och hall lagom fuktigt.

ABI — Ankel/Brachi -index
For att bestamma om man kan linda, kompresssion, typ av sar och akut?
< 0.5 kritisk karl-ischemi. > 1.4 stela karl.

Vendsa — 70%

Oftast runt maleolen pa foten. Blottar sillan senor osv. APC-res, trombos.
Vita flackar, hyperpigmentering. Inflammation. Linda + Stédstrumpa
Okar WBC => Dér => Okat jarn => Radikaler => toxiskt

Oftast battre pa natten da foten halls hogt. Sallan smartande.

Maét venflédet med doppler.

Behandling: Ytligt (brack) => Stanga venen. Central => Tryck 6ver benet.

Arteriella —20%
Oftast under maleolen pa foten. Claudicatio intermittens.

Djupare, Svart nekros, gult (lucker bindvav). Smartsamt.

Battre vid lagt lage av foten, som att hanga det utanfor sangen.

Mat kéarlindex! (<0.8 = insufficiens). Diabetes ger falsk hogt (stela karl), da
ar ta-tryck battre.

Behandla: Ballong-vidga, stenlt, bypass, amputation.

ﬂ” .

Vaskuliter — 5%
Bla/Rod runt, gar ej att trycka bort, blod som kommer i dermis. Gar bort
med steorider.

Diabetes

Mer runt tarna, distalt. Ofta smartfria pga neuropati i samband med
diabets.

Behandling: Som 6vriga fotsar. Avistande skor och undvika nya sar.

Sarlakning

Odem &r stérst himmande faktorn vid sarlakning éverlag. Kompressioner
anvands darfor eller pump-strovel. Alla sar ar koloniserade och AB
anvands bara vid tydlig infektion => réd, 6dem, smarta, varmedkning,
feber och var. S.Aureus vanlgit => Klindamycin.

Forsamrar lakning: Odem, Infektion, Smarta, Belidggning/Nekros, Eksem
Kaliumpermangenat 0.1% kan torka sar och Attisyra déda pseudomons.
Rengdra med tval och vatten ofta tillrackligt. Hur ofta beror pa storlek och
hur mycket det vatskar. Ha fuktig sarbadd och glesa byten.
Kompressioner ar bra men kan ej anvandas ankelndex < 0.6 (for daligt
arteriellt flode och skulle stoppa upp).

Benamningar

Macula: Icke palpable flack som ar mindre valavgransad

Urtika (Kvaddel): Snabbt kommande och 6vergaende, valavgransad,
vit/rod upphojning (som vid allergitest).

Papel: Knottra (fas, valavgransad < 5mm) Varierande farg, form, yta: Akne
Plack: Upphdjd, inflammerad: Psoriasis

Nodulus: Liten knuta (> 5mm), tumor?: Skivepitelscancer

Vesikel: Liten blasa med klar vatska (<5mm)

Bulla: Blasa med klar vitska (> 5mm)

Pustel: Varblasa, upphdjd. Valavgransad: Har-talgkortel: Akne

Cysta: Tunnvagging, innehallande keratin, talg, vatska.

Squama: Fjall

Krusta: Skarpa. Torkat kagulerat exsudat, gul kan tyda pa infektion.
Lichenifiering: Fortjockad epidermis och dermis: Klada, kronisk rivning.
Erosion: Forlust av hela eller delar av Epidermis, laker utan arr

Ulcus: Forlust av epidermis och delav av dermis, laker med arr
Exkoration: Rivmarke

Fissur: Spricka (typ pa hélen)

Cicatrix: Arr, bindvivslakning efter dermisskada, inge hudadnex. Minskat
pigmnet men kan férekomma hyperpigmentering.

Atrofi: Fortunning av hud, ofta bdde dermin och epidermis. Striae.
Scleros: Konsistensokning, ser spand och stel ut, kdnns hard och glatt
Erytem: Rodnad, ofta diffust avgransad pga vidgning av sma karl
Telangiektasier: Makroskopiskt urskiljbara vidgade karl

Exantem: Generaliserade, likformiga efflorenser(maculae, palper, vesikler)
Hypertrofi: Fértjockning av huden, epidermig, dermis eller bada
Hyperkeratos: Fortjockat hornlager

Dermatologic macroscopic terms (morphology)
LESION CHARACTERISTICS
Macule

EXAMPLES

Flat lesion with well-circumscribed change in Freckle, labial macule Y
skin color < 1 em
Patch Macule > 1 cm

Papule

Large birthmark (congenital nevus)
Elevated solid skin lesion < 1 cm Mole (nevus) [@, acne
Psoriasis [

Plaque
Vesicle

Papule > 1 cm

Small fluid-containing blister < 1 cm Chickenpox (varicella), shingles (zoster) |
Bulla Large fluid-containing blister > 1 cm Bullous pemphigoid [
Pustule
Wheal

Scale Flaking off of stratum corneum

Vesicle containing pus Pustular psoriasis [€
g P

Iransient smooth papule or plaque Hives (urticaria) [£1

Eczema, psoriasis, SCC [

Crust Dry exudate

Impetigo Fl

Biopsier
Stansbiopsi: Okej att ta stans av allt utom melanocytara férandringar! Vid
blasor och dermatoser, ta i kanten. Ej ulceration i tumor.




Hudtumérer - Benigna

Melanocytara nevi (Nevus)
"Fodelsemarke”, “leverflack”. Uppstar under levnad men efter 50+ bor de
undersdkas om nya uppstar!

Seborroisk keratos

”Rldersvartor”. Blir aldrig maligna. Ser ut som man kan ”skrapa bort” dem.
Manga utseenden, rosa, gulbrun, grd, svart, ofta flera och skrovliga.
Behandling: Behovs ingen. Lossnar latt av kryo och kyrett

» N
Keloid

Variant av arr, rodnat, upphdjt, 6verdriven nybildning av kollagen. Efter
trauma, op, inflamamtion. Kortison, kryokirugi eller karllaser kan
anvandas. Ej excision.

Aktinisk keratos

Skivepiteldysplasi. Solbelys hud, dldre. 1/1000 6vergar till cancer pa 1 ar.
Ofta multipla, 20% spontanlaker. Kan bli skivepitelcancer eller ga i regress.
Behandling: Kryo, foto-terapi.

Dermatofibrom

Knapp, fast palpation, kan klia. Vitaktig knuta med omkringliggande 6kad
pigmentering, efter inflamamtion. Ofta arm/ben. Fibroblaster/Makrofager
Behandling: Ingen.

Stjalkade Fibrom

Milimeter-cm-stora, mjuka, tumérer. Ofta hals/axil. Representera ofta
intradermala nevi. Fastnar ofta i klader/kedjor och irriterar. Kosmetiskt.
Behandling: Klipper vid basen.

Aterom

Skivepitelscysta cm-stor fylld med vitaktig pasta (kan lukta illa), keratin.
Kan inflammeras och sitta i harbotten.

Behandling: Excersion.

Keratoakantom
Snabbvéxande, valavgransad noduli med centralplugg. Svar att skilja fran
skivepitelcancer.

Behandling: Excersion (PAD), Spontanlaker dock.

Hudtumérer - Maligna

Basalcellscancer, Basaliom #1 hudcancer
Metastaserar ej! Loaklt destruktiv och invasiv. Vaxer mycket langsamt.
Vanligast ansikte och bal, framst efter medelalder. Sol och
immunsuprpession okar risk. Bloder latt. Karlndtverk (grenar).

Nodular: Vanligast i ansikte, glansig knottra som ulcererar. Vall-kant,
karlvidningar, centrum kan laka med tiden. Telangiektasier.

Superficiellt vixande: Ofta multipel, vanligast pa kroppen. Langsam. Kan
likna eksem eller psoriasis.

Morfeavaxande: Hogagressiv, ansikte. Blek indragen hud. Ser ut som arr.
Behandling: Skéra bort, kryo, fototerapi beroende pa storlek och
lokalisation. God prognos, viss risk for lokal recidiv

Skivepitelcancer in situ (Mb Bowen)
40+ ar, pa bal/extremiteter, hals, huvud, men dven genitalt. Fjdllande
rodnat, skarp grans. Biopsi avgor diagnos.

Behandling: Excision, kyrett kryo, foto-terapi.
FEE o

Skivepitelcancer
Vanligare &n MM, men lagre mortalitet. Borjar ofta som Aktinisk keratos.
Eksem som ej svarar pa kortison. Framst solexponerad hud, lokalt,
destruktivt, kan metastaseras (framst till lymfkortel).

Behandling: Excision, Starbehandla om ej op.

Malignt Melanom
Kan véxa horisontalt eller vertikalt direkt (sdmre prognos).

ABCDE Asymmetri, Border, Color, Diameter (6mm), Ecolution.

Kan ske i 6gon och slemhinnor. Flesta uppstar fran frisk hud (de novo)
Lentigo MM: > 50 ar solskadad hud, ansikte, handrygg. Stansbiopsi ok!
Akralt Lentigol6st M: > 50 ar, oskarp gréns, vanligast i mork hy.

Kvinnor: Bena, Man: Ryggen

Superficielt: 70%, Manad-ar, horisontellt i borjan. God prognos.

Nodular (NM): 20%, Direkt vertikalt, snabb, Slat yta, blodning senare.
Lentigo (LMM): > 50 ar, solat, ansikte/handrygg, flera ar, Stansbiopsi OK.
Akralt Lentig6st (ALM): > 5% vita 50+. Oskarp grans, #1 mérka, hand/fot,
subungalt (mérk oreg strimma under nagel).
Behandling: Alltid radikal kirugi de misstanke.

a@|t

Hudlymfom

B/T/Hodgkins. Mycosis Fungoides ar en typ (daligt namn).

T-Cells kan ta 15-20 ar och bérja som eksem som kliar, likande psoriasis.
Hodgkins kliar mycket.

Diagnostik kraver immunhistokemiska analys. Infiltrat med Pautrier-
Abcesser (micro-abcesser) med atypiska lymfocyter i epidermis.
Behandling: Steorider, PUVA (psoralen+UVA), stralning, immundampande
terapi.




Eksem

Atopiska Eksem (Bojveckseksen)

Arftlig ben3genhet att bilda IgE mot proteiner i miljén. Allergisk astma
eller rinoknjuktitvitet férekommer hos person eller slakt. Stort barridr.
Patienterna tal oftast inte ylle da det kliar (ej allergi utan mekaniskt).
Kolonisering med S.Aureus och Malassezia ar vanligt.

Diagnostik: Kliande exem + 3 av: bojveckeksem, astma/hésnuva, generellt
torr hud senaste aret, sjukdomsdebut fore 2 ar alder, eksem i bojveck.
Behandling: Mjukgdrande, kortison. Stress forvarrar => Immundampande.
UV-behandling 2-3ggr/vecka fungerar bra.

Akut forvarrad: Trolig infektion: Antibiotika eller Acyklovir (herpes)

Kontakt Eksem (Allergisk/Irritativa)

Vanliga: Metaller, konserveringsmedel, parfym, harfarg, gummi,
lakemedel, plast, vaxter.

Beddms efter: anamnes med exponeringsbeddmning, epikutantest och
relevansbedémning.

Allergibedémning: Epikutantest (lapptest), avldses dag 3/4 och 7.
Irritativa kontakteksem: Ingen allergi utan exponeringen som forstor
barrird snarare och kan ge sekundarinfektion. Som tva, alkohol, kyla,
vatten, kyla, torr luft. Ofta handerna.

Behandling: Mjukgorande, Steroeider, Undvika tval/vatten (sprit ist)

x 3150

Seborroiskt eksem (Mjalleksem)

Ofta pa stallen med talgkortlar och inte alltid mjall. Klada, rodnad, fet
fjallning. Navsvinge, harbotten, bakom 6re, hudveck, bal.

Orsak: Okand mekanisk. Bidrar gor svamp (Malassezia furfur), stress.
Kliniskt: Ofta spadbarn < 6m valavgransat ofta skalp/veck. Vuxna man pa
vintern. Vanligare vid AIDS. Vanligare vid stress, trotthet.

Behandling: Harbotten 5% Salicylsyreolja + ketokonaxol schampo.
Ansikte: Daktakort, Hudveck: Grupp?2 strioid Emovat

Nummulart eksem

Medelalders méan, framst pa vinstern och atopiker. Vanligt. Myntformat,
vélavgransat med fjallning, papler, vsikler. Kldda. Pa Underben, armar och
bal. Kan fa S. Aureus infektion.

Behandling: Grupp 3 (Elocon) steroider 1g/d i 1-2v + mjukgérande.
Heracillin vid infektion. Ljusbehandling och uttorkande kan behdvas.

-

Neurodermatit - Neurofibromatos

Ofta kronisk och neuro syftar till psykisk stress och kldda. Uppstar genom
intensiv klada och rivning av banala hudférandringar (skavsar, bett).
Lichenfieringar.

Behandling: Bryta kladcirkel och tunna ut huden igen. Lokal kortison +
mjukgérande.

Utikaria och andra reaktionsmonster | huden

Utikaria och angio6dem

Virusexanthem

Erythema multiforme

Erythema Nodosum — Knolros
Ljusréda, varma infiltrat pa underbenet. 3:1 kvinnor. Aldrig ulcurationer.
Reaktiv fran mykoplasma, streptokockangina. Sarkoidos, Yersinia.

14d-6v. Ben/Fot-Svullnad, ledvark, trétthet, subfebril.

Lakemedelsutslag

Likemedelsexanthem (Toxicodermi)

Icke immunologiska (6verdos, biverkan), immunologiskt (typ 1-4)
Diagnostik: Anamnes

Behandling: Satta ut ldkemedel med risk for utslagen. Zinkpudervatska och
kortison. Vid vaskulit kan systemiskt kortison behdvas.

Steven Johnsons syndrom/toxisk epidermal nekrolys

Papuloskvamésa

Psoriasis

Pustulosis Palmoplantais

Lichen Ruber Planus

Pityriasis Roseas




Fotodermatologi och pigmentrubbningar
Soleksem

Lentigo Solaris

Fototoxiska reaktioner

Melasma
Hyperpigmentering associerad med graviditet “mask of pregnecy” eller

preventivmedel. Orsakas av dermal och epidermal deposition av melanin.

Profylax genom solskydd.

Vitiligo

Symmetriskt, oregelbundet ofta placerat pa hander, ansikte, anogenitalt.

Avpigmentering som ofta dr bestdende. Latt 6kad pigmentering
forekommer ibland i kanten. Autoimmun forstérelse av Melanocyter
sakans i stratum basale. Arftlighet och 6kad risk fér Diabetes, Perniciés
anemi och tyroideasjukdom.

Behandling: UVA/B och kortison kan provas

Albinism

Mutationer av t.ex. tyrosinasgen gor att melanocyter bildar fa eller inget
pgiment. Ofta nedsatt syn och nystagmus.

fi;
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Sjukdomar | blodkér|

Pyogent Granulom
Snabb uppkomst, efter trauma/spontant. Ung. Nagel, lattblédande.
Behandling: Excesion eller kryo (MM diffdiagnos).

Infantilt Hemangio
Nevus Flammeus
Hemangiom - Cherry Angiom

Spider nevi




Bindvéavssjukdomar, Blasdermatoser, Systemsjukdom

Systemisk lupus erythematosus

Undvika solexponering. Ses deponering av IgG och C3 i demo-epidermal.
ANA-ak, anti-dsDNA.

Diskoid: Hudengagemang av SLE (blir ofta ej systemiskt) Blir rédviolett
fjdllande omraden som kan laka till &rr. Kyla, sol, harbotten.

Dermatomyosit

Hudsymtom fére muskel, 2:1 kvinnor. Gottron papler (knogar). Trétthet
och svcaghet proximalt. Helicotropt exantem (6dem runt 6gon, rédlila). V-
sign, erytem Over rygg/axel/nacke. Shawls sign (erytem 6ver hals/brost).
Kan finnas lange utan Myosit!

+CK, +LD, +Myoglobin, Biopsi, +Jo-1, EMG

Behandlas med sjukguymnastik, Hud: Kortison+metrotrexat.

Morfea

Bullés Pemfigoid - Blasdermatoser

Pemfigus (Pemfiguid vulgaris) - Blasdermatoser

Dermatitis Herpitiformis

Pyoderma Gangrenosum
Icke-infektios neutrofil hudsjukdom. Liknar svar sarinfektion, svarlakt med
utbredd nekrosbild. Negativa sarodlingar.

Behandling: Fuktbeverande férband, kortison.

Granuloma Annulare
Vanligt, speciellt hos barn. Palper i ringar/bage i hudfarg. Okédnd etiologi.
Handrygg, fotrygg. Sjalvlakande man-ar, utan arr. Ej klia, ej fjalla.

Xantom och Xantelasma
Fettinlagringar. Ses vid hyperlipidemi.

Necrobiosis Lipoidica

Nekros av fet/kollagen i underhuden, inflammation i dermis.60% diabetes.
Kvinnor, underbenets framsida. Troligt mikroangopati (50% har diabetes).
Aterhallsamt med biopsi, kan ge svarlikta sar. Ingen behandling.

Har, Naglar och Adnexorgan

Acne Vulgaris
Rubbad hornbildning i harfolliklars 6ppning med bildning av slutna och
O6ppna komedoner.

Rosacea - Dermatos

Bildar pustler. Drabbar endast vuxna.

Gar i skov initialt. Kan ge kroniska besvar om obehandlad. Med behandling
kan man na langvarig remission.

Behandling: PO Tetracyklin + Lokalt Rozex (Metronidaxol). PO ges om lokal
behandling inte racker.

Perioral Dermatit
Nagelforandring vid Psoriasis

Androgen Alopeci

Naturligt haravfall, foljer “"munk”-linjerna med hogt harfaste.
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No baldness Bitemporal regression vertex baldness frontal baldness ful baldness

Alopecia Areata

Hidradenitis Suppurativa

Komedoakne

Papulopustulds akne

Mild Medelsvar Papulopustulds Nodulocystisk
Forstahands- | Adapalen Kombination av bensoylper- Kombination av bensoylper- Lymecyklin, tetra- Isotretinoin (remiss
medel (rekom- oxid och adapalen alt. ben- oxid och adapalen (rekom- cyklin (begransad till hudlakare)
mendations- | soylperoxid, adapalen eller mendationsgrad A) tid*) + topikal behan- | (rekommendations-
grad A) azelainsyra som monoterapi dling utan antibiotika | grad B)




Infektioner, Infestationer och Bett

Impetigo - Svinkoppor
Vanlig och mycket smittasm, speciellt hos barn. Hander och ansikte.
Ytlig infektion av S. Aureus och/eller beta-hemolytiska streptokocker.
Gula krustor och rodnad. Utbredd kan ge viss AT paverkan och feber.
Behandling: Tvatt med tval, kloxhexedin. Vid svarare fall AB. Vid
allméanpaverkan ges per os. Honungsgula-krustor.

Erysipelas — Rosfeber — Bakteriell celluit

Akut infektion i dermis av beta-homolytiska streptokocker. Perifert

begransad, varmedkad spridning. Ofta dmmande, svullnad och smérta.

Ansikte, Ora, genitalia och underbenen.

Symtom: Feber, frossa, +CRP.

Soka snabbt vard vid recidiv. Djupare version ar Nekrotiserande fasciit som

ar livshotande.
s

Erythema Migrans — Borrelios

Lokal reaktion efter fastingbett, tidigaste och vanligaste manifestationen
av borrelios. Sakta tilltagande och vaxande utslag pa minst 5 cm 1-4
veckor efter. Ingen varmedkning. Bleknar central samtidigt som det
sprider sig perifert. Sallan symtom. Spontanlaker inom 1-2 manader.
Diagnos: Kliniskt, antikroppar finns séllan nu.

Behandling: Fasting bort. Fenoximetylpenicillin 10d. Laker pa 1-2 veckor.

Hostblasor (hand, foot and mouth disease)

Infektion med latt allmdnsymtom, pustler eller vesikler pa hand, fot.
Afteliknande férandringar i mun. Kontaktsmitta med Coxakie-A virus eller
Enterovirus 71. Inkubation 3-7d. Epedemier, ofta barn, sommar/host.

Herpes Simplex i huden

Sprids genom bade direkt och indirekt kontaktsmitta. Primarsmitta i
barndomen som gingivostomatit eller keratokonjuktivit. Ar i sensoriska
ganglion och uppkommer i skov. Varre vid sankt immun, férkylning, sol.
Klinsik diagnos men PCR pa blasvatska kan tas. Bilateralt

L

Vericella Zoster — Herpes Zoster (VZV) - Béltros

Samma som ger vattkoppor, som man far i barndomen. Sprids i dermatom
och till peritoneum, pleura och slemhinnor. Ensidig vark inom narligande
nervsegment. Bldsor och ofta kraftig rodnad runt.

Kan pavisas med PCR (om behovs).

Behandling: Smartlindrande. Vid varre: Acyklovir po. Vaccin.

Sekundariinfektion
Ofta fran t.ex. eksem som da koloniseras av S. Aureus.
Behandlas med pencellinas-stabilt penicillin

Verruca Vulgaris - Vartor

Vanligt och langdragen virusinfektion. Framst barn i skolaldern, pga
immunutveckling. HPV-viruset. Hand och fot av lagrisk (1,2,4).
Skivepitelcancer kopplat till 5,8,9. Hogrisk cervix + skivepitel (16, 18)

Mollusker

Poxvirus, framst barn, ffa vid atopiska eksem. Kontaktsmitta.

Kliniskt: Knappnalshuvud-stora, hudfargad papel, lite central inskrakning.
Glansig.

Behandling: Spontanlaker 1-2ar. Kryettag och bortplock med pniceppt.

Tinea — Ringorm
Tinea Corporis (klassisk). Fjdllkant. Smittar fran djur. Ofta flera, kliar
Behandling: Terbinafinakram (2-3) Ir Imidazol 6v.

Candida

Pityriasis Versicolor
Vanlig kronisk/recividerande svampinfektion. Yngre vuxna, framst
kosmetisk. Kliar inte. EJ: Naglar, har, slemhinnor. Ldmnar flackvis hypo-
pigmentering.

Diagnostik: Skrapning, Mikroskopi, Woods ljus, gulblek

Behandling: Selensulfid schampo 2ggr/vecka 3v. alt Pevaryl
(Imidazolkrdm) i 2 v. UV-ljud paskyndar pigmentering.

Skabb

Humanspecifik, reproducerar i huden. Graver gangar. Smittar vid
kroppskontakt. 2-6v inkubation. Stark generell (ofta nattlig) klada. Framst
mellan fingrar, handled, brdst, midja och penis.

Diagnos: Vid langvarig klada => Tank skabb (spec om annan nara haft).
Fanga djur i gangar med nal+mikroskap (lattast hdander).

Behandling: Enbart om djur hittas! Smérja kropp med Tenutex (Disulfiram)

24h x2 (7d mellan). Aven familjemedlemmar som ar symtomfria.
s : L gy
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Follikulit
Inflammerad harséack. Kan orsakas av att raka mothars t.ex. Koloniseras
framst av S. Aureus och behandlas med rengéring klorhexedin, annars AB.
Furunkel: Djupare harsacksinflammation med abcessbildning.

Karbunkel: Sammansmaltning av flera furunklar.




Strofulus — Roda utslag, loppbett

Larva Migrans — Maskinfektion
Hakmasklarver fran hund och kattavforing kan ta sig igenom naken hud.
Ger lokalt inflammation. Ger ej tarminfektion. Pagar och dor i huden efter
nagra manader utan behandling
Behandling: Ivermecit (Strokg'\ectol) 1-2d.

”Delusion of Parasitosis”

Flatloss
Parasiter som kan 6verforas vid samlag. Inkubationstid 30 dagar och
ndstan 100% smittrisk vid enstaka samlag. Racker ibland med att ligga i
samma sang.

Symtom: Intensiv klada i pubisregionen. Kan dven vara axil, bryn, skagg.
Utredning: Undersoker har med lupp.

Behandling: Disulfiram inmasserat i skrev/armhala osv. Kroppstvatt efter 2
dygn. Tvatta klader och sdangklader.
I T » »
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Huvudldss

Vanligt bland barn, mest smitta under sommaren (aktivare 6ss). Bérjar
sedan vid skolstart da elever byter huvudbonad med varandra. Lusen lever
av blod, i harbotten enbart hos manniskan. Kontaktsmitta, ej hoppa/flyga.
Utanfér haret torka och inaktiveras den snabbt, indirekt smitta ovanlig.
Symtom: Klada harbotten. Svarta puder pa huvudkuggen/krage (avforing)
Diagnos: Hitta levande 16ss => Luskamm.

Behandling: Lusmedel. Dimetikon (silikonolje-baserad). Regelbunden
finkammning varannan/tredje dag i 14 d for kontroll. Beh Hela familjen!

Inlagringar

Amyloidos

Deponering av delveckade proteriner ibland annat huden.

Lichen Amyloidosis, brunrdda tatsidande, kliande, underbenets framsida.
Makular Amyloidos: Brun, oskarp kant, kliande flackar pa ryggen.

Myxodem
Deponering av glykosaminoglykander (GAG) i huden som sker vid
tyroideasjukdom. Inlagringar pa bena eller bakom 6gonen (ger
exoftalmus). Har man hypotyres far man mer generell och ger da tjock torr
och 6dematds och blek hud.

Kalcinos
Kalkinlagringar. Sarskilt i samband med kronisk hudinflammation, kan
kalkutfallning ske.

Klada (Prutitus)

Orsakas av omyeliniserade C-fibrer som grenar sig i 6vre
dermis/epidermis. Kan vara puritoceptiv (bett, skabb), neuropatisk
(skada, tumor, nervkompression), neurogen (opiatlakemedel, opioida
peptider, gallstas), Psykogen (oklar mekanism).

Utredning: Tyroidea, blodprov, biopsi, buk, lymfom?

Behandling: Undvik klia, zinkpuder, lokalbed&vning, kortison.
Antihistamin-salva bor undvikas pga kontakteksem.

Utekaria kan behandlas med systemiska antihistminer per oral.
Forsok alltid ta bort bakomliggande orsak.




Utslag
Massling

Feber, liknar réda hund. Isolering!

Erytema Infectiousum
5:e sjukan, Parvo-virus B19. Barn feber, axlar ansikte, arm (kinder=slap
cheek)

Rubella
Ledvark, kortlar i nacken. Kan ge fosterskador. Svagaste lanken i MPR
vaccinet.

Vattkoppor — Varizella Zoster virus

Framst barn, sjuka 2 veckor innan (kan darfor egentligen vara i skolan med
utslag eftersom de redan smittat).

Behandling: Valcyklovir

Herpes Zoster - Varizella Zoster virus — Baltros
Skiljer mot Herpes med ubraddning (ensidig), lokalisation (dermtom) och
vark.

Behandling: Om inom 72h => Acyklovir, annars for sent.

Scarkatina — Scharlakansfeber
Finprickia utslag som kdnns som fint sandpapepr. Smultrontunga. Feber,
ont i halsen.

Kortelfeber - Mononukleos — EBV virus
Feber, frossa, mjaltforstoring, hosta, forstorade lymfnoder.

Difteri
Membran i svalget. Akta krupp. Halsont, |4tt feber, svullna lymfkértlar.

0 x 355
Erythema migrans
Behandling: Om 1 och ingen feber => Penicillin, annars Doxycyklin (spridd)

Dengue feber

Mycket vark, feber, hogt Hb, CRP, 1ag vita. Hb 6kar da permabilieten av
karlen okar och vatska lamna => RBC stannar. Dehydreras => Kritisk fas.
Varsamt med vatska da det lamnar karlen.

Rickettsios
Typiskt med svart center pa blarod flack.
Behandling: Doxycyklin

Meningokock-sepsis
Behandling: Cefotaxim + Ampicillin
Omgivningsfall: Ciprofloxacin engangsdos.




Venerologi
Smittskyddslagens bestammelser

Klamydia

Inkubationstid 2-3V. 60% asymtomatiska och kan leda till infertilitet.
Miktionssveda, flytningar. Fa kliniska fynd. Reiters syndrom. 20% smittas.
Ogon konjuktivit (petar i 6gat, UV), reaktiv artrit, neontal klamydia.
Kvinnor: Salpingit, infertilitet, extrauterin graviditet. => Vaginalskrap
Man: Epididymit (ovanligt) => Urinprov

Positiv 7d efter smitt. RNA-test

Behandling: Doxycyklin 9d. Gravid: Azitromycin 1 dos. Partnerbehandla.

Gonorre

Sveda vid att kissa, flytningar, ont i pungen, mellanblédningar, roda 6gon
om du far sekret dar. Inkubationstid: dagar. Salpingit och epididymit ses
oftare vid klamydia.

Diagnostik: Direktprov mikro (diplokock), NAAts (PCR-test), odling.
Behandling: Intramuskuladr Cefotriaxon 1 dos eller Ciprofloxacin x1 per os.

Mycoplasma Genitalium

Som klamydia och lika vanligt. Farre far symtom. Flytningar + sveda.
Diagnostik: Cervix + urin. Behandling: Azitromyzin (makrolid).

Ej smittskydds plikt.

Syfilis

Trponema Pallidum (Spiroket). Homosexuella i storstader.

Tidig (primar/sekundar, forst 2 dren) ar smittsam. > 2ar smittar sallan.

Inkubationstid 3v —3m. 60% obehandlade laker ut spontant.

Primér: Genitalt sar (priméarschanker). Spontanlak 6-8v (10d vid beh).

Sekundar: 3-6v efter schankerdebut. Hematogen spridning. Smittsamt. AT,

feber, hv, lymfadeniter, hudutslag (roseol, haravfall). Utslag i handflator

och fotsulor (imitatér). 3-dagars feber. Symtom 2-6v, spontankak 25%.
Det dr i Sekundara fasen som Antikroppar bildas!

Latent: Serologisk diagnos, ingen symtom. 40% far 3:e stadiet.

Tertidr: Ovanligt pga behandling. Ej smittsam, ej anmalningspliktig. Hud,

leder, hjarta, karl, cns (demens).

Diagnostik: Mikroskopi eller PCR. TPPA+ efter smitta (dven om utldkt).

VDRL/RPR/VR (hoga vid sjukdom, ldga utan, ej specifika.)

Kondylom — Vartor (Veruccae)

HPV, vanligt i skolaldern.

Hander (hyperkeratotiska papler), fotsulor,

Genitalt, antalt: Spretiga roda, blomkalsliknande, sjalvldker. Svartpricka
tromboser nar de férsvinner.

Prognos: Spontanldker utan arr. > 50% laker inom 2ar. Kan finnas > 10ar.
Behandling: Varkollidum, salcylsyra-plaster, frysa, kryettage, laser.

Herpes Simplex

HSV1/2 80%. 4-7d incubation (latent | ganglion). HSV1 mildare.
Primarinfektion: AT, feber, muskelvark, hv.

5 stadier: Erytematds papel, vesikel, erosion, ulcus, krusta. F6lj Dermatom.
Diagnostik: PCR (HSV-DNA) pa blassekret. Tzanksmear: snabbprov.
Behandling: Valaciklovir 10d.

Bakteriell Vaginos — lllaluktande flytningar
#1 orsak till illaluktande flytning hos kvinnor. Stor normalfloran och ger
okat pH. Ger flytningar och fisk-liknande doft. Vagina slemhinna ej
inflammerad.

Diagnostik: 3 av foljande tecken: pH > 4.5. Gra-gul, skummig flytning,
Positivt “sniff-test” (tillsatter Kaliumhydroxi som 6kar pH och ger doft),
"Clue cells” i mirkoskopi.

Behandling: Metronidaxol (Zidoval) vaginalgel 5d eller Klindamycin
(Dalacin) vagitorier 3d.

S

Candidavaginit

75% drabbas av symtomgivande nagon gang.

Orsak: P-piller, graviditet, AB-behandling, stress, sankt immunférsvar.
Symtom: Inflammerade, keso-flytning, spricka perineum, eksem
(symmetriska i vulva), svempeksem kan finnas i ljumskar/hudveck.
Diagnostik: Mirkoskopi (wet smear) hyfer, odling (resistens), biopsi.
Behandling: Pevaryl (Ekonazol) eller Canesten (Klortrimazol)
vagitorier/kram. Andra hand: Diflucan (Flukonazol) 1 dos per os.

Balanit

Inflammation/infection pa ollonet. Benignt | alla aldrar, yngre vanligare.
Trang forhud kan orsaka (svart rengéra). Vuxna pga 6verdrivet tvattande.
Symtom: Om, kl&da, rodnad, svullnad, sekretion, pus, smérta (miktion).
Diagnos: STI-rpover (utesluta), P-glukos (svamp), svamp-bak odla.
Behandling: Hygienrad. Spola trang férhud. Daktacort (Miconazol) krdm.

S

Lichen Sclerosus et atroficus
Genito-anal hudatrofi och sar. Klada och ovanlig.

Autoimmun reaktion, kronisk. Vulva, anus, preputium.

Rodnad, vita papler/maculae, pergamentliknande atrofi av hud.

Okad cancerrisk (skivevpitel cancer). Progressiv men mildare férlopp med
steorid, 2/3 laker.

Behandling: Stark kortison for atrofi

t




Dermatologi — Scenarier

Exciderat tillvixande pigmentforandring 3mm marginal. 12x10mm
PAD, radikalt. MM superficial. Viktigast folr handlaggning nu =>
Tumortjocklek Breslow

15 ar kliande utslag bal, 6vre 6verarmar, hals 1v. Bérjade nagra
veckor sedan med 1 solitar flack. => Pityrasis Rosea (Medaljongsjuka)
70 ar kvinna fran VC. 4 ar aterkom sarbild i mun. Nu manader klada
bal/extremiteter. Ena underarmblasor. 1gG IF farg. => Pemfigoid

55 ar tid hudfrisk, 1d hudférand hoger lars framsida. Ej klada/smarta.
2d innan badat vid havet. Ingen brannmanet. Stannat i utveckling
efter ndgot dygn. Stationart. => Fototoxisk reaktion sol + vatxsaft
Scabies ingar i diff vid plotslig kliande pa frisk. => Maste hitta skabb
10 ar. Eksem hos bror uppvaxt. Pollenallergi moder. Eksem ansikte
och bléjomrade under spadbarnsar. Kliande utslag infragluealvecken,
handleder och arbagsvecken. Diagnos => Atopiska eksem

Psoriasis genetiskt stark knutet till T-Cell => Th-17

55 ar, sedan sen tonar hudférandringar armbage/kna. Variat forlopp
ibland helt utlakt. Ej klada/sprickor. Loaklbehndling => Grp3-Steroider
+ Calcipotriol (behandling av plack psoriasis)

32 ar kvinna fran VC. év lattglodande 4mm tumor va hand. =>
Granuloma Telangiectaticum (Grunloma Pyogenicum)

35 ar kvinna, hudfrisk. 3d migrerande, starkt kliande utslag pa bal och
extremiteter. Ej hand/slemhinnor. Forsvinner lokalt efter 12h men
kommer pa ny plats sen. Upphojd, strimmor dar hon river sig. Inget
avvikande med mat/medicin. Diagnos => Urticaria

83 ar kvinna. Hudfrisk. 1 ar langsam tillvaxt knuta 12x10mm
glabellomradet. Tidvis sarbildning. => Basalcellscancer / Basaliom

75 ar fran VC bensar va underben. Distal del av operationsarr efter
vengraft for bypass 6m tidigare. Ej bensar tidigare. Ej
trombosanamnes. Fatt sarkompression och antibiotika utan effekt.
Ankeltryck med doppler ADP 160 mmHg arm 140mmHg. Ej reflux i
knédvecket. Diagnos => Hydrostatiskt Bensar

Vid blasa, hur ndrmare diagnos utan blodprov? => Biopsi PAD & IF
Hur faststélla Skabb diagnos => Leta gang, fa skabb, mikroskopera
72 ar, brun flack pa buken i minst 1 ar, véxt sista manaderna. Osaker
pa tid, frun tjatat halvar. Har flera farger. => (SVF, Excision 2-5mm 1v)
22 ar gravid v 20 pa STD. Vartor underliv. Konsylom => HPV6 vanligt
25 ar vatskande handekse. Tra-metall larare. Eliminera
forsamringsfaktorer och => Bakterieodling, Kaliumpermagenat, grp 3
steroider om ingen infektion. Planera epikutantest i lugnt skede.

25 ar eksem som snabb blev battre pa behandling. #1 => Nickel

30 ar, maj, VC.Flackig vid solarie. Klada pa flackarna. Ej Psoriasis eller
eksem i slakt. Frisk. Rygg och brost. Hyvelspanfenomen => Tar
tejpprov och direktmikroskoperar => Pityriasi Versicolor

11 ar till VC. Storebror eksem uppvaxt. Bjorkallergi pappa. Eksem
ansikte, blojomrade, under spadbarnsar. Nu Infragluetalt, handled,
armbagsveck. Typ av eksem? => Atopiskt eksem

55 ar i tondr hudférandring armbage/knan. Ibland helt I3kt. Ej klada.
Behandlat med sol och receptfritt. Lokalbehandling nu? => Grp 3-St +
Calcipotriol salva (D-vitamin).

87 ar dement, bensarmottagning. Bensar ett tag, sliter av
silverférband. Forsamrat senaste veckor. Vad ar storst
lskningshammande faktor? => Odem

3 ar fran VC. Flackar i harbotten som vaxer. Pappan ej orolig, haft
lange? => Nevus sebaceus

75 ar VC bensar. Recividerande sa ho underben 10 ar sedan. Oklar
tromb-anamnes. Nu 3 man sedan. Fatt AB, ej effekt. Ont dagtid,
battre natten. Ankeltryck ADP 160, Arm 140. Nu? => Vends doppler
16 tjej, VC, 1 ar akne i samband med pubertet. Stress i skola.
Papulopustulés akne i ansikte m.m. Inga arr. Provat receptfritt och
Basiron. Vad nu? => Tetrasyl (Tetracyklin) PO och Epiduo lokalt 3m
17 ar, efter sommar, icke kliande kosmetiskt storande vita
forandringar pa ryggen? Diagnos/prognos => Halonevus, férsvinner
med tiden och flacken repigmenteras.

Initial Early Late

Complete

regression regression regression regression

77 ar markte ho kind, vuxit flera ar, halvar sarig mitten. 20x14mm.
Diagnos/Behandling? => Basalcellscancer, Excison

20 ar, utslag genitalt sedan manad, sprider efter rakning, kliar ej.
Diagnos? Behandling VC? => Kondylom, Wartec

46 ar, frisk, asymtomatisk véxande ringformig hudférandring 5m pa
handryggen. => Granuloma Anulare, sjalvldker
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65 ar, 6verviktig, besvar underben, tidvis rodnad och kldda. Mérkare
underben senaste aren. => Staseksem (vendst), Kompression

22 ar, vaxande kosmetiskt stérande hudférandring underbenet.
Kanslig for trauma, saren svarlakta => Necrobiosis lipodica, Kopplat
till Insulinkravande diabetes

4 3r, vecka kliande utslag i ansikte, sprider sig => Impetigo
contagiosa. Vatten tval, Altago/Fucidin. Ev Heracillin.

Ung man med utslag penis 5d. Oskyddat sex i Sverige 1 v. Tycks dven
ha flytningar Mest trolig => Herpes

15 ar, ar utslag ansikte 6vre rygg brost, kliar ej, kan svida. Ej provat
behandling => Acne Vulgaris

Man, ensidig besvar hand, senaste manaden, orolig kan ha med
maleri att gora. 2 missfargade naglar tar => Tinea

Alopecia areata => Kan ha allt fran vélavgransad flack med haravfall
till total harléshet (Alopecia totalis).

Verucca vulgaris behandlas med Egenvard (finns preparat).

Vad talar for arteriellt bensar => Ankelindex < 0.7

Erythema migrans ar klinisk diagnos, AK ar normalt borta.

Utekaria: kaddlar, rodnad, klada, varstar < 24h. 50% utan kand orsak
62 ar, njurtransplanterad 10 &r. Tung immunsuppressiv medicinering.
Forandring 6v => Skivepitelcancer

2 ar, |att kliande utslag 4 man. Ibland bléder nér rivit => DNA-POX
Hand, food, mouth &r virus, ger allmdansymtom, pusler eller vesikler
pa hander, fétter, afte mun. Vem far dem? Barn i forskola/lagstadie
Atrophie blanche kopplas till? => Varicier och vendst bensar

18 ar, symtomlost och spritt utslag 6v. Storre flack och darefer kom
ovriga hudférandringar => Pityriasis Rosea

63 ar, DM, 4m latt klada pa térna ho. Lanat dermovat 2ggr/d i 3m. =>
Seponerar dermovat och tar svampskrap for odling

16 ar, hastiga utslag 2v samband med halsont. Liknande i familjen =>
Guttat psoriasis (ofta férsta insjuk) Kommer akut efter infektion
(Streptokock t.ex.)

53 ar kliande utslag hgndlerna;lgargktéristikt => Kobner fenomen

19 ar, STl mot, Manad utslag nedre del buk och genital, kliar ej =>
Podofyllotoxinpensling (vartor)

Diffusa urinvagsbesvar och klamydia positiv => Smittsparning

3 ar, en vecka utslag sprider sig i ansikte => Impetigo

75 ar fiskare, fjallande, skrvligt, mycket sol => Aktinskt keratos

10 ar, atopiska eksem. Nu varre med konttor som vatskar sig =>
Antibiotika och Mjukgorande + kortison.

2m barn, kérlférandringar. Vuxit och mer vulstig. Atgérd? => Halvakut
remiss derma med tanke pa lokalisation. Ev Medicin/Laser.

oniska utslag armbagarna => Palck psiroasis

55 ar forandring nedom 6rat. Vet ej hur lange. => Nodulart basaliom

83 ar, manader klada. Blasor pa ben/bal. Enstaka lesioner dven
rygg/armar. Misstankt Bullés Pemphigoid => Biopsi, PAD immunfloro




Erythema Multiforme => Kan utlsas av Virus, HSV vanligt.
20 ar, hudférandring fot, tar i veckor. Besvar med gangen. Sarta vid
belastning. => Verrucae vulgaris

Besvar med akne, l&ngvarigt, dven rygg. Arr. => Likare ev Isotretioin
12 ar, pollenallergi, smartande férandringar fotsulor. | samband med
hostterminen. Tendens férra vintern med => Atopiska vinterfotter
35 ar mattliga handekse, perioder, grp 3 steroider. Firsk, ej atopi.
Akne som ung. Utslag progredierat veckor. Ser ut som Perioral
dermatit. Veta? => Anvant kortison i ansikte?

8 ar, hésnuva, alltid torr hud. Eksem som bebis. Infektionsutl6st
astma. Vinter nu utslag runt mun. Varit férkyld, ldppglans. Atit
skaldjur, bakat notkaka. => Licking dermatitis (Lip lickers dermatit)
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Vilken malign huddkomma undvika biopsi => Malignt Melanom
Vanligt fenom att se hos gravida kvinnor => Lokal hyperpig ansikte
Porphyria cutanea tarda => Arr pa hindernas dorsalsida

Viral sjukdom som har kutana symtom => Molluscum Contagiosum
Vanlig forandring langtid dos intern steorid => Striae distansae
Akomma manad efter svar infektion (t.ex. pneumoni) => Defluvium
(Haravfall)

Lamplig behandling vid Ulcus Molle => Azitromycin 1g en gangsdos
Misstankt bullés pemfigoid, biopsi perilessionelt. => Immunflorens ar
mest hjdlpande vid diagnostik.

67 ar som sedan 4 ar haft hudférandring pa ryggen.

N

L <~ Sueprficiell  Knutformad ->
Kronisk utikaria ar en som haft > 6v. Vanligast? => Ideopatisk

8 ar haft forandring flera manader. Blir langsamt st6rre. => Borrelia
Barn med snabbt vaxande tumor vid 6ka. => Remiss hud propanolol
18 ar STI mot. 1 ar, oskydd 6 man senaste. Aldrig behandlad eller
undersokt tidigare. => Podofyllotoxin lokalt (Kondylom behandling)
Beh for Papulopustulés Acne => Tetracykliner, halvera dos vid
forbattring. 3man beh samt lokalt Bensoylperoxid.

Atopiska eksem, | ansike och hudveck: Grupp 2. Till barn:grupp 1,
eller i svara fall, grupp 2.

Ung man utslag balen 3v, de slutar pa larens mitt => Pityrasis rosea,
smittar ej.

Behandling vid besvarligare Akne (testat receptfritt) => Lymecyklin
(tetracyklin) + gel Epiduo

25 ar, 1-2 ar ljusbrun knuta pa lar. Fast nodulus som dras in vid
nypning => Histocytom / Dermatofibrom

Kryobehandling ar kontraindicerat vid => Basalcellscancer typ 3
(morfea)

71 ar, besvar av extren otit och klada i horselgéngar. Tar grp 2
steroider med antibakteriell tillsats. Nu 2d rodnad och svullnad av
ytterorat och 1d spridant sig fram pa kind. HV + tr6tt. => PcV per os 1-
2g x 3 och telefonkontakt 1d.




ONH - Ansiktstrauma

Akut: ABCDE
Losa tand Blodtryck + puls Medvetandegrad Undersok hela patienten
Svullnad Iunga/svalg’ Stridor? Patientens firg Glasgow Coma Scale inklusive baksidan,
Blodning/koagel? Cyanos? kranium, torax, buk
Subkutant emfysem? Andningsfrekvens Funktionellt bortfall och extremiteter
Intubation? Syrgas? Intravends infart? Ogon Konsultera andra
Trakeotomi? ka/blod g ?
Foto?
Vasopressor? Direkt/indirekt ljusreaktion Rontgen av halsrygg?
Rorlighet - diplopi? a?
' | Visus grovt
akut
Ingen direkt ljusreaktion .. Metylprednisolon
Indirekt ljusreaktion ua Efter stotdos 30 mg/kg
5.4 148 tim.
Oftast oskadd bulb
Bild 10.1. Ansil ~ akut omhénd: d

Multitrauma? Larma traumateamet?

Nasfraktur

Vanligaste frakturen och drabbar framst yttre nedre “tunna” delen av
nasskelettet som skyddas av brosk underifran.

Diagnostik: Inspektion/Palpation. Felstallning, svullnad och 6mhet &r
typiskt. Om oklart kan repositionsbehov bedémas efter nagra dagar.
Rontgen har ett begransat varde.

Behandling: Bimanuell reposition med lokalbeddvning i elevatorium.
Aterbesok efter nagra dagar.

Septumhematom - Septumfraktur

Septumhematom ar mest fruktade komplikationen med Abcessvandring
och aterféljande nedsmaltning av septumbrosketet

Kliniskt: Snuva och nastdppa, fortjockat septum.

Behandling: Antibiotikaprofylax, tdm akut och tamponad.

Septumabcess: Ofta S. Aureus. Ska draneras. Rekonstrueras med
benseptum och éronbrosk inom 2-3v.

Okbensfraktur — Zygomaticus

Oftast hak i margo infrorbitalis (6gonhalans nedre rand). Minskad kansel
inom infraorbital-utbreddning, enligt bild. Dubbelseende kan uppstd om
dislocerad med engagemang av orbitabotten eller kraftigt svullnad.
Diagnostik: Avfacklad kindknota (kosmetiskt), palpabelt hak i margo
infraorbitalis.

Handl&dggning: Sjukhusfall och bedémas inom 12h. Svar smarta => Jourfall
ONH. Ska dta mjuk-kost d& massetter muskel faster och kan skada mer.

Blow-out-frakturer — Riktat vald mot ogat

Isolerat vald mot orbita, resten av ansiktet ofta intakt. Paverkan pa
ogonrorelse ger dubbelseende, speciellt vid blick uppat (m. Rectus
Inferior) och ibland Endoftalmus. Ofta blod runt/under 6gat och synen ofta
ej paverkad.

Diagnostik: Periorbitalt hematomn, Diplopi (dubbelseende), Endoftalmus,
CT sakertstaller diagnosen.

Handl&dggning: Sjukhusfall som ska bedémas inom 12h. Svar smarta =>
Jourfall ONH

Akut frildggning om muskelinlammning av m. Recturs inferior hos barn och
tonaringar.

Mandibelfrakturer

Kliniskt: Friga om bettet passar. Omhet? Patologisk rérelse? Undersoka
tanderna, slemhinna.

Handldggning: Bedom pa sjukhus inom 12h, akut vid svar smarta.
Diagnostik: Ortopantomogram (360 scan bett) vid mandibelfrakturer. For
maxilla/mellanansikte tar man CT.

Tandskador

Luxerad tand

Bettet stimmer ej, tanden hdnger. Reponera tanden och fixera mot
granntdnder, besok tandldkare inom 12h. Gar den ej att reponera ska man
direkt till tandlakare. Mjojktander reponeras ej pga skaderisk pa
tandanlaget.

Utslagen hel tand

Be patineten stoppa tillbaka tanden i alveol eller ldgga i plastpase med
mijolk/koksaltslésning (den far ej torka). Ak till tandldkar eller ldkare. Vid
ankomst ska tanden genast forsdkas replantera den.

Behandling: Pencillin V och ev. stelkrampsprofylax.

Tandfrakturer
Ska bedomas av tandlakare snarast maojligt.

Mellanansiktesfrakturer

Framst vid stérre vald som trafikolycka/svar misshandel.

Kliniskt: Ofta stammer ej bettet, dverkdken rorlig. Periorbital hematom
kan forekomma.

Handlaggning: Sjukhusfall, inlaggning.

Delas in i Le Fort-Frakturer 1-3 (L6s gomplatta, Pyramidfraktur, Kranofacial
avlésning).

Skallbasfrakturer/Temporalbensfraktur

Longitudinell temporalbensfraktur ger linje som gar in genom taket i
mellanérat och forbi innerérat. Ger da blédning innanfoér trummhinnan,
som kan vara intakt eller skadad. Dura mater kan brista och likvorldackage
kan komma. Temportalis-nerven kan paverkan men &r ofta 6vergdende.
Diagnostik: Blodning ur horselgang, minskad horsel, facialispares, yrsel,
subkutana hematom runt 6gonen (Brillenhematom) och ansomi.
Sjukhusfall. Undersok facialisfunktion. Gor Webers stamgaffelprov. Ror ej
blédningen i 6rat.

Test: Funktionstesta Facialis, Likvorre? Nystagmus, Stamgaffel, CT.
Behandllng Ingen, dven pareser anses aterga da de beror pa hematom.

Tabell 10.2. Skallbasfrakturer.

LANGSGAENDE
TINNINGBENSFRAKTURER TVARGAENDE FRAKTURER

Frekvens 80% 20%

Trauma Temporalt, parietalt Fronto-occipitalt

Symtom Blodning i horselging
Akustiskt
Facialispares cirka 20 %

Hematotympanon

Facialispares cirka 50 %
Spontannystagmus - yrsel

Bild 10.15. Skallbasfrakturtyper.

Kaken
Frakturer uppstar oftast vid collum, angulus eller mentalis.

Reponeras ofta enkelt. Férst bér man kontrollera om det ar uni eller bi-
lateralt. Rontgen om osakert.




Orat

Horselundersokning

Webers test

Sla pa stamgaffel och hall mot patientens panna. Ljudet ska Iata lika i bada
oronen. Testar bara en frekvens!

Ledningshinder => Ljudet ar bast i det sémre hérande orat

Sensoneuroalt => Ljudet ar bast i det battre hdrande orat

Rhinnes test

Sla pa stamgaffel och satt mot processus mastoideus tills tonen upphor.
Flytta da stamgaffel ndra 6rats ingdng och se om patienten hor ljudet igen.
Vid normal hérsel ska ljudet uppsta dar igen.

Tonaudiometri

For att identifiera horseltrokeln for toner av olika frekvenser. Far hora
olika toner i olika ljudnivaer och trycka pa knapp nar ljudet hors. Patienten
ska trycka ratt 3 ganger per frekvens for att godkannas pa den. Gar dven
att mata ben-ledningen da vibrator fastes bakom orat.

Tolkning:

Luft/ben-gap > 10 dB &r signifikant.
-10-20 &r normalt.

20-40 dB ar latt horselnedsattning.
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Talaudiometri
Patienten lyssnar pa tva-staviga ord och ska hitta gransen da den uppfattar
50% av orden.

Stapediusreflexmatning

Ena Orat stimuleras med starkt ljud och da aktiveras stapediusreflexen (n.
stapedius fran n. facialis) och aktiveras bilateralt.

Denna reflex kan métas i bada 6ronen m.h.a barton och mikrofon.
Reflexen aktiveras vid 70-90 dB, varden 6ver 95 dB ar patologiska.
Skada i mellanérat om ingen reflex registreras, 6kad dB gréns kan tyda pa
ledningshinder. Nivadiagnostisering av Facialispares.

Tympanometer

Bedommer trumhinnans rorlighet. Anvands for att snabbt pavisa luft,
vatska och var i mellandrat. Har mats dven volymen for att se
trumhinneperforation (6kat ECV).

Typ A = Normalt.

Typ B = Perforation/Var/Vitska (rorligheten dalig).

Typ C = Ses vid undertryck i 6rat
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Facialispares
Central pares paverkar inte pannan (bilateral styrning)
Perifer pares ger stérning pa hela ansiktshalvan.

Perifer pares

e  Torra 6gon, minskat tarfléde ipsilateralt

e  Ljuddverkanslighet ipsilateralt

e  Smakpaverkan av tungans framre del ipsilateralt (chorda tympani)

Bells pares

Vanligast orsak till perifer facialispares

Spontanldker eller med kortison i hgdos per os i 5d.

Troligen inflammation i n. Facialis, eventuellt férknippad med HSV-1.
Orsak: Kan dven bero pa EBV, VZV, HSV, Borrelia

Behandling: Ogondroppar och ev kortison.

Hoérapparat
e Cochlea-implantat: stimulerar gangliecellerna | choclea direkt.

Intubation

1. Headtilt + Sniffing position (Chin lift + Jaw Thrust)

Andas inte? Masktitera

Naskantarell, svalgtub

Larynxmask

Endobronchial intubation med laryngoskop

Nasal fiberintubation

Koniotomi (snitt) laggs mellan Thyroid och cricoid-brosken.

Noun,s,wnN

Olampligt med endobronchiell intubation vid sév + relaxerad pat




Horsel
Vaxpropp

Ska halla huden i 6rat mjuk och fuktig, skydda mot mikroorganismer (sur
miljo) och rensa fran fraimmande foremal. Tuggroérelse och cilierna flyttar
vaxet distalt. Propp uppstar vid 6verproduktion eller stérning av rorelse.
Symtom: Proppkansla med varierad grad av horselnedsattning. Kan
komma pl6tsligt, och oroa patient. Kldda, smaérta, yrsel.

Behandling: Spola ljumet vatten => propplésande 6rondroppar och ny
spolning. Sug eller plocka ut med mikroskop. Man far ej skélja med
misstankt eller kand trumhinne/mellanére-sjukdom. Avbryt vid smarta.
Remitera vid: Kronisk otit, kdnd trumhinnerperforation, enda hérande
orat, misslyckad trots flera spolningar.

Frammande kropp

Vuxna ar ofta bumullspinne. Undvika forséka spola ut da det kan svilla.
Framst barn som drabbas. Remittera till speciallst om svart.
Behandling: Plocka eller spola.

Presbyacusis — Aldershorsel #1

Vid 80 ars alder behéver 50% méan och 30% kvinnor hérapparat.
Degeneration av yttre harceller. Spanner 6ver samtliga frekvenser, men
framst hoga frekvense, sa man hor ofta tal relativt normalt.

25 dB pa basta 6rat = hérapparat. (>50 med eller > 70 utan = Cochleaimpl)
Samre an 80 dB sa hjalper inte hérapparat langre.

Diagnostik: Audiogram som liknar kalkbacke (se bild).

Behandling: Hoérapparat, undvik buller.

.

Bullerskada #2
Nast vanligaste orsaken till sensorineural horselnedsattning. Langvarig
exponering av hog ljudstyrka stor harcellerna, framst hoga frekvenser.
Temporér nedsattning kan uppsta efter kortvarig exponering (disco).
Symtom langvarig expo: Nedatt hérsel, tinitus, ljudkanslig

Symtom kortvarig expo: TInitus, lockkdnsla, temporar horselnedsattning
Prevention: Horselskydd, undvika bullrika miljoer, < 85 dB arbetsmiljo.
Behadnling: Hérapparat
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Ledningshinder — Konduktiv hérselnedsattning

Orsakas av: Vaxpropp, éroninflammation, ostoskleros, horselbensluxation,
trumhinnerperforation.

Diagnostik: Audiogram, Webers och Rinnes test.

Otoskleros - #1 progredierande ledningshinder vuxna
2:1 kvinnor, maojlig koppling till 6strogen, genetisk. Patologisk benvavnad i
stigbygels fotplatts ger minskad rorlighet. Ofta bilateralt.

Symtom: Progredierande konduktiv hérselnedsattning, flesta har
bilateralt, flesta har tinitus. Symtomdebut runt 20-30 ar.

Diagnostik: Otoskopi (6kad karlteckning), Webers test (mot drabbade
oOrat), Rinnes test (neg), Carharts notch vid 1,5-2kHz (benledning)
Behandling: Hoérapparat, kirugi dar sitgbygel byts mot protes
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Vestibulart schwannom — Akustikusneurinom

Benign tumor som ofta startar i nedre vestibularisnerven. Ger sillan svar
yrsel da den vaxer langsamt (adaption). Ensidig, neurogen
horselnedsattning. Alla ensidiga neurogena nedsattningar ska radiologiskt
utredas for detta. Kan ge paverkan pa n. Facialis.

Symtom: Langsam progredierande ensidig sensionerual horselnedsattning,
Overgaende ostadighet och ensidig tinitus.

Diagnostik: Audiologi, Kaloriskt prov (balansnervens ledningsférmaga), MR
kontrast.

Behandling: Expektans eller kirugi.
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Sudden deafness — Plotslig idiopatisk horselnedsattning
Plotslig horselnedsattningen eller dovhet. Ofta ihop med ensidig
fyllnadkansla eller tinitus. Oklar orsak.

Diagnostik: Webers (mot friska sida) => Neurogen.

Serologi: Reumatism (auto-ak), Borrelia, Herpes Simples/Zoster.
Behandling: Steroider+ljudvila. Remiss ONH akut.

Patient With Loss On The Left Over A 72 Hr. Period
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Menieres sjukdom
Ger Yrsel, horselnedsattning, tinitus och “fyllnadskansla”.
Framst horselnedsattning i laga och medel frekvenserna.

"AC: Circum-aural, BC: B71 [Insert Earphones]
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Toxisk orsak
Aminoglykosider, Cytostatika (Cisplatin), Klorhexedi (om in i mellanorat).




Yrselutredning

Vertigo: Rotatorisk yrsel som talar for skada pa balanssystem,
lillhjarna och/eller hjarnstam.

Presynkope: Kansla av att halla pa att svimma. Ofta fran
kardiovaskulara systemet.

Perifer yrsel: (Otogen yrsel) beror pa skada pa balansorganen eller
n. Vestibularis Central yrsel: Beror pa skada i hjarnan.

Nautisk yrsel: Kdnns som att ga pa en bat

Rotatorisk Yrsel: Kdnns som det snurrar

Sackader och Visuell suppression (félja tumme) utan nystagmus
talar mer for lillhjarnsskada

Poor mans Frenzel: Ligga papper 6ver 6gonen sa de ej kan fa fokus

Akut vestibulart syndrom

Debut inom sekunder till timmar och > 1d med yrsel, nystagmus,
illamaende, krakningar, ovilja till huvudrérelse och balansproblem.
Den kan vara central/perifer.

HINTS test: Head Impulse, Nystagmus, Test Scew => Skilja central
fran perifer. Ett test patologisk talar for central.

Nystagmus tittar man pa: Riktningsdndring, Vertikal, Vridande
Nystagmus foljer Alexanders lag => Varre i nystagmusriktning
INFARCT => Impulse Negative, Phase Alterting, Refixation after
Cover Test. Head Impulse mycket kdnslig, Hallpike specific.

Perifer Central
Head Impulse + (-)
Nystamus Samma sida Véaxlande
Test of Scew (-) +
Foljrorelse Kan ha nystagmus Sackader
Okad Frenzel nystagmus + -
Koordination normal forsémrad

Head Impuls Normalt => AICA
Nystagmus patologisk eller test scew patologisk => PICA

Cerebellar Infarkt

Tromb | karl och utgdr 1% av akut yrsel. Handlaggs akut pga
inkdmmningsrisk. PICA vanligast, men AICA kan ge liknande.

Symtom: Akut yrsel, Balansstorning, lllamaende. Horisontell nystagmus
(kan byta hall), falltendens (kan vara at skadade hallet, nystagmus hallet).
Yrsel ej kopplad till Iagesforadnring.

Tanka pa: Snabb debut men kan vara lindirg (och lurig) i bérjan.
Akutrotatorisk + Spontannygagmus + Negativ impulstest ar central till
motsatts ar bevisad.

Behandling: Overvaknas, MR eller CT-hjirna 1-2d efter debut.

Vestibular migran

Migranrelaterad yrsel, ses som del av aurafasen vid migran, vanligare
bland kvinnor. Kan paga upp till 72h. Vanligast debut ung alder (20ar). Kan
komma utan huvudvark. Varar det 5-10min ar det i princip alltid migran.
Lattast ar att fraga om patienten haft det tidigare.

Symtom: Attackvis yrsel, ofta vid huvudrorelse. Kan vara ihop med annan
migran-symtom som ljus/ljud-kanslig, illamaende och synpaverkan.
Diagnostik: Anamnes, triggerfaktor, migran, utesluta Meniers och kristall.
Behandling: Se 6ver stress, sémnvanor, arbetsplats och traning.
Migranprofylax som SSRI och betablockad.

Ovrigt

e Nackutlost: Angest/Yrsel spanner nacken, spand nacke. Behandla
med sjukgymnast.

e  Ortostatism (yrsel hos aldre): Pakrinson, demens, arytmi, vagalt?

e  Vestibuldrt Schwannom: Ofta mer paverkan pa hérsel an balansen,
da balansen adapterar sig med tiden. Kan stora Facialis eller
Trigeminus. Neurofibromatosis 2 (NF2) ar stort bilateralt Schannom.

e  Orto-Toxiskt: Cisplatin, Aminoglykosider.

e  Tecken pa perifer skada: Horselndesattning, tinnitus, hor-nystagmus

o "Recruietment” forekommer vid cochledr horselnedsattning.
”Ketchupeffekt” dar skillnad mellan héra och stéras blir 13g.

Godartar lagesyrsel - BPPV — Kristallsjuka - #1 Otogen yrsel
20-30s langa attacker av rotatorisk yrsel som utléses av huvudvritning.
Nystagmus och yrsel utlses av lagesandring. Ovanligt i yngre aldrar och
vanligast > 60. Otoliter lossnar fran Utriclus och samlas i baggangarna
(oftast posteriora). Botas ibland direkt men kan ta upp till 3 m&nader. Ar
vanligt med recidiv. Vanlig efter trauma. Aldrig barn sillan < 20 ar.
Forutsatt isf tumor.

Symtom: Uttrottbar rotatorisk yrsel vid lagesforandring. 20-30s. Soker ofta
for ostadig vid gang. Ofta utlost yrsel nar ligger mot sjuka sidan.

Kliniskt: Dix-Hallpikes test

Diagnos: provokation ska ge yrsel+nystagmus (som ska félja bdggangens
plan) + latens (upphdra efter 45s) och uttrottbar (upprepning ska ge
minskat utslag).

Behandling: Lugnande besked, Apleys (ldgga ratt kristaller) eller Semonts
mandver.

Vestibularisneurit

Pl6tslig debut, klart rotatorisk yrsel, kraftig. Patienten &r allmanpaverkad
och gérna ligger still pd en sida (den som &r drabbad). Kraver ofta
sjukhusvard. Lugnar sig efter ett par dygn, kan vara tr6tt manader.
Symtom: Nystagmus som ej byter riktning, karusellyrsel, illmaende.
Talar for infarkt: HV, férlamning, kdnselbortfall, dubbelseende, svart svilja
Kliniskt: Utfora neurologiska tester for att utesluta central genes.
Diagnostik: Impulstest+, Kaloriskt test (ingen reaktion vid kallt vatten i
ora). Nystagmus okar vid blick mot snabba fasens riktning. Impulstest
positivt at andra hallet.

Behandling: Vila, vatsketillférsel, antiemetika, mobilisering, kortison.

Fobisk postural yrsel & psykogen yrsel (Postural Vertigo)
Rédsla for att rora sig efter sjukdom. Kan vara subjektiv, psykogen, stress
t.ex. Flukturerande ostadighet i sek till minuter. Ar extra aktiv och kanslig.
”Dricker jag nagot glas vin kdnns det bra”. Ofta haft annat innan, som
migranyrsel eller BPPV.

Symtom: Yrselattack som triggas av socialt stimuli vid uppratt stallning.
Foljs ofta av angest eller vegetativt symtom. Ger obehag som gor att
person undviker situationerna.

Diagnostik: Anamnes och normala kliniska fynd, tecken pa
angest/depresion. Kan ofta utfora tester valdigt bra! Ostadig vid gang, inte
vid sitta/ligga.

Behandling: Utredning, Rorelsetraning, SSRI, KBT

Ménieres sjukdom
Vanligare | medelalder (40-60 ar) med triad av symtom (nedan). Ofta
allmanpaverkad och nystagmus férekommer under anfallet. Triad:

e  Roratorisk yrsel (1-5h)

e  Ensidig horselnedsattning med lockkansla

e Tinitus
Diagnostik: Otonerulogisk status utesluta central yrsel. Borreliaprovet och
ett audiogram bekréaftar bilden (nedsatt horsel i basen, som atergar efter
anfallet. Paverkar forst bas och mellanregister. Diplocusis: Samma ton
hors olika pa 6ronen.
Behandling: Livstil, antiemitika, profylax (diuretika, antihistamin,
betahistin), Kirugi (plastrorsbehandling, Saccotomi, Gentamicin injecerat
(forstor sinnescellerna). Remiss tiI‘I ONH.

Labyrintit

Infektion i innerdrat orsakat av virus (massling parotit) eller purulent
(akut) som ofta ar komplikation till mediaotit. Akut ofta associerad med
otit. Webers kan lateralisera mot bade sjuka och friska. Inlaggningsfall pa
ONH. Purulent Pneumokocker vanligast (H.Inf eller Meningokock annars).
Symtom: Rotatorisk yrsel med nystagmus och horselnedséattning pa sjuk
sida. Ont i 6rat, kraftig horselndsattning, rodnad i hérselgang.

Diagnostik: Tidigare infektion/mediaotit, Horsel, nystagmus, mikroskopi.
Behandling: Inldggning vid akuta férloppet, lumbalpunktion vid misstanke
om meningit, Paracentes av trumhinna (sticka hal), AB (Zinacef i.v).




Oroninfektioner

Simplexotit —”Ont i 6ret” vid forkylning

Orsaken till "Ont i 6rat” vid forkylning. Uttalad karlinjicering langs
hammarskaftet som latt ses. Rosighet 6ver trumhinnan (normalstalld).
Behandling: Nasdroppar och smértlindande, aterkomma vid férsamring.

« Antibiotikabehandla per oralt
-Barn < 1 8roch > 12 &r
- Barn < 2 &r med bilateral AOM
- Alla barn med spontanperforerad otit
- Alla vuxna

Akut Mediaotit — Akut purulent infektion i mellandrat

Framst sma barn (ovanligt efter 10 ars alder). Ofta samma barn
(Gronbarn). Debuterar ofta under natten vid forkylning. Smérta i 6rat,
mojligen feber. Bakterier ofta skundar till viros. Pnemokocker och H.inf ar
vanligast.

Diagnostik: Tjock buktande trumhinna, réd/gra/gulvit. Horselnedsattning,
lockkénsla, trumhinneperfusion, rinnande sekret fran orat

Alarmsymtom: P3verkat AT, nackstel, facialispares, yrsel, tinitus => A-ONH
Behandling: Expektans, om smartddmpande inte fungerar => Kavepenin.
Aterkommande => Amimox

AB behandling om: Smartdampande ej fungerar, Utebliven expektans 2-
3dagar, sankt AT. < 2 ar med bilateral otit. Rérbehandling kan 6vervagas.
Antibiotikabehandla per oralt:

-Barn<1laroch>12ar

- Barn < 2 ar med bilateral AOM

- Alla barn med spontanperforerad otit

- Alla vuxna

- Kénd horselnedsattning

Remiss om: Rott bakom 6ra (Mastoidit), 3m inte blivit battre.

Droppar (Terracortil) om rér.

Mastoidit

Allvarlig komplikation till mediaotit. Rodnad och svullnad éver Processus
Mastoideus. Ofta med var flytande ur 6rat. Kan orsaka bendestruktion och
subperiostal abcess. Oftast S. Pneumoniae. Abcess kan sprid atill meninger
och hjarrna och da ge hjarnabcess eller sinustrombos.

Symtom: Smaérta, rodanad/svullnad bakom 6rat, var fran och utstande éra.

Behandling: Inlaggning p& ONH, AB och Paracentes (hal) under narkos. Vid
abcess borra bort mastoideus.
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Herpes zoster oticus — Ramsay Hunts Syndrom

Herpes zoster i horselgéng och pa ytterorat, drabbar framst aldre.
Ramsay-Hunts syndrom: Blasor och akut perifer facialispares,
innerdrspaverkan med sankt horsel, tinitus och sankt horsel.

Symtom: Blasor, ensidig 6ronsmarta, tinitus, yrsel, perfier facialispares
Behandling: Antivirals (Valcyklovir) pd ONH pga bestdende biverkningar.

Herpes zoster oticus, Ramsay-Hunt syndrom

Perikondrit

Septisk: Bakterier | ytterorats brosk

Aseptisk: Vatskeansamling i ytterorat posttraumatiskt)

Vanligt med Pseudomonas och orsakas oafta efter ingrepp (piercing),
trauma, svar otit, férkylning. Risk for brost-destruktion.

Symtom: Rodnad, svullnad eller 6m 6ver broskdelarna.

Behandling: Rengéring, AB (klinda), => Remiss ONH akut

Extern otit — Swimmers ear

Samlingsnamn for tillstand i yttre horselgangen. Kraftig mellanoron-
infektion ska alltid uteslutas. Ger ofta igensvullen hérselgang och darmed
hoérselpaverkan. Vanligast Pseudomonas och S.Aureus, candida och
aspergillus kan férekomma.

Riskfaktorer: Varme och fuktighet (badsemester), paverkad hudbarriar
(eksem, psoriasis), héraparat, horselgangsexotoser (vanligare hos simmar
— kallt vatten).

Symtom: Klada, lockkénsla, dmhet/smarta, sekretion

Behandling: Rengodra, NSAID, TCPB droppar och tamponad i 6rat. Heracillin
vid svar infektion. Vardas via VC.

Hérselgéngsfurunkel

Cirkumskript extern otit. Infektion i talgkortlar i yttre horselgangen.
Otomykos

Extern otit orsakad av svamp. Aspergillus (bollar) candida (membran).
Nekrotiserande (malign) extern otit

Spridning av extern otit med infekterad granulationsvavnad som eroderar
djupt och kan leda till déden. Framst &ldre med diabetes. AB + Drdnage.

Sekretorisk mediaotit — Otosalpingit — Inflammat i mellandrat
Vanligt hos barn i forskolealdern pga nedsatt 6rontrumpet-funktion och
kortare avstand. Vuxna med tillstandet (speciellt ensidigt) maste
undersokas for nedsatt nasofaryx funkton (t.ex. cancer). Langdragen
version kan ge irrevesibel horselpaverkan och kalkinlagringar.

Symtom: Lockkansla, horselnedsattning, obehag och kan ge smarta.
Webers test mot sjuka sidan.

Kliniskt: Indragen trumhinna, vanligen gra/rosa med nedsatt rérlighet.
Behandling: Expektans oftast, valsalva for tryckutjamning. Ror kan sattas
in som sjalvlaker inom 6-18m. Horsennedsattnignen styr behandlingen.
VC skoter det, om inte battre efter 3m => ONH.
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Kronisk otit

Alla kroniska tillstand i mellandrat och mastoid pa bas av infektion eller
inflammation. Patienter ofta opaverkade och soker for hérselnedsattning
eller sekretion fran o6ra.

Symtom: Horselnedsattning, kanslig for vatten (badora), roratorisk
yrsel/illamaende (utred fistlar), vark (utred hjarnabcess).

Behandling: Rensa och TCPB och Steroid droppar, undvika vatten i orat.
Remiss till ONH vid |&ngvarig eller steatom.

Kolesteatom

Potenitellt farligt och inte sa ovanligt tillstand. Ldngsamt och
symtomfattigt forlopp. Férandringar pa pars flaccida eller vax dar ska féra
tankarna hit. Kan leda till destruktion av temporalbenet, livshotande. Hud
som bildas pa fel stalle.

Primar: Otillraklig ventilation via 6trontrumpet => undertryck => epitel
lossnar och stots inte bort.

Sekundar: Trumhinner perforation kan ge fordjupning av epital, ansamlas.
Symtom: Ev mattlig horselnedsattning eller flytningar (illaluktande).
Diskreta trumhiinnefynd.

Alarmsymtom: Yrsel och balanspaverkan => Skyndsam kirugi

Diagnostik: Inspektera pars flaccida => Vax? Polyp? Perforation? Inflam?
Behandling: Reng6r, mastoidektomi, ta bort bakre benhérselgang.




Heshet

e  Lickage (andas mycket, luft forsvinner)
e  Pressat (sitta pa toaletten)

e Buller (skrovlig)

Kronisk Laryngit — manadslang heshet, harkling
Langvarig stambandsinflammation med hesthet och harklingar.

Rostmissbruk och rékning ar vanliga orsaker. Rosten blir grov och skrovlig.

Grova, irriterade stimband. Alla ska remitteras till ONH.
Orsaker: Rokning, damm, alkohol, infektioner, GERD, rostmissbruk.
Behandling: Rostterapi, PPI, sluta roka

Akut Laryngit — Viros med heshet hastigt pakommen

Ingen eller mattlig smarta, barn har varit sjuka nyligen ocksa. Rodnade
stdamband, svullnad, dalig vibration (slemvag).

Agens: H. Influensae, Moraxella => Ibland Amoxicilling + Kluvansyra, men
detta behoéver i princip aldrig. Virus: Rhino, Corona, Influensa, RSV osv.

Symtom: Patienten soker for att “tappat rosten”. AT bra, Rethosta vanligt.

Mun/Svalg-status normalt. Svullnad stamband med 6kad kérltackning.
Behandling: Expektans. Prata vad résten tal, sjukskriva om man maste
prata mycket (ldrare). Sluta réka. Ska |6sa sig efter 3-4V.

Reinkes 6dem

Problem med inandningen, 90% kvinnor. Nastan alla roker. Man soker
antagligen inte for de har storre strukturer och pratar mede mer ldg
frekvent (hoga frekvenser férsvinner och man blir mer basisk).
Obestruktivitet: Utandningen.

Behandling: Rokstopp, logoped, operation

Stambandsknottror (Noduli?)

Lackage rost (andas mycket).

Behandling: Lugnande besked, réstvila (prata som sa rosten klarar, alltsa
inte att vara helt tyst).

Dysfagi
Utred med &t-insektion, filma i halsen. Hall god munhygien och majligen
drick kolsyrat istallet.

Recurrens pares

Kan bero pa tidigare bréstcancer som behandlas med straning.

Kan efter operation ge svart att andas nar man anstranger sig. Blir hesa.
Behandling: Fylla ut sa att stambanden gar ihopa igen:

80% blir hjalpta av logoped, 90% annars av att fylla ut paretiska sidan,
annars tyroplastik.

Cancer pa stdmbanden
Ensidigt, sprids sallan. Istdllet for biopsi opererar man i Lund bort hela med
laser om T1. Sa far man skicka pa PAD av hela férandringen.

Fonasteni — Trotthet i rosten

Vanligate formen av réstrubbing. T.ex. en larare som skriker mycket pa
lektioner och blir battre under loven.

Diagnostik: Stambanden dr normala vid undersoékning.

Allergi

Kvalster

Blir varre pa sommaren da de ar mer aktiva. Blir trétt, nyser. Ser blaréda
svullna slemhinnor. Eventuellt snarkar om natterna och munandas ofta
dagtid. Kronisk nastdppa pa vintern med.




Svalgets sjukdomar
Faryngit

Vanligt led i OVLI med hosta, snuva, heshet och ont i halsen. Generell
rodnad av slemhinna i svalget. | utdragna fall kan droppformande
granulationer formas pa bakre svalgvaggen.

Rokare kan vara rodnade bak i svalget och behover inte behandlas.
Orsak: Bakterier, virus. Ofta i kombination med RinoFaryngit
Symtom: Irtritation/sveda i hals, ont att svélja, rodnad i svalg,
blasor/beldggning i svalg.

Behandling: Smartlindrande vid behov. Skots pa VC.
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Tonsillit -Halsfluss

Ofta pl6tsligt debuterade svalgsmartor.

Symtom: Trétt, feber, viss alldmanpaverkan. Ofta gar dricka bra dven om
fast foda kan vara jobbigt. Rodnad och svullna tonsiller, ibland vita
proppar.

Bakteriall konsillit saknar Kataralla symtom som snuva, hosta, heshet.
Orsak: 50% Betahemolytisk-Streptokocker. EBV, Difteri (C. Diph),
Fusobacterium necrophorum (Lemierres syndrome)

Kronisk tonsillit: Recividerande och vanligt illalukande beldggning. Ofta
varierande bakterieflora (H. Inf, S. Aureus och anaeroba)

Skilja virus fran bakterier for att minska AB anvandning. Viros mer
sannolikt om man har snuva, hosta, heshet och forkylningsblasor.
Snabb GAS-test ar opalitligt vid téta recidiv pga rester i halsen. Vid 3-4
Centokriterier:

e  Feber>38.5

e Ingen hosta

e  Forstorade och 6mmande lymfnoder i kdkvinkel

e Intensiva roda tonsiller med beldggning (beldgg ej barn 3-6 ar)
Odling gors pa krafitgt paverkade med negativ GAS-test.
Monospot gors for utesluta Mononukleos, tidigaste 5d efter symtomdebut

Behandling: GAS => Behandla med PcV 10d. Viros bara smartlindra.
PC Behandling minskar tiden med 1-2.5d (mest for minska komplikationer)

Ensidig tonsillit remitteras eller tas pa aterbesok!
Operation for att ta bort bor ej goras pa barn < 4 ar.

s ]
Peritonsillit - Halsbold
Halsbéld som ofta kommer under férloppet av tonsillit. Uttalad ensidig
smadrta i halsen med utstralning mot 6rat. Talet kan bli grotigt och uttalade
svaljsvarigheter. Feber kan bli hog, Assymeteri i Svalget. Uvula skjuter 6ver
medellinjen, gomtaket kan bukta. Sallsynt.
Behandling: Dranage och PcV 10d.
Akutremiss till ONH — Inldggning om uttalad sviljsvarigheter.
Tonsillektomi om 2ggr pa 1 ar.

Mononukleos — Kortelfeber — Tonsillit av EBV

Oftaste feber, halsont och mattlig allmanpéerkan och trétthet. Talet kan
vara grotigt. Trismus ovanligt (svart att 6ppna munnen). Tonsiller med
gul/vit beldggning (snare an vita proppar). Forstorade lymfkortlar pa
halsen. Mjalten och levern -férstoring.

Test monospot (snabbtest)ofta negativt férsta veckan.70% specificitet
Behandling: Ingen med séker effekt. De ska inte trana, veckor till manader
efter, sa att lever ocvh mjélte kan normaliseras.

”Kissing disease” da viruset smittar vi saliv och flesta far
priméarinfektionen i tonaren. Virus kvar i nasopharyx 18 manader och
darfor sprids latt. 95% incidens (ofta asymotmatiskt).

Inkubationstid 1-2 manader.

Symtom: Ikterus, grotigt tal, (illaluktande andedrékt), svart svélja,
langvarig feber.

Diagnostik: Monospot, Serologi AK, PCR, ASAT/ALAT (normaliseras ofta
inom 3-4 v).

Behandling: NSAID (ej Paracetamol pga leverpaverkan), Steorider vid
komplikationer, avsta fysisk aktivitet.

Skots pa vardcentral. Misstank mjaltrupur maste observeras! (buksmart)

Epiglottit

Ovanlig da H.Influnzae &r vanligaste patogenen och denna vaccinerar vi
for. Snabbt forlopp.

Symtom: Halsont, feber. Svarigheter att svalja. Stridor (andningproblem),
paverkat AT, cyanos, andiningsdyspone.

Diagnostik: Fiberskopi eller speglning.

Behandling: Ampicillin eller Cefotaxim + Kortison. Forberad for intubation.
Handlaggning: Ambulanstransport till sjukhus dar ldkaren féljer med!
Skots pa IVA. Far aldrig lamnas obevakad. Vid behov trakektomi eller dylikt




Frammande kropp

Drabbar framst barn med sma foremal eller jordnétter.

Symtom: Plotslig ofdrklarlig hostattack, eventuellt cyanos.

Efter hostattack blir barnet normalt igen.

Visslande och nedsatta andningsljud pa drabbad sidan (héger oftast), 2/3.
Rontgen visar mediastinalvandring mot sidan med hindret.

Om den inte hittas och tas bort kommer upprepade pneumonier uppsta
inom samma del av lungan.

Sitter hindret fast:
Heimlich manéver => Overtrycksventilera (trycka ner) => Koinotomi

Riskfaktorer Vuxna:

Neurologiska tillstand (Stroke, Parkinson, ALS).
Nedsatt kognition (demens)

Trauma, medvetandeforlust, tandskador

Riskfaktorer Barn:
Ej fullt utvecklad anatomi och svaljmotorik

Bast ar att sOva patienten och gé ner med fast bronkoskop, da man ofta
kan avldsgna hindret da med.
Att inget syns pa rontgen kan INTE utesluta hinder.

Frammande Kropp och fratande medel i esofagus

Okad risk vid tandprotes och funktionell stérning av esofagus.
Symtom: Plotslig svaljningsvagihet, kvaljningar, eventuell smarta. Sitter
den hogt upp kan patient uppleva andningssvarigheter.

Debut vid maltid. Inatial andningssvarigheter, bréssmarta.

Patienten kan ofta beratat nar och var hinder sitter.

Komplikationer:
e  Ben => Perforation, Abcess
e Risk for aspiration och aspirationspneumoni
e  Batteri kan orsaka erosion och ulceration
e NSAID kan erodera slemhinnan

Behandling: Ring giftcentral, titta i mun/hals. Spad ut med mjél eller
vatten, observera 24h, esofagusskopi 12-24h efter intag. Fasta, AB, IVA.
Remiss till ONH Bradskande.

De flesta batterier passera obehindrat genom systemet utan symtom.
Batteri i matstrupe ska plockas bort aktut.

M Behandlingsschema

Lokalisation

. f #

Esofagus Magsack

EE ez

Akut Inga symtom Symtom Inga symtom  Symtom
operation
Barn <6 ér Barn >6 ar
Batteri>15 mm  Batteri <15 mm
Ny rontgen Ny rontgen Operation  Exspektans  Operation
efter 4 dagar efter 14 dagar

Gift

Allvarligare med Alkalisk an Syra. Alkali reagerar med protein och tar sig
igenom vavnader.

Finns inga fratskador i mun/svalg och patienten ar symtomfri efter 24h ar
dar ingen risk for allvarlig skada.

Krdkningsprovokation och ventrikelskoljning ar kontraindicerat efter
intag av alkali. Vid illamaende ges antiemetikum.

Finns fratskada i mun/svalg bor dven sadant misstankas i esofagus =>
Vardas inneliggande.

Patienten kan ga hem efter 1h om: Normal Symtom, normalt status i
munhala/oro-hopofarynx, normalt CRP och leukocyter. Da kan man avsta
esofagoskopi. Kontrollrontgen ar ej nddvandigt da strikturer inte
forekommer av gra 0-1 skador.

Vid grad 2 rekommenderas uppféljning med kontrastrontgen eller skopi
efter 3V.

Termisk Epiglottit
Varma fédoamen kan orsaka svart att andas en stund efter man svalt. Man
ser inte svullen ut ndr man tittar i halsen. Svart med inandning.’

Bells pares (idiopatisk pares)

Snabbt insdttande (2-5h)

Saknar anamnes for Erytema migrans (borrelia)

Saknar bldsor i 6ra/hérselgang/mun (Varicella/Herpes)

Saknar andra neurosymtom (yrsel t.ex.).

Saknar feber

Ingen palpabel tumér i arotis (om sa fall, remmittera till ONH).
Bedom med Sunnybrook, Borreliaserologi frikostligt.

Behandling: Prednisolon 60 mg dagligen 5d, sedan 10 mg/dag 5 dagar.
Ogondroppar. Antiviral om virus. Kontakt infektion om neuro.




Nastappa

Rinofaryngit: Ospecifik OLI med halsont

Rinosynuit: Inflammation i ndsa/bihala ofta virus men kan vara bakterie.
Utredning: Anamnes, Undersok avsvilla,

Rinomanometri anvands for att mata lufttryck och flode i nasborrar. Fére
och efter avsvallning foér att se om motstand ar slemhinna eller ben/brosk.
Behandling => Nasala steroider, Antihistaminer, Kirugi

Akut Rinosinut (Forkylning) - Viral

Kan ha manga forklaringar (graviditet, infektion, Persisterande icke
allergisk osv). Vuxna far i snitt 1 per ar, barn upp till 10. Dropp/Kontakt-
smitta som pagar dagar innan till 3-4d. Vanligaste orsak till
korttidssjukskrivning.

Orsak: 95% virus (Rino, Parainfluensa, Inflensa, Corona)

Symtom: Vattnig snuva, nastappa (tjockare och fargad), ev. feber
(vanligare hos barn). Ibland likana bakteriell med vark éver bihalor.
Diagnostik: Klinisk, (PCR for att hitta RS hos sma barn.) CT om ensidigt
fynd, VAS > 7, komplikationer, immunsupression eller aterkommande.
Behandling: Hoglage, spola nasa, ndsdroppar, steroider, ASA/alvedon
AB vid minst 3: Farg (med 1-sidig dominas), ensidig vark, feber > 38, hojd
CRP/SR, dubbelinsjuknande, vargata.

Komplikationer: Sekundar batkeriell (misstdnkte om inom 10d fran
symtom eller ensidi vark/illalukande).

Tva eller fler akut inséttande symtom,
varav ett dr antingen néstappa/
obstruktion eller snuva
(fram-/baksnuva)

+ smarta/tryck 6ver ansiktet
+nedsatt eller forlorat luktsinne
Undersakning: framre rinoskopi
Réntgen/DT rekommenderas inte

Bakteriell rinosinuit

Maxillaris-sinuit ar vanligast. Purulunt (bakterier).

Bihalor: Ensidig vark och tdppa, varig sekretion ur en nasborre (vargata)
eller kaksomi (dalig lukt i ndsan). Vargata i meatus medius ar kliniskt
tecken. Nedsatt lukt.

Akut bakteriell (< 12 v). Persisterande (> 12v).

Patogener: S. Pneumonia, H. Influenzae, Beta-hem, anaerober.

Orsaker: OLI (akut rinosinuit), allergi, hyperreaktiv slemhinna

Faktorer som paverkar: Polyp, Tumor, anatomisk avvikelse
Alarmsymtom: Ogonpéverkan, Neurologisk paverkan (meningit?), akut
debut med hog feber, sankt AT, svar vark, svullnad (talar for ehtmoidit
eller frontalsinut). => Remiittera till ONH

Komplikationer: Sprida till hjarna/orbita. Entomodit => Sjukhusfall (barn)
Diagnostik: Inspektion, vargata, svullen slemhinna. DT fér tumor. Ofta hog
CRP och SR.

Behandling: Avsvallande, AB PcV x3 10d, Kdkspolning (ej battre efter AB),
Vid Ethmoidit => AB + ONH.
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Alltid omedelbar remittering
eller inldggning vid
Periorbitalt 5dem
Forskjuten 6gonglob
Dubbelseende

Paverkad 6gonmuskulatur
Péverkad visus

Svar unilateral huvudvark
Svullnad dver pannan
Tecken pa meningit eller
andra neurologiska tecken

Rhinitis sicca anterior

Torr inflammation i framre nashala. Kliar och ar obehaglig, far krustor.
Behandling: Koksaltskoéljning och nasolja.

Komplikationer: Mycket petning som kan ge nasblod och hal i septum.

Rhinitis Medicementosa — Nassprays missbruk

Langvarit anvadning av nasspray. De drar ihop blodkéarlen och bildar
tolerensutveckling. Rebound effekt ndr man slutar, med d6kade
rinitproblem. Risk vid > 10 d anvadning.

Symtom: Nastdppa

Diagnostik: Frdga om patienten anvander spray.

Behandling: Information, forklara avvajning, ge steorider temporart.

Graviditetsnastappa

Drabbar 20% av gravida. Orsak okand, riskfaktor rokning och allergi.
Symtom: > 6 v ndstdppa under graviditeten och som férsvinner inom 2
veckor efter forlossning. Kan alltsa bekraftas forst efter forlossning.
Behandling: Hoglage, koksalt, eventuellt steroider.

Septumdeviation

Snett septum kan begransa luftflodet. Kan orsakas av trauma eller
normalvariant. Diagnostieras genom inspektion eller CT. Eventuellt
bekrafta flode med Rinomanometri eller NPIF.

Nasala Polyper

Overrpresenterade hos astmatiker och blir ofta tppt nistan helt
bilateralt. Vitgul/graskimrande.

ASA-Triad: ASA-intollerans, astma, nasala polyper.

Diagnostik: Anamnes, Inspektion, allergitest med RAST-analys eller
pricktest for att utesluta allergi.

Behandling: Kortisonspray eller operationer (FESS — Functional endoscopic
Sinus Surgery). Stor risk for recidiv.

Alarmsymtom: Nydebuterad ensidi nastdappa eller ensidig naspoly,
"kottig”, lattblédande, terapisvikt. < 20 &r, > 50 ar => ONH.

Nasfurunkel

Svullen 6mmande f6érandring pa ndsan, utan andra symtom. Vissa far far
huvudvark, feber, allmanpaverkan.

Behandling: Flukloxacillin och tdcka furunkel med

Orsak: Stafylokockinfektion i harfollikel (S. Aureus).

Allergisk rinit

M Behandling av allergisk rinit

Beddm symtomens duration och svarighetsgrad.
Ta alltid stéllning till eventuell samtidig fsrekomst av astma.

Ge rad om hur man minskar exponering for allergener oc| tanter.

* Om samtidig konjunktivit, lokalbehandla me ihistamin
eller kromoglikat och informera om koksaltskdljningar

Intermittenta symtom
(vanligen sasongsbundna)

Persisterande symtom

Mattliga/ svara symtom
* Nasala steroider (eventuellt i
kombination med
ihi vid behov)

Mattliga/ svara symtom

* Nasala steroider

alternativt

. i
kombination med nasala
steroider)

alternativt

* antileukotriener vid samtidig
astma (eventuellt i kombination
med antihistamin)

‘ Valj or pefik terapi

Lindriga symtom
* Perorala (alternativt nasala)
antihistaminer

alternativt

 antileukotriener vid samtidig
astma (eventuellt i kombi-
nation med antihistamin)

(eventuellt remiss) vid
misstanke om icke-allergisk

Om svara kvarstéende besvar komponent relaterad till Om kvarstdende besvir, folj upp
 vervag kort kur med © anatomi med aterbesok efter 3 manader
systemiska steroider : EOS*'LUT%' i * prova ndsskolining med
(aldrig profylaktiskt) o \onisk infektion koksalt
I em— * tastallning till eventuell
N samtidig icke-allergisk
* systemsjukdom Komponent
A
y y

Vid misstanke om icke-allergisk
komponent dér orsaken inte
kan identifieras, prova

Om icke-allergisk komponent
saknas och om besviren ar klart
relaterade till pollen, djur eller
kvalster

e pvervdg remiss for ASIT

Om kvarstaende besvar under
mer @n tvd pa varandra foljande
sésonger

* fenylpropanolamin
* Gvervag remiss for ASIT

* ipratropium (sekretion)

M Patienten soker for ndstippa

Infektion? — o Rinosinuit
Allergi? —» o Allergisk rinit
Trauma? —— * Deviation av ytterndsan
* Septumdeviation
* Septumhematom
Mekaniskt hinder? — o Adenoid

 Forstorade nasmusslor, conchae bullosae
* Septumdeviation

* Ndspolypos

* Alarinsufficiens

* Frammande kropp

* Papillom, juvenila angiofibrom

* Malign tumér

* Koanalatresi, meningoencefalocele

Annan vanlig orsak? — e Hormonell nistippa
* Yrkesrinit
o Lk delchiverk

 |diopatisk rinit

, rthinitis medic

Sillsynt tillstand — o |\ I

s
 Sarkoidos




Kndlar pa halsen
#1 oral cancer (tunga/munbotten), #2 faryngeala (orofarynx, hypofarynx)
1200 fall per ar, 9 av 10 &r skivepitel, resten adenocarcinom. Vanligare hos
man.
Riskfaktorer: Rokning, alkohol, (HPV, EBV), arftlighet
Symtom: Smarta, dtsvarigheter, viktnedgéng.
e  Heshet (laryx/stamband),
e  Facialispares (spottkortlar),
e  Ensidig nastappa/nasblod (ndshalor/bihala)
Viktiga: Heshet, dysfagi, ensidig lock/nastappa, knuta pa halsen
Heshet > 3 veckor bor utredas av ONH
Remittera folk med: Heshet, stridor, svaljproblem, ensidig horsel-smarta,
klump pa halsen, rod/vit ulcerationer i munnen, pareser.
Prognostiska faktorer: Lokalisation, stadie, co-morbititeter
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Box 1| “Red flag” symptoms and signs of head and neck cancer'?

Any of the following lasting for more than Signs
three weeks Red or white patch in the mouth
Symptoms Oral ulceration, swelling, or loose tooth
Sore throat
Lateral neck mass
Hoarseness
Stridor Rapidly growing thyroid mass
Difficulty in swallowing Cranial nerve palsy
Lump in neck Orbital mass

Unilateral ear pain Unilateral ear effusion

Spottkorteltumdrer

Parotistumér 70% av tumorerna och 70% av dessa ar benigna.

Wathins tumor (monomort adenom) och Pleomoft adenomn &r vanligaste
och langsamvéxande vid kakvinkel. Benigna vaxer mycket ldngsammare
och kan ta upp till 15 ar innan upptéckt. Kan opereras bort da och
recividerar ej. Mindre spottkortel => Storre sannolikhet malign.

Symtom: Fast, hard och 06m knél som ej ruckbar => Skyndsam remiss
Svart med biopsi pga fistel-risk och facialispares. Finnal x flera istéllet.

Tyreoideacancer

#1 maligna endokrina tuméren, kvinnor > man. #1 Papillar (god prognos,
lymfatisk spridning, alla aldrar).

Riskfaktorer: Stralning, snabb tillvaxt, arftlighet

Larmsymtom: heshet (recurrensparens) och snabb tillvaxt pa halsen.
Behandling: Operation, radiojod.

Klassificering enligt Bethseda

Utredning: TSH + fT4, Ultraljud

Rhabdomyosarkom
Vanligate forsta 10 aren och utgar fran tvarstrimmig muskulatur. Vanligast
runt halsen eller orbita.

HPV tumérer | halsen

Patienterna har ofta inte de vanliga riskfaktorerna. En bestaende
forstoring av nack-noder hos yngre patienter (30-50ar). De har ofta inga
riskfaktorer med alkohol och rékning. Oftast sma och tro da dven vara
benigna => Diagnosen fordrojs.

Lymfadenit

Oftast orsakad av bakterier som troligen kommer fran halsen.
Symtom: Akut spandhet, smarta, svullnad, erytem 6ver hud
Atgird: Om PUS msate det dréneras. Antibiotika

Akut bilateral lymfadenit dr ofta OLI (virus) eller streptokockfaryngit.

Lymfkortel | Lateral Struma | Dermoid | Tyroglossus-
halscysta cysta cysta
(*)
Lokalisation Ej mittlinje |Lateralt pa | Mittlinje | Lateralt / | Mittlinje i niva
halsen Mittlinje |med
tyrohyoidala
membranet
Ont +/- +/- +/- +/- Séllan
Andra symptom +/- (¥*) - + - -
ROr sig nar man = = + = +
svaljer
ROr sig nar man - . o - +
racker ut tungan
Medfodd = - +/- + +
Férvarvad + + + - -

*Aven kallad brakialcysta eller gélficka, ** Akut luftvégsinfektion
Huvudsaklig kélla: Roland 2014.

Halscysta — Medial

Debut runt 5-6 ar i samband med OLI, vanligast framfér Os Hyideum. En
rest fran nar Thyroidea vandra ner fran tungbasen. Vaxer till vid infektion.
Thyroidea kan finnas i cystan och darfor maste det sakerstéllas innan man
tar bort.

Halscysta - Lateral

15-30 &r vid OLI. Galgangsrest som finns hogt pa halsen framfér SCM-
muskel. Ibland inehaller den maligna celler och ska darfor tas bort. Kan ge
upphov till infektioner (rodnad, svullet, mt).

Symtom: Debut i tidig vuxenalder.

Diagnostik: Finnalspunktion och cytologi.

Behandling: Skall opereras bort pga risk for infektion och malignitet dven
utan fynd vid cytologi. Vuxna inom 1 manad, barn inom 3.

Annat

Parotit

Feber, frossa och svullet framfér 6rat. Pus kan komma i gangen in till
munnen.

Behandling: IV vatska och IV antibiotika.

Spottsten

Knuta vid kdkvinkel som andrar sig i storlek. Nar den ar stor kan det gora
ont, men dagen efter minskat och smarta borta.

Behandling: Sma expektans. Annars klippa upp utférsgangen om perifert.
Vid infektion ge AB.

Zenkerdivertikel
Mat som fastnar i en ficka i matstrupen. Patienten kan sakna aptit och
hosta upp icke nedbruten mat. Gar dock bra att dta anda.




Nasblod

Balonger och liknande tamponader ska helst bort inom 1 dygn. Mjuka i
form av binder kan ligga langre. Anvands kompress med klamma maste
kldamman flyttas regelbundet for att undvika nekros.

Rensa ndsan fran koagel innan tamponad.

Bakre nésblodning ska vardas inneliggande.

Nasans karlforsorjning

pL
/

Arteria ethmoidalis anterior
Arteria ethmoidalis posterior

Arteria sphenopalatina

Locus
Kiesselbachi

Arteria
labialis

! Arteria
superior

palatina
major

» Vanligast &r nasblédningar fran locus Kiesselbachi, ett karlplexus

i nasskiljevaggen.
Nésblodning

Behandling

:

Framre nasblodning

Silvernitrat Diatermi ﬁ

Bakre nasblodning

Bakre
tamponad

Tamponad
(Rapid Rhino)

I ,

Hem Hem/inlaggning
(inldggning kan bli aktuell i (beroende pé blédningens
ett fatal fall om patienten ar omfattning och patientens
éldre, behandlas med blod- alder och allmantillstand)

fortunnande lakemedel och/
eller har forlorat mycket blod)

Inlaggning




ONH-Scenarier

55 ar, akut, vakna rotatorisk yrsel och krakningar. ACE-hdmmare.
Hogerslaende horisontel nystagmus. Trumhinnor ua. Kranalnerver ua.
Kraft ua. Kénsel ua. Ej dysatri/felpek. ImpulsT pos-va. CoverT vertikal
installning ho. Var skada? => PONS

6 ar hos VC hogljudd pa dagis under hosten. Finner enligt bild bilat.
Atgird? => Remiss ONH fraga plastror.

2 ar hostar och bla i ansikte efter lek pa golv. Syster ropar pa forélder
och dé ar pojken pigg. Till sjukhus. Okat sekretljud hé lungfilt. Rtg
pulm mediastinal pendling alt CT-Thorax ar ua. => Bronkoskopi

Aldre ofta i skog. Ménad tilltag svaghet vi ansikte. Ej stinga 6ga helt.
Fast resistens framfor/nedom 6ra. => Benign parotistumér (vanligar)
Stuga gotland. 3 &r vakna med svullnad ena 6ga. S3g illa ut och inte
gatt ner. Hosta/Snuva, ej feber. Frisk. Tanker mygga da allergisk mot
insektsbett. Svullnat medialt vid 6gat, lite rétt. ONH utan annarkning.
Vad gora? => Akut remiss till sjukhus

Pa VC. 76 ar, ensam pa gard. Knuta framfor héger 6ra. Fast och
elastisk, vuxit langsamt. Ej 6m, ej smarta. Gora? => Cytologi

67 ar halkat och slagit ansikte. Ser dubbel, kdnner inte nagot ar
brutet. Misstanka? => Blow-out fraktur

76 ar hes i 6 v. Ibland svart andas nar anstréanger sig. Pa VC, vad gors?
=> Akut till ONH for bedomning.

72 ar i ambulans pga svullen tunga. Frisk, ingen infektion. Behandlas
for hogt BT, DM2. Minns ej mediciner. Ej allergier. => ACE-hdmmare
25 ar, slar i haka. 6h senare sar glipa, tugga konstigt => CT + Sy sar
Ramlat pa orat, kraftigt blarétt svullet. => Drénage + tryckforband
55 ar avslutat lymfom-behandling. Smarta ho 6ra. Yr. Rodnad
hoérselgang och trumhinna, i svalget blasor. H6-sldende nystagmus.
Diskret perifer facialispares. Misstanka => Herpes Zoster

45 ar skalltruma. Bléder ur h6-6ra. Hematotymponom. Perifer
facialispares. Atgord? => Audiogram + CT-Skalle

Laare i hogljudd klass. VC pga trott i rost pa eftermiddag. Rosten
pressad och hes. Status som bild. Behandling? => Logoped

65 ar succesivt samer horsel ho. Ibland illaluktande sekret. Enligt bild.
Webers mot hoger. Diagnos => Kolesteatom

n‘g )
87 ar. Hostar upp odigierad foda lite ndrsom. Dalig aptit, ner i vikt.
Gérna kaffe och bulle (som gar ner). Orsak? => Zenkerdivertiekl
56 ar ont i hals flera dagar. Tilltag svaljproblem. Séker akut. Hes,
hostat. 37.6C (Alvedon+lpren). Svart svilja saliv. Ej belagg pa tonsiller.
Lite svullnad pa ho sida. Ej stora kortlar. Step A? => Ja + Kolla Larynx
Varit pa rock-konsert. Dagen efter hor daligt. Susar i 6ron. Horselprov
visar sensorineural diskant-sankning, mest ho. => Trolig ej permanent
48 ar, sliten séljare, mycket resor. Tinitus bilat i manader. Blir varre,
stor pa natten. Symmetrisk horselnedsatt i diskant. Vad gora forst =>
Noggrann somatisk undersok. + Extra anamnes kring lakemedel
46 ar, fysiskt aktiv, frisk. 1 ar hor samre ena Grat. Trott efter jobb.
Arftlig dalig hér vid 50. => Otoscleros (Carharts Notch)
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3 ar orolig, stokig, pratar ej rent. Foreslagit BUP utred. Foréldrar
tycker hor daligt 4m. Svart att gora, klarar 35 db fritt. Ser bilat
sekretorisk otit. Behandling => ROr snarast, nytt horselprov efter.

63 ar rokande. Aterkommande svullnad under h6 haka. Ofta virre vid
foda. Ibland valdigt ont. Mun ua. Konsistensokat munbotten. =>
Spottsten

60 ar. Aldrig horselproblem. Nu samre h6-6ra. Status enligt bild. Vad
gbra mer? => Undersoka epifarynx

Eo

Barn BVC. Hort daligt, klagar p& smirta. => Kolesteatom => ONH

85 ér upprepade pneumonier senaste ar. Nu akut. Trolig penumoni.
Dalig andedrakt. Svart att svilja. Kraks ofta. => RTG HypFarynx/Esofa
e hes i 3m. Tid rokare. Handldga? => ONH remiss, Cancer?

21. Fatt armbage mot nasa fredag kvall. Bl6tt kraftigt och knaka. Helt
tdpp i ho nasborre, tipp sne. Nar traffa pat? => VC dagen efter.

Frisk hungrig man medelalder. Glomt tugga stor bit med ben.
Stickande smarta bakom sternum. ONH akut, hur? => Upp i narkos

2 &r. Snuvig nagra dagar. Nu svullen/rld mediala 6gonran hé. Oga ej
dppna helt. Ej pus. AT bra. 38.C. 15 mil till sjukhus => Akut ONH

34 3r. Fran njure pga flera ndsblédningar. Utreda => Biopsi slemhinna
22 ar ramlat I6rdag natt, slagit haka. 4 cm jack under hakspetsen. Syr.
Vad bor mer goras? => ONH-jour dagen efter

Aterkommande sinuiter ho kikhala. AB ej bra. Kikspolar och sétter
Sinojectror. Blir bra. 3v ater besvar. Vad missades? => Tandldkare

5 ar rund férandring vid forkylning under haka (medellinje). Rodnad.
3m senare ej borta. Vad sdga? => Medial ofarlig halscysta

Ung slagit i haka, ytligt sar under haka. => Kontrollerar bettet, ev CT
Hor sdmre va Ora. Ostadig nar gar. Piper i 6rat. Gjort Audiogram. Vad
mer kunde man gjort? => Tal-diskremationstest

12 ar, fotbolls-lagkapten, nu hes senaste tiden. => Skrikknottror
Ramalt fran byggstallning, svimmad i minuter. Klagar pa dalig horsel
ho. Skada maojlig? => Ledningshinder eller Sensorineural

75 ar DM2 insulin 15 &r. Runnit h6 6ra 2v. TCBP droppar hjalpte ej. Nu
ont huvud, svart stanga ho 6ga, mungipa hanger. Svullen hérselgang
och benblotta. Odling pseudomonas. | remiss? => Malign extern otit
(bendestrukerande infektionspridning i temporalben)

65 ar, 6m svullen olika stallen pa kroppen. Nagon gang per manad.
Forsvinner inom dygn. Nu dven tungan. HT behandlad par ar. Ej
allergi. VC kortison + adrenalin, ej nytta. Nu akut, svullnad ner i hals.
Svullen hoger sida tunga. Sékra luft och? => Satta ut ACE hammare.
14 ar, hor daligt, spanner i ena orat. Fokyld 2v, nu battre. Normal
ONH-status, utéver bild. => Expektans, valsalva, ev aterb
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Hor sdmre va 6ra. Hum test hors starkare va. => Va-sid lednignshind
Benign foradnring som 2% fallen kan bli malign? =>Pleomorf Adenom
Var finns oftast spottstenar => Utférsgang gl. Submandibularis

64 ar akut, morgon kraftig yrsel, illamaende, krakts. Horsel ua, ej
pareser. Va-sldende nystagmus, normal Impulstest =>Skada skallgrop
9 ar ensidig ansiktforlamning 3 grenar. #1 Orsak? => Borrelia

29 arstudent feber 39.5, Iatt yr, sjukkansla, stor 6m svullnad efter
finne vid columella. Misstanka? => Sinus Cavernosus trobos

Vad kolla vid tjutande (aterkopplande) hérapparat? => Att
horapparat sitter ordentligt och om det finns vax i horgangen.
Ljudniva som ger bullerskada vid 8h exponering dagligen => 85 dB
Vad utgar fran gammalt galgangsanlag? => Lateral halscysta

Hur behandlas Otheatom och varfér? => Punktion + AB + Kompress
32 ar, varit 6ronbarn, ej sedan tonar, vark/klada vés ore, flytningar ur
horselgang. Latt karlinjecerad trumhinna + svullen/rodnad
horselgang. Ytterora bakat gor ont. Orsak? => Extern otit

Yr pat stilla, rér nar maste kréka. Horisontal nystagmus. Normal
Impulstest. Trolig diagnos? => Lillhjdrneinfarkt

3 ar, 3:e gangen penumoni (RTG-verifierad) pa 1 manad. Vad b6r man
gbra? => Bronkoskopi for ev alienatio

3 ar, ho éroninflamamtion, forsta gangen, ledsen men opaverkad.
Behandling? => Expektans och uppfoljnng VC

Gammal, pneumoni flera gdnger under aret. Luktar illa i munnen.
Krdkts upp odigirerad foda. Varfor? => Zenkerdivertikel

55 ar rokt hela livet. 1m tilltagande vark ho 6ra. Normalt 6ronstatus.
Kakvinkel 2cm lymfkoértel. MoS ua. Larynx svarundersokt. Vad maste
uteslutas? => Tungbascancer




ONH-Scenarier

75 ar, pltsoligt hor daligt va 6ra. Lindrig va sekretorisk otit. Ej forkyld,
ej ute, ej annan forklaring. Tidigare frisk. Vad géra? => Titta Epifarynx
14 ar, akuten, ramlat av hast, sannolik skallskada. Facialispares och
blod bakom trumhinna. Misstanke? => Skallbasfraktus

Om audiogram gjort pa pat dver, vad ses? => Led + Sensioneural hns.
33 ar, sasongsvisa besvar med nésa pa varen. Kliar i halsen vid intag
av dpple. Sannolik allergen? => Bjérkpollen

Pa vilket horselben faster det muskler? => Malleus + Stapes

Vid vilket tillstand forekommer 6ppen nasalering? => Gomspalt

En ICKE valkand komplikation till purulens mediaotit => Sinus
Cavernosus trombos

42 ar, mattlig rokare, viss alkohol, centralt parti tunga svart. Ej
smadrta. Trolig forklaring? => ”Harig tunga”

9 ar, frisk, slapp i va ansikte. Haft 6roninflammationer, forkylning, latt
barnastma. Oron-inflm 2m tidigare, aterstilld. Kunnat vara pa
scoutlager 1m senare. Trolig Orsak? => Borrelios

92 ar, veckor ej hora personal. Trolig orsak? => Vaxpropp

Vilken ljudniva far man vistas i vid 8h arbete per dag? => 85 dB
Kraftiga 6ronsmartor, nystagmus, yrsel hé-trummbhinna (bild fanns),
=> Paracentes, IV AB, Inldggning

42 dr, ndstdppa, trummhinna nedan => Aldre perfuration
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56 ar, nu uttalad yrsel i em, ambulans, hogt BT ej behand, Fd rokare,
trumhinnor ua, ej nackstel, va slaende nystagmus, impulstest pato ho
=> Steroider hégdos

2 ar, ej vaccinerad, 2d feber, ej ata, mun 6ppen, saliv rinner, konstig
andning, hostar ej. Kérsbarsstruktur bakom tungbas => Urakut
ambulans till sjukhus dar lakare medfoljer i transport

28 ar, stressigt 3 barn, ej rok, ej alkohol, Médnader med 6ronvark. Hor
bra, lockkéansla, rinner ej, ibland pipande i ndgon minut. Ej yr, ofta
huvudvirk (spanning), Nervstatus ua, Inspektion MoS ua. Ogon ua.
Horselprov ua och liksidigt => Kakledssmarta

34 3r, nastappa forvarrats 1 ar, pollenallergi, kvarstar pa hésten, inga
mediciner, gelelika féorandrignar ut mellersta gdgnar => Steroider

3 ar, pigg, 6ronvark 1d, snuvig, ej feber, parcetabol hjalpt under
natten. H6 6r buktande trumhinna+pus, vad indragen. => Expektans
43ar

24 ar, akut, halssmartor+feber 10d, 6ppnar mun 1 cm. Ont ho sida
hals. Ej kunnat &ata, drukit lite. => Peritonsillit (halsbold)

22 ar, ramlat, blod haka, bett e]j passar sys? Ej avsvimmad, ej symtom
ogon. Fri rorlighet. => Undersok bett sam ev kdkkirugisk konsult

68 ar, reglerat HT, DM2, influensa nyligen, svullen va kind, férvarrats,
speciellt vid ata, glukos latt forhojd, CRP 85, temp 38,7, hud rodnad
fran 6ra och ned till mandibelkant. Ont. Smakar illa i mun => Purulent
Parotit

69 ar, Trombyl, BT sdnk, nasblod ho flera ganger, runnit i svalg, stopp
15 m nésvinge trycke. Locus Kisselbachii bléder han vill slippa fa det
=> Esta blodning med silvernitrat

50 ar, tinitus vd 7 man, ej yr, éronstatus ua,ej tinitus. => Vestibulart
scwannom

= Se=====c5}
89 ar, svarare svilja mat, far upp mat, dalig andedrackt, akut pga
aspiration => Esofagus-RTG - Zenkerdivertikel

75 &r, Insulin DM 15 &r, runnit ho 6ra manad, terracortil med
polymixin B. Nu ont i huvud, svart stanga ho 6ga. Mungipan hénger.
Svullen horslgang med benblotta. Pseudomonas=> Malign extern otit
7 ar, livlig tranar mycket, hes senaste tiden. Normala stdmband. =>
Lugnade besked, Remiss foniater for vidare undersokning senare

52 &r, susar va. Blivit samre, svart hora folk. Tar Treo for HV och latt
h(")j‘.t BT. Overvikt, stressad. Svart sova => Remiss ONH
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13 ar, ramlat pa cykel, sar 6gonbryn. Laggs in som commotion
(krakrs), Vad maste goras utom sys? => ONH status, 6gon, bett, trh
75 ar, haft cancer, mycket smaértstillande och antibiotika. Nu
hérselnedsattning. Vad kan orsaka? => Cisplatin

Ung, forkyld 1v. HV och ont ned i tander. Taptt, kan ej snyta. Svullen
slemhinna, serds sekretion. Brukar ha bihalinflam => Nasal Steroider
Aldre, mébelsnickare, dronfrisk. Lockkansla, hérsennedsittning ho.
Vad mer maste goras? => Underséka Epifarynx

Prostituerad, ont hals 14d ho. Harda, svullna oo6m lymfkortel. Belagd
tonsill, “sarig”. Kan e] palpera. => Finnal Lymfkértel, CT, Remiss ONH
63 ar, svag rost orkar ej hosta. Rok 30ar. Frisk. ”Svaljer fel” oftare. Va
stamband ej ror som ska. Atgird? => CT skallbas ned till thorax

70 ar, DM, extern otit en tid, ser bra ut. Nu perifer facialispares
samma sida, rinnande 6ra, HV. Horselgangstaket sjunkit ner bakat.
Trumhinna mormal. => Malign Extern otit — Pseudomonas

67 ar, frisk, manader illaluktande blodig snuva va. Kanns konstigt
kring ndsa. Fram rhinoskopi ser ensidig snuva, maojligen lite svullen
slemhinna. Maste utreda? => Malignitet

21 ar, snubblat berusad, landa pa haka, blédde ymnigt. Syr
hakspetsen. Morgon efter knappt gapa, biter konstigt. Ont att tugga.
Hela tander, inga hematom i slemhinna, inga blaméarken mer &n
submentalt => Kontusion av kédklederna (Kraver ingen atgard?)

16 ar, akut pga mattlig perifer facialispares va. Frisk men HV/nackvark
2v. Hoérsel/Oron ua. => Doxycyklin

77 ar, vakna yr, ho sldende nystagmus, balansrubbning utan
ataxi/pares, CT skalle ua. Neuro ua. Impulstest normalt. Oron ua. =>
Lillhjarnsinfarkt

4 ar, forkyld, feber. Gult kladd va 6ra. Hoger normal. Fortjockad och
buktande trumhinna => PcV 25mg/kg *x *V (V=5, X=10)

81 ar, akut, hotad luftvag. Tunga svullen, nu ut genom mun. Ingen
infektion, hogt BT, DM2. Ingen allergi => ACE hadmmare angiédem
54 ar maltidsrelaterad svullnad va sida under haka. Palp munbotten
misstankt sten. Klipptes bort. Komplikation? => Nedsatt kéansel
framre del av mun och va del av tunga.

2 ar orolig under natten, ej feber, ej ont. Kladd ur ena 6rat. =>
Undersdka pa lordagsmorgonen (kan ej veta vad det é&r)

23 ar ramlat. 2d efter kan inte gapa sa bra. Ingen dplopi. Ej ont. 3cm
blamarke ho kind. Svullen, 6m. Bettet passar, men vid gapa sa hakar
upp sig. Tander hela. Inget Intraoralt hematom => Fraktur pa arcus
zygomaticus

72 ar, rosten inte béar, foreldser, hostat 3v. Ett stillastdende
stdmband. => CT Thorax

67 ar, roker, manader beséljad rost. Troligast? => Reinkeddem

58 ar, natten karusellyrsel, illamaende, krékningar. Ej HV. Slutna
dgon. V3 nystagmus. Ovrig neuro ua. Impulstest => Positivt Hoger
Dagen efter dubbelseende => MR-Hjarna

80 ar, icke rokare, heshet, kdnsla mat fastnar. Hosta nattetid. Medicin
mot hogt BT. Lite reflux tidigare i livet. Status nagot rodnad
slemhinna. => m. Cricopharyngeus-dysfunktion (sphinkter)

43 ar, svara halssmartor, va. Trismus, Step-A-neg, tonsillar roda, lite
svullnad. Grotigt tal, ej hes. CRP 78, 38,2, ont svalja => Peritonsillit
20 ér't;ronbarn. Hor sdmre hoé. Remiss => Kolesteatom?
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9 ar och 4 ar. Bada slar ut tand => Tandldkare akut bada + 9 ar tand.
Mest nytta av horapparat => Otoskleros (6ver Presby)

69 ar Trombyl, BT medicin. Bl6tt upprepat imorse h6 nasborre.
Soppar efter tryck ndsvinge 15 m. Vill ha hjalp => Etsar blodkalla

55 ar, pipan?gl'ud va. Fraga efter? => Hur ser arbetsmiljon ut?
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Kontroll efter op mellanérat. Kolestatom. Ej ndjd. Dela chorda
tympani. Symtom forvantad? => Smaken framre tunga borta.




66 ar frisk. Manader illaluktande blodtingerad snuva va. Ospecifikt
trycksymtom ndsan. Lite svullen slemhinna => Malignitet

5 ar, ramlat cykel, hjalm, blatira, ej avsimmad, krakts 2ggr. Misstankt
commotio. Observation. Annan orsak? => Orbitabottenfraktur
Metod for att screena nyfodda barn for hérselnedsattning? => OAE
(Otoaukustiak emissioner)

72 ar, HT, DM2, Influensa nyligen, Svullen ho kind. Varre vid &ta.
Hogre glukos. CRP 85, 38,7. Ho kind svullnad, rodnad fran orat till
mandibelkant. Ont kldmmer. Smakar illa mun => Purulent Parotit
Misstdnkt svetsloppa i 6rat. Ont. Rodnad irriterad trumhinna.
Mistdnker pat har ratt. => Remiss till 6ron

Ensidig tinitus (va), audiogram visar diskreet horselnedsattning va.
Taldiskrimination 48%. => Remiss for MR

g
.. :
Tva vanligaste bakterier vid mastoidit => Pnemukock, Grupp A strep
3 &r och bror 8 m. Skrikit hela natten. De har OLI symtom. Alvedon tar
febern. 3 ar har perforerad trumhinna, sekret otit andra 6rat. 8 m otit
vd. => PcV 5d bada och 6rondroppar 3 ar. Kontroll 3 ar, ej 8m.

28 ar standigt nastappt, varre vid forkylning 6m sedan. Receptfria
ndsdroppar otrovin dagligen sedan dess => Seponera Otrivin
Medelalders insulin DM sedan barn. Akuten, medtagen. Svullen och
réd under hakan ned pa brost. Daligt sanerade tdnder. Munbotten
diffust svullen. Svart svélja. Frossa. => Tandinfektion

20 ar, aktiv teknolog, ont i halsen 2v sedan. Varit hos VC, ej
behandling. Bra pa 1v anda. Nu ont igen ena sidan. Svart gapa och
svilja. Tonsillit svullnad vd gombéage, remiiteras ONH => Punktera ev
incidera, behandla med PcV

Kvinna frisk, bréstcancer och recvidivfri 4 ar. Heshet 3v. AB pga
forkylning. ONH heshet ej ge sig. Svag lackande rést. Vi stimband
star i paramedianstallning => CT Skallbas, hals tom Thorax
Lampligaste 1st handval vid PcV terapisvikt AOM => Amoxicillin

45 ar kdnd NSAID intollerans svarreglerad astma soker for tilltagande
nastappa. => Eosinofil ndspolyp

63 ar fd sjoman, haft ont i hals 2v. PcV blev ej battre. Svart at svélja
frotf. Allmant rodnat svalg, lite mer rodnad tonsill h6. Sarig pa yta.
Beliggning 6ver nedre polen. => Remiss ONH

52 ar, ambulans, yr, ligger stilla, ror sig endast for kraka. Svart med
status. Horisontell spontannystagmus och normalt Head impulstest.
=> Lillhjarnsinfarkt.

AB som kan ge irrevesibel horselskada => Gentamycin

19 ar => Bullerskada
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55 ar => Menieres sjukdom
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Ont orat 2d. Nu boérjat bli yr. Hor daligt. Rinner fran mungipad vid
dricker. Svérare stanga 6ga. Ej feber, ej forkyld => Ramsay Hunt
(zoster oticus). Oron som kan féljas av perifer facialispares.
Horsennedsattning/tinnitus och yrsel.

4 3r, ensidig illalukande snuva 3v => Fraimmande kropp

Ramlat fran stege, yrsel nystagmus, dév. Hematotympanom =>
Skallbasfraktur

Behn med upprepade AB fér ensidig bihdleinflammation utan effekt.
Luktar illa i ndsa. Spolar, sinojekt, pus toms. => Remiss tandldkare
Morbror, Mat fastnar, Sprangande kansla i brostet. Tidigare akt ner
efter ett tag. Numera fatt kraka upp det. Gatt ner 6kg. Rokare. KOL
Viktigt utesluta => Esofaguscancer

Horsel successivt sdmre hé. Ibland runnit illaluktande sekret. Lakare
sagt sag nu.gu syns detta. => Kolesteatom, Weber lat at hoger

43 &r, tinnitus vd, mojlig hérselféramring med. => MR 6ron/Bak skall
e 5
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4 3r, hogljudd, stokig senaste aret. Lyssnar inte. => Betydande
ledninghinder, plastrérsbehandling (Sekretorisk, paverkar hérsel tal)
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55 ar => Bullerskada
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60 &r => Maximalt Iédningshinder
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ar => Sekretorisk otit
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25 ar kott fastnat i matstrupe. Vinet kommer upp igen. Lyckades ej
kraka upp. Ofta kram bakom brostben nar dricker kallt. Maste tugga
ordentligt. Esofagoskopi for extraktion => RTG hypofarynx /
Esofagus, Manometri och Esofagoskopi
45 ar upprepade AB for ensidig bihaleinflammation utan effekt.
Luktar illa. Spolar och satter sinojekt. Tommer riktligt pus,
illaluktande. Ny spolning och? => Remiss till tandldkare
21 ar, nedsatt rorlighet panna, kind, mungipa ho, Debut under
dygnet, vark i kdken. Rodnader horselgang ho. Ostadig => Ramsay-
Hunts Syndrom.
8 ar, skargard, ler snett. Hingande mungipa hé under dagen. Inga
andra besvdr. => Borrelia
48 ar, frisk, kvinna, nedsatt rorlighet panna, kind, mun 1d => Bells
Ung berusad, slagsmal, knytnava 6ver nasan. Svullen men rak.
Nytillkommen nastdppa. Lite ndsblod. Uteslut => Septumhematom
Varfor svullnad till héger under hakan varje gang han &ter. => Kan ha
spottsen, suga sura karameller, massera. Be VC remiss ONH.
Dubbelseende och visusnedsattning. 14d tennisboll mot ho 6ga.
Svimmade av. => Orbitabottenfraktur
3 patienter med ensidig snuva. Misstdnker 3 olika diagnoser. Variga,
ibland blodig snuva. Tva har fatt AB och da tillfalligt battre. Men snart
tillbaka. 3ar (friosk), 26 ar (astma, allergi), 73 ar (snickare). =>
Frammande kropp, ndspolyp, malignitet
18 manader, fokyld par dagar, lite battre. Skriker mitt i natten
otrostligt. Runnit blodigt klet va 6ra. 38C. => Om AOM fa PcV
26 ar resa Asien, rejalt snuvig pa vag hem. Svart andas i flyget. Ont i
halsen, knappt svélja. Step-A neg. Ej svullen hals => Inspektera
hyp/larynx med spegel eller fiberlaryngoskop
Aldre man, vill plocka bort knuta strax under érat, nerat pa halsen hé.
Vad gor du? => Gor cytologi
Yr, nystagmus hé. Okar vid blick ho. Impulstest positivt va. Ej andra
symtom. => Vestibularis neurit — Akut slar nystagmus mot sjuka sidan
(irritationstyp) senasre mot frisk (destruktionstyp).
18 man Bilateral 6ron-ont, som ej hjalper med smartlindring. => PcV
5d. Aterbessk 3m for kontroll. Kontroll om:
< 4 ar dubbelsidig AoM eller AOM + SOM
Tidigare kdnd horselnedsattning
Aldre barn och vuxna med dubbelsidig om hérsel fortf paverkad
Kontroll tidigast om 3 m da symtom annars kan paverka.

manﬁ
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41 ar, tilltagande horselnedsattning och attack tinnitus och yrsel.
Normalt éronstatus => Menniers

13
Langdragen illaluktande ensidig nastappa:

4 ar => Frammande kropp
35 &r => Dental sinuit
68 ar => Malignitet




Ramlat, slagit huvud. Knappt gapa 1 cm, tugga gar inte pga smarta.
Bita ihop gér ej som vanligt => Bilat fraktur collum mandibulae

57 ar, rokare, hes, grov rost, andningsvarigheter vid anstranging =>
Reinke 6dem (Drabbar framst storrokande kvinnor)

Totalt stopp i tarchealkanylen och patienten ar bla och angestfykld =>
Dra ut den och hall 6ppet med nasspekulum

Knuta pa halsen som gor ont och vaxer vid maltid => Spottsen

2 ar vaknar mitt i natten med stridor pa inspiriet och rosiga kinder =>
Virusinfektion (vanligaste agens) — Stridor, skallande hosta, under
natten. Pseudokrupp (difteri far ej svenska barn)

4 3r fran 6gon, 1d réd kring nasrot och medial 6gonvra. Forkyld 5d,
nu varre. 39C, kan 6ppna 6ga. Visus ua. Ont palpera => Inldggning
och IV Cefotaxim och avsvillande nasdroppar

Ramlat, kan inte gapa sa bra. Ingen diplopi, ej sa ont. Tycker bettet
passar men gapet hakar upp sig. Kan 6ppna 2 cm. Tanderna hela, inga
hematom. HO kind bldmérkte 3cm => Fraktur ho arcus zygomaticus.
15m fran VC. 38C, ledsen trots alvedon och ipren. CRP 7. => PcV 3x5 +
Aterbesok om ej battre 2-3d + 3-4m for kontroll + smértstillning.

90 ar, svullen framfér 6rat (Parotis) och pus fran utforsgangen. => IV
antibiotika + IV vatska.
Troligen ingen cancer, men sluta roka.




Ogat

Emmetropi: Normalsynt

Presbyopi: Alderssynt

Myopia: Narsynt

Hyperopia: Oversynt

Astigmastism: Brytningsfel, 6gat ej klotrunt

Anisometropi: Sidoskillnad i brytning, 6gonen har olika
glasdgonbehov. Riskerar utveckla Amblopi (synsvaghet) och att
hjarnana bara anvander den skarpa bilden som avbildas i
hjarnan. Behandlas inte Amblyopi blir synnedsattningen
bestaende i vuxen alder. Brytningfel: Glasogon. Skelning: Lapp.

Brytning: Kornea +40D, Lins +19D, Kammarvatten/glaskropp +1D

Normal
Hyperopia Hyperopia Correction
Myopia Myopia Correction

PRESBYOPI

Astigmatism = |

Brytning: F=1/D

1.5 regel: Max 1.5D forsta glaségon, Max 1.5D andring per besok (vuxna),
max 1.5D skillnad mellan 6gonen.

Flisa: In i 6gat

Grad: Ytligt pa ogat

Refraktionera: Mdata synen / Glaségonutprovning

(-) = Lins forminskar bilden (kokvan)

(+) = Lins forstorar bilden (Konvex)

Konjunktival injektion Ciliar injektion

Blandad injektion

t ex konjunktivit tex irit

t ex keratokonjunktivit

Lipidlager 0.5 ym
- Meiboms kértlar

Forhindrar avdunstning
Minskar ytspanningen

i 6gonlocken Smorjande
‘ Vatskelager8.0 um
‘ - Tarkorteln 95% Syre, naring
- Smé accessoriska  Antibakteriell
kortlar i konjunktivan, Skolja bort skrap

Krause och Wolfring ~ J&mna ut korneas yta

Mucinlager 0.5um

- Bagarceller Smorjande

i konjunktivan. Konverterar korneas
- Manz och Henle epitel fran hydrofob
kortlar till hydrofil




Réda Ogon

Att ténka pa: Rodnad (n&ra hornhinnan?), smarta, synpaverkan!
Fluorokin kor det svarare att se ljusspalt pga det fyller kammarvatten.
Tanka pa det ndr man ska skicka in patienten till 6gonklink.

Steroider riskerar ge dkat tryck och 6kad infektion om man har fel
diagnos. Katarakt kan ges om man har steroider for lange.

Remiitera till 6gon vid dessa tillstand:

Viark: Iridocyklit, kreatit, sclerit, akut glaukom (alla allvarliga/ge synsakdor)
Cilidr inkektion: Kreatit, Iridocyklit

Synnedsattning: Iridocyklit, Keratit, Sclerit, akut glaukom (6dem, ischemi)

Episklerit — Inflammation i Episklera

Idiopatisk (vanligast), autoimmun. Sjalvldkande. Ofta lokaliserad.
Episklerala karl ror sig inte. S& ar det i dem karlen &r de fasta nar man drar
i 6gonlocket.

Symtom: Litt omohet/irritation, ljuskanslig, ev 6kat tarfléde.

Behandling: Expektans. Remiss till 5gon om vérk eller behandling 6nskas.
Ev lokala steroider, men det ges inte i priméarvarden.

Sklerit — Inflammation i Sklera

Mycket ovanlig inflammation av sklera. Associerad med RA, SLE (50%).
Ofta lokaliserad, ofta palpém. Akut remiss till 6ga pga varken.
Symtom: Palpationsémhet och kan ha allvarlig vark som de vaknar av.
Behandling: NSAID, lokal steroid, CT/Ultradjud och utredning av
systemsjukdom. Akut remiss till dgon.

Akut glaukom

Kammarvatten produceras i cilicarkroppens epitel. Iris ligger an mot lins
och skapar darfor ett motstand och 6vertryck av kammarvatten genom
pupillen. Speciellt vid katarakt 6kar ytan av iris mot lins och trycket kan
oka upp till 70-80 mm Hg.

Symtom: Synnedsattning, Stasinjektion, medelvid ljusstel (tréd pupill),
kraftig vark, ev illamaende, kornal6dem/rokig kornea. Ofta trég medelvidd
pupill. Kliniskt: Grund fraime kammare

Behandling: Akut remiss till gon, T Diamox 500 mg p,o (Azetazolamid)
(karbanhydrashdammare som minskar produktion av vatska).

Ev. Frekvent med Pilokarpin (stracker iris och dppnar kammarvinkel). Beta-
blockerare minskar vatten-produktionen.

Laseriridotomi eller kirugi som 6ppnar hal i iris eller ta bort del av iris.

Endoftalmit — Infektion i 6gats inre

Kan vara t.ex. efter en operation for katarakt. Smartar och ser samre pa
ogat (ner mot 0.1).

Behandling: Akut remiss till 6gonlakare.

Iridocyklit / Uveit — Irit — Iris och cilliarkropp inflammation
Varkande rott 6ga med kraftig ljuskanslighet, dimsyn. Samlingnamn for
inflammation i Uveas (druvhinnans) framre del, framre Uveit. Kan orsakas
av: Idoppatisk (vanligast), autoimmiun, infektion, trauma. Retning av
sensorisk del av cilliarnerv ger smarta. HLA-B27.

Kliniskt: Vark, ljuskanslig, cillidr injektion, ev. synnedsattning.

Diagnostik: Ljusvag med protein och immunceller. Precipitat (utfallning av
inflammatoriskt material pa korneas endotel) mest patagligt vid
bakomliggande sjukdom. Synekier (Sammanvaxt av iris och framre linsyta)
Komplikationer: Kvarstaende synekier, katarakt, tryckstegring. Blir det
total Synerki runt kan inte kammarvatten ta sig ut och tryck stiger (dilatera
for att se tydliga). Remiss till 6ga.

Behandling: Remiss till 6ga 1d. Topikal Steroid och Mydriatikum (vidga)

Kreatit — Inflammation i hornhinnan
Orsakas vanligen av Infektion men annars autoimmiun, trauma,
uttorkning. Remiss till 6gonklinik. Gruskansla. Bilateralt?

Kliniskt: Cilidr injektion (rétt runt kornea), forandrad hornhinna (6dem,
ulkus, infiltrat), ev vark och synnedsattning. Anvander linser?
Diagnostik: Utseende (karakteristisk), fluoroscienfargning (HSV osv),
Odling. Herpes tydlig med foérgreningar. Odla kontaktliser.

Behandling: Beror pa agens. Antibiotika, steroider t.ex. Remiss inom 1d.

Akut konjunktivit
Bakteriell, viral, chlamydia och allergisk. Tydligast pa 6gonlockets insida.
Sekretion variera beroende pa agens. Oftast bilateral.

Diagnos: Konjuktival injektion (rétt men inte hela vdgen in till iris). Syns
bast pa 6gonlockets insida (6gat som tacks av 6gonlock). ”Igenklisting”,
gruskansla, klada. Synen &r alltid normal! (mgjligt pus som kan blinkas
bort). Kornea ar alltid normala => Om ej Keratit.

Klamydia ar ofta ensidig (andra bilaterla) hos vuxna och ar
anmalningpliktig. Ska till Ogonklink/Venerologisk klinik.

Allergisk kan ges antihistaminer. Vernal (speciell form av allergi) ges ofta
antihistamin i borjan men remiss till gonldkare och steroider behdvs ofta
(biverkningar). Mycket klada och méjlig tradig sekretion. Chemos
(glasartad svullnad)

Behandling: Expektans, ljummet vatten, hygien.

Antibiotikadroppar kan ges (Klorafenikol, Fucidin). Smittsamt.

Vid allergi ges antihistaminer + mast-cells-stabilisator

Virus: Serost sekret, gruskansla

<= Bakteriell (Purulent, Gruskéanla)

Allergisk (Kldda, Chemos) =>
. A T
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Vernal konjunktivit

Ar en typ av allergisk konjuktivit. Kan vara svarbehandlad och leda till
synnedsattning. Framst pojkare innan puberteten.

Symtom: Uttalad klada, stora papiller insidan av 6gonlock. Inflitrat vid
gransen mellan hornhinna och bindhinnan. Ljuskanslig, sar pa kornea.
Behandling: Remiss till Ogonlikare (ej aku'.c)LeL{ndvik allergen, antihistamin




Vagel — Inflammation i 6gonlockets kortlar (Meibom)
Symtom: Ombhet. Kan ge dubbelseende om den sitter p& évre 6gonlock
och trycker mot dgat. Omhet.

Behandling: Expektans eller AB-salva. Remiss och kirugi vid kronisk.
Forsvinner oftast av sig sjavl. Ska de draneras gors det fran insﬁan!
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Chalazion — Meibomsk cysta — Konjuktivalt granulom
Cysta pa 6gonlocket och &r godartat. Vanligare pa 6vre 6gonlocket. Inga
bakterier, utan beror pa ocklusion av kértelmynnin. Kan vara féljd av eller
uppkomma som en vagel. Aterkommande ska ge varning om malignitet.
Symtom: O6m knuta, blekt och oretat. Synbortfall och synpaverkan kan
uppsta om den vaxer och trycker mot 6gat.

Vanlig remiss till 6gon for exceision.
Skiljer fran Vagel genom att den &r o6m.

UV-exponering. Fett i sclera, helt ofarlig.
Behandling: Expektans, blir ibland Ptergium och far da atgardas.

Pterygium Invaxt av konjuktiva 6ver kornea
Typiskt fran sidorna, langsam progress, UV-exponering (ute mycket).
Behandling: Remiss till 6gonklink (e]j akut) och kirurgisk excesion, dock
aterkommande.

Dakryocystit - Tarsacksinflammation
Akut utvecklas ofta vid bakteriell infektion pa en kronisk form. Eventuellt
toms secret till punctum | ndsan nar man trycker.

Behandling (akut): AB po 10d, incesion/dranage + Remiss till 6gonldkare
dagen efter.

Endtropion — Innatvant 6gonlock

Ofta alderrelaterat till svaghet i vdvnaden.
Symtom: Frammande-kropp kénsla, tarflodet.
Behandling: Remiss dga for kirugi.

Ektropion — Utatvant dgonlock
Ofta aldersrelaterat.
Behandling: Remiss till 6gon for kirugi.

Entropion Ektropion

Subkonjuktiv blddning

Ofarligt och spontant reabsorberas inom 1v. Ingen behadling, Kan orsakas
av Valsalva, waran eller nysningar. Mellan Konjuktiva och Sclera.

Kliniskt: Kolla PK (Waran), Blodtryck.

Obs: Om det &r pga traurma maste djupare skada uteslutas.

i

Orbital inflammation
Endokrin oftalmopati, pseudotumor, orbital infektion. Férlopp och

behandling darefter. Akut remiss till 6gon.
— P

Zoster oftalmicus

Viktigast har ar Nasocilliargrenen som forsorjer 6gats inre delar och
inflammeras. Sitter inom 1 dermatom

Behandling: Antiviralt, Acyklovir hogdos + akut remiss 6gon.




Akut synnedséattning och synfenomen

Med rott 6ga

Neurologiska tillstand: Migran, optikusneurit

Retinala tillstand: Glaskopp/nashinneavlossning, inflammation, exsudativa
processer (6dem i retina, ffa exsudativ makuladefeneration)

Vaskuléra tillstand: Embolier, tromboser, blédningar

Smartsamma akuta
Rott 6ga: Frammande kropp, iridocyklit, keratit, akut glaukom.
Blekt 6ga: Optikusneurit, (bakre sklerit)

Optikusneurit

Gradvis (dagar till vecka) synférlust med sedan langsam regress. Oftast ont

bakom 6ga vid 6gronrorelse (blickriktning). Sdmre vid motion (Uthos).

e  Ofta central synféltsdefekt, kan lika glaukom.

e  Fargseende defekt ocksa vanligt. BK-test

o  Afferent pupilldefekt (i princip obligat) undersék med swinging
flashlight

Behandling: Steroider hégdos, paverkar ej syn. Spontanlaker med god

synprognos. Remiss till 6ga for 6gonbottenundersdkning och synfalt + farg.

Darefter till neurolog och MR for att se irlflgfnmation och_ plack (MS).

Optikusiinfarkt

Akut och pl6tslig synnedsattning pa ett 6ga. Synskarkan blir ”ej
perception”, men normalt pa andra. Pupullreflexen fungerar inte for ndgot
Oga nar man lyser i det sjuka. Blek papill med otydlig kant.

Utredning: Hogst prioritet &r B-SR (lag vid Optikusnerutit men hog vid
Infarkt)

Sklerit

Kan sitta bakom 6gat och da st6ra synnerven, cornea och retina. Har ofta
autoinflammatorisk sjk (RA).

Diffdiagnos 6gonmuskelinflammation (Graves vanligaste orsak.)
Behandling: Hogdos steroider, remiss till 5gon och reumatolog.

Flackar
Fasta: Forandringar i Retina. Rorliga: forandringar i Glaskoppen

Retinokoroidit — Fast flack

Toxoplasmos vanligaste orasken. Lakar av sig sjdlv med arr som kan ge
permanent synskada.

Behandling enbart om syn (visus) ar hotat, alltsa papill/makula omrade.

Retinal blédning — Fast flack
Diabetes, anuerysm, trauma, trombos som kan skapa det.
Behandling: Beror pa orsak men reabsorberas inom veckor/manad.

Glaskroppsavlossing — Rorlig flack
Debuterar plotsligt. Vanlig sjukdom och manga éldre drabbas.
Degeneration av glaskopp leder till tunnflytande vaculoa som tillslut nar
vaggar och glaskoppsavlossning uppstar. Processen |6per under manga ar
(deceiner). Ruptur uppstar och avlossningen ar dock snabb, dagar manad.
Slitskador i retina kan uppsta och da kan vatten tas sig under och
glaskoppen lossna. Massa sma prickar vittnar om celler.

"Forsoker vifta bort fluga”. ”Blixtfenomen”. Weiss ring (bild)

Behandling: Ska alltid akut ses av 6gonlakare. Tittar i perifer med 3-spegel-
glas. Glaskoppsavloppsning ar ofarligt och behéver ej behandling. Retinala
hal kan dock uppsta och &r da akut.

Risk: Myopi (narsynt) pga avlang glaskropp.

Nathinneavlossning — Gardin/skuggseende

Foregas ofta av blixtrar (drar i ndthinnan) och prickar.

Oftast hal i nathinnan som glaskroppsvatskan rinner. Kontakt mellan yta
och receptorer brutna.

Behandling genom att tata hal och minska traktion, man vill bevara
makulafunktionen. Viktigt komma samma dygn for operation.
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Krokiga Linjer — Odemgivande makulasjukdomar (Vat/Torr)
Framst makuladegeneration. Framst 6dembildande och kralnybildning.
Behandling: Injektion i glaskoppen med Anti-VEGF.

Centralvenstrombos — Gradvis — minuter/timmar
Tilltagande dimsyn och ofta permanent synforlust. Ofta exsudat och
blédningar i 6gonbotten. Komplikation med karlnybildning med sekundart
svarbehandlat glaukom pga ockluderad kammervinkel. Patienten kan bli
blind och med glaukom dven smartsam. Iris Rubeosis (karl vid iris)
Behandling: Pga sekundar glaukom ges injektion steroider som profylax.
Vid smarta opereras da 6gat bort. Anti-VEGF/Kortison (Katarakt-risk).
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Glaskroppsblodning — Gradvis minuter/timmar
Patient upplever som en “rék som tilltar”. Kan fylla upp hela glaskroppen
med blod. Bakomliggande orsak maste utredas =>
Unders6kning: Ultraljud da man inte kan se med oftalmoskop.
Behandling: Spontanresorberas oftast. Orsaken kan dock behandlas
(karlnybildning, aneurysm, retinalt hal, nathinneravlossning, trauma).

Migran —Smygande - Minuter

Smygande start 5-10min.

Forsvinner smygande 5-10min, ofta foljt av huvudvérk + ev illamaende.
Ofta homonyma och paverkar bada 6gon samtidigt da det sker bakom
chiasma. Ofta flimrande perifert synfaltsbortfall 4t ena sidan. Ofta
negatvia bortfall (patienten ser det inte sjalv). C)gons}atus normalt.
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Arteriella embolier/ocklussioner (permanenta) - Sekunder
Centralartar eller opticus-embolier. Ofta totala med synforlust.

Kan vara AION och man ska misstanka Jattecellsarterit => FF? Stenos?

Risk for infarkt i andra 6gat inom 1-2d vid jattecells. Darfor akut!

Cherry red spot (bild). Ta CRP/SR, skicka till Med-akut. Temporlisarterit?
Behandling: Gar ej, nastan alltid férsent pa sjukhus. Remitteras till Medicin
eller 6gon direkt. <= Normal Emboil =>
Amaurosis fagus (6vergaende ”6gon-TIA”)

Bakre Uveit
Odem, infiltrat, Vitirit




Ogontrauma

Allt trauma ska till 6gon utom kornea-erosion (ytlig skada), som
behandlas med AB-salva. Frammande kropp kan ofta tas hand om
pa VC med (blinkas bort).

Kemisk skada: Spola, ev beddva, splola mer => Ogonklink.
Snoéblindhet: UV-skada som kan gora ont, sjalviaker inom dagar.

Kornealerosion
Ytliga sar pa hornhinneepitelet, smartsamt. Lyft 6golock for att utesluta
frammande kropp. Laker av sig sjalv.

Diagnostik: Ge droppe lokalbeddvning, om smarta forsvinner ar det troligt
diagnosen. Syns battre med fluorosceinfargning.

Komplikationer: Keratit, aterkomma om ej battre 3-4d.

Behandling: Mjukgorande, ev forband om det behovs.

Frammande kropp

Lyft alltid 6gonlocket. Kan oftast blinkas bort eller med fuktad
bomullstops. Saker som sitter mer fast kallas grad.

Behandling: Bedéva, ta bort foremal, AB x3 i 3 dagar. Vid central grad =>
Remiss 6gon.

Penetrerande 6gonskada

Stor oftast inte patienten, da det inte skaver eller sméartar pa samma satt.
Pga overtryck i 6gat kan lins, framre kammer och iris dndra form.
Diagnostik: Seidels test: Droppa fluoroscein och ser om det lacker vatska.
Behandling: Cefuroxim 3d.

Trubbigt vald/kontusion

Oftast misshandel eller idrott.

Diagnostik: Kolla linser (luxation), tryckmatning, 6gonbottenundersdkning.
Berlinerddem: Odem i nithinna pga bulbkontusion. Sdmre syn under
tiden, men ldker tillbaka inom 1-2v.

Oradialys: Nathinneavlossning langs med Ora Serrata. Spegla perifert.

Bulbruptur

Allvarligare dn penetration, ofta vid trauma.

Diagnostik: Kraftig Hyposphama (subkonjuktival blédning), djupare framre

kammare, mjukt hypotont 6ga, dalig motalitet, glaskroppsblédning.

Chemos (krafti svullnad av konjuktiva).

Behandling: Sluta 6gonskadan, gér det inte:

e  Enukleation: Ta bort hela 6ga, klippa n. opticus. — ovanligt.

e  Evisceration: Borttagning av innehallet i 6ga, men behaller sclera. Ger
battre underlag for protes och 6gonmusklerna ar kvar.

Sarskada pa 6gonlock
Sarskador i 6gonlock handlaggs av 6gonlakare. Sutera inom 72h. Viktigt
med tarkanal och Margon (kanten) sa att man inte far skav pa kornea.

Hyphema

Blédning fran iris eller ciliarkroppen till frame kammare. Kan uppsta vid
trauma, kirugi, irisrubeos (karlnybildning i iris) osv.

Symtom: Kraftigt rod utanfér iris, synpaverkan

Diagnostik: Kliniskt, ermiss till 6gon och undvik pupillvidgande pga tryck.
Behandling: Kirugi (vid behov) och steroider

th ‘?%?W’q

Glaskroppsblédning

Vanligast orsakat av diabetesretinopati eller hypertoni. Nybildning av karl
vid diabetesretinopati kan brista. Kan dven vara pga trauma och
grenvensocklusion.

Symtom: Pl6tslig och kraftig synnedsattning, kan ha mérka prickar i
synfaltet innan.

Diagnostik: Visusprévning, avsaknad av 6gonbottenreflex, ultraljud (da det
inte gar att se med mikroskop pga blodningen.

Behandling: Vid forsdmring behandla med vitrektomi och laser.

Scenarier

e  Kansilist som klagar 6ver rinnande 6gon, sa far torka dem. Ej kldda.
Ogonen ser bra ut och hon ser bra. => Tarsubstitut

e 13 arigt barn kladdig i ena 6gat, sedan i bada. Gulvit sekret mattlig
konjuktival injektion. Ej smarta. Hornhinna klar. Bra synskarpa. Ovriga
i familjen friska => Expektans

e 75 arig dar 6gat rinner och svider ibland, sedan nagra ar. Bleka 6gon
och klara hornhinnor. 0.9 bilateralt med glaségon. => Tarsubstitut

e  Person fatt gren mot 6gat. Ont, speciellt blinkar. 3 mm ytligt sar i
kornea. => Antibiotikasalva

e 75 arlangsam synforsamring 5 ar. Suddigt bade ldngt hall och néra.
Blandad av lampor. Mérka ekrar i genomfallande ljus => Katarakt

e 81 ar successivit samre syn som ar suddig och oklar. Svart att Idsa och
kdnna igen ansikte. Donders ua, pupill ua. 0.5/0.3. R&d reflex
genomfallande. Ej forvrangd bild => Makuladegeneration

e 48 3ar som fatt svarare att ldsa och behdver mer ljus for att se nara.
Inga problem med TV, inga andra symtom. Allt anant ua, 1.0/1.0. =>
Presbyopi

e 59 3rig sedan hvalar férsamrat syn pa ena 6gat, blir vdrre. Kdnns som
tat dimma. Ingen vark. Diskret afferent defekt (ena) => Glaukom




Langsamma synnedséattningar

Kroniskt glaukom

Man kanner inte av tryckékningen da den sker langsamt. Kopplat till
synnervsskada och borjar perifert. Ofta med tryck > 22 mmHg. Men det
finns glaukom med lagre tryck. Definieras med bredddkad exkavation pa
grund av papillatrofi. Drabbar oftast bada 6gonen.

Symtom: Papillatrori/blédning, synféltsdefekter (asymmeteri),
paracentrala skotom/bagskotom

Patienten foljs med: Synfaltsundersokning, Tryckmatning, papillbedom

Diagnostik: Exkavation av papillen och karl forskjut fran centrum.

EPISCLERRL
VENOUS SYSTEM —

weous VEINS —1
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EPITHELIUM
CANAL of
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Oppenviklen: Vanligast i Sverige. Problem med utrflédet vis Canal of
Schelemm.

Trangvikel: Akut glaukom. Problem med flédet fran bakre till framre
kammaren.

Sekundarglakom: till f6lj av t.ex. central retinal venocklusion, diabetes,
ischemisk sjukdom.

Lagtrycksglaukom: tryck innanfor referens men dnda glaukom.

Okuldr hypertension: Tryck dver refernsvardet utan glaukom.

Behandling:

e  Trabekuloplatsik: Branna for att |6sa upp natverk och 6ka utfléde

e  Cyklofotoagulation: Tar sénder ciliarkropp for minskad produktiuon,
kan ge biverkning med for lagt tryck

e  Trabekulotomi: Skapa fistel/ventil sa att vatska kan rinna ut inannfér

konjuktivan.

Prostaglandiner: Okar kammerutfléde (akta med steroider)

Betablockerare: Minskar vattenproduktion (ej vid astma /av-block)

Kolinergiska (Pilokarpin) 6kar kammarvattenutflodet

Karbanhydrashammare: Minskar kammarvattenproduktion

Presbyopi — Aldersynt (Refreaktionsfel)

Linsen stelnar med 6kad alder och kan ej langre ackommodwea. Bilden
nara blir suddig. | borjan kan man flytta armar langre bort.
Behandling: Lasglas6gon, normalt vid 45-50 &r. Man kan byta linsen.

Katarakt — Gra starr

Vanligaste orsaken till syndnedsattning och blindhet i varlden.
Linsepitelceller bildar linsfibrer som med livet packas i linsen. Trolig orsak
oxidativ stress. Drabbar oftast bada 6gonen.

Symtom: Okad blandning, synnedsattning, dndrad refraktion (narsynhet,
patienten behdver inte langre glasdgon), monoockukart dubbelseende,
tryckstegring (svallande lins), trangvinkelglaukom.

Diagnostik: Pupillreflex, visus (prova minusglas och stenopiskt hal)

Riskfaktorer: UV-ljus, stralning, diabegtes, medicin (steroider, cytostatika).

e Nukeldr: Grumligt av kdrnan
e  Kortiakal: “Ekrar” i linsen
e  Bakre subkapsuldr: Grumligt precis innanfér bakre kapsel

Aldersrelaterad makulatdegeneration (AMD)

Skada pa retinala pigmentepitelet som ger celldéd. Langsamt central
forsamrad synskarpa. Perifert paverkas de ej och blir darfor ej blinda.
Central Skotom och férsamrat fargseende. Raka linjer blir krokiga.

Risk: HOg alder, rokning, arftlighet, solljus, 6vervikt

Diagnostik: OCT for detaljgsanska 6gonbotten. Amslertest for att
undersdka metamorfopsi (krokiga linjer).

Behandling: Sluta réka, minska hypertoni, ata allsigidgt, solglasdgon. Anti-
VEGF, laser (branna kérlen).

Atrofisk/Torr: Vanligast, langsam, ingen behandlng, kan bli vat. Atrofiering
av pigmentepitel och ddrmed gar receptiorer under. Suddig syn och svart
att lasa och att kdnna igen ansikten. Korrigeras med glaségon med kikare.
Exsudativ/vat: Karlnybildning under nathinnan => lackage =>
metamorfopsi. Kan behandlas. Ger krokiga linker

Drusen: Gula/Vita flackar i 6gonbotten, samling extraceulluldrt material i
choroidea och papill.

WET
Macular Degeneration
(With Bleeding)

DRY

Macular Degeneration
(Without Bleeding)

NORMAL
Healthy Macula

Stor sma blodkarl och bildar blodningar, ischemi och mikroaneurysm.
Symtom: Flackvist bortfall av synen. Refraktionsforandring (Glukos lagras i
linsen),

Behandling: Steroider, Anti-VEGF, Laser (hoger bild nere). Blidar harda
exudat (diabetes och tromb). OCT-screening. Metabol kontroll av socker.




Optikusneuropati (Idiopatisk)

Kvinnor (3:1), oftast Unilateralt, Snabb synnedsattning (dagar) med
nedsatt visus och fargseende nedsatt (ofta uttalad). Smarta vid rérelse.
Ofta central syndefekt. Inflammatorisk demyelinisering. Ogonbotten
normal. Mgjligt i samband med nylig virusinfektion.

Saknar andra systemsika eller neurologiska symtom.

Prognos: God, ofta kopplad till MS. 90% spontant battre inom 3-5 veckor.
Misstdank annars annan diagnos.

Oftamoskopi: Fondus normal (2/3) eller papillédem (1/3).

Ananmes: Patienter < 50 ar MS en viktig diffdiagnos och tanka pa Fatigue,
Uhthoffs fenomen (syn-forsarming vid anstragning eller vairmeokning) och
neuroligska/sensoriska bortfall. Dyskromatopsi (samre fargseende) — Rod
mattnads-test, da detta forsamras forst.

Vidare utred via remiss till neurolog.

Behandling: Kan ge Kortison. Mgjli utredning med MR/LP.

Sahlgrenska saturationstest Ischiara test

« Blagréna, blalila och gra brickor.

’
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Optikusinfarkt (NA-AION - Icke artérisk framre)
Drabbar patienter 50+ och ar. Framre (90% AION). Delar av synfalt!

e Akut mono-okuldr synnedasttning utan smarta

e  Relativ afferent pupill-defekt (pa drabbad sida)

e Papillédem och ofta peripapilldra blédningar

e Disc at risk (liten papill)
Mistank forst framre optikusinfarkt av ischemisk orsak, uteslut ALLTID
Temporalisarterit (da det ger permanent skada och kan drabba dven andra
Ogat)! Carotis interna, Ophtamlimca, Centralis Retinalis.
Utredning: Utreda riskfaktorer (och behandla) och utesluta temporalis-
arterit. Frdga om Diabetes, Hypertoni, Hypotoni. Blodprover: Trombocyter,
Glukos, SR, CRP (temporalis-art). Blodtrycksmatning. OCT avbildning for
paverkan av papill och makula. Horizontellt synbortfall (karl).
Oftast behover INTE MR, Ultraljud av carotider eller UKG goras. Orsakas
Aldrig av embolier men artarocklusioner.
Behandling: Inget férebyggande eller akut behandlande. Behandla
riskfaktorer via VC. Aterbesok var/varannan vecka tills visus r stabilt.
Varje manad till 6dem borta. PO Steorider hos patienter utan riskfaktorer
kan provas. INTE idicerat med Waran/Heparin. Mojligen Trombyl.
AAION: Temporalisarterit, kraftig synnedsattning. HV, tuggclaucaton,
skalpdmhet. Hogt CRP och CR => Temporalisbiopsi.
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figer | <45 >50 ffa >65
m Unilateral Unilateral Uni- eller bilateral
- Snabb progress Akut Akut
Synnedsittning Visus séllan opaverkat  Varierande visus Uttalad visus
Ofta smérta vid
m Sgonrorelser Séllan smarta Ofta smarta
Ofta onormalt Nolmal\tlitsﬁrs porait Ofta onormalt
Synfilt Central defekt Altitudinell defekt ~ Alla typer(uttalade)
o Normal 2/3 eller s H . Papillddem, blek
Papillen-akut papillsdem 1/3 Papillodem, liten papill EE A Ty
Papillen-sent Temporal blekhet Segmentell blekhet Diffus blekhet
Varierande, 15% risk ~ Stor risk for 2:a
o for 2:a 6gat inom 5 &r  6gat inom 10 dagar
Systemsjukdom MS HT, DM JCA
Infarkt

Bitemporal hemianopsia = Skygglappsseende (3an). Ligger vid chiasma.

Optic nerve

Optic chiasm

Optic tract

Lateral
geniculate
body

Optic
radiations

Visual cortex
(area17)

Oculomotoriuspares — Aneurysm? — Akut Mydriatisk (stor)
Ljusstel pupill som tyder pa parasympatiskt pupillneuron paverkat av
bakre communicant-aneurysm (a. Cummunicans posterior). Kan ej
adducera/elevera eller sanka 6gat.

Symtom: Huvudvark, illamaende, krékning, foto-fobi. Ptso, Exotropi +
Hypotropi (Ogat star ut och ner — Down and out). Efferent pupillstelhet
/anisokori (olika stora pupiller), Cykloplegi (férlamning av cilliarmuskel)
Utredning: Ska alltid misstankas bero pa Aneurysm tills annat &r bevisat.
Yngre ska ha aktiv handliggning. Aldre kan utredas fér temporalis-arterit,
mikroangiopati eller Myastenia gravis.

Behandling: Minska synbesvar genom tacka for sjuka 6gat. Senare om
felstdllningen miskat kan man ge prisma. Skelningskirugi kan évervagas vid
utlakt efter 6 manader.
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Horners syndrome — Akut meotisk pupill
Kan ha lesion lang hela sympatiska 3-neuron-banan.
Symtom: Mios, Ptso, Anhidros, Ansikorin > 1Imm. Lilla pupillen vidgas
langsammare (forekommer hos 50% men ar diagnostiskt).
Orsak: Diskbrakck, infarkt, struma, tumor, hortons huvudvark.
Utredning: MR-hjdrna, CT-angio, CT-Thorax (bakomliggande orsak)
Kokaintest. Ger ingen vidgad pupill vid horners. Apraclonidin-test ger
storre dilatation hos horners 6ga an normalt (da den ar hypersensitiv for
alfa-1 agonister). Tar 2-5d innan hypersensitivitet finns.

:‘EN\ Cocaine
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Apraclonidine

Fysiologisk Anisokori

Mycket vanligt (30%) som &r konstant eller episodiskt.
Ansikorin ar < 1 mm i stark belysning och kan 6ka i svag/dunkel.
Normala pupillreaktioner bade med dilatation och konstriktion.
Dropptest med kokain eller apraclonidin ar negativa.

Adies pupil — Pupillotoni

Vanligaste hos kvinnor 20-40 ar. Lesion i ganglion ciliare, pares av
pupillsfinkter och cilliarmuskel. Férsamras ackommodation och
lassvarigheter. Bladningsbesvar. Ensidig pupillotoni hos 80%.
Mydriatisk pupil som ej kontraheras vid direct/indirect stimulering.
Fullstanding men langsam kontraktion vid narinstallning. Vermiforma
rorelser.

Pilokarpintest (0,625-0,125%): Den toniska pupiller kontraheras pga
densrviserings-hypersensitivitet medan den normala ej kontraheras.
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Papillédem (statpapill)

Svullnad av papillen orsakat av hogt intrakraniellt tryck som kan bero pa
trauma, blddning, stroke, hypertoni. Kan ge atrofi och synforlust.
Symtom: Obstruktioner (kortvariga synbortfall ofta i samband med
rorelse), dubbelseende, huvudvark, successiv forsamring, neurosymtom.
Bilaterala symtom!

Behandling: Utl6sande faktor. Remiss akut stroke? CT-Skalle, MR, Angio.

N

Idiopatisk intrakraniell hypertension

Okad production av CSF eller férsamrat avfléde. Oftast dverviktiga kvinnor.
Symtom: HV, illamaende, abducenspares, papillédem (bilat), defekt
afferent pupillreflex.

Diagnostik: Modified Dandy Criteria => Symtom pa 6kat tryck, Inget
neurologiskt forutom abducenspares, vaken/klar, normalt CT/MR, LP > 25
c¢cm H20 och normal likvoranalys. Ingen annan forklaring.




Oga — Snabbutredning och fléden

Dubbelseende (n 11l) med ljusstel pupill (intrakraniellt aneurysm)
Huggsmartor, djupt, i ena ogat (irit)

Ljusskygghet och vark, ensidigt (irit, keratit)

Smirta, djup, ensidig samt medelvid (akut trangvinkelglaukom) och
ljusstel pupill och stasinjektion

Ljusblixtar, ena dgat (retinal traktion)

Plotsligt storre formad flack, ena 6gat (krok, ring etc) (gk-avlossning)
Plotsligt en mangd prickar for ena 6gat (gk-avlossning, gk-blédning)
Krokigt seende (makulapaverkan)

Gardin, langsamt 6kande fran periferin mot centrum, ena 6gat
(ndthinneavlossning)

Synbortfall ena 6gat, bestaende (flera intraoculéra sjukdomar)
Synbortfall ena 6gat, tillfalligt (amaurosis fugax)

Synbortfall ena 6gat, 10-30 sek kombinerat med tillfallig huvudvark
och ofta provocerat av lagesdndring, t ex framatbdjning (staspapill)
Jarn slaget mot jarn och nagot stack till i 6gat (intraocular flisa) Svart
rék och prickar, sedan mycket dalig (gk-blédning) syn, ena 6gat

Undersokning

Oklar synnedsattning

Biomikroskopi

Genomfallande ljus

e
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Barnoftalmologi

Remiss bar < 1 ar: Ingen blickkontakt, inga svarsleende, skelning cid 8man
kontroll, nystagmus, konstig réd reflex. Syn utvecklas till 8-10 ars alder.
Synskarpa normalt: Nyfédd 0,02 (+4D). 1 ar 0.1, 4 ar 0.8-1.0 (+1.5-2.5D),
10 ar (+1D).

Ogonkontroll

Spadbarn — 2 ar: Fixation, Synfalrt (hur langt bort halls fixationen)
Preferential looking (Kasperl, Teller kort med utmarkande delar).

2 -3 ar: Symboler t.ex. KM och Lea (peka lika mot lika). Normalt 0.5.

4 ar: HVOT (peka lika mot lika) Normalt 0.8. Samsyntest (TNO eller Lang)
5 — 8 ar: KM-bokstaver (lika mot lika om behovs). Normalt >= 0.8
Regelbunden kontroll for att undvika Amblyopi

Brukar skilja 0.1 nar man byter fran HVOT till KM pga utformning.

S
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Amblyopi —SIé syn
Synnedsattning beror pa onlrmal synstimulering i barndomen (upp till 10
ar). Kan uppsta narsom vid 0-9 ar, mest kritiskt 0-3 manader. Vanligast
unilateralt, som da kan orsaka skelning, anisometropi (refraktionsfel sa ett
Oga ser bra, andra daligt). Det kravs skarp bild i bada 6gonen till 9 ars alder
for att fa normal synutveckling. 3% drabbas.
Etiologi: Monookular ger skelning, som ger dubbelseende och barnet
kopplar fran skelande 6gat. Som da inte tranas. Ansiometropi, olika
brytning. 1D skilland racker for att det ska uppsta. Kongenital katarakt. Kan
vara pa bada 6gonen, men da nagot som stor (refraktion).
Patofysiologi: Synbanan utvecklas upp till 10 ar. Stimulering kréavs.
Symtom: Skelning, annars svart om man ej haller fér ena 6gat och testar.
Diagnostik: BVC kontroll 4 ar, skolkontroll 6 ar. Refraktionsfel i ett eller
bada 6gonen genom Skiaskopi / Autorefraktor
Synprovning: Svarsleende, ledsen om tdcka for ett 6gha, VEP (elektroder
till nacken registrerar blinkande ljus). Symbol/bokstavstabla.
Autorefraktion med Tropikamid genom Cykloplegi och fraktion med
maskin.
Behandlinginfikation: Hyperopi > 3D, Myopi > 3D, astigma > 1.5D, ansi >1D
Behandling: Stimulera daliga 6gat genom tacka for (lapp) friska, lika
manga timmar/d som barnet dr gammalt. Alternativt Atropin for att ge
friska 6gat samre synskarpa. Lapp har ingen effekt efter 8 ar.
Kontroll var 3-4 manad upp till 8 ar. Tumregel lika mangar timmar/d som
ar gammal, max 5h/dag.

Strabism (Skelning)

Vanligt med skelning forst levnadsveckor. Kvarstar det efter nagra
manader bor det utredas da det kan ge Amblyopi.

Behandling: + glas motverkar inatskelning. — glas motverkar utatskelning.
Ev. lapp for ena 6gat eller OP om barn i skolalder.

Heteropi (manifest -tropi) skelar alltid. Heterofi (latent -fori) nar skelande
Oga ar overtackt. Alternerande skelning mellan 6ga har ej risk fér
Amblyopi.

Konkomitant (Icke paralytisk) (samma vinkel hela tiden) &r arftlig,
okorrigerat refraktionsfel, ensidig synnedsattning.

Inkomitant (paralytisk): Skelning varierar beroende pa riktigt:
Trauma/Tumor, Infektion. Framst barn. Tank intrakraniellt tryck vid
abducens-pares (kortvarig synforlust, HV morgon/natt).

Infantil: Forsta aret, stor skelvinkel, sallan refraktionsfel, ofta normal
utveckling. Framst vuxna.

Mikroesotropi: Smavinklig, stor risk amblyopi, ofta vid 4 ar. Behandla.
Diagnostik: Visus (monookulirt), Cover test, Ogonbottenundersokning
(utesluta retinal sjukdom). Kornealreflexer.

e  Vid Esotropi (inat) maste hyperopi uteslutas.

e  Vid Exotropi (utat) maste myopi uteslutas.

Behandling: Utred bakomliggnade (tumor, infektion), Glaségon, Lapp, OP.
Duanes syndrom: Medfodd paralys, trolig defekt Lateral muskel.
Kongenital Trochlearispares: Medfédd m.Obliquus sup pares.

Esotropia
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Pseudostrabism - Epikantusveck

Falskt intryck av att man &r kross-fixering. Detta blir battre med aldern och
beror pa nasan och vecket dar mellan. Reflex-test kan utféras. Om de ar
korsade kommer reflexen avvidka. Vid Pseudo ar reflexen normal.

Retinopathy of Prematurity (ROP)
Retina vaskulariseras centralt och ut, klart vid v.40. For tidigt fodda far
forandras miljé och periferin blir inte vaskulariserad.

Diagnostik: Screening av barn fodda innan v.31, regelbundet fram tills
planerat fodelsedatum.

Man kan ge grans mellan omradena och senaste stadier kan extra karl
uppsta i “vallen”, lite som vid diabetes. Disken dras temportal i bild.
Behandling: Laser vid tecken pa karltillvaxrt eller amotio
Komplikationer: Amotio (nathinneavlossning och total bilndhet)
Prognos: Stor risk for syn/6gon-problem trots behandling.

Cerebral synnedsattning — Periventrikular Leukomalaci (PVL)
Relativt vanligt, speciellt prematurt fédda, CP-skadade. Blodning i
ventrikelsystem gor att vit substans tar skada. Ger CVI (Cerebral Viusal
Imairment). Kan ge svarighet i ansikta/former/rérelse/nivaskillnader.
Papillen kan bli f& grov exkavation och vit (likt glaukom).

ERG kan mata elektriska aktiviteten i hjarnan vid stumulering av 6ga.

MR vid PVL

Kongenitalt glaukom
Stora 6gon, barn med olikstora 6gon skickas direkt till 6gon for utredning.
Okat tarflode. Fotofoto.

Tarvagsstenos
Puruluenta infektioner, 6kat tarfléde, behandlas med massage och flesta
bra inom 13ar. Annars sondering i narkos.

Shaken baby syndrome
Minst 2 av nedanstaande, ska anmalas till socialtjansten:
e  Retinal blédning (utreds av 6gon)
e  Subdural-hematom
e  Skelettskada
e Anamnes som inte stammer med skador




Kolobom - Slutningsdefekt

Slutningsdefekt omfattande koroidea/retina eller papill. Sitter alltid nertil
(alltsd uppe i synfaltet). Kan ge upphov till sekundér nathinneavlossning.
Kontroll var 6m. Oftast bilateralt.

Persisterande hyperplastisk glaskropp

90% ensidigt och ofta samtidgt mikroftalmus. Risk for ndthinneavlossning
om man forsoker atgarda pga fibrosbildning. Darfor inte sakert man
atgardar.

Kongenital Katarakt

Orsak: Oklar, intrauterin infektion, metabol sjukdom, downs syndrom.
Dominant arftlig (ofta katarakt + mikroftalmus).

Diagnostik: Undersdka genomfallande ljus pa BB/BVC. Vid vit prick =>
Remiss Ogon. Aven om likare ej ser, men forildrar sett!

Diffdiagnos: Retinoblastom, ROP

Behandling: Bilateral OP innan 2—3 man. Unilateral OP fére 6v.Flackvis
behandlas inte om de inte stor synen. Tidig kirugi 6kar risk for
sekundarglakum och maste féljas. Vantar man med OP finns risk for
amblyopi, gor man det tidigare ar det risk for sekundar glaukom,
néthinneravlossning, nystagmus. Uppféljning var 3:e méanad (tryck).

Retinoblastom

Kontrolleras med UKG/MR och har d& kalkinlagringar. Ar de stor far man
operera bort. Annars kan man injecera cytostatika direkt i a.Ophalmica
och sedan branna bort med laser. 5 OP om &ret och gors i stockholm.

Detta ar varfor vit pupill alltid &r akut remiss till 6gon.




Oga scenarier
http://www3.umu.se/clin_sci/ophthal/Cases.asp?offset=0

Inget trauma, inte ont | 6gat, synen normal => Expektans
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31 ar man, fatt nagot i 6gat, lite rott, lite ont, skaver => Infargning
65 ar, 6gonbotten-foto pga DM2. Ser sdmre va. 1.0 bilat. Papill
liknande 6ppenvinkelglaukom. Bekrafta diagnos? => Synfalt-test

30 ar, suddiga konturer, skuggad extra pa bokstaver. Ingen HV, trott
ldser mycket. 1.0 pa bada 6gonen. Stenoptiskt hal tar bort konturer.
Genomfallande ljus ua, cover-test ua. Atgird? => Optikerbesok

48 ar, tranat, vaknar dagen efter med "fluga” i ho-synfalt. Tidigare
frisk. 6D-myop. Trolig diagnos => Glaskroppsavlossning

59 ar med HV, ej hallpunkt fér HV i 6gonbotten, men bifynd. Ljusa
pigmenterade flackar. Behandling => Laserbehandling

72 ar, langsamt sdmre syn va-6ga. Timmar sedan kraftigt forsvagats
(dimmigt). Tilltalande intensiv vark. lllamaende och allméant-paverk.
Uttalad injektion, vida karl, kornea rokig, pupill trég-reagerad och
medelvid. Motilitet ua => Akut glaukom => PO Karbanhydrashammar
75 ar trott lange. Bilat synforsam senaste tiden, mest ho (0.4). Orsak
till bilden => Diabetes Maculaddem

30 ar hem fran skidresa, forkyld. Skav i ho men nu va ocksa. Klistrig pa
morgon. Vattnig sekretion. Visus 1.0. Behandling? => Tarsubstitut

25 ar innebandy-klubba mot h6 6ga 1 man sedan. Nu tilltagande
skugga nedat synfalt i ho 6ga. Visus 1.0 bilat. Blek bulb, papill ua =>
Diagnos? => Nathinneavlossning

62 ar arbete i tradgard, tagg mot va-6ga. 0.7. Latt blandinjektion.
Mindre konjuktival blédning vid limbus. Pupill stracker sig ut har.
Kornea klar, inget blod i framre kammare.=> Perforation/Penetration
41 ar, mjuk gren i ansikte traffa va 6ga. Ittiread och suddig syn. Soker
VC. 0.5, Iatt blandinjektion, klar kornea, disigt framfor Iris. Trogare
pupill och mer oval. Atgard? => Akut remiss till 6gon

74 ar for 4h sedan sekundsnabbt férlora syn hé-6ga. Trott senaste
manaderna. Syn hé 0. V& 1.0. Pupilldefekt. Yttre inspektion ua. Hoger
papill blek, vanster & normal. Undresékning? => B-SR (Temporalis...)
62 ar, 4 man langsam synnedsattning bilat. Allt suddigt, mest langt
hall. Svart se bussnummer, kan ldsa. Ovrigt frisk. 0.4 med eget glas.
Donders ua bilat. Kornea klart. Diffus mérk reflex genomfallande ljus.
Diagnos => Katarakt

39 ar, 2d rodnad ho 6ga. Latt palpém. Ej sekretion, ej gruskansla, ej
klada. Opaverkad syn. Ej trauma. Frisk. Ej arftliga 6gonsjukdomar. 1.0.
Inget upptag Fluorsecinférg. Normal pupill. Vad gér? => Expektans.

48 ar kraftig grﬁskénlsa va. Blink kdnns som nagot dar. Ej trauma. Sen
opaverkad. Lika pupiller och ljusreak. Diagnos? => Keratit

74 ar pa kvall ser samre ena 6gat. Morgon efter mycket samre. Blekt
0ga, 0.1 (1.0 andra). Diagnosen? => Centralvenstrombos

61 ar centralartaremboli i gar. | dag: Ho ej perception. V4 1.0 normal.
Ej dubbelseende. Far kora bil ndr? => Om 6 manader.

61 ar DM sedan 13. 5 ar sedan méattliga DM-férandringar. Syn kraftigt
forsamrat ho i gar. Ej vark. Svart reflex. FR 3m. Donders normalt
bilateralt. Diagnos? => Glaskroppsblodning

61 ar. Stack tagg i ho 6ga. Blandinjektion kl 9. Mindre subkonjukjtival
blédning vid limbus dar. Oval pupill ut. Korna klar. => Bulbperforation

69 ar, senaste ar ser samre, framst nara. Ej flackar i synfalt.
Lasglasogon tidigare. Ej vark. Battre med stenoptisk. Bleka oretade
slemhinnor. Krona blek. Normal pupill => Katarakt
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39 ar. 3d rodnad hé. Latt palpom, latt gruskansla. Ej sekretion. Syn
opaverkad. Ej Trauma. Frisk. Ej medicin. Ej arftlig. Behand =>Tarsubst

17 ar. 3d kladdig i 6gonen. Forst vd, dagen efter h6 med. Latt forkyld.
Ej vark. Syn opaverkad, sudd blinkad bort. Frisk. Konjujktival injektion
bilat. Sma mangd gulvitt sekret i 6gonfransar. => Hygienad.

22 ar. 4h misshandel. Slag va 6ga. Suddigt. 6.0. Synfalt ua. Blod i
framre kammare. Pupill rund men trog. Klar kornea => Kontusion

23 ar. Frisk. Ont ror va hoga. Farger ej klara. 0.7. Donders ua. Latt
afferent pupilldefekt. Ej dubbelseende. => Opticusneurit

4d barn. Varig konjuktiva bilat. Hornhinna klar. => Akut till 6gon

47 ar plotslig sedan nagra dagar rorlig ring i ho 6ga synfalt. 1.0.
Donders ua. Ring som flyter i genomfall ljus. => Glaskroppsavlossning
37 ar gren mot va-6ga. Skaver, svider intensit. Spec vid blink. Splittrad
ljusreflex kornea. Flouroscin omrade 6ver pupill nedre halva. Ej blod.
Pupillreaktion normal. Rérlighet normal. 1.0 2m okorr+stenoptiskt
hal. Varfor blir battre med stenoptiskt? =>Synned pga optisk forandr
5 ar amblyopi pga indtskelning. Frisk, ej brytfel. 0.9 ho, 0.3 va. Cover-
test inatskelning 7 grader va. Initial behandling => Lapp for hé 6ga.
65 ar. Frisk. 1 ar tillbaka gruskandla bilat, rinner ibland ute. Frisk, e]
mediciner. 1.0 bilat. Bleka, kornea blek och fin => Tarsubstitut

51 ar. 1 ar gragul flack pa 6gonvita bilat. Ej besvar. => Pinguekula
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71 ar, plotsligt ej kunna 6ppna ho 6ga. 4d synen kort férsvann i
sekunder. 1m nedsatt aptit + HV. Pupill pekar utat hoger och
begransad rorlighet. Pupill ua. 0.9. Donders ua. Palpom tinning, SR 83
=> Occulomotoris (lll) => Remiss medicinakut (aneuryusm?)

34 ar frisk, manad h6 6gonlock rétt/svullet/6mt. Spontnt batre 1v.
Som en kula kvar i dgonlock. Irriterar kosmetiskt. Syn ua. Fast, jamn,
hud forskjutar. Blek 6ga, kornea ua. Diagnos? => Chalazion => Vanlig
remiss dgon fér excision.

e

69 ar, 2d svullnad/6mhet n3srot va. Purulent sekretion. 1.0. Frisk.
Palpém => Dacryocystit => AB PO + Ogonlikare dagen efter

e

31 ar for ar sedan i nagra veckor ont och sticker i ho 6ga vid vakna
och 6ppna. Klingar av inom nagra timmar. Blivit varre nu. Sitter i
under dagen. => Korneaepitel basalmembran => Ogon akut

74 ar, 5ar katarakt-OP bilat. 2v plotsligt svart streck va synfalt. Hoppar
runt. Nu sma svarta prickar, va. Ej blixt, ej skuggor, ej vark. Bleka,
donders ua. 1.0. => Retinal ruptur => Remiss akut 6gon

31 ar kvinna mistankt hypofystumar, Bra AT. => Datorperimetri

64 ar gren i 6gat. Skaver/svider intensivt, speciellt blinkar.
Uppsplittrad ljusreflex pa kornea. Stort fluorescinomrage halvar
kornea och pupill. Framre kammare ua. Pupill ua. Motilitet ua. 1.0
med steopeiskt. => Ogonsalva med AB, Beror pa optisk forandring
72 ar, senast ar ser samre, framst nara. Ej flackar, ej vark. 0.7/0.6.
+0.1 bilat med steopeisk. => Katarakt => Remiss 6gonklinik =>
Negativ skotom (bortfall) paracentralt ger ofta ej symtom.

4 ar, tycker ser bra, 0.4/0.8. Cover-test ej installrorelse. Anatomiskt
normala. Hur undersdka synskarpa? => HVOT tavla okorrigerat =>
Vanlig remiss 6gon

<= V&t makuladegeneration  Blddning i makula (Ej i facit)=>




69 ar, 4 ar bilat tilltagande synnedsattning, oskarpt framst h6. Bade
ldngt/nara. Ej smarta, frisk. 0.3/0.6 stp forbattrar ej. Donders ua.
Blekt retl6st. Kornea klar bilat. Genomfallande ljus/pupill ua.
Diagnos? => Makuladegeneration => Far kéra bil

66 ar, halvar samre syn ho, svart fasta blick ho, dock skarpt. Ej smarta.
0.9/1.0, afferent pupilldefekt ho. Donders j6 bortfall samtliga i
pereferi. H6 pupill blek (vd normal) => Oppenvinkel-glaukom =>
Vanlig remiss 6ga

68 ar, 5 ar langsamt synnedsatt bilat. Mer langt hall. Ej smarta. Frisk.
0.5 =>0.7 stp. 0.4 => 0.5 stp. Donders ua, Inspektion ua. Diffus mor
reflex genom fallande ljus bilat. Pupill ua => Katarakt

45 ar, 3d rodnag ho 6ga. Latt palpom, frisk. Ej sekretion, Syn ok, ej
trauma. Ej medicin, ej arftlighet => Episklerit => Expektans/Tarsubst

24 ér hénd rr;(')t oga, suddig syn, ej gruskansla, ej skav, ej vark, ej
dubbelseende. => Bulbkontusion => Akut remiss 6ga => Nedre vagg
riskerar storst risk skadas vid trubbigt vald

e NS

69 ar, +7, timmar kraftigt férsvagad syn va. Dimmigt. Tilltagande och
intensiv vark. lllamaende, Allmantpaverkad. Slingriga vida karl.
Kornea rokig, pupill trégreagerande, medelvida. Motilitet ua =>
Azetazolamid (Diamox) p.o. Effernet pupilldefekt pga Ischemi i Iris.
24 ar, -5, ljusblixtra va, nu moster av prickar och spindelvav.
Tilltagande gardin i synfalt sida. 1/0.9. Normal pupill, Motalitet ua.
Tunna sléjor genomfallande och prickar hé. => Oftalmoskopi

56 ar, 2d katarakt-OP. Efter bra. Nu dramatiskt sdmre. Vark,
stenoptiskt ger samma, donders ua, kraftig injecerat. Pus i framre
kammare. Genomfallande disigt/morkt. => Post-OP infektion

Ar efter kataraktOP tilltagande suddseende => Grumlig bak linskapsel
4 ar, BVC-kontroll. 1/0,2. 0,3 med +4.5. Fri motilitet, covertest ua.
Ogonbotten ua. Refraktion 0,5/4,5. => Esotropi risk vid obehandlat,
nu viktigast med glasogon.

17 &r, 3d prickar och tradar i va synfilt. Ej blixtrar. Aven hoéger, kvar
oavsett var tittar. 1/0,9 (stenop hjalp ej), Genomfallande enstaka
prickar vd. => Retinochoroidit (Toxoplasmos)

68 ar, ar med samer syn. Dubbla konturer pa bokstaver, férsvinner
vid blunda va. Lasglasdgon, 0.7/0.6 med korr. Mork reflex bilat.
Donders ua => Katarakt

71 ar, tilltag suddseende bilat. Nu ldsa skeva och korikga. 0.7/0.4.
Genomfallande ua => Vat Makuladegeneration

25 ar, dagar ont bakom ho 6ga ror 6gon. Latt synfaltsférsamring. 0,3
ho. Kornea ua, pupill reagerar nedsatt for indirekt belysning. Fri
motilitet. => Optikusneurit

13 ar 4d rod va 6ga, kladdigt gul. 2d samma i ho. Ej smarta, ej
sypaverkad. Ko\njuktival injektion. Kornea klar => Expektans

61 ar frisk, pl6tsligt rod i ho 6ga. Ej smaérta, inget trauma. Normal syn.
=> Expektans

86 ar, kladdigt sekret va 1d. Latt skavkansla, ej vark. Ser suddigt =>
Akut remiss till 6gon

25 ar frisk, 2d réd ho. Ej sekretion. Latt grus. Ej Vark, Syn normal.
Palpdmhet 6ver rodnad => Expektans eller Tarsubstitut

53 ar, hinna 6ver va 6ga. Frisk. Ej vark, ej sekretion. Ser normalt. =>
Vanlig remiss till 6gon
" ;

48 ar, DM1, laser-6gonbotten va, bra syn, plotsligt suddig hinna 6ver
synfilt i dag. Okat och nu helt mérkt. Ingen réd reflex. Pupiller
normala. Synfalt utslaget => Glaskroppsblodning

75 &r, hjartinfarkt 3 &r. Latt héjt BT. Ogonfrisk. Vakna syn borta héger
oga. Normal rod reflex. Afferent pupill defekt => Optikusinfarkt

64 ar. Blixt va 6ga sista dagarna. Nu svart streck i synfalt. Ror sig.
Forsvinner ej. Allt normalt. Rod reflex & rorligt streck i =>
Glaskroppsavlossning

45 ar, mattlig synnedsattning i barndom (glaségon), timmar skugga
nedtill h6. Nu vaxt till 1/3 synfalt. 1.0, synfalt nere inskrankt. Rorligt
ljus hinna upptill. Normal pupill => Nathinneavlossning

22 ar tennisboll ho 6ga. Irritationkénsla forsvunnit. Sag dubbelt titta
uppat. 1.0. Subkonjuktival bléd nedat. Kornea klar. Iris skarpt. Pupill
normal. => Orbitafraktur

66 ar, 6ga mot tagg ho. Rott. 0,9. Latt blandinjektion ki 8.
Subkonjuktival blod i samma omrade vid limbus. Pupill oval och
stracker sig ut en bit kl 8. Korna klar. Ej blod i fr-kammare =>
Bulbperforsion.

39 ar, bjokgren va 6ga. Irritation, latt suddseende. 0,7. Latt
blandinjektion. Kornea klar. Iris ses helt och skarpt. Latt dis framfor
den. Pupill nagot trégare, dock normalstor => Bulbkontusion

43 ar, stack still i h6 6ga. Ser lite tstreck somma runt i synfiltet. Ej
vark. 1.0. Subkonjuktival blédning 6mm limbus temporalt. Kornea
klar, pupill normal. Iris tydlig. => Bulbperforsion

4 3r, screening, 0,8/0,3 okorrigerat. Ej install vid cover-test. Fin reflex.
Inget symtom. Foréldrar ej markt. => Vanlig remiss 6gon

10 ar, ser samre avstand, kniper 6gon vid tv. 0,5 bilat okor, 1.0 med
stenoptisk hal. Reflex/Cover ua. => Uppsoka optiker (brytfel)

5 ar, borjat skela, syn ok, frisk. 1/0,6. Skelar inat. Cover test skelning.
Pupill ua. Reflex ua. => Vanlig remiss till 6gon

65 ar, 2 ar 6gat rinner ute, latt gruskansla bagge. Ej vark, syn normal.
Frisk. => Tarerséttning

@

6d barn, kladdigt i ho 6ga, lite igenkliostrad. Forlossning normal =>
Remiss 6gonklink

51 ar. 4-5d gruskansla ho. Syn normal. Ej vark. Irriterad i 6gonlock.
Frisk. => Remiss 6gonklinik (Keratit)

27 ér. 4d kladdig bilat. Ej vark. Suddig hinna for synen (blinkas bort).
Lindrig forkylning. => Expektans, hygienrad
31 &r, 3d dmhet nedre 8gonlock vé. Syn normal. Frisk => AB
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67 ar, 3h succesiv synforsamring va. 1.0/0.1. Mattlig afferent
pupillnedsattning vd. Genomfallande ua => Centralvenstrombos
71 ar. 1v linjer krokiga ho 6ga. Svarare ldsa. => Vat makuladegenera
54 3r, RA, datorarbete. Besvar 6gon svider. Schimers test pato. BUT
forkortad. Punktformade fargtagning nedat => Tarsubstitut
4 3r, BVC,0,4/0,8 HVOT. Cover/Kornea ua. => Brytningfel, Remiss
ogonklinik
76 ar, lasglasdgon 26 a. 1 ar laser battre utan. Begynnande katarakt
=> Tillkomst av Myopi
29 ar, akut ho oga. Igar roétt, varker lite. Ciliar injektion. Inget
farupptag fluorsecin. => [ridocyklit

81 ar, sett bra. 2 ar |att blandad i ho 6ga. Dubbla konturer pa
bokstaver. Ej vark. 0.2 => Katarakt




19 ar, va 6ga
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58 ar svullnadkéansla bagge 6gon. Latt vark bakom. Ont tittar upp. Ej
synpaverkad. 1 m trétt. Hjartklappning. Svettas mer. 1.0 bilat.
Exofthalmus 4mm. => Endokrin oftalmopati

Frisk 22 aring. Brytningsfelet => -0.5, Nagot langre 6ga dn normalt
Glasstyrka i provbagen -1.0 -0.5 0 +0.5 +1.0
Uppmiitt synskirpa 1.0 1.0 08 05 0.1

33 ar, 2d roda irriterade, kliande rinnan 6gon bilat symmetriskt. Ingen
ndra har varit réd. Frisk. 1.0. => Antihistamin-droppar

m

Vanligaste orsak till synnedsattning orsakad av DM? =>
Glaskroppsblod, Makulabdem

25 ar, skav och irritation h6 6ga 1d. Frisk. 0.8/1.0. Latt blandinjektion.
Kornea fargar. => Akut remiss till 6gonklink (Herpes-keratit)

24 3r tilltagande ljuskénslig och smarta h6 3d. 0.5/1.0 med
stenopeiskt hal. => Iridocyklit

4 ars kontroll BVC, Mamma frisk graviditet. Ej markt nagot. 0.5/0.9
HVOT. Hornhinne reflex symetriska. Cover-test ua. => Vanlig remiss
till 6gon

77 ar, DM2 i 7ar. Jogging forlorar plotsligt syn ho. Ej smartor.
Amauros/0.8, Total afferent pupilldefekt ho. Bleka och retlésa. =>
Opticusinfarkt

68 ar, lasglasogon i 18 ar. 5 ar begynnand katarakt. Laser nu battre
utan glasogon. => Tillkomst av myopi

48 ar, succesiv tilltag HV manad. Samma fynd bagge 6gon (bild).
Utreda => CT-Skalle (Staspapill)

skaver och smavark 2d. => Herpeskeratit

68 ar, asylsékande, timmar svar vark ho 6ga. Langsamt sett samre 10
ar. Ej trauma. Krafti injecerat. Kornea disig. Pupillen ltt vidgad.
Aff/Eff pupilldefekt. Andra 6ga normalt. Orsak till efferenta
pupilldefekten => Iris

75 ar, gradvis svarare lasa, 0.3 bilat med glaségon. Ej hastig
forandring. Donders ua. Genomfall ua. => Makuladegeneration

4 ars-kontroll. Nedsatt syn va HVOT. Frisk. 1.0/0.3, inatskel va.
Papill/makula ua. Kornea, lins, glaskropp ua => Lapp va 6ga

22 ar, ser skugga nedat va 6ga synfilt. 4v skada 6gat slagsmal.
1.0/1.0. => Néthinneavlossning

68 ar va oga rinner, ibland kladdigt, nu ej kladd. Ej vark. Skaver.
1.0/1.0. => Entropion

¥

45 3r, frisk. Besattningsman storre fiskebat. Hinna 6ver 6ga. 1/1, ej
ogoninfektioner. => Pterygium pga UV, Icke akut remiss till 6gon

73 ar, langsam synbesvar 5 ar. Svarare lasa framst ho. Svart ansikten
sista halvaret. Ej morka falt ej skuggor. Ej svart orientera. Ej vark. Ej
plotsligt. Donders ua. Ljus ua.03/03 => Makuladegeneration (D)

. _ -

A B c D
Patologi kopplad itll subj moérk flack i synféltet => Stérre blodning i
indre delar av neuroretina.

45 ar, manader svarare ldsa. Varst i dunkelt ljus. Lattare om kisar.
Avstand ua. Ej glaségon. Ej 6gonproblem. => Presbyopi

Blir battre da Stralen som nar retina fran enskild punkt minskar i yta.
48 ar, 20m cementpulver i 6ga. Skolj 10m. Mattlig fraimmande-kropp
kdnsla. Enligt bild. => Skélj av 6ga

Tarvatska bestar av => Ytterst fett fran Meiboms kortlar. Sedan
vatten fran tarkortel. Innerst Mucin fran Goblet celler.
Mellanskicket kan testas med Schimers test.

83 ar, kontroll 6gon. Syn ho P+L. Forra Hr 30 cm. Andra 3/60. Samma
som forra. => Hr 30 = Handroérelse 30cm. P+L = Perception och
Lokalisation. 3/60 ? Rikna fingrar pa 3m avstand.

Glaukom => Papill excaveras och forskjuts nasalt. Synfalt paverkas.
Trombot kan ge glaukom. Ogontryck kan vara normalt.

DM, synnedsattning 2d. Genomfallande morkt i pupillen. Ej se Retina
=> Tat glaskroppsblédning och akut ultraljud.

Glaskroppsblédning => Kan fa av bakre glaskroppsavlossning,
centralbvenstrombos, diabetesretinopati, retinal ruptur, vat
makuladegenration.

86 ar, ser daligt, behover forstoring for lasa. Avstand +2. Glaségon
med +12 nu. Ldsavstandet blir => 10 cm avstand.

17 ar, ljuskanslig, rod i ena 6gat, latt synnedsattning. => Bakre sychier

2d bebis med ordentlig varit conjuktivit bilat => Kan vara Gonokocker
eller klamydia, bor uppséka 6gon

Amblyopi => Drabbar barn, kan orsakas av ansiometropi, kan ge
amblyopi, meddfodd katarakt kan orsaka det.

53 ar 6gonlockskada. 30 mil till gon. Suturerar sjalv. Akta =>
Levatormuskel och Margo.

76 ar, ser sdmer pa ena Ogat, morgon efter synen dn samre. Blek 6ga,
0.1. Ogonbotten enligt nedan => Centralvenstrombos

64 ar, nagot overviktig, synforsamring. 0,4 bilat => Diabetesretinopati

72 ar, FF, dag efter elkonvertering ser mycket sdmre va. Blekt, ej
smarta. => Centralartarocklusion
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82 ar, rask synférsamring ho 10d. 0.4. => Vat makuladegeneration

42 ar, gym, efter traning plotsligt forsamrad syn va. 0,2/1,0. Donders
ua, Pupill ua, Genomfallande ljus graréd va => Glaskroppsblédning
72 ar, Irak, beh for glaukom manga ar, b-blockerare (Timolol) H6 6ga
stora bortfall, va ej haft symtom. | morse sdmre syn markant va oga.
Ser ej nerat. => Grenvenstrombos

70 ar, vaknar rod i 6gat. => Expektans

16 ar, VC nagra dagar rod, ljuskanslig, dov vark ho. 0.9, pupill ua,
status 6vrigt ua => Akut remiss gon

< zyu
62 ar, kvist i v Oga. Skav, har tarflode, ljuskanslig. 0.7/1.0. Status ua.
=> Antibiotikasalva

e




86 ar, syn successivt samre va. Numera kan ldsa utan lasglaségon.

Lamplig atgard? => Ej akut remiss 6gon

48 ar, slagit i va 6ga, sar 6gonlock. 1.0/1.0. Status ua => Akut 6gon
a2 RN il
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68 ar, frisk i 6gon. Glasogon for lasa. 1 ar svar av gruskansla bilat.
Ibland rinner néar ute, ej bevar. Ej medicin, frisk. 1/1, bleka och fina.
=> Tarsubstitut

53 ar, 1 ar lite gragul flack pa 6gonvita. Bilateralt. Ej besvar. Ej véxt. =>

Icke akut remiss 6gon eller expektans.

4 ar BVC, ej markt dalig syn. Fodsel ua. Pigg, medverkar. HVOT
0.5/1.0. Cover/Unvocer ej instéllning. Orsak syn => Okorrigerat
brytningsfel, vanlig remiss till 6gon

Storst djupa permanenta skador risk vid obh => nyfédda (tidigt!)
Sjukdomar som ofta ar symtomfria lange och darfér avancerat stadie
vid upptackt? => Glaukom

Bilateral blindhet (< 0.05) vanligaste diagnos utomlands => Katarakt
Flesta 6gonsjukdomar kraver sjukvard, utom => Presbyopi

27 ar, malare, haft kort episod rodnad och ém 4 ar sedan. Nu
ljuskanslig ho. Ej sekretion. 0.7/1.3, ej palpdm, ho pupill nagot
mindre. Normal pupillreaktion => Iridocyklit

69 ar, tilltag bilat synnedsatt ar. 4h smarta, synférsamring va. Nu
mycket krafti smarta. 0.5. va handrérelser. HO pupill stérre. Reagerar
trogare pa ljus (eff/aff) => Akut glaukom
|
»

23 ar, frisk, i dag hastigt pakommen kldda bilat. Ej sekretion. Ej vark.
1.0/1.0. Ej palpom. Lika puptill och reaktion. => Allergisk Konjuktivit

21 ar, barnskétare, frisk. 1d intensiv gruskénsla bilat. Lite vattnigt
sekret. Ej varkl. 1.1/1.2, Pupiller ua => Viruskonjuktivit

61 ar, centralartdremboli. HO ej perception. Ej dubbelseende =>
Maste vanta 6 man med att kora bil (eller syn béttre)

71 ar, tilltagande katarakt bilat. 0.6/0.5 ej dubbelseende => Far kora
bil. (> 0.5 med glaségon/lins fér att fa kora).

Star pa kortison pga RA, bandas av bilar och lyktor => Katarakt, remis
Krokigt seeende vid Amsler test => Makuladegeneration, akut remiss
81 ar, HT, frisk. Lasa tidning kunde ej ldsa va. 1.0/0.1 => C.Ven.Tromb

Torstigare och trottare sistonde. Samre vid lasning. 0,5/0,6 =>

Plotslig forlust all syn va 6ga. Normal oftalmo. Va 6ga pupillreflex
dalig => Centralartérocklusion / Optikusinfarkt

Undersokningar:

Ultraljud:

Lix:

Fluoresceinografi: Kontrastfotografering, undersoka blodkarl i
ogonbotten.

Rose Bengal farg: Fargar doende och uttrokade celler som saknar
overliggande mucin-lager. Utredning torra 6gon
Synfaltsundersokning:

OCT: Ogonbotten, Diabetesretinopati

Schrimer: Producerad tarvatska

Fluorseceinfargning:

Hertsel exophtalmometer:

Vad for typ av undersokning har utforts? Plotslig synnedsattning. =>
Fluoresceinangiografi

75 ar tycker det rinner ibland och svider ibland. Misstanker torra
o6gon => Rose Bengal fargnign kan visa.

Bojde sig och fick stick i 6gat fran vxat. Ont nér blinkar. Rinner, synen
suddig. 1.0 med stenopeiskt hal => Antibiotikasalva
(Kornealerosion), ingen remiss.

54 3r svetsare som tog av visir och fick uttalad vark i bagge 6gonen.
Svart att 6ppna. Blandinjektion. Kornea diffust ruggig. Ingen
frammande kropp. 0.5 bilat => Antibiotikasalva eller
bed6évningssalva (svetsblank) — ingen remiss till 6gon

Metalflisa ho. Svag varkkansla. Irriterar nar blinkar. Ser suddigt efter.
0.4. => Akut remiss 6gon (Perforation)

71ar, manader skavkansla va oga. Ej vark. 1.0 => Entropion, Remiss
ogon + Antibiotikasalva (dven tejp).

Kontatlinser, 2d skavkansla va 6ga. Ej vark. 1.0. => Akut remiss till
ogon (Keratit)

32 ar ljuskansligt, irriterat ho 2d. 1.0 => Herpes keratit

15 ar, laser samre senaste aren. 0.5. 4p text med vardera 6ga =>
Myopi — Kan lasa liten text néra, ej avstand.

72 ar behovs lasglas 30 ar. Nu behover ej lasglas mer. Diagnos som
orsak? => Katarakt (Prebyopi fanns som alternativ).

Optikusneurit har inga korrestriktioner

Vaknat med dimmig del av synnen va 6ga. 1.0 => Artarocklusion

Glaukom

Vat Makuladegeneration

Konjuktivit

Y




Neurologi

Neuroanatomi

Storhjarnan

Lillhjarnan

Mitthjarnan (mesencephalon)

Pons

Hjarnstammen

Ryggmarg

Infra/Supra tentorialt (6ver/under lillhjarnanas évre del).

B sagittal
B Hhorisontal

B «oronalffrontal

lateral (héger)
medial

lateral (vénster)

~s— anterior posterior ——

Hjarnstam

Tecken pa att hjarnstammen fungerar:

e ROr symmetriskt pa alla extremiteter

e  Pupiller normalstora och reagerar ua pa ljus

e Ogonmotorik flackande &gon, parallella 6gonaxlar

Kranialnever

1. Olfactorius — Luktnerven
Lamina cribrosa —> Tractus olfactorii -> Primara luktbark (mediala
temporalloben). Gar ej via hjarnstammen.

2. Opticus — Synnerven

N. opticus => Chiasma => Corpus geniculatum laterale (bakre delen av
thalamus) => Synstralning (temporal och perietallob) => Synbarken.
Gar ej via hjarnstammen.

vénster oga hoger 6ga vénster 6ga hdger oga
néthinna

N. opticus

chiasma opticum

corpus geniculatum lsterale

synstrdining

synbarken i occipitalioben

1088¢0

3. Okulomotoris — Synmuskeler

Styr Rectus muskler utom lateralis och obliqus superior.

Styr dven Levator palpebrae superioris och parasympatisk innervering som
drar ihop pupill i samband med ljusreflex.

Mesencephalon => Narheten av bakre/stora cerebri posterior och
communica posterior. Aneurysm har kan ge tryck pa nerven.

Loéper i sinus cavernosus, dar man dven har trochlearis, trigeminus och
abducens. lhop med Carotis interna.

Pares enligt nedan: Pupill dilatation pga parasympatiskt bortfall,
utatgdende 6ga pga innerveringen pa abducens kvar. Ptso pga levator
palpebrae. “Down and out”

Endothelium of
Gavrnos e sns
|

Pitutary.
gland

o ok /ilson-Pauvwels

onm
Pparasympathetic axons (blue) |

‘somatic motor axons (red) |

\

Dura mater

4. Trochlearis
Korsar efter den lamnar hjarnstammen pa baksidan. Ror 6gat nerat och
innat (titta pa nastippen).

Pares kommer lateralflektera at drabbade sida for att kompensera.
Nollstaller da rérelserna och ger mindre dubbelseende. Dubbelseendet blir
vridet i forhallande till varandra. Bild nedan.

6. Abducens

Nedre delen av PONS, genom sinus cavernosus till m. rectus lateralis.
Pares ger dubbelseende mer parallelstdllda bilder. Dubbel-bilderna tilltar
ju mer man tittar at drabbade sidan. Bild nedan.




5. Trigeminus

Gar langstackt genom PONS och kan darfér drabbas vid flera skador pa
PONS. Delad i 3 grenar.

Oftalmiska: Panna

Maxilldra: Overkike/6ga

Mandibulara: Underkake

7. Facialis

In i inre horselgangen och géra loop runt trumhinna och ut via mastoideus.
Innerverar ansiktsmuskulatur. Férmedlar d&ven smak framre 1/3 av tunga.
Avre delen far innervation fran bada sidor av hjirnan. Nedre delen far bara
fran kontralaterala delen.

8. Vestibulocochlearis — Horsel och balans
Laterla nedre delarna av PONS och néra faciali och abducens kédrnorna.

9. Glossofaryngeus

Ovre delen av medulla oblongata. Viktigast dr att férmedla information
fran svalget (afferent). Smak 2/3 av tungan. Spottkértlar. Baroreceptorer
fran receptorer i karotis-biffukationen.

10. Vagus

Efferenta delen av svalgreflexen och motorisk del av svalget.
Parasympatisk innervering av balens inre organ (hjarta, lungor, tarmar).
Karnan i medulla oblongata. Limnar skallen ihop med nr 9 genom foramen
jugulare och I6per langs halsen.

Grenar Laryngeus recurrens (runt arcus) upp till stambanden.

11. Accessorius
Styr SCM och trapezius muskulatur. Sa vi kan lyfta pa axlar och vrida
huvudet.

12. Hypoglossus

Styr tungans muskulatur. Be patienten att striacka ut tunga, da
genioglossus drar ihop sig och tungan trycks ut. Skadas évre motorneuron
har man en korsad innervering och tungar trycks bort fran skadan. Far man
skada ldngre ner (kdrna) sa gar tungan mot skadan.

Vanligaste skada &r karotisdissektion da den I6per langs karotis-interna.




Bansystem och perifera nerver
Brown-Sequard syndrom: Ipsilateral spastisk pares och nedsatt
smartsensibilitet kontralateralt under nivan for skada.

SAME SIDE
OF LESION

BROWN-SEQUARD
STNDROME

CONTRALATERAL
LOSS OF PAIN AND
TEMPERATURE!

HEMISECTION OF
SPINAL CORD
(LESION)
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Pyramidbanorna — Motorik

Motorisk information fran hjarna till ryggmarg.

Primara motorcortex (gyris precentralis) Humunculus => Korticospinala
bana => Capsula interna => Cruz cerebri => PONS => Medulla oblongata
(dekusering 90%, 10% = axiala).

PSMATERAL LOSS OF

MOTOR, VIBRATORY
SENSATION, AND

PPROPRIOCEPTION.

Spinothalamiska banan — Sensorik — Smarta, Temperatur -SEG
Smarta och temperatur. Segment, Sensorik, Smarta, Spinothalamisk
Omkoppling i bakhornet => Korsar pa segmentel niva => Lateralt i
ryggmargen upp till Thalamus => Omkoppling till primara sensorisk barken.
Ocksa upplagd som en Humukuls (annat utseende). Ben mer lateralt och
armar mer medialt redan i ryggmargen.

Bakstrangarna — Beroring, Tryck — Medulla (Graci/Cuneat)
Bakstrang, Berdring, Bollar (kdrnor)

Okorsad hela végen till nucleas gracilis och cuneatus i medulla, dar den
korsar dver och kopplar om i thalamus.

Banorna

Motor -
-

Wall Primary T
sensory cortex,

Primary ,
sensory cortex

Thalamic
radiation

Thalamic
radiation

I Thalamus Thalamus

Spinothalamic
tract

Pyramidal tract |, Decussation of

medial lemnisci
Gracile and
cuneate nuclei

]
1|~ Pyramidal
:/ decussation

Medulla {

—
Lateral corticospinal tract Gracile and cuneate Decussation
fasciculi (dorsal columns) :/ for arm
; i
Mot Sensory nerve 1 Sensory nerve
otor nerve to arm I'A toarm
toarm i
Spinal 1
1
cord | Decussation
Dorsal root |/ for leg
ganglion cell i
@ Sensory nerve 1 Sensory nerve
Motor nerve toleg | toleg
to leg |
A | B c
Strackreflex

Golgi-senorgan skickar info som att muskel stracks. Far motorisk respons
direkt dér Quadriceps aktiveras och drar ihop sig. Antagonisten pa
baksidan inhiberas. Skada pA OMN ger minska inhibering och stegrade
reflexer. Skada pa NMN ger utebliven reflex.

Central eller Perifer skada

+ +

Central
+ - "Central”
Perifer Utbredning
= - - + som perifer
nerv/rot

Spastisk = OMN (kan akut vara svag)
Slapp = NMN

Dermatom

“‘\ f%? “
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Retikuldra aktiveringssystemet
Haller oss vakna. Loper dorsal ldngs med fjarde ventrikel och upp bilateralt
i mediala delarna av thalamus.

Ryggmargen

Motor and descending (efferent) 1

Sensory and ascending

pathways (red) (afferent) pathways
(blue)

Pyramidal tracts

- Lateral corticospinal tract.

-Anterior corticospinal tract

Dorsal Column Medial
Lemniscus System
Gracile fasciculus
Cuneate fasciculus

Extrapyramidal Tracts
- Rubrospinal tract
- Reticulospinal trac
- Olivospinal tract
- Vestibulospinal tract:

Spinocerebellar Tracts
Posterior spinocerebellar tract
Anterior spinocerebellar tract

Anterolateral System
Lateral spinothalamic tract
Anterior spinothalamic tract

Spino-olivary fibers




Blodférsérjning och likvor

Framst 4 karl: Vertebral x2 (bakre) + Carotis Interna x2 (framre)
Framre cirkulation: Carotis Interna, Cerebri Media, Cerebri Anterior
Bakre cirkulation: Vertebralartarer, Basilaris, Cerebri Posterior

Anterior

communicating Anterior
Middle artery cerebral
cerebral
rt
artery i

Ophthalmic
artery

Internal
carotid
artery

Anterior
choroidal
artery

Posterior
communicating
artery

Posterior
cerebral
artery

Superior
cerebellar
artery

Pontine
arteries

Anterior
inferior
cerebellar
artery
Anterior

cerebral a.

Vertebral
artery

Middle
cerebral a.

Posterior
cerebral a.
Posterior
inferior
cerebellar
artery

Anterior
spinal
artery

Anterior
choroidal a.

Lateral posterior
choroidal a.

Anterior choroidal a.

5

Striate branches of
the middle cerebral a.

Middle cerebral a.
Posterior thalamo-
perforating a.
Posterior cerebrala.

I Posterolateral
spinal a.
Il Anterior
spinal a.
I Vascular

Lateral
corticospinal
tract

L3

Venodsa systemet

Draneras ner i v. Jugularis via s. Transversus till s. Sigmoideus.
Medial superior
cerebral w.

moticv.
(of Labbé)

/ 7/ ebralv.
\_/ cerebral v,

Fig. 11.14 Veins of the brain, medial
view

Thalamostriate v.

Superior sagittal sinus
Inferior sagittal sinus

Internal occipital v.
Great cerebral v. (of Galen)

Straight sinus

Transverse sinus
(truncated)
Occipital sinus
(variant) Vein of the septum pellucidum
Internal cerebral v.

Basal v. (of Rosenthal)
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Likvorcirkulationen
Bildas i laterala ventriklarna. Tas upp av arachnoid granulations och
blandas med blod i sinus sagitalis supperior.

Choroid plexus of
the lateral ventricle

(Choroid plexus of

Transverse
distern
Ambient
Interven- distem
tricular foramen .
Vermian cistern
Basal { Chiasmatic cistern
dstern | Interpeduncular cistern
Choroid plexus of the

Cerebral aqueduct ‘ fourth ventricle
Ponto-

medullary cistern \ Cerebellomedullary

cistern with median
aperture of the
fourth ventricle

Forsdjning och symtom vid stroke

Carotis-Terriotiret

Carotis Interna — Framre/mellesta delarna

Kraftnedsattning (pares) pa motsatt halva (ansikte, arm, ben),
Kontralateral kdnselnedsattning. Afasi (om i dominanta hemisfaren),
Apraxi, agnosi och unilateral neglekt (om icke dominanta). Homonym
hemianopsi (vanster félt pa bada 6gon).

Cerebri Anterior — Framre, 6vre och bakre delar av hemsisfaren

Minst vanlig vid stroke, da tilltdppning kan kompenseras. Annars:
Paralys av kontralateral fot/ben. Gangrubbning, kdnselbortfall i benet.
Langsammare rorelser, kognitiv skada, urininkontinens. Nedsatt
spontantitet och intresse for omgivningen.

Cerebri Media — Samma som Carotis interna.

Vertebrobasilaris

Forsorje hjarnstammen och lillhjarnan.

Vertebralis

Wallenbergs syndrom, yrsel, nystagmus, dysfagi, dyastri, smartor i ansikte,
ndsa, 6gon (trigeminus), Ipsilateral kndseldnedsattning, ipsilateral
facialispares, ostadig och falltendens, koordinationsrubbning arm/ben.
Basilaris

Quadriplegi, medvetandesdkning, méjligen ”locked-in” syndrom.

Anterior inferior cerebelldra artdrsyndrom (AICA)

Lateral inferior PONS syndrom som inkluderar illamaende, yrsel,
krakningar, tinnitus och nystagmus.

Ipsilateralt: Konjugerad 6gonmuskelférlamning, Horners syndrom.
Kontralateralt: Nedsatt smar/temp-kansel i arm/ben/bal/(ansikte).

Posteriort Inferiort Cerebelldrt antersyndrom (Wallenberg syndrom) — PICA)

Involverar laterala delen av medulla.

Illmaende, krdkningar, dysfagi, dysatri, horisintell nystagmus, ipsilateral

horners syndrom, cerebelldra tecken (ataxi/yrsel), kontralat kénselbortfall
e - 3

Cerebri Posterior Syndrom

Mindre vanliga. Occipitalt och nedre/undre temporala strukturer som
thalamus/lillhjarnsskankel och 6vre hjarnstam.

Kontralateral hemianopsi, rumslig desorientering, visuell agnosi.
Minnesnedsattning, syndefekter (visuella hallucinationer, kortikal
blindhet).

Om centralt: Thalamus (kanselbortfall/smarta), Lillhjarna (webers
syndrom, oculomotoriuspares), Hjarnstam (nystagmus, pupill, ataxi).




Blédningar

\ ) \\
Subarachnoidﬂ -
hemorrhage /

Subdural

hemorrhage /

Epidural
hemorrhage

Ir bral
A%\ \ hemorrhage

Subdural Hematoma:
slowly expanding
with venous blood

S

Epiduralblédning - Meningea Media — Snabb — Fraktur - Yngre
Artdr, ofta efter kraftigt slag, olckor osv. Snabbt livshotande.

Vanligen far man en small, vaknar till helt och sedan en stund senare
sjunker i medvetande (30-60m).

Superior

Epidural Hematoma:
rapidly expanding
with arterial blood

sagittal sinus
Torn bridging vein

Dura is attached
to the skull, so cannot
cross falx, tentorium

Skull fracture

Torn middle
meningeal artery

Subduralblédning — Bryggven — Ladngsam - Aldre

Vends, vanligare an epidural, bryggvner. Blod mellan dura och
arachnoidea. Langsamt férlopp, god prognos. Oftast dldre da parenkymet
minskat.

Dessa ska utrymmas genom borrhal i skallbenet. Annars retar det och blir
varre. Satt ut ev. blodfértunnande och isf vanta 5-7 dagar.

Subarachnoidalblédning — Aneurysm — Knallskotts-huvudvark
Fran hjarnans pulsadror och vanligen brack (aneurysm) som brister. Om de
ej syns pa CT => Lumbalpunktion. Stark huvudvark ”askknall”. Sankt RLS.
Livshotande och framst under 50 ar. White crab of Death (ser ut pa CT)
Orsaker: Karlmissbildning, Hogt blodtryck, arterioskleros. Ofta 40+ ar.
Symtom: Sekundsnabbt HV som patienten vet exakt nar den borjade.
Illamaende, krékningar, ibland sdnkt medvetande.

Meningial retning ger feber, nackstelhet och ljuskanslighet.

Warning leak kan ha kommit innan med timmar av HV utan 6vrig symtom.
Utredning med CT, ar den negativ maste lumalpunktion goéras for att mata
blod fér hemoglobin och dess nedbrytningsprodukter (Xantokromi, gul
farg) via spektrofotometri. Kan ske forst 6-12h efter debut (darfor bor man
vanta med LP). Blodet hamnar i basala cisternerna och fissura sylvi.
CT-Angio gors sedan nér diagnosen ar klar.

Riskfaktorer: Kvinna, hypertoni, rokning, alkohol, drftlighet (2 nédra ska ha)
Delayed Neurological Deterioration (dagar efter): Hydrocefalus, fordrojd
ischemi (vasospasm), rubbade saltbalanser.

Vasospasm kan upptrada efter ca 4 dagar och kan ge stroke eller déd.
Motverkas med Nimodipin

Hydrocefalus kan atgardas med shunt ner till buken.

Behandlning: BT < 160 (labetalol, clonidin),
Fibronolyshammare/tranexamsyra, 1g Cyklokapron vid diagnos (hindrar
re-blédningar), vila, ventrikel-matare (for hydrocephalus), Coiling
(bakre)/Clip (framre)

Putamen-bl6édning
Kontralateral hemipares, kontralateral hemisensorisk paverkan, homonym
hemianopsi (v&, va), afasi/neglekt beroende pa hemisfar.

Thalamus-blédning
Kontralateral hemipares, kontralateral hemisensorisk paverkan,
nedsattning av vertikal och lateral blickriktning.

PONS-blédning

”Locked-in” syndrom, paverkan pa lateral 6gonrorelse.
Medvetandesdnkning.

Central sulcus

Primary

somatosensory

oortex Somatic
Somatosensory | sensation
association area

Gustatory cortex [ Tagte
(in insula)

Wernicke's area
(outlined by dashes)

Primary motor are;

Premotor cortex

Frontal
eye field

Working memory
for spatial tasks

Executive area for
task management

Broca's area
(outlined by dashes) ‘/ [ N

Working memory for

object-recall tasks Vision

Solving complex,
multitask problems

Prefrontal cortex

Hearing
(a)
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Gyrus frontalis inferior: Sprakcentret (Brocca, 44, 45)
Gyrus precentralis: Motorisk, Tjock, Liknar omvant Omega-tecken

Humunculus

Homunculus

3B M consuLt

Intra Abdominal
Pharynx

Somatosensory

Tumérer

Paverkan beror pa var tumoren ar lokaliserad. De flesta har
minnes/uppmarksamhetsstorningar. Trycket 6kar nar cancer/6dem o6kar.
Symtom &r Huvudvark som lattar pa natten/morgon, krakningar,
forvirring. Sankt medvetande. Eskalerar snabbt ndr alla “marginaler” har
forsvunnit genom att tryckas bort.

Temporallob: Minne, Horsel/Synrubbning, Hallucinationer, Dominanta
sidan har sprak och tal.

Occipitalt: Synrubbning(homonym quadrantopia (1/4 forlust av synfalt),
synhallucinationer, oférmaga att kdnna igen foremal.
Associationsbarken: Problem fa ihop vardagen, vardera, analysera, kdnna
igen, planera.




Kognition

Formaga att lara, tdnka och bearbeta information.

Kontrollera anamnes och testning mot forandring mot tidigare (kognitiv
svikt), paverkan pa funktionsniva (paverkar vardag) och start/forlopp.
Vianster hjarnhalva: Sprak, Intellektuellt, Beteende, hoger synfilt, Rékna,
Praxisformaga.

Hoger hjarnhalva: Spatialt, Neglekt, Koncentration, Impulskontroll,
bedémningsformaga, vanster synfilt. Visospatial funktion och viss form
av uppmarksamhet

Frontalloberna

Uppmdrksamhet

Hjarnstammen kortikalt via RAS aktiverar.
Delad: Kunna fokusera pa flera saker samtidigt.
Upprétthallande: Fokusera pa en sak en tid
Selektiv: Vilja ut vad man ska fokusera pa
Processhastighet: Hastigheten i tanken

Tecken pa kongitiv svikt: Behover dubbelkolla, tar langre tid, daligt
arbetesminne, svart repetera saker (telefonnummer), svarslatens
(Parkinsosn speciellt), svart vid manga stimuli.

Motorik

Styr kontralaterala sidan.

Apraxier: oformaga att utfora rorelser trots fullgod motorisk funktion.
Deviation conjugee: Blickpares med blickriktning &t sjuka sidan.
Saccadsystem: Snabba blickrorelser

Social kognition

Hur man ska bete sig i sociala sammanhang. Empati och satta sig in i vad
andra kanner. Kanslor, flexibilitet, arbetsminne, uppmarksamhet, insikt,
omdome, sjalvinsikt.

Fronto-subkortikala bansystem: Banor fran andra delar gar och passerar
dessa omraden och vit substans. Stér da planering, utféra, kontrollera,
arbetsminne, koncentration.

Svikttecken: Svart tolka ansiktsyttryck, svart hantera kanslor,
omdomeslost, personlighetsforandring, aggressiv, dalig insikt, sdga
opassande saker (ofta kbnsord osv).

Ventromediala kortex Dorsolaterala kortex

Koppling till kénsel och kanslor: Koppling till motorkortex:

Empati, sjélvinsikt och Planering - utférande

inlevelseférmaga

Frontal/Perietal

Sprdk — Broca och Wernickes
Stor del av hjarnan anvands, men Broca (pre-motor cortex vd) och Wenicks
(tempora/perietalt va) ar centrala. Hos va hanta kan det ibland bytt sida.

Expressiva: Svarigheter att uttrycka (Brocca) — Nedre Frontallob
Impressiva: Svarigheter att férsta (Wernickes) — Nedre parietallob

Svikttecken: Svart att forsta instruktion, hdnga med i samtal. Undvika
substantiv (expressiva), anvander floskler (fardiga meningar, tidigare
inlarda fraser), mer fadordig.

Exekutiva funktionen — Initiera Utvdrdera
Svarare exekutiva styrs av frontallob, peritala loberna.
Delas in i: Initiering, planering, utvardering, flexibilitet, inhibering.

Svikttecken: Svart att multi-taska, latt uttréttad vid komplex situation, kan
inte andra handling/plan, initiativlos, dalig strategi nar utfor handling.
Svarigheter att bromsa motoriska program (dricker ur saker som ar
tumma).

Perietalloben

Visospatial formdga — Tolka visuellt

Perceptuell motorférmaga att tolka synintryck.

Svikttecken: Gar vilse, svart att anvanda féremal (apraxi), orienterar
kroppen fel, dalig rumsuppfattning, dalig bilkorning.

Dominant svikt (Gerstmann-syndrom): H6/Va-konfusion, svart ldsa/rakna,
svart identifiera foremal med fingrar. Tal/Horsel.

Icke dominant svikt: Neglekt, Ansoagnosi (brist pa insikt egna defekter),
Agnosi (svart tolka syn/ljud, lukt).

Stroop test: Sag hog farg vanster till hoger. Las inte vad det star, sig
fargen.

bla gul grén

Sensorik

Priméara sensoriska area, gyres post-centralis. Dominant ofta va (sprak,
horsel, Praxis). Horsel (Temporo-Parietalt).

Icke dominanta ar Visuspatiala-férmagaen. Skada skulle da ge neglect och
omedveten av t.ex. motsatta kroppshalva.

Temporalt

Minne (Episodiskt och nya)

Lukt, smak, horsel, sprakforstaelse (Wenicke), vestibulara funktioner.
Episodisk, semantisk, sprak, igenkdnning. Dominanta ar verbal
information, icke dominant mer visuellt (ho).

Episidoskt: Nytt minne. Semantisk: Sparande

Dominanta: Verbalt minne, Icke Dominanta: Visuella minnet

Svikttecken: Spatial dysfunktion, akustisk agnosi (oférmaga kanna igen
ljud)

Insula
Kroppsuppfattning, aktiveras vid berdring, emotioner, motorik, kognition.

Occipitalt - Syn

Primara synbarken: Occitallob. Bearbetas sedan Parieto-Occipitalt.
Parieto-Occipitalt finns det assocciationsareor for att bearbeta syn.
Svikttecken: Anton-Babinski syndrom (pastar sig kunna se men ar
egentligen blind). Fargagnosi.

Var-banen gar occipitalt uppat mot parietalloberna

Vad-banen: Gar ventalt mot temporallberna

/’;@ Dorsal or “where” stream
. S Spatial processing
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Ventral or “what” stream

Inldrning - Hypocampus

Mest central dr hypocampus med viss lateralisering. Minnet for inlagning

sitter har, det sparas inte har.

Hoger sida: Mer med spatialt minne och navigering

Vanster sida: mer fokusera med verbalt minne

e  Prospektiva (saker if framtiden, tvattid)

e  Episodiska: Minne av sadant vi varit med om, narminnet ar kansligare
och har man ska fokusera anamnes.

e  Semantiska: Fakta och sprakminne, sadant vi pluggat in.

e  Procedur-minnet: Ligger utanfor hypocampus och styrs av cerebellum
och basala ganglierna. Cykla, spela piano. Mycket motorik.

Svikttecken: Bunden till anteckningar och kalender, svart att passa tider,

svart att komma ihdg vad som saga, upprepar sig (drar samma skamt).




Front-subkortikala bansystem

Putamen och vitsubstans langre ner/in. Paverkas vid Parkinsson och
Hydrocephalus.

Planera, utféra, kontrollera, arbetsminne, uppmarksamhet, koncentration,
flexibiulitet, psykomotoriskt tempo,insikt, initiativ, inhibition.

Thalamus
Omkoppling, sa skada har kan ge kanselimpulser till parietalloben.
Kontralateralt bortfall ena kroppshalva och ibland svart smarttillstand.

Hypothalamus

Frisdttning av hormoner (ACTH,LH,FSH,TSH,MSH...). Vatskeomsattning,
somn/vakenhet.

Skadetecken: Over/underproduktion av hormoner. Autonom dysfunktion
med temperatur, vatska, hungor. Nuerologiskt som synstdrning,
narkolepsi, katelepsi (onaturligt stillhetstillstand).

Basala ganglierna
Kontrollera rorelseprogram. Initiera frivilliga rorelser, tankar kanslor ord.
Skadetecken: Hypo/akinesi, rigiditet, tremor, balansproblem, kognition.

Cerebellum

Ipsilaterala skador.

Skada mitten (Vermis, nodolus...): Gang, dystaxi bal/bentremor, defekt
hallning, stérd 6gonmotorik, nystagmus.

Hemisfardelen: Dystaxi dysmetri, dysdiadokinesi, muskuldr hypertonim,
dasrtri, gangrubbning, intentionstremor.

Hjarnstammen
Formation reticularis: Kontroll av vakenhet och somn
Kranial-nervskarning: 10 av 12 gar hit (ej 1 eller 2)




Kognitiv svikt

Lindrig kognitiv svikt - MCI, Mild cognitive impairment

e Man har d3 identifierat signifikant férsamring i minst en kognitiv
funktion. Maste vara objektivt och pratat med anhériga med.

e  Den kognitiva svikten far inte paverka vardagen. Subjektivt och utgar
fran om den enskilde patienten har ett behov av bortfallna
funktionen.

e  Det farinte pagé enbart under akut konfusion

e Inte forklaras av annan sjukdom.

Kogpnitiv sjukdom (Demens, Kognitiv sjk) — Major Neurocognitiv Disorder
Samma som vid lindring, men har paverkar det de dagliga aktiviteterna.
ICD-10 Demens kraver nedséattning i 2 kognitiva omraden i 6 manader.
Kopplas sedan till olika sjukdomar eller tillstand. HIV, Alzheimers, Lewy
body, Vaskular, trauma, alkohol, Prion, Parkinson, Hunting, lakemedel.
Hjarntumor, elektrolytrubbning (Hypo Na, Hyper Ca+2), Diabetes.

Kognitiva tester - Utredning

Viktigt att stdlla en specifik demensdiagnos. Patienterna vill ha en specifik
orsak till svikten. Annars ar det svart att behandla.

Basal uredning: Anamnes (pat+anhorig), kognitionsbedémning, funktions-
aktivitetsbeddomning, Somatisk (Hjarta, lungor, neurologstatus,
ortostatism)och psykisk (depression, hallucinationer), blodprov (Na+,
Ca2+, TSH, Homocystein/B12 viktigast), Hjarnavbildning (CT, tumor,
hydrocephalus, vaskuldr demens). — Kan goras i primarvarden och sedan
remmiteras till specialistvarden.

Utvidgade utredningen (Minnesklinik): Omfattande neuropsykologisk
testning. Lumbalpunktion (Tau, Fosfo-tau, Beta-amyloid, neurofilament),
MR (béttre se attrofi, skador), Blodflédes/Metabolism-métning
(SPECT/FDG-PET), Amyloid PET (visar som likvor men slipper sticka), TAU-
pet (se tau-patologi vid ahlzimers).

Riskfaktorer for kognitiv svikt

Skydd: Hog mental aktivitet, hog utbildning och aktivering, Fysisk aktivitet,
blodtrycksbehandling (om hogt), medelhalvskost (fisk, notter, olivolja,
bar), mattligt med alkohol, kaffe, statiner, god sémn.

Undvika: Alder, ApoE-E4-gen, cerebovaskulir sjukdom, hogt blodtryck,
diabetes, 6vervikt, kat homocystein, lagt B12, rokning, hogt kolesterol,
depression, stress, huvudtrauma.

MMSE

Finns olika versioner och ger da olika poang.

Undvik: Fénster, anhoriga, kalender, ledtradar till plats.
Utbildning och yrke paverkar podngen, samma med modersmal.
Kvalitativ bedémning: Beteende, uppmarksamhet, tidsatgang
Endast hela poang och skriva ner vad patienten sager.

Minska max-podng om patienten ej kan utféra vissa fragor.




Wernicke-Korsakoffs

Alkoholberoende | abstinensfas eller malnutrierade pga Vitamin B1
(Tiamin) brist.

Diagnostik: Klinsik, ingen radiologi/blodprov kan visa.

Symtom: Wenickes encefalopati Global konfusion, ataxi, dgonsymtom.
Korsakoffs psykos: Progredierande demens pga upprepade Wenickes.
Narminnesstoérning och desoritering (tid, ofta rum).

Behandling: Neurobion (Tiamin), Glukos forst EFTER tiamin pga laktat.

Kognitiva sjukdomar

Basutredning: Anamnes (pat+anhorig), labprover, MMSE, Hjarnavbildning.
Normal

Alzheimer

Parkinsons sjukdom med demens (PDD)
Hypokinesi, vilotremor, rigiditet, postural instabilitet

Frontalotemporal demens (FTD)
DSM-5: Smygande debut, gradvis progredierande. 1 av:
e  Beteendepaverkan: Tre av: Ohdammad, aptai/trég, sympati/empati,

tvangsmassigt/stereotype beteende, hyperoralt beteende/matvanor.

e  Paverkan pa spraklig formaga, tal, ord, grammatik, ordforstaelse
Inldrning, minne, perceptuell och motorik relativt intakt.
NF Light kan ses senare i likvor. Finns ingen behandling, enbart symtom.

Normaltrycks Hydrocefalus (NPH)

Behandlingsbart tillstand med vidgat ventrikelsystem. Orska tros vara

minskar absorbtion av likvor i araknoidala granulationer.

Karataristisk triad: Gang/balans-svarigheter, kognitiv svikt och

blasfunktionsstérning.

Ofta bredsparig gang som debutsymtom, upplever benen ”sitter fast” i

marken. Trott och 6kat sémnbehov.

Diagnostik: MR/CT med Periventrikular vitsubstansférandring, vidgade

temporalhorn och vidgad tredje ventrikel. Avsaknad kortikal atrofi.

Test: Tappa 50 ml likvor for att se hur patientens symtom ska férbattras.
A BN i [ i

Ahlzimers sjukdom (AD) - #1 — TAU

Likvorférandring kommer flera ar innan markbara symtom (10-20 ar).
Degenerativ sjukdom som bérjar i hippocampus och sprider sig temporalt
(initialt tempero-parietalt), parielt och sedan temporalt. Bilaterala
forandringar. ”Senila plack”. Brist pa acetylkolin.

DSM-5: Smygande debut, progedrierar, 2 kognitiva domaner, inldrning och
minne + annan doman, jamnt progredierande (utan plataer).
Symtomgivande debut: Mediala temporallober och hippocampi

Kliniskt: Ldngsam debut, depression, dnglslighet, upplever ej reder sig.
Narminnet brukar vara forsta, rumsliga férmagan, hitta, tal och skrift,
dysfasi och dysgrafi (skriva). Problem abstrakt, dyscalculi, ordsprak.
Senare: Ofortagsamhet, inkontinens, stel, (EP), (myoklonier)

Riskfaktorer: Alder, BT i medelalder, Arftlighet, ApoEe4

Minskad risk: Hog utbildning, intellektuellt stimulerad och social (reserv)
Behandling: Kolinesterashammare (ChEl) symtomlindrande (Mat EKG
innan), stabiliserar, NMDA-Rec-Antagonist (Memantin): Ofta erbjuds bada
och tidigt, dé de &r Symtomlindrande (ej bromsande)

—
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Lewybody-demes (DLB)
Framst visuspatial formaga, exekutiva funktioner och uppmarksamhet.
Konitiv formaga och vakenhet flukturerar, Synhallucination, REM-
sdmnstorning, Parkinsonistiska symtom. Vanligt dven med Dysautonomi
med ortostatism. Kanslighet for neuroleptika. Depression, oro.

Brist pa acetylkolin

Symtom: Flukturerande kognition med variation i vakenhet och
uppmirksamhet. Aterkommande synhallucinationer (vilformade och
detaljerade). REM somnstérning,

En eller flera: Parkisonism, Bradykinesi, vilotremor, rigiditet.
Biomarkérer: Minskat Dopaminupptag i BG (SPECT/PET), Relativt
bevarade temporallober (MR/CT)

UNDVIK behandling med traditionella neuroleptika

Vaskuldr demens (VaD) — #2

Symtom: Hastig debut, skovvis forsamring med platder, nedsatt exekutiva
funktioner och férlangsamning, flukturerande kognitiv nedsattning (dalig
autoreglering av blodfldde), dyastri, trotthet, konfusionsperioder.
Riskfaktorer: Hjart/Kéarl-sjukdom, formakrslimmer, diabetes, rokning.
Behandling: Minska Riskfaktorer, livsstil, AK, Statin,

Subkortikal vaskuléir kognitiv sjukdom #1 vaskuléira

Kommer smygandes, liknar darfér mer primar degenerativ sjukdom.
Vanligast smakarlssjukdom pga skleros/hyalinos.

DSM-5: Debut i samband med vaskular hindelse, nedsatt komplex
uppmarksamhet (fronto-exekutiv férmaga). Anamnes,

Symtom: Uppmarksamhet (skifta, uppratthalla), langsammning, exekutiva,
minnesnedsattning. Ofta ej problem med inldning utan framplockning.
Ned satt motivation, initiativ. Apati. Depression, beteende brist som gor
en socialt samre. Férsamrad gang/motorik (basala ganglier?)

ojektioner fram). <--

Kortikal infarkt, a.
cerebri media, ho
sida

Kortikal vaskuldr sjukdom - -2

| samband med infarkter och ofta dd symtomdebut samtidigt. Vanligare de
hamnar hos neurologen pga det.

Orsaker: Storkarlssjukdom och kardiell embolisering.

Andra vaskuldra orsaker

Stategisk infarkt: Thalamus, gyrus angularis, capsula externa infarkt
Hjarblodning

Hypoperfusion: Hjartstopp, aggressiv HT behandling, carotis stenos
CADASIL: Autosomalt dominant sjukdom, subkortikalt. Migran,
vitsubstansforandringar. Kanske haft Stroke och TIA. Genetisk utredning.




Neurologisk symtomlara

Screening: Rutinnervstatus

Akut mycket svart sjuk patient: VAPOR

Ryggmargsskada: Sensibilitetsniva? Ridbyxeanestesi? Sfinktrar
Uttrottningstest: Myastenia gravis (titta upp 1-2 min, be rakna, lyfta)
Primitivreflexer: Demens. Stryka hand/kind och prutar med mun.
Strokie: NIHSS

Paverkan pa hogre cerbala funktion: MMSE
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Kraftnedsattning

e Symmestrisk kraftnedsattning Proximalt > Distalt — muskelsjukdom

Hortons huvudvark

Trigeminusneuralgi

Huvudvark vid intrakraniell
expansiv process

e Symmestrik kraftnedsattning Distalt > Proximalt — Polyneuropati

e  Hemipares — Hjdrna (storhjarnshemisfar), eller ryggmarg 6ver skada

e  Parapares — Ryggmirg -Caudasydnrom, MS, OMN skada.

e  Tetrapares- Ryggmarg (cervika, trauma), Hjarnstam (manga andra
symtom)

e  Monopares — Hjarna, ryggmarg... (nerv, nervrot, plexus...) en nerv
vanligast.

Koordination
Cerebelldr skada ger ipsilateral skada med. Finger-nas, diadokinesi, kna-
hal, Rombers, géng.

Sensibilitet

Viktigt jamfora sidor. Ofta smarta ar bast for att ringa in. Distalt/proximalt.
Segmentniva.

Beroring: Korsat och okorsat (osdker darfor inte i rutinnervstatus)
Spinothalamiska banan: Smarta + Temperatur:

Bakstrangar: Vibration och ledkinesteis, proprioception

Infratentoriell skada

Kan t.ex. fa perifer facialispares pa ena sidan och sedan kraftnedséattning
av andra sidan av kroppen. Detta da korsningen sker efte platsen.
Mycket vanligt med bortfall i kranialnerver vid skador hér.

Wallenbergs syndrom (lateral hjarnstamsskada):

Afasi

Nedsatt formaga att forsta sprak, ar INTE stérning av tankeférmaga. Kraver

utéver Brocca och Wernice manga delar i vanster hjarna for att fungera.

Expressiva och Impressiva funktioner ligger blandade och en med Afasi har

alltsa symtom fran bada delar. Behéver ej kunna men kdnna till typer.

Expressive: Tala skriva

e  Verbalamnesi: Svart hitta ratt ord. Framre skada mest Verb. Bakre
skada framst Substantiv/Adjektiv. Kan glémma namn.

e Verbala parafasier: Byter ut ord mot ett annat. Typ Stol mot bord
eller ja mot nej. Skada bakom sulcus centralis.

e Litterala parafasier: Byter sprakljud, sol blir pol/gol. Kan dndras fran
gang till gdng personen uttalar ordet (asymetriskt). Temporal-skador

o  Neologismer: Ersatter ord mot meningslosa ljudkombinationer.

Temporallobsskada och indikation for svar afasi.

Dysgrammatism: Svart med grammatiska meningarr. Frontal skada

Dysprosodi: Svart skilja tonlagen “anden” (fagel/vasen). Frontallob

Automatiskt tal: Kan rabbla ramsor, men inga egna.

Preservationer: Upprepar samma svar. Pusha inte. Lat vila. Hjarnskad

Impressiva: Forsta tal, Iasa — Total forlust kan héra men ej tolka

Dessa motsvarar i stort satt de for expressiva. Vanligt att de

undervarderas. Man tror patient har talstorning, svarare att upptéacka,

man tror patienten forstar allt om den forstar en del, forséka dolja sina

problem, stéller fel fragor, icke sprakiga ledtradar for att lista ut vad som

sagts.

Undersoka begransat hos lakare. Logoped kan istallet fordjupa sig i typ av

stérning. Screening kan goras genom:

e  Lyssna pa spontana talet (byts ord ut, konstigt sparkljud, tappar ord?)

e  Be bendmna foremal och frdga vad man anvander dem till (Test
substantiv + verb). Garna svarare dn en penna.

e  Beldsa en text och stélla nagon fraga om innehallet

e  Ge uppmaningar utan att ge icke-sprakliga ledtradar. Lyfta vanster
arm. Vinka med vanster han efter att pekat ut genom foénster.

Talapraxi ar nar patienten har svart att hitta lage for att utféra inlarda,

viljemadssiga tal-prgoram.

Neglekt

Omedvetenhet till den kontralaterala sidan mot skadan. Ar en grupp av

symtom som kan variera. Beror i princip bara pa hégersidig hemisfarskada.

Vanligaste parietala skada orsakad av stroke i Cerebri Media. Sallan vid

degenerativa sjukdomar. Visuellt=Bakre, Premotorisk=Frame

e  Motoriskt: Anvander inte vanster kroppshalva. Ingen pares, ofta har
man dock samtidigt pares anda.

e  Asomatognosi: Forneka kroppsdelar tillhér en. Ovanligt och ofta

snabbt 6vergaende.

Ansogonosi: Nedsatt sjukdomsinsikt.Inte férsta den har pares.

Premotorisk: Svart réra sig mot den neglerade sidan. #1

Omvadrldsneglekt: Nedsatt uppmarksamhet fran neglerad sida. #1

Personellt: Neglerar ena halvan av kroppen (rakar sig inte)

Peripersonellt: Mellan ansikte och armar, svart lasa/ata.

Extrapersonellt: Omvarlden, TV, hitta i bostad.

Tester: Merkera mitt pa linje, Rita av, kryssa cirklar, skriva urtavla. Beskriva

<= Objektsbaserad neglekt. =~ Rumsbaserad neglekt =>

N
’? A\\  Fig2a Uppgiften bestir av att it av denna bila

Fig2c Teckning.

Utslackning (ej neglekt): Patient reagerar inte pa ena sidans stimuli om
man samtidigt stimulerar den andra. Men om enskilda sidor stimuleras
svara man. Lika vanligt h6/va och patienten kan kénan till det.
Overflyttningsfenomen: Tolkar stimuli att komma fran andra sidan &n vad
den gor.




Synen

Blickpares dt vinster:
Skada i hoger hemisfir, Héger
fore blickbanans korsning

eller till vénster i hjarnstammer
efter korsningen
fore pontina blickcentrum.

Kommandot till 6gonrérelse
nar varken n abducens eller Nl
n oculomotius.

*Lesion
Ogonaxlarna parallella, FLM
inte dubbelseende! PBC och N VI

Okulomotoriuspares Héger 6ga Vinster 6ga
Vilolage @ @
+ ptos

Troklearispares

vilolige @ @
Blick nedit vnster @ @

Abducenspares

Vilolige @ @
Blick at héger @ @

Viss anisokori — reagerande pupiller — normalt!

Hornersyndrom — ensidig mios, liten pupill
Mydriasis — vid pupill, eventuellt ljusstel
OBS Lanade 6gondroppar!! Belladonna!

Vid ljusstel pupill — oculomotoriuspares!

Pontina Blick Centrum

PBC (Pontina blick centrum) styr 6gonrorelser. Titta vanster. Hoger hjarna
initierar, kopplar till PBC pa vénster sida och drar dit. Vanligt vid Cerebri
Media och patienten tittar at skadan.

Tittar man istéllet at “fel hal” kan det vara epileptiska anfall istéllet.
Fasiculus Longitudinals medialis styr Adducering av 6ga.

Den horisontella sackadens innervation
Fc=sackadcentrum, Pc=Pontina blickcentrum
Vl=abducenskarna, MLF=fasciculus longitudinalis medialis,
llI=oculomotoriuskarna




Apraxi — Anvanda inldrda motoriska program
Nedsatt function att utfora inldrda, viljemassiga motoriska program.

Ideomotorisk: Desto mer distalt, ju varre ar skadan.

Handapraxi: Beroende pa skada sa h6/va/bada hander. Men har inte med
en viss hemisfar att gora for va/ho. Framst va-hamsifar perietal/frontalt.
Handaraxi kan testas genom att I3t utféra en normal handling. |
akutrummet harma att “klippa, hamnra, skriva, kamma sig”. Ofta afasi
samtidigt.

Oral apraxi ndr man kan prata men inte gora andra rorelser med munnen,
som bldsa upp kinder, suga sugroér, flytta tungan pa uppmaning. Kan vid
svara besvar ge problem med mat, men oftast inte vid latta.

Konceptuell apraxi (begreppsapraxi): Ingen egentlig apraxi. Nedsatt
formaga tlll mekaniskt tdnkande. Koppla féremal till handling. Koppla vrida
till vridkork. Hammare till spik. Kamma sig med tandborsten.
Tankestoérning som inte kommer ensamt och ses mest vid demens eller
bilat-skada.

Agnosier - Uppfattningsstorning

Perceptionssotring i associativa sensoriska omraden. Svart att tolka det
som ses/hors/kédnns, trots ingen primar skada finns.

Visuell: Bilaterala bakre skador (ovanligt men viktigt).

Verkliga foremal lattare kdnna igen, farbild svarare, svartvitt annu svarare.
Auditiv: Kan ej korrekt identifiera ljud fran omgivning. Kan hoppa till av
susande |6v i tron om att det var en bil som holl pa att kora pa.

Visuo-Spatiala stérningar — Orentera sig och kroppen
Formagan att orientera sig och féremal i rymden. Far darfor svart att hitta.
Darfor latt att misstolkas som konfusion eller minnesstorning.
Lateralisering till héger hjarnhalva (mestadels). Varst vid bilateral stérning
som kan ske vil Ahlzimers, darfor ocksa de tappar orieteringsformaga.

Konstruktionsapraxi: Nedsatt formaga att utféra praktiska aktiviteter pga
storning i spatial formaga. Halla pennans spets mot papper. Kla pa sig.

Diagnostik genom att avbilda abstrakta ménster.

Frontallobsstdrningar

Vanliga och viktiga. Férekommer vid vaskuldar demens (t.ex. fronto-
temporal), normaltryckshydrocefalus, trauma, alkoholskador osv. Kan ha
stora skador utan att det upptécks pa rutinnervstatus och MMSE.
Lateraliseras mest till hoger.

Vanligt med emotionella stérningar, omddéme. Kan inte ha en anstallning
eller kora bil trafiksdkert. Trots kognitivt bevarade funktioner.

Djupa frontallobs-syndromet — Mediobasala delarna
Personlighetsstérning/beteendestérningar. Kan bli obekymmdrad och
glattig ("Witzelsucht”), lattirritabel. Missuppfattning att beteendedrag
forstarks. Hamningslos, storroka, 6verkonsumera sétsaker/alkohol/sex.
Sédga sarande saker. ”Barnslig, ytlig och omdémeslés”. Patienten upplver
sig sjdlv som frisk och opaverkad.

Prefrontala syndromet — Kortikala delarna

Nyaste omardena i hjarnan och stor betydelse for intellektuella, logiska,
abstrakta formagan.Styra vilja och planering, tankande, motorisk aktivitet.
Kan ge svarighet med att planera tankar, tal, motorik. Bade att starta och
avsluta en aktivitet. Svart med inlarning.

Urinikontinens (kontrollen av blasa sitter har). Svart att satta igang att ga
och ta korta steg. En "Lower body parkinomisk” (gangapraxi, men
egentligen ingen apraxi).

Tester: Rabbla veckans dagar, aretsmanader baklanges. Beratta vad en
bild innehaller (de fastnar pa oviddkommande detaljer). Rita véxlande

figurer (svart att vaxla). Gora tvartom vad undersokan gor. Fa berattat

anektdot och forklara dess innebor.
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Neuroradiologi

MR vanligen da hjarna inte laddas med jodbaserat kontrastmedel.
Gadolinium-baserat kontrast anvands.

MR-Diffusion kan tidigt hitta infarkter

MR-Angiografi: M6jliggdr angio utan IV kontast. For att karlagga karl och
missbildningar (fistlar, aneurysmer).

CT-Hjarna
Kontasten beror pa straldos, jod-konstrast och attenuering. Upptag ger
olika farger pa bild. Normal BBB lacker inte konstrast. Darfér kan det
anvandas for att hitta skador.
Fordelar: Billigt, snabb
Nackdelar: Benartefakter, sadant som &r néra skallgropen kan inte
urskiljas sa bra. Stralning mot linsen kan ge katarakt. Nefropati av
konstrastmedel. Allergist reaktion.
Strokelarm
e Utan kontrast: Utesluta blodning (skulle ge diffus grans mellan vit och
gra substans.)
e  Angiografi: Se karltradet, kontrast IV. Infarktlokalisation.
e  Perfusion: Foljer kontastmedel passage i hjarnan.
o  CBF (Cerebralt blodfléde)Pneumbra gar att visualisera
(vdvnad som gar att radda).
o  MTT (mean transit time): Tiden det tar for blod att cirkulera
o CBV (Cerebral blodvolym)

Hog attenuerade: Ben, kalk, farskt blod, kontastmedel (vitt).
Lag attenuerad: Vatten, fett (svart).
Hounsfield Units

30?0 1] -1000

fat -
-50 - -100 M -1000

soft tissue lungs
+40 - +80 -400 - -600

MR-Hjarna

Rorlighet i molekyler. Abcesser har lag, tumérer har hog.

Kontrasten beror pa: Koncentration joner, Relaxationskonstant (T1/T2),
Rorelse (flode), Sekvenstyp.

Fordelar: kanslig, hog upplésning mjukdelar, ej rontgen, farre artefakter.
Nackdelar: Mindre tillgdnglig, langre undersokningtid, kontraindikation
(pacemaker, metallflisa, implantat), klaustrofobiskt, GD-konstart risk for
nefrogen systemsik fibros (vid grav njursvikt).

T1: Viktade bilder blir likvor/vatska svart.
T2: Viktga bilder blir likvor/vatska vit. Har hogrer kdnslighet fér patologiska
processer.

T T1 Gd T2 IR

MR-Perfusion
Méater blodfléde, t.ex. tumore och vavnader med 6kad. Skilja tumor fran
stralskada.

fMRI — Funktionell MR
Anvands séllan. Preoperation tumor for att lokalisera hjarnomraden som
anvands vid t.ex tal. Hjalper for att se lateralisering.

Digital subtraktionsangiografi — DSA

Samma som konventionell angiografi eller kateterangiografi dar man
sprutar in konstast direkt i karl. For att se forandringar i kdrl som
aneurysm, missbildning, embolier.

Dyamisk dar man ser artar => kapilldr => ven-fas.

Nackdelar: Invasiv, risk fér emobilier(0.5% permanent skada), endaast kral
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Sensoriska: 1,2,8 -

Nerv
Olfactorius
Opticus

Oculomotorius

Trochlearis

Trigeminus

V1: Opthalmica
V2: Maxillaris
V3: Mandiularis

Abducens

Facialis

Vestibulocochlearis

Glossopharyngeus

Vagus

Accessorius

Hypoglossus

Ogonrorelser: 3,4,6 -

N. Trochlearis (n. 4) Enda kranialnerven som lamnar dorsalt.

Typ

M

Passage
Lamina Cribrosa
Canalis Opticus

Fissura Orbitalis
Superior

Fissura Orbitalis
Superior

V1: Fissura
Orbitalis Superior
V2:Foramen
Rotundum

V3: Foramen
Ovale

Fissura Orbitalis
Superior

Meatus Acusticus
Internus

Meatus Acusticus
Internus
Foramen Jugulare

Foramen Jugulare

In: F Magnus
Ut: F Jugulare

Canalis Nervi
Hypoglossi

Motoriska: 3,4,6,11,12 -
Smak:7,9,10 -

Blandat: 5, 7,9, 10 -
Svilja/Krikas: 9, 10
Parasympatiska: 3 (Pupill), 7 (saliv, tarar ggl. Submandibularis och gl. Sublingualis), 9 (6ronspottkértel, gl Parotis), 10 (organ)

Funktion
Lukt
Syn

Ogonrérelse

e M.Cillary

e M. Sphincter pupillae

e De flesta 6gonmuskler

(utom fran 4, 6)

Ogonrdrelse: m. Obliquus
Superior
Enda som gar ut Dorsalt i CNS
V1: Sensorik: Ogonbryn,
panna/Cornea
V2: Sensorik: Nasa, 6verkdke
V3: Sensorik: Underkéke, tinning
V3: Motoriska: Tugga

Ogonrorelse: m. Rectus Lateralis

Ansiktsmotorik
"Facialis Grimaserar, Saliverar,
Grater och smakar"

e Salivproduktion
Tarproduktin
Smaksensorik
m. Platysma?

Sensorik: Smak framre 2/3
av tunga
Horsel
Balans
Smak tungans bakre 1/3
Salivproduktion
Blodtrycket
Smaksensorik: Hals
Sviéljrorelser
Talmotorik
Lyfter Gommen
m. Sternocleidomastoideus
m. Trapezius

Tungrorelser

Test

Dofttest
Synfaltstest
Pupillreflex
Ogonrorelser:
Upp, ner, Medialt
Pupillreflex

Titta ner nar 6gat ar
adducerat

Kansel ansikte
Stanga kaken kraftigt
Palpera Masseter och
Temporalis muskler

Titta lateralt

Ansiktsuttryck
Smak framre del tunga

Ljud med stamjarn

Fokusera blick vid rotation

Svaljreflex
Krakreflex

Sviljreflex
Krakreflex

Se hur Uvula och posterior

Pharynx ser ut i viloldge
Sternocleidomastoideus
Trapezius

Rycka pa axlarna

Rora pa tungan

Parasympatiskt: 3, 7, 9, 10

Innerverar kontralaterala muskler (ansikte): n. Facials (7): Nedanfor 6gonen. Trochlearis (obliqus Superior)
Det &r inte helt sant att de motoriska bara ar motoriska eftersom de aven har proprioceptorisk input.

Fejkat leende: Fejkat leende styrs av vilja ( motor-cortex) istallet for kanslor (cinguli-gyrus) som ocksa kan styra muskler.
Testa dgonfransar/hornhinna: Sensorik Trigeminus (n.5, V3), Motorik Facialis (n.7).
Facialis Pares: Hela halva sidan = Perifier. Pannan fungera = Central (man har bilateral styrning av panna)

Del

Midbrain

Midbrain

PONS

PONS

PONS

PONS

Medulla

Medulla

Medulla

Medulla



Neuroradiologi

* "Trombolyslarm” + Ej "Trombolyslarm”

Urakut CT skalle CT skalle
- Bladning - Bladning
+ Stor infarkt + Infarkt

- Expansivitet
Ev. CT angiografi
Ev. CT perfusion

+ Trombolys

+ Expansivitet
MR skalle med
diffusion
* Verifiera infarkt
- Differentialdiagnoser

Bortfallssymtom - tdnk
Infarkt? Blédning?
% DT hjdrna iv kontrast
Dissektion? Aneurysm? Trombos?
% DT angiografi med kontrast

Retningssymtom - tdnk

Tumor? (i 75% av fallen GBM, meningion eller metastas) Abscess?

% DT hjdrna iv kontrast

I praktiken blir det oftast en DT hjdrna utan iv
kontrast foljt av en MR hjdrna med iv kontrast

Kvarstdende frdgor eller poliklinisk utredning
% MR hjdrna utan eller med kontrast (/ bésta falll)
MR-Diffusion: Kan teoretiskt pavisa farsk ischemi efter 30m.
CT-Skallen visar upphéavd diskrepans mellan gra och vit substans inom 3-
6h.
CT-Perfusion MR/CT-skalle kan inte urskilja pneumbran. Behéver en
perfusionsundersékning. Forlangd passagetid.

Blodning ta CT-Skalle da det syns med tathet av vitt. MR ej akut, men kan
tas vid svarvarderat CT.

Subarachbl6dning Kan ibland ses pa CT. Ses det inte ar det inte uteslutet,
da maste man ta Lumbalpunktion (tidigast 6h).

Subduralblédning Epiduralblédning Kontusionsbladning

En abscess har ett
distinkt utseende pa
diffusion samt férhsjda
nivder av acetat och
laktat pa MRS.

Acetat

|
Alanin ] 'L)”
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//\ Det dr viktigt att
) Wiy dif ferentiera mot tumor
daen

No dots
(Normal)

Very few dots
(Normal >65 years)

Incipient confluence
(abnormal <75 years)

Significant confluence
(never normal)

Dense Media Sign — Menigea media, dalig gra-vit diskriminering. Lokal
svullnad (utslatning av faror).

e  Malign Media ar nar stor svullnad uppstar och risk for inklammning.
Typiskt en med Media infarkt som efter nagra dagar blir samre.

embolisk territoriell

lakunar

hemodynamisk
(water shed)

e (T gors for att utesluta akut blédning.

e  Grasubstans nagot ljusare dn vit normalt. Vid stroke &r forsta tecken
att denna grans suddas ut.

e Sinus och vener kan vara vita, men de ligger da anatomiskt korrekt.

e  CT ar sdamre for hjarnstam/PNS da mer ben ger mer artefakter.

e  MRT2 ar kénsligt men ospecifikt. Vitt pa alla féorandringar. Farsk
ischemi syns dock inte, utan dar far man ta MR-Diffusion.

e  Morfologiskt ser abcess, metastas och tumér liknadana ut. Diffusion
kan da anvands for att se. Vit diffusion men svart ABC => Abcess.

e 50% av abcesserna i hjdrnan ger inga infektionssymtom.
e  Blir patienten sdmre av trombolys => Ny CT
e  Trombectomi gors om tromb ar stérre an 7 mm.
e  Kontrast passerar normalt inte BBB.
e  Vid flera metastaser i hjarnan gérs CT Thorax/Buk. Lungcancer #1
e  Kontraindikation for kontrast: Thyroidea-sjk, MG, Njurinsufficiens.
Remiss
e Anamnes
e  Status
e  Fragestillning
e Onskad understkning
e  Svarsmottagare

Designar undersdkningar

_ Vanlig rontgen?
Kontrast?

Remiss med
fragestallning

- Datortomografi?
Flera undersdkningar?

* Magnetresonans?
. Nar?
~ Ultraljud?
Bra remiss akut CT buk

* Ileus? Fri gas?

* Kvinna som -14 op gastric bypass, dérefter dterkommande
epigastriesmérta. Tid kolecystektomi. Utredd 2015 med lap op ua, CT
buk mm. Nu svéra krampartade smértor i epigastriet, viker initialt med
hog dos oxycodon men dterkommer. Inga krakningar, har kunnat dta
och dricka, avforing ua.

* Buk med normala tarmljud, mjuk och 6mmande i epigastriet samt

nedom ho och v arcus. Labmassigt ua (létt 6kade leverprover som
tid). Tacksam for us. Mvh XXX, tel 76XXX




Cerebrovaskuldra sjukdomar

Stroke ar snabbt pakommen fokal stérning av hjarnanas funktion med
symtom som varar minst 24h eller leder till déden.

Ischemisk stroke, TIA (<24h), sinustrombos och cerebral karlsjukdom.
Minor stroke ar nagot som nastan gatt i full regress, men 6ver 24h.

Ej kora bil 3 manader (minor stroke) och 6 manader (stroke).

3 typer STROKE: Hjarninfarkt, Hjarnblodning, Subarachnoidalblodning

Ischemisk stroke — 85% av strokes

o  Kardiell emboli 30% (ofta stora skador, FF, Infarkt, klaff, endokardit,
dppen foramen ovale) - Aldre

e  Storkarlssjukdom 25% (carotisstenos, 70%=uttalad, op)

e  Lakunar infarkt 20% (Blodpropp i sma karl, framst centralt,
mikroaterom, sk lipohyalinos). => Ofta djupa funktioner (ej cerebrala)
=> Capsula interna
Minst 2 av (Ansikte, Ovre extremitet, Nedre extremitet)

o  Ovriga / Idiopatisk 25% (Artar-dissektion, sinustrombos, kagulat)

Syre och glukos saknas (och energireserv finns inte i hjarnan). Vid stroke

kan autoregulationen storas och blodtrycks-reglerande medicin kan gora

mer skada.

Oligemi — 25ml/100g vavnad. Sankt funktion och celler 6verlever

Penumbra — 10-20ml/100g vavnad. Cellerna kan ej kommunicera.

Overlever en viss tid. Dessa raddas vid snabb behandling.

< 10ml/100g — Cellerna kan inte uppratthalla gradienter och dér snabbt.

Férsvarande faktorer: Glutamat, Svullad/Odem, Acidos, Feber, Hog glukos

Riskfaktorer: Hypertoni (#1), Rokning, Alkohol, Hjarsjukdom, Diabetes,

Overvikt

Symtom: Motor/Sensor-paverkan, Hogre cerebrala funktioner (vanster:

afasi, apraxi, agnosi, akalkuli, alexi) (héger: spatial perception, avvikande

sprakbruk, neglekt, personlighetsstorning). Monokular blindhet (Amarusis
fugax), Deviation conjugee (blickriktning at sjuk sida)

Basilarisocklusion kan ge bilateral hjarnstamsskada. Djup
vakenhetssdnkning, andningspaverkan, Mios ”pin-point pupils” (men
bevarad ljusreaktion), kranialnervspaverkan, bilateral babinski, pat dolls-
eys.
Diagnos: Klinisk diagnos, CT for verifikation. CT+Angio direkt

1. Kartldgg symtom och lokalisation

2. Uteslut diff-diagnoser

3. Huvudtyp (Blodning eller Infarkt) => CT

4. Bakomliggande orsaker

5. Funktionella konsekvenser och rehabiliteringsbehov
Status: NIHSS, Neruologstatus, Somatisk (Hjarta, karotider, BT, nacke,
feber?)
Kliniskt: PK/APTT (blodning?), SR (Utesluta vaskulit, SLE)
Diagnostik: EKG och telemetri minst 1 dygn (hitta flimmer). Akut DT for att
bekrafta/utesluta blodning. DT-angio foér stenoser, aneurysm osv, doppar
carotider, UKG/TEE om patient < 55 ar och innebéar dndrad behandling.
Behandling: ABCDE + Provtagning => Blodning eller propp (CT) => Utreda
genes => Eftervard =>
Mediciner: Statiner kolesterol < 4.5, LDL < 2.5. BT-sankande?
Trombocytbehandling Trombyl. Vid emboli: NOAK. Rék/alkohol-stopp. Vid
ischemisk infarkt, ASA 320 mg forst dygnet, sedan 75 mg.
Trombolys ej efter 4.5h. Rehab tidigt.
Ischemisk stroke kan omvandlas till hemorrhagisk infarkt tank pa det om
patienten blir simre efter nagra dagar.
Erbjuda inldggning till stroke och misstanke om stroke pa Stroke-
avdelning!
Kontrollera BT efter 2V for att sdanka toleransniva fran 230 till 140. Det ar
tid autoreglering behover for att aterstalla.
Kartotis duplex inom 1-2d for att OP inom 1V.

CT: Blodning syns tidigt och sdkert. En ischemi syns dock inte forran efter
nagra timmar. Tidigt kan dock utsuddning mellan vit och gra substans
upptdckas om den ar stor nog.

MR: Kan visa regional ischemi mycket tidigt.

Arbetsterapeut utfors kontrollerna som neglekt; kognitivt.
Korférbud minst 2-3 manader! Minst!

Kontratkur: Spasticitet och arm fastnar | lage.

Trombolys

Ger en plasminogenaktivator — ateplas (Actilyse) som gér om plasminogen
till plasmin. Plasmin bryter ner fibrin och proppar |6ses upp.

Time is Brain: NNT 90 min: < 4..... 4.5-6h = > 45,

Door to needle: Ska inte 6verstiga intag till trombolys 30m.
Indikation: > 18, Ischemisk stroke, radiologiskt uteslutit
blédning/hjarntumér, Kan pabdrjas inom 4.5h fran symtomdebut.
Patienten ska ge samtycke om sa kan.

Kontraindikation: Medvetslos (kan ej avgora NIHSS och utvardera
behandling). Skallskada/stroke senaste 3m. BT > 185/100. PK ska vara
under 1.7. Sanka BT med trandate(labetolol).

Vid blédning Goran BT under 160.

Trombektomi

Snara fors in och drar ut proppen. NIHSS > 6

Framre cirkulation < 6h, bakre cirkulation < 12h. a. Cerebri Media < 24h
Kan anvdndas upp till 6h efter insjuknande, kanske dven upp till 24h.
Central kérlocklusion som syns pa CT.

Transistorisk Ischemisk attack — TIA

Neurologiskt symtom fran hjarna/retina som forsvinner inom 1 dygn
(vanligen 10m). Vanligen inom 1h. Trolig orak da ischemi. INGEN STROKE.
Varningssignal som ska utredas skyndsamt annars 10% risk for stroke
inom 1 vecka. 30% inom 2 veckor. Manga stroke har haft TIA innan.
Symtom: Vanligen pares, talstorning, kansel eller synstérning.
Behandling: Livsstilsrad, sluta roka, blodtrycksbehandling, lipidsdnkande,
trombyl. Karotis-endartdrektomi om stenoser inom 1v. CT inom 1d.

Vid recidiv trots behandling 6vervdga annan orsak och ytterligare utred.
Korforbud 1-3 manader (minst 2V)och sedan aterbesok pa VC for
stallningstagande.

Carotis: Amaurosis fugax, Afasi

Vertebrobasilaris: Perifer facialispares, Gemerell ataxi, Diplopi, Dysartri,
yrsel

Inte TIA/Stroke: Vid isolerat rotatorisk yrsel, dysfagi, TGA, migran, yrsel,
konfusion, syncope, dropp-attack. (men i kombination kan det vara).

Till akuten inom 2V f6r handlaggning fran symtomstart.

Intracerebral blédning

Blédningar. Snabbt insjuknande, vanligaste lokalisationen &r Basala
Ganglierna. Ses pa CT och kan behdva témmas pga risk for 6kat tryck.
Riskfaktorer: Hypertoni, blodningsbendgenhet, aneurysm, tumér, trauma,
alder, alkohol.

Stora blédningar leder till hogt tryck => Krakningar och medvetandesankt.
Blédningar 60 ml rdknar som stor.

Neurokirurg ska kontaktas vid misstanke.

Prognos: 20% dor inom 24h, 40% inom en manad.

Behandling: BT < 160, strake-enhet.Star pa Waran/NOAK ges antidot. OP
sdllan om fullt medveten eller helt medvetsl6s.

Skilja mellan ytliga (A) och djupa (B-E).
Ytliga ar mer relaterad till Cerebra amyloidos (dldre)
Djupare ar mer relaterade till hypertoni

De vanligaste lokalisa-
tionerna for ICH

a Lober 35

b Basala ggl 35

A ¢ Thalamus 20
d Pons 5
o e Cerebellum 5

Sinustrombos
Trombos i vendsa halrum. Kopplas till P-piller och graviditet, framst unga
kvinnor. Symtom varierar och darfér latt att missa. Ofta ytliga.

Symtom: Akut eller gradvis. Huvudvark (6kat tryck), krakningar,
medvetandspaverkan, papillodem, fokala neuro-symtom, EP-anfall.
Diagnostik: CT-angio i venfas eller MR-angio.

Behandling: LMWH och Waran 3-6m, ibland drénage. AB om den ar
sekundar till infektion (sepsis).




Koma

RAS (Retikulara formationen) och ARAS (Ascending RAS) star for aktivering
av vakenhet och sallning av information fran kroppen. En fokal skada i
storhjarnan ger ofta inte medvetandesankning. Om Metabol orsak inte ar
uppenbar ska CT-Hjdrna goras snarast.

Epilepsi
Svimmning
Kardiell
Vasovagal

Strukturell

Grader av medvetande
e  Fullt vaken

Toxiskt/Metabol => Som i sin tur kan ge strukturell

Blédningar/Odem via férskjutningar och tryck

e  Somnolens: Sjunker Iatt in i somnliknande tillstand, latt att vacka.
e Stupor: Slutna 6gon och vacks med kraftigt stimuli
e  Koma: Kan ej vackas, men ge avvajande rorelse vid smarta

Strukturell (RAS)

Kan ha fokala bortfall

Snabb insjuknande Pupillreflex
paverkad (vid RAS) Patologisk
Dolls Eyes Forutsagbart forlopp
Séllan reversibelt

Pupiller Olikstora / Ej reagerande

Metabol/Toxisk (Cortex)
Troligen inga fokala bortfall
Successivt insjuknande Bilateralt
sma pupiller? Normal Dolls eyes
Ofdrutsagbart forlopp

Ofta reversibelt

Pupiller Likstora / Reagerande

ABCDE

Airways

Breathing

Circulation

Disabilities (Nervstatus)
Exposure (somatiskt status)

VAPOR

Vakenhet (RLS/GCS) — Smartstimulering centralt och perifert
Andningsmonster: Tyder pa olika skador (Snabb acidos)

Pupiller: Storlek, reaktion (Reagerande=)

Ogonrorelser: Spontant, konjugerade, skew, dolls eyes Reflexer: Babinski,
tonus, motorik (ej-sen-reflxer?)

HUSK-MIDAS

Diagnoser att utesluta HUSK-MIDAS

Herpesencefalit (LP EEG => Acyclovir)

Urosepsis (S-Urea => Antibiotika, KAD)

Status Epilepticus eller postiktalt tillstdnd (EEG => antiepileptika)
Korsakoff-Wenicke (Anamnes, klin-fynd=> tiamin fére glukos!)

Meningit, annan CNS infektion (LP, odling => antibiotika)
Intoxikation (Intox-screening (blod/urin) => antidot, magskaljning)
Diabetes (P-Glukos => Glukos, Insulin)

Andningsinsufficiens (PsO2, blodgas => Intubering?)

Subdural- eller subarachbldtning (DT hjarna)

Anamnes | Behandla vid |Klinisk |Blodprover/ |EKG LP | DT |MRT |EEG
misstanke bild urinprover

X X H{X |[(X)[(xX) |x

X (x) X (x) |U (x)

X X S X

X X X (x) K (x)

X X (x) (x) Mix [(x¥)|(x)

X X X x) |I

X X X D

X X X A

X X (x) S [()|(x)]|x (x)
Anamnes

Urakut: Hjarnstamsstroke, hjartstillestand, subarach-blédning, epilepsi
Under timmar: Infektios koma, intoxination, supratentoriell blédning
Langsammare: Metabolisk, subduralhematom

Hjarnskakning - Commotio

Kortvarig medvetsloshet i samband med trauma, utan tecken pa
hjarnskada. Majligt att RAS ar kanslig for snabba intrakraniella
accelrationer.

Katatona stupor

Kan komma vid psykoser, framst schizofreni och grav drepission. Patienten
vaken, ororlig och varierat kontaktbar. Vid extrema fall kan patienter inta
stela stdllningar langre tider (katalepsi).

Idiopatisk intrakraniell hypertension

Pseudotumor cerebri. Okat trycl utan expansivitet eller hydrocefalus.
Huvudvark, krdkningar och viss vakenhetssankning. Kan vara symtomldst
med. Papillédem kan ses. MR/CT-angi skiljer fran sinustrombos.

Locked in syndrome

Kan komma av ventral pontin skada. Patienten vaken och medveten om
omgivningen, men blivit deefferenterad. Supranukledra forbindelser med
spinalnever och kranialnerver ar brutna. Darfor ar allt viljestyrt utom 6gon
utslaget.

Epilepsi

Status epilepticum: Langvarit/aterkommande.

Konklusiv i 30m risk for hypoxi, acidos, sankt BT, hjarnédem, rhamdomyos
Behandl akut: Stesolid, Neurobion (Tiamin, B1)

5min => Stesolig 5mg/min (10mg) ge alla

20min => Pro-Epatuin (Fosfentyion) — EKG + BT &vervaka

30-60m anfall: Anestesi 6vervags, propofol (diprivan) + intubera

Tonisk-Kloniska anfall: Tappar medvetande, faller (10-30s), skakad 30-60s
Absenser: Pl6tlsig medvetandestorning, ter sig okontaktbar (5-15s)
ovanligt. Sma ryckningar vid 6gon kan forekomma.

Myoklonier: Ryckningar i armar, kortvariga, vanligt vid somnande.

Intox

Paracetamol: Himmas av Acetylcystein, prekursor till Gluthadion (binder
paracetamol). Ge direkt vid misstanke.

Heroin: Sankt BT, Hypoventilerar, Sma pupiller (Miotiska).

Salicylat (ASA): Saknar antidot, Resp alkalos tidigt

LS85 — Reaction Level Scale

1. Vaken. Orienterad, ingen svarslatens.

2. Slo/oklar. Kontaktbar vid latt Stimulering (tilltal, beréring).
3. Mycket slo/oklar. kontaktbar vid Kraftig stimulering.

4. Medvetslos. Lokaliserar smarta utan att avvarja.

5. Medvetsl6s. Undandragande rorelser vid smartstimuli.

6. Medvetslos. Stereotypa Bojrorelser vid smartstimuli.

7. Medvetsl6s. Stereotypa Strackrorelser vid smartstimuli.

8. Medvetslos. Ingen smartreaktion.

3-8 => KLUBS

Glascow Coma Scale

Glasgow Coma Scale

—
Spontaneous > 4 |Orientated > 5 Obeycommands > 6
To sound > 3 Confused > 4 Localising > 5
Topressure > 2 | Words > 3 Normalflexion > 4
None > | | Sounds > 2 | Abnormal flexion > 3
None > | Extension > 2
None >
GLASGOW COMA SCALE SCORE
Mild Moderate ‘S‘Evlérle.
1315 9-12 5




Neurofysiologi

VAKEN 1 2 3 REM
EEG Beta Theta Theta Delta Beta
EMG | Aktiv Mindre Lag Lag Paralys
EOG | Langsam Lag Lag Lag Snabb
@ 1:17am L+ 12:05pm
Wake
REM - - m
Light - wm s em
Deep W o -
EEG

Maéter dendriternas postsynaptiska signal i utkanten av kortex. 10-20
cm”2 maste vara involverad av skalp-hjarna for att bli konsekvent
matbart. Ytliga forandringar ar mindre troliga att synas.

Ogon och muskler registreras, darfér ska matning ske liggande och blunda.
Thalamo-cortikala och intracortikala aterkopplingar ger pulseringen.

Alfa vagor (8-12 Hz) &r normalt vid vaken. Dampas vid 6gondppning.

REM intrader efter ca 90 minuter.

Anvandning: Utreda EP, Oklar medvetansank, Encehlaopati

Nal-EMG — ElektroMyoGrafi — Muskelresponser

Fragestallning: Nervsskada, motorneuronsjukdom, post-polio,
Myopati/Myosit, Myastenia (singelfiber-EMG). Gar att mata via elektroder
pa ytan med, men inte tillforlitligt och darfér anvands nalar.

Ger information om skadans lokalisation och grad av forandring

Mater: Spontanaktivitet (denervation, myotoni)

storlek pa motorisk enhet (myopati, reinnervation)

antal motoriska enheter (denervation, central skada)

Mediciner: Waren + NOAK maste utsattas vid nal-EMG.

Motorisk enhet

Motorisk enhet Myopatiska enheter

Neurogent forstorad

ENeG - Neurografi Motorisk / Sensorisk - Nervledning
Fragestallning: Perifer nervkompression (karpaltunnel, ulnaris),
Polyneuropati, Myastenia (repetera nervstimuli)

Sensorisk och Motorisk fiber.

Medianus, ulnaris, radialis 50 m/s - Peoneus, tiabialis > 40m/s
F-Reflex ar ett svar | muskel som kommer langt efter (20-50ms) det
direkta svaret (4 ms). Svar som gar upp via ryggmarg och tillbaka.
Forsvinner vid vissa sjukdomar (Guillian Barre). Mater alltsa hela vagen 2x.
Karpaltunnelsyndrom kan méatas genom sensorisk matning av nerver vid
stimuli av fingertopparna. Gar bara méata A-beta (grova tradar, taktil).
Autonoma nerver mats genom reflaktorisk variation i hjartfrekvens vid
andrad position, djupanadning och valsalva.

Demyekiniserande neuropati: Sankt ledningshastighet, diabetes, alkohol
ALS: Ledningshastighet normal i kvarvarande, amplituden lagre

Guillian Barre: Multipla lednings-blockeringar. Mer proximalt simre svar
Mystenia Gravis: Ger sdnkt svar vid efterféljande test (Decrement)

Radialis: Flektera handleden, handryggen (motsatt sida medianus)
Ulnaris: Kansel 1.5 finger (lillfinger) och fingerspretning
Medianus: Kansel 3.5 finger (tumsida).

Stord sémn

Melatonin frisdtts som mest under natten.

Actigrafi kan anvandas for att registrera kroppsroresler dver en langre tid
(1v) for att hitta stord dygn-rytm.

Multipel sleep latency test (MSLT) anvands for att se om patienten gar in |
for tidig REM-fas. Ges 5 tillfallen att vila efter en vanlig natts sdmn. Kan
tyda pa Narkolepsi.

Insomnia kan undersdkas med Polysomnografi

Insomni

For lite eller for dalig kvalite pa sémn. Svart att somna, vaknar pa natten.
Psykisk storning och depression och dngest dominerar som orask.
Medicin kan astma och blodtryckssdnkande vara orsak.

Ska alltid varderas i forhallande till paverkan av livskvalite.

Kortvarigt: Somnmedel, Langvarigt: Psykologiska behandlingsmetoder

Stord dygnsrytm

Dygnsrythmen styrs av klocka i Nucleus SupraChiasmaticus. Forsenad
sdmnfas ar ndr man somna forst senare, typ 03.

Behandling: Somnrestriktion, Ljusbehandling, Melatonin, Forstarkt tidsgiv
Man kan férskjuta tiden med 2-3h/d framat tills man nar 23:00 med.

Hypersomni

Narkolepsi

Personen somnar in 5-15m under dagtid, ofta i monotona situationer. Ofta
alert vid uppvaknandet. HLA-DR2 DBQ*0602 hos flesta med kataplexi.
Dagtrott, plotsliga attacker av somnbehov, kataplexi, somnparalys,
hallucinos. Brist pa Orexin (Hypokretin).

Diagnostik: MSLT — Multi sleep latency test (sova pa dagen)

Behandling: Modafinil eller Metylfenidat eller Amfetamin. Antidepressiva
medel som Klomipramin kan ge battre kontroll av tonus-forlust.

Korkort far innehas om sjukdomen &r under kontroll.

Obstruktiv somnapnesyndrom — OSAS

Patienter somnar ofta vid monotona uppgifter och bilkérning. Beror pa att
nattsémnen &r stérd pga Apne (andningsuppehall) under natten, minst
10s.

Riskfaktorer: Overvikt, tranga luftvagar, insjuken haka. Medel3lders man
och dldre oftast. Efter menopaus okar risken for kvinnor.

Anamnestiska ledtradar: Kaftiga snarkningar, orolig nattsémn,
morgonhuvudvark, svettningar nattetid. Somnig dagtid. Klagar sillan pa
dalig nattsémn trots flera 100 uppvak.

AIH dr matt pa apneér under natten och > 5/h ar patologiskt.

Kan métas i hemmet med hjalp av nds/mun-andning, andningsménster,
oxymetri, snarkning och kroppslage (Polygrafisk Somnregistrering (PSG)
Diagnostik: Nattlig Andningsregistrering (NAR)

Kriterier: Subjektiv dagtrotthet + antal apneer/hyponeer > 5/h
Behandling: CPAP, bettskena for att lyfta underkdken, ev kirugi for vidga.

Narkolepsi

Insomningsattacker

Splittrad nattsémn, lagt vilovarde
Upplevelse av dalig nattsém
Kataplexi, Sbmnparalys, Hypnagog
Tupplur vederkvicker

Sémnapnesyndrom
Insomningsepisoder

Orolig nattsémn, daligt vilovarde
Upplevelse av god nattsomn
Andningsuppehall, snarkning,
morgonhuvudvark, impotens

Parasomni

Samlingsnamn for oonskade fenomen som upptrader under smnen.
Vanligate ar somngang, nattskrack, mardrémmar, smnparalys.
Barn: Somnambulism, Nattskravk (Pavor nocturnus), Pratar

Vuxna: REM-Sleep Behaviour Disorder (RBD), Non-REM prasomier

Somnambulism

Vanligt | barnaren dar barnen gar upp pa natten, som t.ex. lagger sig |
foraldrarna sdng. Forsvinner med aren. Vuxna kan det var amer
komplicerat. Kommer under delta-sémn och férsta 1/3 av natten.

Nattskréck
Partiellt uppvaknande, framst foreskolealder. Satter sig upp, stirrar,
skriker, naik. Okontaktbart. Lommer till ro inom 5-15 min och minns ej.




Epilepsi — ”"Det brinnande ljuset”

Epileptiform aktivitet (IEA) som &r s kortvariga att ingen marker det.
Halften visar detta vid rutin-EEG i vakenhet under 20 min med provokation
(hyperventilation, intermittent ljusretning). Franvaro vid sadant test
utesluter alltsa inte diagnosen. Blunda under undersokning.

#1 neurologiska akomman och 10% drabbas ndgon gang av tonisk-klonisk.
Diagnos: Minst 2 oprovocerade anfall med > 24 h mellanrum eller 1 fall
med samma risk for fler (bakomliggande fokalitet med ep-aktivitet pa EEG)
eller Epileptiskt syndrom. Anamnes &r viktigast! 60% far ett andra anfall.
Akutsymtomatisk: Feber, abstinens, toxisk, infektion, trauma. Dessa
forsvinner ndar man korrigerar utlésande faktor.

Utred orsak: Hog feber ska tolkas som Bakteriell Meningit, EKG, CT (aldre,
trauma, malignitet, medvetandepaverkad).

Stroke och encefalit (ensidigt) kan ge langsammare vagor.

#1 orsak till epilepsi hos vuxna ar strukturell skada som stroke.

Fokal = Vissa delar #1 vuxna

Lokaliserade Skarpa vagor och Spikes

Simpel Partiel (Medveten): Vaken men kan ha ryckningar i vissa delar.
Komplex partiell (Medvetandesinkt): Andrar medvetandegraden

Temporallobsanfall (vanligast): Aura med réadsla, deja-vu, langsam
tilltagande medvetandesankning, automatismer (ofrivilliga sma rorelser,
klia huvud, plocka glaségon, smacka mun). Relativ lang duration (1-2m),
ofta viss konfusion efter om anfallet inte sekundargeneraliseras.

Frontallobsanfall: Kan ha aura, ofta motorisk, vid medvetande, nattligt,
korta (< 1m), bisarra automatismer (cykla, ljud, fakta).

Generell — Hela hjérnan #1 barn
Anfallet boérjar i en stor del av hjarnbarken bilateralt. IEA bestar av
bilaterala Spike-Wave komplex.

Franvarande: Framst barn och ger en franvaro av medvetande. Mer att de
stirrar och inte ger respons.

Toniska: Krampande av muskler och kan falla. Atoniska: Plotslig forlust av
muskelkraft och kollaps. Kloniska: Ryckande muskler. Myokliniska:
Ryckningar av en eller flera muskler. Som nar man ska somna.

Tonik-Kloniska (Grand-mal): Kombination av Toniska och Kloniska anfall.
Plotsligt forlorat medvetande. Kan avge avforing, andningsuppehall,
cyanotisk, avslutas med darrningar. > 5min = akutvard.

Absenser (Petit mal) — Arftlig: Ofta barn eller unga vuxna. Plétslig
medvetandesstorning med franvarande blick och ltta ryckningar. Upphor
plotslgt inom 15s och patienten atergar till tidigare aktivitet. Kan ha upp
mot 100 anfall om dagen. Tappar INTE tonus. Maste gora EEG for
korkortsbedomning. Spikes och Slow waves(3hz). Troboskot/Lattbehandlat

Juvenil Myoklonala epilepsi (JME) - Arftlig: Genetisk sjudom med fel p&
kromosom 6. Symmetriska ryckningar. Kan uppsta vid sémnbrist pa
morgon. Manga spikes, farre waves.

Polyklinisk uppféining

Akutsymtomatiuskt anfall behover ingen om bakomliggande orsak
atgardas.

Oprovocerade forstagangsanfall gér MR eller CT-kontrast for att se
Tumor, missbildning, Glioser (arr efter parenkymskador/missbildning), EEG
och remiss till neurolog.

Anfall hos patient med kand epilepsi: Se dver behandlingen med ansvarig
ldkare.

Status epilepticus

2 eller fler anfall utan vakenhet mellan eller > 5min. Generaliserat Tonisk-

Kloniskt EP.Konklusivt SE ska behandlas aggressivt da stérre risk for

komplikationer.

5% av vuxna och 25% av barn med EP far SE.

Behandling:

1. Bensodiazepiner: Efter 5-10m — Stesolid (0.25mg/kg), 5mg/min.

2. Fenytoin: Iv efter 10-30m. Vid fortsatt aterkommande anfall. Ta EKG
och se BT fall och bradykardi.

Narkos. OM anfall inte bryts efter medicinerna ska de sovas.

Differentialdiagnoser

Konklusiv synkope: Ofta inledande vagal symtom som illamaende,
svettiningar, matthet, tomhetskansla, svartnande fér 6gon (retinal
ischemi). Ofta succesivt och alltid forlust av postural tonus. Kort duration.
Ofta orienterad vid uppvaknande.

Psykogena icke-epileptiska anfall (PNES): Kan pdminna om tonisk-
kloniska. Ofta varierande symtomatolgi och dramatiska. Ofta
okoordinerade, asymmetrisk. Syresatter sig bra. Kan vara langdragna.
Flukturerande forlopp. Kniper med 6gonen.

Kardiell synkope: dr den vanligaste orsaken och ska uteslutas.

Epilepsi Behandling

Patient med anfall behover ej foras till sjukhus savida den inte skadar sig,
det ar langvarit eller okdnt om den har EP sedan innan. Behandling bérjar
darfor inte vid ett forsta anfall. Nya och gamla mediciner ungefar lika bra.
De flesta blir anfallsfria efter férsokt med 2 lakemedel. Annars raknas man
som svarbehandlad (30%). ”Start Low, Go Slow”. Helst Retard-
beredeningar (ger jamnare lakemedelsnivaer).

Medicin:

e Levetricetam (Keppra). Mycket biverkningar (hyponatremi, hudutslag,
nystagmus, despression, Psykiatrisk biverning). Renal utsénding och
darfér mindre interaktioner. — Fokal/Generellt (Myoklont)

e  Valprat: Biverkningar (Viktékning, Trombocytopeni, POC, ej till
fertila!) Encefalopati kan uppsa och verka demens = >Reversibel
Generell (Alla)

e  Lamotrigin (Lamictal) Vanligt #1 — Generell/Fokal (ej Myoklon,
Atonisk) Juvenil Myoklon ep.

e  Karbamezepin (Tegretol, fokalt enbart), - Fokalt

Epilepsi/anfallstyp 1 forsta hand I andra hand

eller i kombination

Fokala anfall med eller utan
utveckling till ett bilateralt

karbamazepin
lamotrigin®

valproat
lakosamid?®

konvulsivt anfall oxkarbazepin® topiramat®
levetiracetam® zonisamid?®

Generaliserade anfall

Tonisk-kloniska anfall valproat topiramat?
lamotrigin® levetiracetam?

zonisamid?

Absenser etosuximid Klonazepam
valproat
lamotrigin®

Myoklona anfall valproat topiramat®
levetiracetam? klonazepam

zonisamid?

Atoniska och toniska anfall valproat rufinamid?

Biverkningar: Férvantade (6vergdende) Huvudvark, dimsyn, ataxi, trotthet.
Icke-dosberoende: Hudutslag, Levernekros. Langtidsbiverkningar:
Osteoporos. Alla: Depression/Angest.

Akutmedicin: Stesolid (Diazepam) (rektalt), Buccolam (munhallésning)
Diet: LCHF (keto)

Nerv-stimulering: Vagus stimulering med ”pace-maker”. Ger palliation,
man tar e] bort alla anfall, ger reduktion med ca 50%.

Kirugi: Ta bort delar av hjarnana som skapar epilepsin. Vid svarbehandlad,
lokaliserad och lattatkomlig.

Rutinprover: Vid 8v testa Blodstatus, elektolyter, leverprover, AED-
koncentration. Arliga rutinprover rekommenderas ej. Bara vid Fenantoin.

a Eksitatorisk synapse b Inhibitorisk synapse

Aksjonspotensial

(Vigabatrin

o] | [

Postsynaptisk GABA, -reseptor
nevron

¥, Na Na'(€a™)

Kokort — Korkortsdirektiv — Korkortslagen - Transportstyrelsen:

Indraget sa ldange Anamnes och EEG visar pataglig risk fér epilepsi eller
man har Synkron 3Hz Spike-wave pa EEG.

Grupp 1 (moped/bil): Spontant anfall, 6m. Epilepsi 12m. Bilat 3hz férbud.
Grupp 2-3 (Yrkes). Spontant anfall, 5 ar, medicinfri. Epilepsi 10 ar
medicinfri.

Akutsymptomatiskt: 3 man.

40% av forsta-gangs-fallen far ett andra anfall.

70% blir anfallsfria med behandling. 70% kan avsluta sin behandling.
30%. Ar svarbehandlade med riskfaktorer.

e




Likvorundersdkning

Total ca 160 ml och skapas 3x den madngden per dag, dar 80% bildas i
plexus choroideus.

LP tas vid rand for Crista llliaca (L3-L4) och kan utféra pa L3-S1
Kontraindikationer for LP: Hogt intrakraniellt tryck, Blodfértunnande
Queckensteds manéver ar nar man vid LP trycker pa v. Jugulare for att se
om trycket okar i spinal-kanalen. Isf &r dér nagot hindr (tumoér, brack?).
Komplikationer: Framst huvudvark. Mindre risk som aldre.

Innehall: Hogre pH, farra IgG och albumin &r serum.

BBB-skada kan kontrolleras genom mata IgG/Albumin index mellan
Likvor/Serumm

Likvorldkage vid likvoree (ndsan) kan identifieras genom BTP (Beta-
"trace”protein / Prostaglandin-D-Syntas). Kan orsakas efter skalltrauma
eller operation. Den dr hogre i likvor dn nassekret och blod.

Huvudvark
Headache Type

Lang debut (Primdr): Spanningshuvudvark, migran, hortons

Kort debut (Sekundar): Blodning, infection, temporalisneurit,
Sinustrombos, meningit, encefalit, hydrocefalus. Adnex, toxisk.
Varningsflaggor (misstdnka sekundar): Pl6tslig maximal intensitet, mer vid
okat tryck (hosta, krysta), morgon, ej kdnner igen, synpaverkan,
illamaende, svart for 6gon.

Migran
Akuta anfall som kan féregas av aura (35%). 1 av 6 drabbas, med trolig
cirkulationsstérning som orsak. Ensidigt, pulserande, kan véxla sida.
Framst kvinnor. 25% har anfall varje vecka. Arftligt. 4-72h VAS 6-8. CGRP.
Diagnos: 2 attacker med aura eller 5 utan aura. IHS(5,4,3,2,1)
Aura visas ofta som flimmerskotom med ljusblixtrar eller synfaltsbortfall.
Symtom Ofta lika fér samma indivit, men skillnader mellan individer.
Darfor kdnner patienten igen dem. Prodromalsymtom (varierande
symtom nagra timmar innan, trétt, sl6, uppmarksam). Aura (ofta 20-30m),
Anfall (Molnande 6kande till svart bultande), Postdromalfas (avtar, trott,
kan vara flera dagar). Oftast debut i tonaren. Séllan 6ver 50+.
Diagnostik: Neurostatus, CT (om alltid samma sida, terapisvikt).
Behandling: Undivka faktorer som framkallar, Triptaner/Metoklopramid
(konstrigerar karl, minskar Substans P). Latt: ASA/Paracetamil/NSAID
Vid Status migranosus: Haldon 5-10mg pa akuten.
Proxylax: Betablockerare (metoprolol, Amitriptylin, Topiramat)

' é‘m\' \

Spanningshuvudvark #1

Attacker allt fran 30m till 1v. Molnande eller tryckande. Vanligast runt 20—

40 ar. Séllan 50+ (vid denna alder maste man utreda!). VAS 5.

Definition: Episidisk om < 15/man. Kronisk om man har mer under 6m.

Symtom: Band runt huvudet. Muskelémhet nacke/skalp/kake. Vid stress,

(tandgnissling?), Pafrestningar, depression. Lindras ofta av fysisk aktivitet.

Diagnostik:

e  Obligat: Ej illamaende, kan ha ljud ELLER ljuskanslighet (ej bada)

e 42 av: Bilateral, tryckande/molnande, mild-mattlig intensitet, ej varre
vid fysisk aktivitet

Behandling: Slappna av, paracetamol/ASA, KBT/sjukgymnastik (stress).

Vid kronisk: Amitriptylin

Hortons huvudvark

Extremt intensiv HV ”sjdlvmordshuvudvark”. Vanligare man, men ovanlig.
Episoder under vecka till manader. Oga/tinningen (alltid samma sida) 15m
till 3h. Forsvinner vid 60+. 10% har kroniska. VAS 10.

Symtom: Akut debut, valdigt kraftig, borrande HV ena sidan. Kluster, ofta
debut samm tid pa dygnet, rodnad/tarar fran drabbat 6ga, kan fa horners
syndrom (ptso och mios), ndstappa kan forekomma.

Diagnostik: Neurologstatus och anamnes

Behandling: Syrgas, Triptaner, proxylax med Kalciumantagonister,
kortison, rokstopp. Profylax: Verpamil (Kalciumantagonist)

Trigeminusneuralgi

Smadrta i ansikte som innerveras av n. trigeminus. Ofta 50+, idiopatiskt.
Symtom: Intensiv huggande skdrande smartattacker, unilateralt oftast,
maxillaris eller mandibularis, triggas av beroring, rakning, tandborstning
osv. Skov. Varar sekunder till minuter, flera gdnger per dygn. Ofta mindre
an 2min. Pat luktar illa i munnen, ner i vikt, skyller pa HV.

Om ung och har atypiska symtom => Neurolog (MS, Ponsvikeltumor?)
Diagnostik: Anamnes, neurostatus, sensorik normalt opaverkad, MR bakre
skallgrop vid misstankt tumor eller MS.

Behandling: Opiatanalgetika for akuta besvaren. Antiepileptika
(Karbamezepin, Gabapentin), Neurokirugi vid terapisvikt.

Blir spontant battre och darfor satts medicin ut efter ndgon manad.

Lakemedelsutldst eller Toxiskt

Kronisk karaktdr och LM fungera inte langre, lindras av det i borjan. Daglig
"migran” ar inte migran.

Om patient tar regelbunden lakemedel, t.ex. mot migran, kan det utlosa
huvudvark. Vanligaste orsaken till kronisk HV.

Likemedel som kan orsaka: NSAID, Paracetamil, Kodein, Triptaner
Behandling: Infomation, inldggning for avgiftning. Sluta abrupt med LM
dar det passar (abstinenskamp). Radda om for jobbigt: NSAID.

Idiopatisk intrakraniell hypertension (Pseudotumor cerebri)
Kvinnor, éverviktig, p-piller. Papillddem, abducenspares, dubbelseende.
Utredning med MR-angio/CT-angio (vends fas).

Behandlas med Viktnedgang, skippa p-piller, diamox, LP-tryck, Shunt (om >
25 cm/vatten).

Fran Adnexorgan
Cervikogen (nacke, diskbrack), retrofaryngel tendinit, 6gonsjukdomar
(glaukom, brytningfel, skelning, sinuit, tand/k&k).

Andra

Subarachnoidalblédning: Akut debut, forblodningar (varningar).
Temporalisarterit: Aldre, Ont temporalt (tugga), Hég SR, Polymyalgia
reumatiska (ont i kropp, ner i vikt). => CR hogdos 1 ar + Osteropros profyl
Meningit: Nackstel, smygande, feber, medvetandepaverkan, papillddem?
+Kernig (bojer nacke och upp benet), +Brudzinski (bérjer upp bada ben).
Hjarntumor: Smygande, varre pa morgon, progressiv (vérre),
terapirefraktar. Fokala symtom/kramper (EP tarda).

Symptomatisk: Intrakraniell blédning, Hjarntumér, Temporalisarterit,
Meningit. => Snabbt CT, CT-Angio, LP om ej kan utesluta SAH
Posttraumatisk: Efter slag mot huvud, gar ofta 6ver spontant. Behandlas
med hjarntrappa, NSAID/Paracetamil, vid kronisk: Amitryptilin (tricyklisk).
Viktigt informera om risken efter hjarnskakning.




Skalltrauma

Klassificering

Latt skada (RLS 1-2): Vaken, orienterad, ej neurobortfall, hv, illmdende,
krik. Overgdende medvetsléshet kan ha férekommit.

Mattlig skada (RLS 3): Medvetandesankt, sl6, desorienterad. Féljer enkla
uppmaningar. Kan ha fokala bortfall, hemipares.

Svar skada: Medvetslds, inte 6ppna 6gon. Grymta/sluddra, RLS varierar.

Latt skada

e  |3ga S1008B nivaer i blodet kan anvandas for att utesluta CT. (< 0.1
ug/L). Gors vid RLS 2 eller RLS 1 och 2 krakningar. Tas inom 6h fran
skada.

e Neurologisk bortfall, posttramatisk kramanfall, kliniska tecken pa
skallbasfraktur, shunt, antikoaguklation => CT hjarna.

e  >65 ar och trombocytbehandlad => CT eller observation 12h

Medelsvar skada => CT ska goras

En patient som fatt comotio cerebri (hjarnskakning) bor laggas in och
overvakas 12h. For att vara commotio ska minneslucka och medvetldshet
ha forefallit och da &r risken for skallskada mycket lite.

Alternativ ar CT direkt for att kunna skicka hem patient eller snabbt hitta
komplikationer.

Riskfaktorer efter skalltrauma: > 60 ar, krdkningar (flera). Neurologiska
bortfall, HV, EP, minnesforlust, RLS > 1, drog/alkoholpaverkad, AK-
behandling, skallfraktur.

Sankt medvetande och ljusstel pupill efter olycka tyder pa epidural-
hematom och ska utrymmas. CT for bekrdfande och Hyperventilering och
Mannitol for att minska blédning fram tills diagnos stélls.

Alla som utsatts for trauma ska utféra CT skalle, halsrygg, thorax, buk och
backen (Trauma CT). Da 60% har skada pa annat system med som har RLS
3-4.

Post-komotionellt syndrom: Kvarstaende besvar > 3m efter latt
traumatisk hjarnskada.

Misstankte hjarnskada ska en idrottare inte tillbaka till spel. Vid misstanke
ar det sakra fore osdkra. Efter blir det hjarnskadetrappa. 6 steg och 24h
mellan varje steg. Borjan latta promenader och bocker (ej trana/tv).

Post-concussion syndrom (PCS): Huvudvark, daligt minne, koncentration,
dalig balans, yrsel, trétthet. Behandling blir symtomlindring. CT/MR visar
troligen inget men kan goras for att lugna patienten.

Intrusion dar benet ar intryckt vid skallskadan tollereras max 1 benbredd
innan man atgardar det kirurgiskt.

Allmana principer som kan géras: Intubera, sedera, minska stress. Mata
intrakraniellt tryck (ICP, > 20 = skadligt) och cerebralt perfusiontryck (MAP-
ICP). Operera bort blédningar, ta bort hjarnben for att undvika 6kat tryck.
Ovriga skador och elektrolytbalanser.

Halskotpelarskador maste utredas vid skalltrauma. Finns misstanke
immobiliseras nacke och CT gors.

Behandling: Mannitol (osmotiskt diuretikum) och Furix + KAD satts direkt
for att sanka ICP. Intubera innan CT om medvetandesankt.

Diffus axional skada
Vid accelarationsvald.Man ser inget stora forandringar men har nagra sma
blédningar och kan vara val medvetandesankt.

DT DT
normal eller patologisk
patologisk

Inldggning for observation =24 tim
* Vid behov kontakt med neurokirurg
e Upprepa DT-undersékning vid

neurologisk forsamring och/eller

férsamring enligt GCS/RLS

Inlaggning for observation 224 timmar
(Gvervag kontakt med neurokirurg.
Upprepa DT vid neurologisk och/eller GCS-/RLS-foramring *

Hemskrivning med muntlig och
skriftlig information

* Vissa patienter behéver inldggning
av andra orsaker dn skallskadan

Hemskrives med muntlig och skriftig information tillvardnadshavare
Obs! Vissa patienter behdver inlaggning av andra orsaker.**




Yrsel

Yrsel: lllusion av rorelse

Vertigo: Rotatorisk yrsel — tyder pa sakda i lillhjarna/hjarnstam
Presynkope: Kansla av att svimma. Ofta kardiovaskulart

Akut vestibuldrt syndrom: Debut inom timmar med > 1d av yrsel,
spontannystagmus, illamaende, ovilja till huvudrorelse, balansproblem.
Plotslig debut talar for stroke.

Alexanders lag nystagmus forvarras i dess blickriktning.

Perifert Centralt

Spontannystagmus Horisontell/ torsionell Rent horisontell/ vertikal/torsionell
Andrar riktning med blickriktningen? Nej Ja, ofta

Okar utan visuell fixation (i Frenzels glaségon) Ja Nej

Minskar vid visuell fixation? Ja Nej

Uttréttbar yrsel? Ja (ldgesyrsel) Nej

Yrvid ldgesdndringar? Ja (lagesyrsel) Nej

Hérselnedsdttning, tinnitus? Ja (texvid Méniéres sjukdom)
Andra neurologiska symtom? Nej!

Nej (ibland vid AICA-infarkt!)
Oftast (inte alltid vid lilthjarnsinfarkt)

Kan patienten gd sjélv? Ja/séddr Sédmre
Patologiskt impulstest? Ja (ofta) Nej (séllsynt)
Patologiskt Dix—Hallpikes test? Ja (lagesyrsel) Nej

Falltendens | langsam nystagmusfasriktning I snabb nystagmusfas riktning
Nystagmus

Nystagmus vid yrsel talar ofta for vestibular genes men maste utesluta
cantrals framkallad.

Central yrsel: Nystagmus slar mot skadade sidan.

Perifer yrsel: Slar mot den friska sidan.

Provoceras fram av lagesandring: BPPV

Head Impulse patologisk at sjuka hallet.

Hogersidig vestibularis neurit: Vansterslaende nystagmus, Hoger HI

Central skada stakast fynd: Vertikal Nystagmus

IN FA RCT
Impulse Negative, FAst phase alterning (nystagmus), Refixat Cover Test
De flesta gar att I3sa om under ONH. Hér ar de dvriga.

Inldggning: Patienten klarar inte sig sjalv, Central yrsel

Bilddiagnostik: CT ar i princip aldrig indicerat vid enbart yrsel da det ofta
ar bakre skallgrop och syns samre. Darfér bor MR géras som ar battre pa
akut ischemi. CT har svart fér schawnom med, men kan visa aldre
infarkter.

Aterhimtningar: Vila inte, man ska aktivera sig, da gar det snabbare bra!

Cerebellar infrakt

PICA-infarkt oftast, men kan vara AICA.

Symtom: Akut yrsel, balansstorning, illamaende. Horisontell nystagmus
(kan dven byta hall), Falltendens, Ej kopplad till lgeséndring, andra
neurologiska fynd.

Diagnostik: Impulstest negativt, Test of Skew sidovéxlande, blunda och ga
gbr att man gar at en sida. Vestibulart roterar man.

Akutrotatorisk yrsel + Nystagmus + Negativ Impulstest ska tolkas stroke
tills motsats ar bevisad. => Inlaggning + MR

Behandling: Overvakning, MR diffusion eller DT hjirna 1-2 d efter debut.

Fobisk postural yrsel och psykogen yrsel

Rédsla for att rora sig efter annan yrselsjukdom.

Symtom: Yrsel som ofta triffas av sociala stimuli och uppratt stallning. Ofta
angest och vegetativt symtom efter. Kansla av obehag och ostadighet gor
att patient latt undviker situationer.

Diagnostik: Anamnes, angest, depression.

Behandling: Balansutredning, rérelsetraning, SSRI, KBT.

Vestibular migran

Migranrelaterad yrsel. Ses ofta som del av aurofasen vid migran. Vanligast
kvinnor.

Symtom: Attackvis yrsel som férsdmras vid huvudrorelse. Attacker pa 1-
72h. Ljus/Ljud-6verkanslighet, illamaende, synpaverkan. Kan triggas av
stress, sdmnbrist och hormonférandringar.

Behandling: Livsstilsfoéranding, Migranprofylax (Betablockad, SSRI).

?
Ja Nej/oklart

Steg 2: Hypotesdriven utredning
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cerebelldr stroke

Yrsel hos barn

Kristallsjuka och annat ovanligt, migran vanligare. Man far ga pa anamnes.
Symtom: Spontana, dterkommande kraftiga yrselattacker som vara
minuter till timmar. Foraldrar kanske noterar nystagmus. Ensidig
huvudvark kan forekomma. Mellan symtom &r status normalt.

Diagnostik: Normalt EEG kravs.

Behandling: Lugnande besked, tillstand beslaktat med migran.
Migranprofylax i svara fall. Utesluta utlésande faktorer.

Sekretorisk media otit kan orsaka men blir da snabbt battre vid paracentes

Yrsel hos aldre

Forsamrade kansel, stroke-risker och kardiovaskulara stenoser kan gora
att man ror sig pa gransen till ischemi i lillhjarna och hjarnstam. Kan da fa
Overgaende rotatorisk yrsel vid tryckfall. Manga far kristallsjuka. Mediciner
ger ocksa yrsel

Bakstrdangsskada

Psykogen




Rorelsestérningar
Rérelsestorningar, “Movement disorders”, “basala ganglierna”.

Direkta vagen

lG\ulamat Doganin

i Globus Pallidus | —
| ma Striatum =

D2 | b
iutamat | casa Cpudate D1 | Putamen
lutamat GABA
Tonisk GABA

—— Globus Pall ]

Cerebral Cortex

Indirekta vagen

BA

Glutdmat  Tonisk lGAEA /

| Thalamus (VANVL)

Tremor
Vilotremor uppstar nar extremitet har stod och inte kraver
muskelaktivitet. Upphor nar muskel aktiveras.
Aktionstremor
e  Kinetiskt: Nar man utfér, lyfta kappekopp
e  Positionell tremor: Nar hand halls i viss position
e Intentionstremor: Skakningar 6kar ju narmare mal man kommer

Parkinsons sjukdom - Vilotremor
Vanligaste debut 60 ar. 1% av pensionarer. Orsaken till sporadiska fall &r
okdnd. Genetiska (10%) orsakas av mutationer av PARK 1-13.
Etiologi: Dopamincellddd i substantia nigra. Felveckad alfa-synuclein som
sprider sig (Lewy bodies). Patofysiologi: Dopamin deltar i finreglering av
rorelser, brist ger for lite rorelser.
Dopaminet: Har viktig funktion for

e  Basala ganglierna (Rorelse, Hypokinesi)

e  Frontallober (planering och utférande)

e Limbiska systemet (Kanslor, Sexualitet)

. i, Stage 3/4 Stage 5/6 r

Symtom: Rigiditet (stelhet), Bradykinisi (langsama rorslser),

balanssvarigheter, tremor. Kugghjulsrigiditet. Typiskt: Unilateral

symtomdebut. Defekt luktsinne dr dverrepresenterat, dven REM

somnstorning. Svart fatta beslut, ha manga bollar i luften.

Icke motoriska symtom: Dysfagi, Hypertoni, Ortostatism, svettning,

forstoppning. Lukt, Smak, Smarta, syn. Nedstdmdhet, vakenhet,

uppmarksamhet, kognitiv nedsattning, hallucinationer. Smnstérning,

dagsdémning, trotthet, ofrivillig viktforlust.

Undersokning: For att utesluta diff diagnos. CT gors alltid och dr normal.

LP &r ocksa normal om det tas. Blodprover ocksa normala. Klinisk diagnos!

GOr test med L-Dopa.

SPECT (DATSACN) kan utféras for att bestamma presynaptiska

dopaminserga systemet. Anvands for att dippa Parkinsos mot Essentiell

tremor. Alternativ skilja Demens vid Lewy Bodies mot Alzhimers

Faser:

e Tidiga tecken: Icke motoriskt: Luktsinne (ansomi), forstoppning,
psykiskt symtom.

¢ Inledande motorisk fas: God medicineffekt i 5-10 ar.

o  Komplikationsfas: On-off, dosglapp, dyskinesi (6verrérelser efter
intag av lakemedel).

PD-Demens (PDD) ndr demensen kommer senare i sjukdomsforloppet.

Demens med Lewy Bodies om kognitiv svikt kommer forsta aret.

Behandling: L-Dopa (#1), Dopamin-agonister, Enzymhammare: MAO-

hammare (hammar nedbrytning) COMT-hdmmare (Hdmmar L-dopa

nedbrytning). Antikolinerga och Glutamatantagonister som kan aterstalla

balansen.

e 40 ar: Borja ofta med MAO. Vanta med L-Dopa i hég dos da unga
kdnsliga for 6verrorelse. Mix av preparat-typerna.

e 60 ar: Tidigare med L-Dopa och mix av vad man anvander.

e 80 ar: L-Dopa, da hypokinesi &r stérsta problem. Monoterapi.
Utvardera efter 2man.

Dosglapp: Effekt forsvinner efter < 4h far man fordela dygnsdosen eller

lagga till andra typer.

Avancerade behandling: Depp brain stimulation, ldakemedelspump

(Duodopa till tunntarm) eller Apomorfininfusion (dopaminagonist). For

patienter i komplikationsfasen. Frekventa uttalade fluktiationer. Symtom

ska vara uttalad och vara svarbehandlad trots férsok att optimera

behandling. Alternativ far biverkningar och o6nskad effekt.

Transplantation.

Stage 1/2

‘ Movement disorders / Rorelsestdrningar ‘

Sekundara

parki
(¢ ex vaskular eller akemedelsutiost )

Priméra
(neurodegeneration)
Atypisk Parkinsonism Parkinsons sjukdom
“Parkinson plus”
‘—‘—‘ idiopatisk

e, -MSA
4 -DLB
-PSP
-CBD

Atypisk Parkinsonism (Parkinson plus)

Paminer om Parkinson med hypokinesi, rigiditet och tremor. Daligt L-dopa
svar och atypisk symtom. Upplagring av protein i olika celltyper.
Sporadiska tillstand med viss genetiskt inslag.

Degeneration i SN och mer utbredd pédverkan av andra regioner. Ger da
bredare symtombild.

Synuclain: Normalt protein i nervterminaler.

TAU: Normalt protein i microtubuli, cytoskelett.

Genetisk (5-15%)
- recessiv
- dominant

Multipel systematrofi (MSA) - Synuclein

Motoriskt problem, dysautonomi.

Multipla system: Basala ganglier, cerebellum, PONS, kdrnor, ryggmarg
Typfall: 50 &r man med parkinsomsymtom, partiellt L-Dopa svar i bérjan,
tidiga problem med urintragningar, blodtrycksfall.

MSA-P parkinson dominerar, MSA-C Cerebelldra symtom dominerar.

Progressiv supranukledr pares (PSP) - Synuclein

Balansstorningar, kognitiva problem, ofta demens.

Typfall: 75 ar kvinna med hypokinesi, nackstyvhet, svarigheter flytta
blicken, fall bakat. Framst svart titta upp/ner, fixerade i mitten. Axialt
rigida. Kolibri pa MR.

Klassisk variant (Richardsons syndrom) eller Parkinsonvariant.

Corticobasal degeneration (CBD) - TAU

Parkisonism+ kortikala symtom, komplex asymmetrisk rérelsestorning.
Typfall: 55 ar kvinna, svaghet och stelhet i en arm, stegrade reflexer,
problem att kontrollera armen, forsamrat tal.

Demens med Lewy Bodies (DLB) - TAU
Star mer vid demens.

Huntingtons sjukdom

Genetisk autosomal dominant sjukdom. Degenration av cortex och
striatum. Flesta far férsta symtom mellan 30-40 ar. CAG repetition i
generna, dar langre innebar snabbare progres. GABA neuron bortfall.
Dopamin intakt.

Hyperkinesi av armar och ben ("Chorea”) och far nedsatt kognition med
demensutveckling. Efter diagnos lever man ca 20 ar.

Ska sldkten testas ska ett neurogenetiskt team kopplas in som stod.
Behandling: Dopamin-antagonister (Haloperidol), antidepressiva Im.




Essentiell tremor — Aktionstremor, kinetisk, postural

Vanligaste formen av motorstorning. Sporadiskt i hog alder, senil (om
arftlig), familjar (trolig AD). 50% &r familljara. Ofta 40+, 6kar med alder.
Langsamt progressiv, 6kar av stress/trotthet, minskar med lite alkohol 2cl.
Sallan vilotremor och upphér darfor vid vilande av muskler.

Behandling: Beta-blockerare reducerar mattligt (Propanolol).

Dystoni

Tonusokning med fixerade stallningar, ofta ofrivilliga rorelser eller tremor i
den paverkade kroppsdelen. Ursprung frén Basala Ganglirna.

Cervikal Torticollis ger snevridning av nacken.

Blefarospasm, lasningar i 6gonlock och svart att ppna 6gonen.

Skrivkrap: Handen lser sig i dystont tillstdnd nar man skriver for hand.
Behandling: Botox, svara fall DBS (Deep brain stimulation).

Tick

Ofta snabba upprepade grimsaer, blinkningar, sniffningar, harklingar och
ibland rorelser. De &r ofta 6vergaende, man har i 6vrigt normal motorik
och de gar att trycka undan genom medvetande.

Restless Legs / Rastlosa ben / WED — Wallis Ekbom Disease
Ett oemotstandligt behov att réra ben eller arm férenat med
obehagskansla i delen. Rastldshet och omotiverade rorelser for att minska
obehaget. Symtomet &kar vi stillhet och minskar vid rérelse. Okar symtom
under kvall och natt.

Symtom: Kvillar/Fornétter, battre vid rorelse, normalt rutinnervstatus.
Primar: Arftlighet

Sekundar: Anemi, jarnbrist, DM, Perifer polyneuropati, Parksinon
Behandling:

Lakemedelsorsakad

Vanligaste orsaken till Parkinson hos Geriatiker.

Symtom: Symmetrisk debut, relativt snabbt pakommet. Inkomplett
symtombild. Atypisk forlogg (kant psykiatirskt tillstdnd, demens). Tardiv
Dyskinesi: Smackande med munnan kan uppsta. Socialt jobbigt. Vanligt.
Utredning: Ta ordentlig anamnes 6 man tillbaka med lakemedel.
Neuroleptika ar sarskillt intressanta (blockerar dopamin-receptorer).

Vaskular Parkisonism

Stegvist insjuknande, men dven abrupt om man far en ny vaskular
handelse.

Symtom: Gangsvarigheter med bredsparig gang. Initeringsproblem,
”"magnetiska fotter”, ”de sma stegens march”. Drabbar nedre
kroppshalvan. Mindre med symtom i armar.

Kommer ofta med mer kognitiv férsamring i riktning mot demens.
Riskfaktore: DM, kolestero, HT osv.

Normaltrycks Hydrocefalus (NPH)

Triad symtom: Gangrubbning (bred, bakatlutad), Minnesrubbning
(psykomotorisk forlangsam), urininkontinens.

Utredning: CT, Klinik, Tapp-test fére och efter.

Behandling: Shunt

MS — Multipel Skleros

Episodisk forsamring >24h. Angriper Myelin i CNS.

Kvinnor 3:1, 20-40 ar.. Debuterar med ett CIS (forsta skov).
Symtom:

Opticusneurit ofta som forst symtom (80% far MS efter)
Sensoriska domningar. Centrala pareser eller uttrétthet.
Sfinkterstorning. Synpares, dubbelseende.

B och T celler. Autoimmun som borjar pa Myelinet och sedan pa axonen.
N&r axonskada uppstar ar det svart att reperera, darfor viktigt att komma
in tidigt. Drabbar endas CNS. Unga kvinnor (20-40 ar) och mycket
skandinavien.

Risk: Rokning, EBV, Lagt D-vit.

Diagnos: 2 spridda fokaler vid 2 tidpunkter i livet.

Vid RIS (radiologiskt enbart) maste ny MR/ar och féljas.

Utred: MR (Barridrskada, Plack/Lesioner), LP (Oligoklonala 1gG)

Behandling: Interferon-Beta (Betaferon,), => Tysarib (Natalizumab)
Ska sattas in direkt vid CIS. Akta JC-virus(testa) och PML

Akuta skov: 3-5d Metylprednisolon (Solu-Medrol6), Plasmaferes
Likemedel ej godkanad for gravida! Dock brukar gravida inte fa skov
eftersom man ar naturligt immunsupprimerad under tiden. Risken ar
precis innan och efter.




S . Ik . Likemedel Preparat Typ av smérta
p Inalkom p ression Tricykliska Amitriptylin | De potentierar effekten av biogena aminer i det smartlindrande systemet
En akut handelse ndr en tumor skapar tragningar i ryggen. antiderpressiva il e @l Ml ety
Ger smarta och mO] I Igt irreversibel skada. 1. Férstahandsval vid perifera och centrala neuropatiska tillstand
med undantag av kranialnervsneuralgier.
2. Postherpesneuralgi
3. Smartsam diabetesneuropati
4. Smirta efter hjarninfarkt
SNRI Venlafaxin SNRI betyder Serotonin- och noradrenalinupptagshammare. SSRI har
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Neurologi — Scanarier — Saknar upp tom VT13 Omprov

74 ar vaken, orienterad, spark/tal ua. Hoger mungipa héanger, 6vriga
kranial ua. Pares hé arm+ben. Sens liksidig. Babkinsk finns hoger =>
Lakunir stroke/blédning capsula interna (pyramidbanorna)

25 ar, gravid, domninar ben ho, nu dven vanster. Nedsatt sensibilitet
stick/beroring handflate stort omrade bilat. Status ua => n. Cutaneus
Femoralis lateralis (nerv i klimd vid ljumskbandet). -m Pectineus.
58 &r, akut, gangsvarigheter par dagar. Okat. Vaken, normal kranial.
Kraft/sens/ton normalt armar. Nedsatt kraft ben, mer va. Stegrade
reflexer bena bilat. Nedsatt stick/berdr nedanfoér navel. Babinski
bilateralt. => Segmentskada (emboli?) runt T10.

54 3r, vc, gangsvarigheter par manader, forvarrats. Kranial ua.
Kraft/tonus/sens/reflex ua i extremiteter. Latt ataxi vid finger-nas.
Uttalad ataxi vid kna-hal. Babinsk saknas => Vermis, lillhjdrna,sjoman
27 ar, frisk, p-piller, epilepsi? Aterkommande, 1m mellan. Domning
ansikte, illamaende, "dimsyn”, svart ord, 15 min. Ej kroppslage-
relaterad. Status ua. => Funktionellt / Harmlost

32 &r, svaghet armar, kranial ua, svaghet proximalt armar. Overarm
tunnare an underarm. Vingskapula bilat, god kraft hander/ben.
Kansel ua. Ej ataxi. Ej babinski. => Muskeldystrofi

66 ar, FF, artros, gangsvarighet natt, okej dagen, men langsammare.
Kranial ua. Ej Pares, nedsatt stick/berér fotter bilat. Finger-nas ua.
Kna-hal svajigt bilat. Reflexer svaga, vadreflex sakans. Ej babinski =>
Polyneuropati — dalig kdnsel och pa natt kan ej syn kompensera

52 ar, sned mungipa, ansiktsasymmetri och svart stanga 6ga ho =>
Bells pares

67 ar, nedsatt aptit/smak. Langsamt sdmre, tappat intressen, forlorat
kontakta vanner, glommer hygien, olampliga anmarkningar, anser sig
sjdlv ha problem. Inga uppenbara bortfall => Frontallob — Demens?
46 ar, personlighetsforandrad en morgon. Akut, konfisorisk, réttar sig
sjalv, rutinnervstatus och CT ua. MMSE 22/30, missar arstider och
veckodagar. Klara rakna baklanges fran 100. Sager nej till att det &r
hustrun bredvid. Lugn, skoter sig sjdlv => Afasi

37 ar, elitidrottare, smarta thorax, langdragen trotthet, irritabel,
medicinerar mot depression. Smarta bandformat 6ver thorax. Nu
utslag. Inga blasor. 1cm. Neurostatus ua. => Borrelia

30 ar, domningar va arm 1v ulnart, nu hela armen. Kranial ua. Ej pares
extremiteter, nedsatt kansel stick/berér vanster arm. Felpekning va
finger-nas. Meddellivliga reflexer hé arm, areflexi va arm. Reflex va
ben stegrad. Utdkad reflexogen zon. Babkinsk vd, ej ho => Metastas
35 ar, dubbelseende vid blick v&, 2d. Stannar meddellinje. Noramlt
andra hallet. Livligare reflexer i ben &n armar => Blickcenter (MR?)
69 ar, gangproblem 3-4m. Kranial ua. Nedsatt kraft i lar och distalt va.
Atrofi underben, normal muskeltonus. Kanner ej vibration bilat. Sens
ua. Finger-nas ua. Kna-hal osaler va. Sidlika reflexer, saknas vad bilat.
Babinski va. => ALS — Drabbar PNS + CNS

25 ar, suddigt v3, férstorad pupll och ljusstel. Inget annat symtom
eller skada. => Fatt lakemedel i 6ga.

50 ar, vaknar va fot svag. Ej dorsalextendera. Kansel nedsatt
underbetes utsida och fotrygg. => Dropfot, Pereneus, Fibularis com
63 ar, akut, va svaghet. Hoger 6ga ej at hoger 6ver medellinje.
Hogersidig facialispares inkl panna. Va pares i arm och ben. => Stroke
i PONS-niva ho sida.

69 ar, KOL, par veckor, 6kat, vd arm. Muekslatrofi thenar + interooser
va hand. Ej spreta fingra och opponera tumme. Kan dorsalflektera.
Kansel nedsatt medialt och underarm. Normal bicept-brachi-triceps-
reflexer => Plexus arm pares

40 ar, firsk, akut svaljningsvarighet nagon timme. H6 pupill mindre,
ptso hoger, svalg div vd, tunga div ho. => Carotis dissektion

36 ar, domningar ansikte par veckor, hérsel ho samre manader.
Nedsatt kansel hoger ansikte, mungipa hdanger diskret och ej stanga
oga helt. => Myelit (MR) Inflammation

55 ar, hypertoni, férvirrat timmar, stilla, upprepar och fragar samma
sak flera ganger. 5 min senare kannre patient ej igen. Nervstatus ua
=> TGA - 6vergaende stérning av minnet.

66 ar, radda-hjarnan-larm, under maltid satt sig och stirrat, slappt
besiken. Ej kontaktbar, forvirrad efter. Lyder ej verbala uppmaningar.
Ror spontant arm/ben.Haller kvar efter man lyfter armar. CT 4x3 cm
ldgattenuerat temporalt va => Tumor + EP-anfall

62 ar, RLS8, sma ljusstela pupiller, divergerande 6gonaxlar. Patologisk
Dolls eys. Babinsk+ bilat. CT sannolikt? => Bl6dning centrala PONS
75 ar, HT, plotslig forlust styrka benen. RR, 140/90, inga blasljud
hjarta/hals. Parapares, minska tonus, areflexi, dissocierad (selektiv)
kdnselnedsattning smarta/temp i ben. Prop/Berdring normal. =>
Framre ryggmargssyndrom

45 ar, va ansiktssmarta 2v. Succesiv forsamnring. Intensiv, huggande,
attackvis 5-30s. VAS 10. Utl6sas av beroring, tuggar, borstar. Normalt
status. Hittar trigger i munslemhinna => Perifer neuropatisk smarta
Kronisk spannings-HV, Neurp, lab, radio ua. Provat sjukgym, massage,
naprapat, NSAID osv. Misstanke missbruk => Saroten (tricykliskt)

28 ar, frisk, BMI 30, ar sémnig dagtid. Svar halla vaken. Samma
nattsémnslangd. Nattliga korta uppvakanande, torr mun => Nattlig
andningsregistrering i hemmet

70 ar, hjartinfarkt, HT, waran, FF. 1h rotatorisk yrsel, svar HV,
illamaende, svarigheter sta. Vaken, orienterad, kranialnerver ua. Ej
nystagmus. Falltendens i sittande. Ho-sidig ataxi finger-nas och kna-
hal. Reflexer ua. CT skalle blédning ho lillhdrna. => Reversera Waran.
56 ar gangsvarighet forlangsammande rorelser ho. H6
hemiparkinsonism. CT hjarna normal. Langdragna depressiva besvar
beh med Mirtazapi som 6kar NA och Serotonin tranmission =>
Kontrainducerat med MAO hammare

25 ar bipolar beh med Ergenyl (valporinsyra). Nu tremor, postural
finvagig, snabb. Kaffe forvarrar. Alkohol ingen effekt. Normal
nervstatus. => Accentuerad fysologisk tremor

69 ar, FF, liten cerebral infarkt. Vark svaghet proximal arm och ben. S-
CK 6kad. Misstankte lekemdelsutlost myopati => Simvastatin

18 ar kvinna, tva oprovocerade EP anfall. Har juvenil myoklonus
epilepsi. Behandling? => Lamotrigin

60 ar krampanfall. CT 2cm tumor va parietallob, omgivande 6dem.
Central blédning. MRvisar ytterligare tva liknande i cerebellum och
occipitalt. Ena hemosidering. Tolkas som cerebral metastas =>
Malignt melanom

42 ar fallit, slagit i huvud. Okontaktbar 1m. 1h efter vaken orienterad.
10 min minneslucka. HV, illamaende. Ingen smaérta eller tecken pa
skador. pO2, BT, puls ua. Neurostatus ua. => Latt skallskada, CT skalle
eller inldggning for observation.

55 ar, frisk, 2d plotslig mycket svar HV vid tungt lyft. Séker pga HV.
RLS1, CT normal. Overviger LP => Utfér LP Spektrofotometri.

55 ar, akut pares och kédnselbortfall va halva+ansikte. Konjugherad
blickpares ho, neglekt va. CT skalle 6h efter hypodensa fordandringar
h6 hemisfar. CT 12h infarkter hela hd Media, viss dverskjutning
medellinje. SI6. RLS2. => Flytt till neurointensiv, hemikran-bered.

38 ar 1d golf vid sving, ont i va ansiktshalva bakom v& 6ga. Minskat, ej
borta. V3 6gonspringa mindre. Mios, latt ptos 155/85 => CT skalle och
CT angio halskarl

62 ar lacunar infarkt, svagt ho kroppshalva, i regress. HT. Mattlig
overvikt. => Viktigast med blodtryckskontroller.

20 ar, plotsligt fallit ihop, kortvariga ryckningar armar och ben. 1h
senare aterstalld. Status normal. Viktigt? => EKG

32 ar, fragestallning MS. Synnedséattning och vark ho 6ga 3v. Borta
efter 2v. Blod ua, MR sma féandringar vita ndra ventriklar och
lillhjarna bilateralt, ej kontrastladdat. Status ua. => Ej MS nu, kan
stdllas om MR visar nya laesioner.

75 ar smartor. 1d bandformad vark va halva 6ver brost. Flyttat till va
ljumske. | natt Iangs framsida ho lar. "Tandvark”, trott, plagad. Status
ua. Rutinprover tagna, vad mer? => LP (Neuroborrelios)

Krav for demens-diagnos => Funktionsférmaga sankt fran tidigare.
Nedgang av neurotrans vid Ahlzimers forknippat => Acetylkolin

71 ar, skakningar sedan manader. Mest hander, dven huvud.
Férsvinner nar hller stilla. Finger-nés intentionstremor bilat. Ovrigt
normalt. => Essentiell tremor

69 ar, DM, HT, gangsvarigheter. Parkinsonistisk gang, korta steg, rigit,
tremor armar. Ska prova Levedopa, risk? => Ortostatism

53 ar, lastbilschauffér. 4v sedan anfall med omkullfall, urinavgang,
kramp i extremiteter i samband med stress. EEG normal. Kérforbud
=> 6m all trafik. 5 ar yrkestrafik.

46 ar, beta-interferon beh MS 20 ar. Opticusneurit. Tilltagande
smarta ho ben, efter ryggmargsskov 3m sedan. Kontinuerlig,
molande, brannande, hela benet. VAS 10 => Antideprisiva
(Amitrpylin eller velafaxin)




27 ar, frisk, ar somnighet dagtid. Misstanker narkolepsi. Hypersomni,
kataplexi, hyponagoga. MSLT. REM &r? => REM ndr insomnande

22 ar, 2v personlighetsférandrad. 1m krampanfall. Sluddrar
intermitent. CT visar storre omrade lagattenuerad frontal va. Ej
kontast, ej expansiv. Lagmalignt gliom => Inldgg, Antiepileptika, MR
66 ar, 1v svaghet extremiteter, areflexi, ej sensorisk bortfall. F-
reflexer borta. LP mattlig pleocytos, hogt protein. 1d obs kan nu ej ga
sjdlv => IV Privigen (immunoglobulin)

59 ar, distal sens neuropati, nu mer smartor fétter, underben. "Ga pa
krossat glas”, Ej hittat underliggande. => Gabapentin

67 ar, krampanfall. CT skalle oregelbund kontrastladdande frontalt
h6. Omgviande 6dem och nekros => Hogmalignt gliom

48 ar, svar ihallande HV. Pl6tslig debut 12h sedan. Smartlindra hjalper
ej. Ej neurobortfall. Vaken, illamaende, afebril. 155/90, puls 80 => CT -
Skalle.

18 ar, oprovocerad TK-EP. CT normal. Uppféljning veckor senare utan
anfall. EEG bilat sybnkron EP-aktivitet. =>Beh med antiepileptika

39 ar, rokare, vaknar hangande mungipa hé, svart stinga 6gon ho. Ar
sedan nedsatt kraft h6 ben nagra veckor. Nedsatt for stick va sida.
Reflexer ho ben stegrat. Babinski pos bilat => MS

47 ar, kraftig HV. Pl6tsligt 1h sedan. llla, krdka. Ptso v4, star abducerat
nerat. V& pupill stor, dalig reflex. Ovrigt ua. => Subarach vi bak fran
kommunikantaneurysm.

79 ar, konfusion, subfebril. Veckor urintrdgningar, trétt, atit daligt.
Nitur+ sticka. Urinodling E-coli. CT-hjdrna latt atrofisk, osspecifika vit-
sub férandringar. Far Urinvags-AB. Kognitiv svikt, desoriterad, oro
natt. Mild hallucination. MMSE 19/30. Uppfdlj? => Remiss VC for
kognitiv status i lugnt skede. (sdmre pga sjukdom)

77 ar, metastaserande brostcaner. Progredierade neurosymtom.
Smadrta brostrygg. MR rygg, metastas TH2 kromprimerar ryggmargen
fran vanster. => Central pares va ben. Nedsatt smarta-sens ho ben.
70 ar, tremor ho hand. Beh Trombyl, simvastatin, Enalapril.
Hjartinfrarkt 2ar. Tremor langsam, grovvagig i vila och posturalt.
Problem skriva, minder och svarlast. => Sinemet (I-dopa + Karbiopa)
68 ar, lindrig parkinson 2ar. Sovit oroligt. 3m episoder farit runt i
sangen. Slanger sig, slagit hustrun. Foll vid forsok att g& upp. Inget
minne av hdndelser. => REM sleep behavioral disorder

64 ar, 2 ar gradvis minnesstérning. Skriver upp mer. Missat viktiga
deadlines. Kan ej lara elektronisk almenacka. Borjat kopa fardig mat.
=> Kan ha mild kognitiv svikt, mojlig tidig demens

63 ar, akut 1v upprepade generella anfall. Uttalad hypnatremi pga
Tiazidpreparat. Bytt |lakemedel. => Ingen EP behandling.

30 ar, gastic bypass mander, forvirring 1d. Dagliga krakningar sedan
OP. Desorienterad, nedsatt korttidsminne. Komplexa 6gonmotorik-
storningar, domingar bilat abducens-pareser. Bredsparig gang.
Kanske vitaminbirst efter OP. => B1, Tiamin

Parkinson typiskt: Hypokinesi, vilotremor, rigiditet, postural instabil
Postpunktionell HV (LP), karaktaristiskt => Férsvinner i liggande

52 ar, dubbelseende, muskelsvag. Bittre formiddagen. Latt Ptos bilat,
divergerande 6gonaxlar vid blick va. Muskular uttrétbarhet armar.
Neurostatus ua dvrigt. Misstanke MG Undersok? => Rep nervstimuli
Dagar svaghet i ben. Parastesier i fotter, svag distalt nedre extrem.
Reflexbortfall nedre och 6vre. Babinski ej. Sens normal. Funderar
Guillian Barres. Neurografi + LP gors. Analys i LP => Hogt protein

75 ar, dagar svart gd, svag hander armar. Markant svaghet prox och
distalt nedre extremitet. Vibration nedsatt upp till kna. Latt beréring
mid-thorakal. Birecpt/Bracho liksidiga svaga. Fotklonus bilat vid
achillesreflex => Myelopati

55 ar kvinna, svart ga 2v. Fumlighet i handernas finmotorik. Droppfot
ho. Svag distalt i ben va. Fascikulationer bada vader. Reflexer sidlika,
medelllivliga. Babinski va. Sens normal => Motorneuronsjukdom?

22 ar, 3 oprov krampanfall 1 ar.Tidig morgon. Skrik, faller ihop, bérjar
krampa. Tungbett, urinavgang. Postikalt muskelvark, trott, tagen. |
nagon timme. Sedan aterstalld. Har primar generall EP => Valproat
45 ar, gangbesvar, medicinfri, svag i benen 10 ar, langsamt samre.
Svarta ga trapport, orkar ej langre strackor. Svag proximalt/distalt
nedre. Muskeulatrofi framst quadriceps bilat. Svaghet proximalt
armar. Latt nedsatt handkramning bilat. Ej Fasciculationer. Reflexer
normala liksidiga. Ej Babinski. Kranial, sesns, kord Normalt => Muskler
65 ar, 2m stroke, svaghet ho sida och dysfasi. Carotisdissektion.
Sekundarprofylax. Vad titta efter pa aterbesok? => Apraxi

34 3r, 3-4d HV, misstankt influensa. 38C i gar. Nu EP, bérja ryckningar
ho sida extremitet, sedan generell. 5min. Latt svaghet ho, tungbett,
urinavgang, postikalitet, CT skalle ua. => Acyklovir IV

55 ar, svar vark ansikte. 2m. tilltagit. Attacker av vark va kind. 10-20s.
Flera ganger. Borstning och mat kan framkalla. => Krabamezepin

40 ar, HV hela huvud 3 d. Forvirrad. | dag krampanfall i hemmet.
Postikal, latts svag ho. CT expansiv forandring va supratentoriellt.
Overskjuter medellinje 0.5cm. => Hydrocefalus? Basala cisterner?
55 ar, balans och koordinationssvarigheter 3m. Sakta tilltagit. Ataxi
alla extremiteter. Rutinner och CT ua. => P-CDT / PEth + RTG pulm
40 ar, upprepade krampanfall, BT andning ok. B-glukos 7. Ej kontakt.
Krampar trot Fosfenytoin och diazepam. => Propofol (Diprivan)

25 ar, HV, ofta lordagen. Ofta vid ho tinning 6ver 6ra. Pulserande,
intensiv. 12h efter insjuk. Ljus/Ljud kénslig. 4-5/man.lbland va sida,
ibland hela huvud. Illama, krak. Neuro ua => Gor inget (migran?)

35 ar, stroke, trots beh kvarstod ho-supratentoriell skada. Stor media-
infarkt. Nu sjunker medvet. Dilaterar ena pupill. Malign media, skicka
till NK. Vid transport CSK — Lund, vad gora? => Hypervent + Osmotisk
35 ar, pl6tslig HV i hela huvudet. CT ua. Rutinnerv ua. Utfor LP och
spektrofotometri. => Visar blodpigment i likvor

72 ar, 3 ar prostatcancer. Allman avtackling. Klar och vital, klagar
ryggvark. Kan ej stodja benen. Ej kunnat kissa och fatt KAD. Knappt
rora benen. Svaga reflexer, babinski saknas. Sens nedsatt halva
kropphalvan fran navel. => MR, Misstdnk med paverkan, Betapred
26 ar, 2d trafikolycka pakoérd bakifran. Nacken fick small. Spand
nackmuskel, inskrankt rorlighet. Ej fokalneuro. RTG halsrygg ua. =>
analgetica, aterbesok 2v, ny rontgen av halsrygg.

86 ar, HT, obstitationsprob. By-pass 15 ar. Trombyl. Blasljud hjarta. CT
skalle pga allman svaghet ben tidigare. Aldre infarct nc lentiformis. Nu
falltendens, foll for 5-6v. Gangsvar slagsid ho. Desorienterad. Kan ej
ta hand om sig sjalv. Svart hitta ord. => CT skalle fér utesluta botbart
35 ar, slar i huvud, svimmar, 10m efter far ej riktigt kontakt. 45 m
senare svarar ej tilltal. Lokaliserar smarta. 180/80. Puls 60.
Spontanandas. Ror hd arm och ben samre. Va pupill vidare dn ho.
Ljusreagerar. Blod va ora. CT ej mojlig. => Provborra

25 ar, kdnselpaverkan 1 ar sedan 1m 6vergdende synnedsattning va.
Nervstatus nedsatt vib och stick hé halva inkl ansikte. Kan bero pa
MS? => Ofta ses forhojd vita i likvor vid MS

Basal demensutredning => Anamnes, labprov, CT, Kog-test, funktions
79 ar, 3 &r mer gratmild. Férsamrat minne. Initiativiés, mindre
flexibel. Full hemtjanst. Ror sig langsmmare. Sma steg. Moder trolig
Ahlz vid 85, far hjartinfarkt 60. DM2. => Vaskuldr demens

45 ar, 2v subarach bak kommunikat aneurysm. Coilat. Nu tilltagande
trott. Vad bor goras? => CT hjarna likvorcurkulation rubbning

82 ar, 10 m episod svaghet h6 arm och ben. Ej kdnsel. Sag ej mun
eller tal paverkat. CT hjarna ua. Duplex hals 50% stenos ho, 75% va.
=> Kontakt med karlkirurg fér op va karotis snarast

32 ar, trafikolycka, tvartsnittlesion (kompletta) medulla spinalis Th3.
Senkomplikationer => Spetsfot i fétter, hypoto urinblasa (bukpress)-
Handerna styrs av Cervikala kotor.

65 ar tilltagande forlangsammande rorelse och vilotremor.
Fragestallning Parkinsons. Viktig anamnestiskt => Nuvarande /
tidigare anvidndare av neuroleptika.

25 ar, snubat berusad, slagt i huvudet. Kortvarit medvetslos. CT ua.
Observeras 6ver natt. Em dag efter mar lite illa, HV. Normalt
neurostatus. => Obs 1 dygn till, eller lugnande besked aterga till
vanliga sa fort som majligt.

35 ar, diffus HV, myalgi, svaghet och smartor L5 va ben. LP monocytos
200. Borrelia+ (LP+Serum), PO AB 10d. Sista dagen HV borta, svag i
benet och muskelvark. Atgird => Lugnande besked lat avsluta
behandling som planerat.

24 3r, akut 6vergaende medvetandsforlust, aterstalld. Diff tanker
arytmi, synkope, EP. Vad talar mest for EP? => Tungbett + ryckningar
i ena armen innan medvetandeforlust. (Over urinavgéng, kallsvett)
70 ar akut, snubblat matta, ACE hammare, ASA. CT hjarna va-sid
subduralhematom. Kroniska och farska inslag. 7 mm brett, latt
expansivt. Normal neurostatus. Mar bra. => Inldgg fér obs och
eventuellt op ldngre fram.

28 ar, VC, far ALS. Muskelryckningar som fader. Ej kraftnedsattning.
Neurostatus fascikulationer i vad bilat. Sma muskelryck under
dgonlock. Ovrigt ua => Fascikulationer &r ej tidigt ALS symtom.
Darfor osannolikt.




Korrekt for sjukdomar i cerebellum => Hoger-hemisfarskador ger
hogersidigt symtom. Expansiva lesioner kan snabbt 6ka trycket.

35 ar kvinna, domninar fétter 3d, sprider sig upp for ben. Latt
domningar fingrar. Normalt rutinnervstatus évrigt. Nedsatt
muskelstyrka nedre extremitet. Ej babinski. Reflexer nedsatta i
extremiteter. => Guillian Barre? Risk for Lungemboil och Resp Insuf
25 ar, 1 ar sedan synnervsinflammation ho. Misstankt
demyeliniserande sjukdom. Avbdjde utredning. Nu 1v ataxi arm och
ben. Utreder vidare nu for demylinering. Forvantas? => Oligoklonala
band pa isoelektrisk fokusering av likvor (1gG)

45 ar medvetslos, ej anamnes, Puls 80, 160/90, RLS 6, AF
regelbunden, Normal 6gon (Dolls), Pupiller likstora/normal ljus. Bada
sidor rors vid stimuli. Babinski bilat. => Storhjdrna cortex bilat.

50 ar, alkoholist, forvirrad akutmottagning. Misstanke Wernickes
encefalopati. Vad ar korrekt? => Har ofta 6gonmotorik paverkan

45 ar, muskelsvaghet, successivt halvar. Fynd av myopati. Vilka fynd
talar mer for myopati? => EMG visar sankt motor enhet potential
30 ar, HV, en gang i veckan, pagar 1d. Ofta ho sida. Ibland va och hela
huvud. Ljuskanslig, illam&ender vid episoder. NSAID med bra effekt.
Rutinnerv ua utom latt palpém tinningarna. Ej HV just nu => Pizotifen
(Sandomigrin) eller Sumatriptan — Migranmedicin

66 ar, domningar hander/fotter 1ar. Successivt. Normal nervstatus.
Latt distal kraftnedsatt 6vre extrem, mattlig nedre. Latt osdker
Romberg och kna-hil. Mattlig kdnselnedsatt djup/ytlig sens i fotter.
Vadreflex saknas fler andra osakra. Babkinsk ej => EMG/ENeG eller
Rth pulm

24 3r, 2 krampanfall 1ar. 2 man senaste. CT och MR ua. EEG enstaka
sharp waves, ofta ho temp, ibland va temp. 2m sedan EP medicin.
Fragar om korkort => Ska vara anfallsfri 12m innan kéra.

35 ar, kramanfall fér 2h sedan. Pagick 5 min. Ryckningar symmetriskt
armar och ben. Majligen forst ho. Trétt, tagen. Ej fokala bortfall. CT
expansion supratentoriellt va. Nedsatt attenuering. Ringformig
kontrastuppladdning i omrade. Ej teck inklamn => Avsta anti-EP da
endast ett anfall, bor laggas in pga risk inlamn. Ge Steroider.

74 ar, frisk, akut, sluddrigt tal, betett sig forvirrad, falltendens hé. Fall
fran stege 3 v tidigare. Slog i huvudet. CT normal. Nu RLS 1-2. Dysfasi,
h6 hemipares. Ej HV => Bestaller CT, misstanker kronisk subduralhe
48 ar, akut pl6tslig HV, nackregion 5d. Solresa teneriffa. Flera ar
migran, deta kraftigare. Valt vanta. RLS1, Akut CT e]j blédning => LP
(utesluta subarach)

10 ar, ramlat slar huvud, avsvimmad 30s. Vaknar i ambulans, RLS 2.
Amnesi av intréffade. Normalt neurostatus => Lagger in dvervakning
Vaskuldr demens kravs demensbild, vaskuldra skador och
Tidssamband mellan dessa.

Basal demensutredning => CT, Enkla kognetiva tester,
Funktionsbedémning

24 ar kvinna, ond 6gonroérelse, sdmre synskadrpa samre fargseende 2
dagar. 0.6. 3 ar sedan haft kdnselstorning utsida ho ben => MS

56 ar man, yrsel och dalig. 30m senare okontaktbar. Puls 80, BT
175/90. Dolls test endast abduction. Pupill medelvid utan saker
ljusreaktion. Babinski osakert bilateralt => Basilairocklusion.

40 ar ska pa OP. Frontalt skallig. Handtryck har tendens att ej séappa
taget direkt. Svaghet for n.accesorius-funktion. Viktigaste
undersokningen infér OP => EKG (infon ar distraktion)

55 ar, Tb HT, upplevs forvirrad. Redogér for saker. Undrar varfor dar.
Du [amnar rum 5min, sen minns han inte samtalet. Rutinnerstatus ua
=> Transistorisk Global Amnesi (TGA)

Domningar i ben/armar 3d, varit forkyld och stress => Ldgga in LP,
EKG, Blodtryck, PEF (Troligt Guillian Barre)

Tidigt tecken pa 6kat intrakraniellt tryck => Krékningar

40 ar man, allergisk astma, svaghet va arm, tilltagit 4man. Orkar ej
bara kasse va. Svaghet handgrepp och flexsion va. Thenar och
hypothenarmuskl atrofierad va. Ej sensoriskt bortfall. Reflexer va arm
stegrade. Normal rutinnerv => Motorneuronsjukdom

51 ar, kdnd migrén, veckor med tilltagande HV, svart att koncentrera
sig. Va sensorisk neglekt i nervstatus. CT stor expansivitet med
omgivande 6dem i storhjarnshemisfar. => Hégdos kortison

27 ar, frisk. Nedsatt smarta och temp vé ben och vanster del bal upp
till brost. Latt svaghet ho ben, livligare reflex och babinski ho.
Rutinnervstatus 6vrigt normal => Myelit

Synkope ar neurogen, ortostatisk eller kardiell orsak. Epilepsi
(genrell) ar annan orsak till medvetandeforlust.

EP talas for med duration av kramper (generella), fokal retning,
tungbett, muskelvark efterat, postikal forvirring.

Synkpe ar transistoriskt sjdlvterminerande medvetsloshet, snabbt och
plotsligt, oklar varningssymtom, spontan och full dterhdmtning.

67 ar, parkinsons sedan 12 ar, tilltagande oférmaga skl6ta mediciner.
Ej anvanda hushallspapper. Fluktuationer och hallucinationer. MMSE
18/30 framforallt stora visuspatiala och exekutiva problem =>
Demens vid parkinsons sjukdom.

Vanligaste demenstillstdnd 80+ => Alzheimers sjk + Vaskuldr demens
Kontrastladdande tumor med medellinjedverskjutning => Kortison
65 ar kvinna, 3m ho fot ej hanger med vi géng. Tilltagit. Sluddrigt tal.
Abduktion ho armbage nedsatt. Fascikulationer vid tungradner bilat.
Tunnare musk hoé vad. Babinski va. Normal kdnsel. Ingen
sfinktersymtom. => Nal-EMG

Olika symtom vid:

Bakstrang-syndrom:

Brown-Sequard:

Medulldr tvartsnittslesion:

Spinalis-Anterior-Syndrom:

Rontgenutlatande fér hogmalignt gliom => Lagattenuerat multilobar
férandring med ringformad kontrastuppladdning.




