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Oppgavesettet bestar av 5 sider

Viktige opplysninger:

Eksamen bestar av 2 fagomrader:
Nevrologi (oppgave 1 og 2)
ONH-sykdommer (oppgave 3)

Vi ber dere ta nytt ark for hver oppgave fordi det er flere personer som skal rette de
ulike oppgavene

Hjelpemidler: Norsk rettskrivningsordbok
Med sensor-veiledning

Oppgave 1 (nevrologi)
En 60 ar gammel mann faller om hjemme og er kortvarig bevisstlags, hvoretter hans
kone observerer at han utvikler lette rykninger i hgyre arm. Nar han ankommer
sykehuset ca 30 minutter etter sykdomsstart er han vaken, men klarer kun & svare med
med enkelt-ord. | perioder rykker det fortsatt litt i hans hayre arm.
1. Hvilke kliniske undersgkelser vil du gjere av denne pasienten i mottagelsen og
hvilke funn er du spesielt pa utkikk etter?

e Blodtrykk, puls og respirasjon

e Oyestatus: Posisjon, pupiller, lysreaksjon

+ Observere bevissthetsniva ( evt Glasgow Coma Scale), reaksjon pa

tiltale, smerte

s Undersgke bevegelighet i ekstremitetene

e Refleksundersokelse
Han lukter av alkohol, og hans kone bekrefter at han av og til drikker en del. Hun
forteller ogsa at han bruker hjerte-medisiner etter at han for ett ar siden hadde et
hjerteinfarkt. 15 minutter etter at han ankom sykehuset kan han fortsatt ikke snakke
mer enn enkelte ord. Du finner at han har moderat redusert kraft i hgyre arm.

2. Hvilke del av nervesystemet tror du kan vaere affisert hos denne pasienten?
e Vensire cerebrale hemisfeere ( evt mer detaljert)

PR R vl |

Hvilke supplerende undersokelser vil du bestille og med hvilken grad av hast?
Generelle blodpraver (med Hb, glukose, etancl) ghj
e EKG ghj
» Cerebral CT (evt med angiografi) ohj
3. Hvor i hjernen sitter det ekspressive spraksenteret? Hva kalles dette omradet?
Hvilken del av hjernen styrer motorikk i hayre arm?
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4. Hvilke to nevrologiske differensialdiagnoser er de mest aktuelle? Fortell kort om
hva som taler for og imot hver av disse to diagnosene.

¢ Hjerneslag (infarkt ellert bladning)- akutt start, tidligere kar-sykdom,
vedvarende taleproblem og parese
 Epilepsi- akutt start, alkholbruk, rykninger

S. Hvilke to typer behandlinger vil du vurdere & gi denne pasienten allerede i
mottagelsen? Trombolyse ved mistanke om hjemeinfarkt- nar CT har utelukket
bladning

¢ Epilepsi-behandling med Stesolid ( evt senere infusjonsbehandling med
anti-epilepticum)
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6. Hvilken gvrige utredning vil gjgre av denne pasienten senere under
sykehusoppholdet?
¢ Doppler halskar
s Lipid-utredning, diabetes?
¢ EKKO-undersgkelse av hjertet
¢ EEG

» Evt alkohol-relatert utredning (leversykdom etc)

Oppgave 2 nevrologi

I almenpraksis tar du i mot en 60 ar gammel kvinne som 3 ar tilbake mistet sin
ektefelle gjennom mange ar.

Etter dette har hun brukt en del alkohol, og hun har veert innlagt ved lokalsykehuset
med kolecystitt og leversvikt. Totalavholdende siste 6 mndr.

Hun har hatt et vekttap pa ca. 10 kg.

Grunnen til at hun na oppseker deg er forst og fremst smerter ut i fattene, av
verkende/brennende karakter som ogsa gar utover nattesgvnen, og tiltagende
ustghet,

1) Hvilke mulige sykdomsdiagnoser tenker du pa, og hvor kan skaden(e) som kan
forsarsake de aktuelle symptomene evt. sitte?

Kandidaten bor her diskutere lokalisasjon av Sykdomsprosess (perifer vs. sentral),
der symptombildet i det vesentlige entydig trekker i perifer retning og da i form av
diffus distal nevropatisk affeksjon, med unntak av ustehet, som ogsa kunne tolkes
som tegn pa sentral skade f. eks. | bak-strenger eller cerebellum,
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2) Ut fra svaret pa spm. 1, hvilke mulige tilgrunnliggende arsaksmekanismer kan du
tenke deg for disse diagnosene og skadene?

Her bor alkohol, emaering (mangeltilstander), metabolske forfiold (inkl. diabetes)
samt cancet/paraneoplasi diskuteres som mulig bakenforliggende etiologi.

Du utferer en orienterende nevrologisk statusundersokelse der du gjer normale
funn mhp. hjernenerver, distal muskelatrofi, krafttap maksimalt grad 3-4 distalt i
underekstremitetene, utslukkede dype senereflekser, polymodale proksimodistale
gradienter (som innebaerer distalt svekket beraring, smerte og
temperatursensibilitet) med symmetriske grenser ved knaer og albuer. Rombergs
preve positiv, forgvrig normale funn.

3) Kan du forklare hvorfor pasienten utvikler a) muskelatrofi og b) proksimodistale
sensoriske gradienter?

Kandidaten ber diskutere effekter av motorisk ne vropati mhp. denervasjon (trofiske
effekter pa malorgan), demyelinisering og distalt akkumulert effekt av diffust
utbredte lesjoner i PNS.

4) Hvilken symptomatisk behandling vil du gi pasienten?

Her bor besvarelsen inneholde beskrivelse av behandling av nevropatiske smerter,
med relevante epileptika (f. eks. gabapentin) og TCA evt. gvrige analgetika i
opptrapping, og adekvat tilnserming til savn-problematikk.

5) Beskriv hva det videre utredningsopplegget ber omfatte.
Lab. som belyser problemstillingene over, screening mhp. malignitet inkl. billedus.,

EMG/nevrografi,

6) Hvilket forlep har nervecellene som styrer muskelkontraksjonen? Hva er en
motorisk enhet?

Disse nervecellene har cellelegemet plassert anteriort i ryggmargens gra substans, i
forhormet. Axonet trer ut gjennom fremre rot, danner sammen med den sensoriske
bakre rot en spinalnerve som gér ut i kroppen og delere seg | mindre grener for
axonet nar sin muskel. En motorisk enhet utgjgres av en motorisk forhornscelle 0g
de muskelfibre den innerverer.
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Oppgave 3 — @NH

1. Du blir kontaktet av en 35 ar gammel gravid kvinne som i gar hadde lett ubehag i
heyre greregionen og i dag vaknet opp skjev i ansiktet. Noen dager for hadde
hun antydning til forkjolelse og falte seg ganske slapp men det gikk over. Ved
undersgkelse finner du at heyre munnvik henger ned og at pasienten ikke klarer
a lukke hayre gyet fullstendig. Hun klarer heller ikke & rynke pannen pa samme
side. Hun kjenner lett "dott” i hayre ore. Du gjer en fullstendig @NH-undersokelse
med normale otoskopi-funn. Det er normale tympano-grammer bilateralt. Videre
gjer du en orienterende nevrologisk undersgkelse som bortsett fra de
ovennevnte funnene er normal.

a. Hva er sannsynlig diagnose og arsaken til tilstanden?
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b. Hvordan vurderer du prognosen i det aktuelle tilfelle?

¢. Hvilke andre tilstander kan gi perifer facialisparese?

d. Vurder mulig behandlingstiltak.

ar gammel gutt som har for 2 dager

3

a venstre side av halsen. Han er

irket. Ved palpasjon kjenner du at svul

2

tt tiltagende hevelse med rubor p

a

2. En bekymret mor oppseker deg med en 3
siden f.

sten er myk og

av

subfebril og smertep

bevegelig (fluktuerer) samt den er varm og smertefull.

a. Hva er den mest sannsynlige diagnosen og eventuell en differensialdiagnose?

b. Hvordan behandler du pasienten?

Oppgave 3 — ONH sensorveiledning
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d. Behandlingen av pasien
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collum. Pasienten ma behandles med heydose antibiotika (f. eks. penicillin) og
smertestillende. Antibiotika-valg kan eventuelt korrigeres senere etter at
dyrkeprovesvar foreligger.

Det medisinske fakultet, Oslo, 04.02.11
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