Neurotentamen Lakarprogrammet K5 HT19
Fall B Hassan, 59 ar, har skakningar i armen (11p)

Du dr ldkare pa en vdrdcentral och ska snart triffa Hassan Ahmed, 59 dr. Som kontaktorsak star det
“skakningar i armen och problem med motoriken”. Du bérjar ténka pd Parkinsons sjukdom och skada
i cerebellum som ténkbara orsaker. Du kommer ihdg att skakningarna vid de tva olika tillstdnden
kommer vid olika typer av tillféllen i patientens vardag.

Fraga B1 (1p) Nar kommer skakningar oftast vid Parkinsons sjukdom?
Svarsforslag: | vila. D.v.s. da inte armen anvands. Mal K5B19
Fraga B2 (1p) Nar kommer skakningar oftast vid skada av de cerebelldra hemisfarerna?

Du dr ldkare pa en vdrdcentral och ska snart triffa Hassan Ahmed, 59 dr. Som kontaktorsak star det
“skakningar i armen och problem med motoriken”. Du bérjar ténka pd Parkinsons sjukdom och skada
i cerebellum som ténkbara orsaker. Du kommer ihdg att skakningarna vid de tva olika tillstdnden
kommer vid olika typer av tillfdllen i patientens vardag. Skakningar vid Parkinsons sjukdom oftast
kommer vid vila.

Svarsforslag: Skakningar vid skada av de cerebelldra hemisfarerna oftast kommer i anslutning till att
en rorelse skall utféras. Mal K5B19

Fraga B3 (1p) Vad kallas de tva olika typerna av skakningar med medicinsk terminologi? Svar:

Du dr ldkare pa en vdrdcentral och ska snart triffa Hassan Ahmed, 59 dr. Som kontaktorsak star det
“skakningar i armen och problem med motoriken”. Du bérjar ténka pd Parkinsons sjukdom och skada
i cerebellum som ténkbara orsaker. Du kommer ihdg att Skakningar vid Parkinsons sjukdom oftast
kommer vid vila, och skakningar vid skada av de cerebelldra hemisférerna oftast kommer i anslutning
till att en rérelse skall utféras.

Svarsforslag: De tva olika typer av skakningar kallas Vilotremor och intentionstremor Mal K5B19
Fortsattning av fallet

Du pratar med Hassan och undersdker honom. Han visar alla klassiska symtom pa Parkinsons
sjukdom inklusive nedsatt rorelseférmaga. Han har vantat forvanande lange med att soka vard. Stora
delar av Hassans motoriska symtom orsakas av degeneration av en viss typ av nervceller.

Fraga B4 (2p) | vilken anatomisk struktur finns de nervceller vars dod orsakar Hassans motoriska
symtom och vilken transmittor utsondrar de? Var sa exakt du kan i din nomenklatur.

Svar: Du dr ldkare pd en vardcentral och ska snart trdffa Hassan Ahmed, 59 dr. Som kontaktorsak star
det “skakningar i armen och problem med motoriken”. Du bérjar tdnka pG Parkinsons sjukdom och
skada i cerebellum som ténkbara orsaker. Du kommer ihdg att skakningar vid Parkinsons sjukdom
oftast kommer vid vila, och skakningar vid skada av de cerebelldra hemisfdrerna oftast kommer i
anslutning till att en rérelse skall utféras. Du pratar med Hassan och underséker honom. Han visar
alla klassiska symtom pa Parkinsons sjukdom inklusive nedsatt rérelseférmdga. Han har véntat
férvanande linge med att séka vdrd.

Svarsforslag: Stora delar av Hassans motoriska symtom orsakas av degeneration av celler i substantia
nigra pars compacta som utsondrar dopamin. Mal K5B21



I manga av de dopaminerga celler som fortfarande lever i Hassans hjarna skulle man kunna se
forandringar om man studerade dem med mikroskop.

Fraga B5 (1p) Vilken ar den mest Parkinson-specifika forandringen man kan se i dessa celler?

Svarsforslag: Den mest Parkinson-specifika férandringen man kan se i dopaminerga celler ar
Lewykroppar (dven Lewyneuriter ar OK) Mal K5B21

Fraga B6 (1p) Vad bestar forandringen av pa molekylar niva?

Den mest Parkinson-specifika féréindringen man kan se i dopaminerga celler ér Lewykroppar (éven
Lewyneuriter ¢ér OK)

Svarsforslag: Forandringen till stor del bestar av alfasynuklein (forandrade former) Mal K5B21

Fraga B7 (2p) Om man hittade en behandling som specifikt kunde ta bort Lewykropparna ur
Hassans kvarvarande dopaminerga celler och dven ta bort nya Lewykroppar varefter de bildades,
hur tror du da hans tillstand skulle utvecklas pa sikt? Motivera.

Om man hittade en behandling som specifikt kunde ta bort Lewykropparna ur Hassans kvarvarande
dopaminerga celler och dven ta bort nya Lewykroppar varefter de bildades, hur tror du dé hans
tillstand skulle utvecklas pa sikt?

Svarsforslag: Det ar inte sakert att detta hade gjort sa stor skillnad. Losligt oligomert alfasynuklein ar
toxiskt sa alfasynukleinet kan ha utrattat sin sjukdomsdrivande roll innan det fangas i Lewykroppar.
Andra processer nedstroms alfasynukleinet kan ocksa ha satts igang pa ett svarhindrat satt. Slutligen
ar det inte sakert att alfasynuklein ar den enda nyckeln till celldéden vid all Parkinsons sjukdom. Helt
andra processer kan vara inblandade och da hjalper det inte nodvandigtvis att ta bort
Lewykropparna. Mal K5B20, K5B21

Hassan har flera slaktingar som insjuknat med Parkinson-liknande symtom. Mutationer i vissa gener
Okar risken for att man insjuknar i Parkinsons sjukdom och gor att sjukdomen ibland gar i familjer.
Alfasynuklein dr en av generna som kan vara muterade.

Fraga B8 (1p) Namn minst en till gen dar mutationer har beskrivits ge en tydligt 6kad risk for
Parkinsons sjukdom.

Svarsforslag: Gener dar mutationer har beskrivits ge en tydligt 6kad risk for Parkinsons sjukdom ar
Parkin, LRRK2, PINK1 eller DJ-1. Mal K5B21

Fraga B9 (1p) Parkinson-liknande symtom &r dven en problematisk biverkning av en viss typ av
ldkemedel som anvands i psykiatrin. Vilken typ av ldkemedel dr detta? Fors6k vara sa specifik som
majligt (du behover dock inte lista specifika substanser).

Svarsforslag: Antipsykotika/neuroleptika. | synnerhet de &ldre ”klassiska” eller “typiska” preparaten.
Mal K5B20, K5C44 Slut pa Fall B

Fall C Sten, 55 ar, svimmar pa gymmet (24P)

Sten &r 55 ar och befinner sig pa gymmet tillsammans med sin van Karl. Bada motionscyklar intensivt,
och efter en stund s&ger Sten: "Konstigt, det gor sa ont i vanster arm!” Han minskar tempot, vander
sig mot Karl som for att sdga nagot, men innan han far fram nagot mer segnar han ner pa golvet. Karl
konstaterar att Sten varken andas eller har puls. Nar en annan motionar chockad hogljutt undrar om



Sten fatt en stroke, sa svarar Karl: ”Nej, det ar nog en hjartinfarkt och hjartstillestand! Se till att fa hit
en hjartstartare!” Han paborjar hjartoch lungraddning.

Fraga C1 (2p) Beskriv pa en dvergripande niva (dvs ej pa mikroskopisk/celluldr niva) de hjarnskador
som uppkommer vid hjartstillestand respektive olika former av stroke, och hur de makroskopiskt
skiljer sig fran varandra.

Sten dr 55 dr och befinner sig pG gymmet tillsammans med sin vdn Karl. Bada motionscyklar intensivt,
och efter en stund sciger Sten: "Konstigt, det gér sa ont i vdnster arm!” Han minskar tempot, vinder
sig mot Karl som for att sdga ndgot, men innan han far fram ndgot mer segnar han ner pad golvet.
Karl konstaterar att Sten varken andas eller har puls. Nér en annan motiondr chockad hégljutt undrar
om Sten fatt en stroke, sa svarar Karl: “Nej, det dr nog en hjdrtinfarkt och hjértstillestand! Se till att fa
hit en hjdrtstartare!” Han pGabdérjar hjdrt- och lungrdddning.

Svarsforslag: Global ischemi vs fokal ischemi. Forsta denna basala skillnad och kontrastera dem
makroskopiskt mot varandra. Differentierar ischemisk och hemorragisk stroke. Mal K5C43

Fraga C2 (1p) Stérning av blodflddet till hjarnan hos Sten kan i férsta hand leda till brist pa tva
mycket viktiga dmnen i vavnaden. Vilka?

Sten dr 55 dr och befinner sig pG gymmet tillsammans med sin vdn Karl. Bada motionscyklar intensivt,
och efter en stund sciger Sten: "Konstigt, det gér sa ont i vdnster arm!” Han minskar tempot, vinder
sig mot Karl som for att sdga ndgot, men innan han far fram ndgot mer segnar han ner pd golvet.
Karl konstaterar att Sten varken andas eller har puls. Ndr en annan motiondr chockad hégljutt undrar
om Sten fatt en stroke, sd svarar Karl: ”"Nej, det ér nog en hjédrtinfarkt och hjdrtstillestand! Se till att fa
hit en hjdrtstartare!” Han pabérjar hjdrt- och lungrdddning. Hjdrtstillestand = risk fér olika former av
stroke; global ischemi vs fokal ischemi.

Svarsforslag: Storning av blodflddet till hjarnan hos Sten kan i forsta hand leda till brist pa syre och
glukos. Mal K5C43

Fraga C3 (2 p) En konsekvens av en lag syreniva ar acidos. Beskriv hur acidos uppkommer!

Sten dr 55 dr och befinner sig pG gymmet tillsammans med sin vdn Karl. Bada motionscyklar intensivt,
och efter en stund sdger Sten: “Konstigt, det gér sa ont i vinster arm!” Han minskar tempot, vinder
sig mot Karl som fér att sdga ndgot, men innan han far fram ndgot mer segnar han ner pa golvet.
Karl konstaterar att Sten varken andas eller har puls. Ndr en annan motiondr chockad hégljutt undrar
om Sten fatt en stroke, sd svarar Karl: ”"Nej, det ér nog en hjédrtinfarkt och hjdrtstillestand! Se till att fa
hit en hjdrtstartare!” Han pabérjar hjért- och lungrdddning. Hjdrtstillestdnd - olika former av stroke;
global ischemi vs fokal ischemi. Stérning av blodflédet till hjdrnan hos Sten kan i férsta hand leda till
brist pd syre och glukos.

Svarsforslag: Hypoxi = anaerob glykolys dkar i cellen, dvs pyruvat omvandlas till laktat vilket sanker
pH i cellen (acidos). Mal K5B19, K5C43

Hypoxi leder till minskning av ATP produktion i cellen.

Fraga C4 (3p) Beskriv konsekvensen av ett lagt intracelluldr ATP niva for bibehallande av en normal
jonkoncentration i celler. Ta upp de 3 viktigaste joner som paverkas och kan leda till neuronal
skada.

Sten dr 55 dr och befinner sig pG gymmet tillsammans med sin vdn Karl. Bada motionscyklar intensivt,
och efter en stund sdger Sten: “Konstigt, det gér sa ont i vinster arm!” Han minskar tempot, vinder



sig mot Karl som fér att sdga ndgot, men innan han far fram ndgot mer segnar han ner pa golvet.
Karl konstaterar att Sten varken andas eller har puls. Ndr en annan motiondr chockad hégljutt undrar
om Sten fatt en stroke, sd svarar Karl: ”"Nej, det ér nog en hjédrtinfarkt och hjdrtstillestand! Se till att fa
hit en hjdrtstartare!” Han pGabérjar hjdrt- och lungrdddning. Hjdrtstillestand = olika former av stroke;
global ischemi vs fokal ischemi, med syre och glukosbrist som féljd. Hypoxi = anaerob glykolys 6kar i
cellen, dvs pyruvat omvandias till laktat vilket séinker pH i cellen (acidos).

Svarsforslag: En minskning av ATP produktion i hjarnceller hos sten kan leda till att bland annat Na+,
K+, och Ca2+ pumpar inte fungerar optimalt; leder till en 6kning av extracelluldr K+, och intracellular
Na+, och Ca2+ joner. Mal K5B19, K5C43

En viktig aktor i cellskadekedjan orsakad av ischemi ar en forhojd niva av intracellulart Ca2+ .
Fraga C5 (2p) Beskriv mekanismen bakom denna kraftiga 6kning av intracelluldrt Ca2+.

Svarsforslag: En viktig aktor i cellskadekedjan orsakad av ischemi dr en forhojd niva av intracellular
Ca2+. Okningen beror pa att (a) Ca2+ pumpar och transportérer inte fungerar normalt, samt
frisattning fran ER och mitokondrier, (b) neuronal depolarisation leder till frisattning av glutamat
vilket i sin tur binder till glutamatreceptorer med postsynaptisk Ca+ fléde som féljd. Mal K5B19,
K5C43

Fraga C6 (2p) Beskriv ett exempel pa hur cellen skadas nér intracelluldra Ca2+ nivan 6kar, och vad
konsekvensen av skadan kan vara for cellen?

Hjértstillestand - olika former av stroke; global ischemi vs fokal ischemi, med syre och glukosbrist
som féljd. Brist pd syre leder till minskning av ATP produktion i cellerna som i sin tur leder till att
anaerob glykolys ékar i cellen dvs pyruvat kan inte ga in i citronsyrametabolismen och omvandias till
laktat vilket séinker pH i cellen (acidos). En minskning av ATP produktionen i hjéirnceller hos sten kan
leda till att Na+, K+, och Cl+ pumpar inte fungerar optimalt; leder till en 6kning av extracellulér K+,
och intracellulér Na+ och Cl+ joner. En viktig aktér i cellskadekedjan orsakad av ischemi ér en férhéjd
nivé av intracelluldr Ca2+ . Okningen beror pd att (a) spénningskénsliga Ca2+ kanaler 6ppnas och (b)
att neuronal depolarisation leder till friséittning av glutamat vilket i sin tur binder till cellens
glutamatreceptorer vilket leder till infléde av bland annat Ca2+ .

Svarsforslag: Okning av intracellulart Ca2+ leder till produktion av syreradikaler, aktivering av
fosfolipaser, protein kinaser mm (enzymer som I6ser upp bland annat cellmembran),
transkriptionsfaktorer >nekros/apoptos. Mal K5B19, K5C43

Fraga C7 (1p) Varfér ar hjarnan speciellt kanslig fér glukosbrist?

Sten dr 55 dr och befinner sig pG gymmet tillsammans med sin vdn Karl. Bada motionscyklar intensivt,
och efter en stund sdger Sten: “Konstigt, det gér sa ont i vinster arm!” Han minskar tempot, vinder
sig mot Karl som for att sdga ndgot, men innan han far fram ndgot mer segnar han ner pad golvet.
Karl konstaterar att Sten varken andas eller har puls. Nér en annan motiondr chockad hégljutt undrar
om Sten fatt en stroke, sa svarar Karl: “Nej, det dr nog en hjdrtinfarkt och hjértstillestand! Se till att fa
hit en hjdrtstartare!” Han pabérjar hjdrt- och lungrdddning.

Svarsforslag: Hjarnan har ingen energidepa, och har begransade mojlighet att utnyttja fria fettsyror
eller ketoner som energikalla. Mal K5B19, K5C43

Fortsattning av fallet Efter en stund kommer gympersonalen med en ”hjartstartare”. Behandlingen ar
effektiv och Sten aterfar pulsen.



Fraga C8 (2p) Det dr valkdnt att man vid ischemi i hjartmuskeln kan fa ont i vanster arm, vilket ju
Sten gav uttryck fér innan han blev medvetslos. (a) Ange namnet pa detta smartfenomen och (b)
forklara varfér man tror att det uppstar.

Sten dr 55 dr och befinner sig pG gymmet tillsammans med sin vdn Karl. Bada motionscyklar intensivt,
och efter en stund sciger Sten: "Konstigt, det gér sa ont i vdnster arm!” Han minskar tempot, vinder
sig mot Karl som for att sdga ndgot, men innan han far fram ndgot mer segnar han ner pd golvet.
Karl konstaterar att Sten varken andas eller har puls. Nér en annan motiondr chockad hégljutt undrar
om Sten fatt en stroke, sd svarar Karl: ”"Nej, det ér nog en hjédrtinfarkt och hjdrtstillestand! Se till att fa
hit en hjdrtstartare!” Han pabérjar hjdrt- och lungrdddning. Efter en stund kommer gympersonalen
med en "hjdrtstartare”. Behandlingen dr effektiv och Sten aterfdr pulsen.

Svarsforslag: vid ischemi i hjartmuskeln kan patienten fa ont i vanster arm, vilket ju Sten gav uttryck
for innan han blev medvetslos. (a) Fenomenet kallas refererad smarta, och (b) mekanismen tros vara
att den afferenta signaleringen fran hjartat konvergerar pa samma ryggmargsniva som nervfibrer
fran vanster arm, varpa hjarnan tolkar det som “ont i armen”. Mal K5B26

Fortsattning av fallet Ett par dagar senare besdker Karl sin vdn pa sjukhuset, och han konstaterar att
Sten inte verkar har fatt nagra allvarliga hjarnskador, férmodligen darfor att HLR startades omgaende
och att man snabbt fick igdng hjartat. Sten har darefter behandlats med PCI (percutaneous coronary
intervention), som innebdr att man punkterar en artar i ljumsken och for in en kateter anda upp till
kranskarlen. ”"Det konstiga ar,” sager Sten, ”att hela larets framsida brann som eld efter PCl:n, inte
bara dar de stuckit utan framsidan pa laret, typ... — och de sdger att de nog stack inien nerv i
samband med ingreppet, for det var svart att hitta karlet.”

Fraga C9 (2p) Vad kallas den typ av smarta som associeras med nervskada och resonera om hur
denna typ av smarta skiljer sig fran refererad smarta. Svar:

Sten dr 55 dr och befinner sig pG gymmet tillsammans med sin vdn Karl. Bada motionscyklar intensivt,
och efter en stund sciger Sten: "Konstigt, det gér sa ont i vdnster arm!” Han minskar tempot, vinder
sig mot Karl som for att sdga ndgot, men innan han far fram ndgot mer segnar han ner pad golvet.
Karl konstaterar att Sten varken andas eller har puls. Ndr en annan motiondr chockad hégljutt undrar
om Sten fatt en stroke, sd svarar Karl: ”"Nej, det ér nog en hjédrtinfarkt och hjdrtstillestand! Se till att fa
hit en hjdrtstartare!” Han pGabérjar hjdrt- och lungrdddning. Ett par dagar senare beséker Karl sin vén
pd sjukhuset, och han konstaterar att Sten inte verkar har fatt ndgra allvarliga hjdrnskador,
férmodligen ddrfér att HLR startades omgdende och att man snabbt fick igdng hjértat.

Svarsforslag: projicerad smérta/neuropatisk smérta. Vid neuropatisk smérta, som beror pa en
nervskada, projiceras smartupplevelsen till den skadade strukturens innervationsomrade. Det &r
saledes viktigt att konceptuellt skilja pa refererad och projicerad smarta. Mal K5B26

En kvall cirka ett halvar senare inkommer Sten med ambulans till akutmottagningen pga
brostsmartor. Utredningen visar att det denna gang férmodligen inte var hjartat som var ”skyldigt”
till brostsmartorna. Nar kardiologen ber Sten att visa var han hade ont, pekar Sten med pekfingret pa
en distinkt punkt strax ett par centimeter nedom véanster brostvarta. Kardiologen tror att Sten nog
drabbades av en panikangestattack.

Fraga C10 (3p) Beskriv hur en panikangestattack brukar yttra sig.

Svarsforslag: e Palpitationer, bultande hjarta eller hastig puls ¢ Svettning ¢ Darrning eller skakning e
Kénsla av att tappa andan e Kvavningskansla ¢ Smarta eller obehag i brostet e Illamaende eller
obehag i magen e Svindel, ostadighetskanslor eller matthet e Derealisations- eller



depersonalisationskdnslor e Radsla att mista kontrollen eller bli tokig ¢ Parestesier (domningar eller
stickningar) ¢ Frossa eller varmevallningar Var och en av ovanstaende ger 0,5 poang, dvs 6 stycken
for full pott. Mal K5B14

Fraga C11 (1p) Traditionellt har man ofta, vid behovsmedicinering, behandlat paniksyndrom med ...
Vilken likemedelsgrupp?

Svarsforslag: Bensodiazepiner. beta-blockerare Mal K5B14

Fraga C12 (1p) Resonera om riskerna med att forskriva bensodiazepiner. OBS fragan handlar inte
om akut 6verdosering utan om vad som kan handa pa lite langre sikt.

Svarsforslag: Att anvanda bensodiazepiner regelbundet ar forknippat med en risk for
beroendeutveckling. Initialt aktiveras hjarnans beloningssystem, vilket 6kar incitamentet att inta
lakemedlet (positiv forstarkning). Efter hand okar frkevensen och mangden lakemedel som intas, och
mer och mer lakemedel maste intas for att fa effekt (tolerans). Om lakemedlet inte intas uppstar
abstinens. Over tid bérjar individen ta likemedlet mer och mer for att undvika abstinens, dvs negativ
forstarkning. Mal K5B44

Fraga C13 (2p) Beskriv bensodiazepinernas verkningsmekanism pa receptorniva.

Svarsforslag: Bensodiaz binder och modulerar GABA A-receptorn sa att den GABA-medierade
inhibitionen i CNS 6kar (6kad kloridkonduktans = mer Clin i cellen = hyperpolarisering = svarare att
utlésa en AP). Mal K5B44 Slut pa fall C

Fall D Emil 26 ar har ADHD (24,5)

Du sitter som ldkare vid en 6ppen psykiatrisk mottagning och skall traffa Emil, 26 ar, som ar
nyinflyttad till Linképing fran Helsingborg. Av remissen framkommer att Emil har ADHD och
medicineras med god effekt. Han har flyttat till Linképing for att borja en doktorandtjanst vid
medicinska fakulteten. Infor motet laser du bifogade journalanteckningar fran Helsingborg. | den
barn och ungdomspsykiatriska (BUP) journalen framkommer att Emil haft problem och utredning
avseende ADHD har pabdrjats. Samtidigt har det diskuterats runt autismspektrumstérning. |
utredningen diskuteras runt “theory of mind” samt ”“central koherens”.

Fraga D1 (4p) Forklara begreppet “theory of mind” vad det betyder, nar det bor vara utvecklat, hur
det kan undersokas och hur det ar av betydelse vid en autismspektrumutredning.

Du sitter som ldkare vid en éppen psykiatrisk mottagning och skall trdffa Emil, 26 Gr, som dr
nyinflyttad till Linképing fran Helsingborg. Av remissen framkommer att Emil har ADHD och
medicineras med god effekt. Han har flyttat till LinkGping for att bérja en doktorandtjénst vid
medicinska fakulteten. Infor métet ldser du bifogade journalanteckningar fran Helsingborg. | den barn
och ungdomspsykiatriska (BUP) journalen framkommer att Emil haft problem och utredning avseende
ADHD har pabérjats. Samtidigt har det diskuterats runt autismspektrumstérning. | utredningen
diskuteras runt “"theory of mind” samt “central koherens”.

Svarsforslag: "Theory of mind” utvecklas under de forsta fem levnadsaren. Det ar formagan att forsta
att andra personer har tankar, behov och forestéallningar samt att dessa mentala tillstand paverkar
ens egna och andras beteenden. Det ar viktigt att forsta att ens egna mentala tillstand kan skiljas fran
andra trots att vi befinner oss i samma situation; Kan testas med Sally-Ann testet (false belief-test).



Vid autismspektrumstoning ar inte theory of mind fullt utvecklat vilket leder till bland annat
interpersonella svarigheter. Mal K5A1, K5B14

Fraga D2 (5p) Forklara begreppet ”central koherens” vad det betyder och betydelsen for
autismstérningsutredningen.

Du sitter som ldkare vid en 6ppen psykiatrisk mottagning och skall tréffa Emil, 26 dr, som dr
nyinflyttad till Linképing fran Helsingborg. Av remissen framkommer att Emil har ADHD och
medicineras med god effekt. Han har flyttat till Linképing for att bérja en doktorandtjénst vid
medicinska fakulteten. Infér métet ldser du bifogade journalanteckningar frén Helsingborg. | den barn
och ungdomspsykiatriska (BUP) journalen framkommer att Emil haft problem och utredning avseende
ADHD har pabérjats. Samtidigt har det diskuterats runt autismspektrumstérning. | utredningen
diskuteras runt “theory of mind” samt “central koherens”. Theory of mind utvecklas under de férsta
fem levnadsaren. Det dr formdgan att andra personer har tankar, behov och férestdllningar samt att
dessa mentala tillstdnd ens egna och andras beteenden. Det dr viktigt att férsta att ens egna mentala
tillstand kan skiljas fran andra trots att vi befinner oss i samma situation, Kan testas med Sally-Ann
testet (false belife-test). Vid autismspektrumsténing dr inte theory of mind fullt utvecklat vilket leder
till bland annat interpersonella svdrigheter.

Svarsforslag: Central koherens kognitiv stil dar man i normaltillstdndet kan samla in en mangd
information fran omvarlden och fa en koherent (sammanhadngande) meningsfull helhet. Stark central
koherens gor att helheten prioriteras pa bekostnad av detaljer medan vid svag central koherens
missas helheten (ser inte skogen for alla traden). Personer med autismspektrumstorning har svag
central koherens vilket gor att omvarlden blir fragmenterad och svar att forsta. Mal K5A1, K5B14

Du traffar nu Emil som mar bra och har en hég funktionsniva. Du efterforskar kdrnsymtomen i ADHD.
Fraga C3 (1,5p) Vilka &r ADHD kdrnsymtom?

Du sitter som ldkare vid en éppen psykiatrisk mottagning och skall trdffa Emil, 26 Gr, som dr
nyinflyttad till Linképing frdn Helsingborg. Av remissen framkommer att Emil har ADHD och
medicineras med god effekt. Han har flyttat till Linképing fér att bérja en doktorandtjéinst vid
medicinska fakulteten. Infor métet ldser du bifogade journalanteckningar fran Helsingborg. | den barn
och ungdomspsykiatriska (BUP) journalen framkommer att Emil haft problem och utredning avseende
ADHD har pdbdrjats. Samtidigt har det diskuterats runt autismspektrumstoérning. | utredningen
diskuteras runt “"theory of mind” samt “central koherens”.

Svarsforslag Svar: Karnsymptomen for ADHD ar ouppmarksamhet, hyperaktivitet, impulsivitet. Mal
K5B14

Emil tycker att diagnosen ADHD inte stammer utan uppfattar att han har ADD. Ni diskuterar runt
detta.

Fraga D4 (2p) Vad betyder ADHD respektive ADD samt hur skiljer de sig symtommassigt?

Du sitter som ldkare vid en éppen psykiatrisk mottagning och skall trdffa Emil, 26 Gr, som dr
nyinflyttad till Linképing fran Helsingborg. Av remissen framkommer att Emil har ADHD och
medicineras med god effekt. Han har flyttat till Linképing fér att bérja en doktorandtjéinst vid
medicinska fakulteten. Infor métet ldser du bifogade journalanteckningar fran Helsingborg. | den barn
och ungdomspsykiatriska (BUP) journalen framkommer att Emil haft problem och utredning avseende
ADHD har pabérjats. Samtidigt har det diskuterats runt autismspektrumstérning. | utredningen
diskuteras runt “"theory of mind” samt “central koherens”. Kdrnsymptomen fér ADHD ¢r



ouppmdrksamhet, hyperaktivitet, impulsivitet. Emil tycker att diagnosen ADHD inte stmmer utan
uppfattar att han har ADD. Ni diskuterar runt detta.

Svarsforslag: ADHD = attention deficit hyperactivity disorder ADD = attention deficit disorder ADD ar
ADHD utan hyperaktiviteten, vid ADD ar fokus pa uppmarksamhetsstérning Mal K5B14

Fraga D5 (1p) Vad ar forstahandsladkemedel vid ADHD ?
Svarsforslag: Forstahandsldkemedel vid ADHD ar amfetamin och amfetaminderivat. Mal K5C44

Fraga D6 (2p) Katekolaminer &r av betydelse vid ADHD. Beskriv hur noradrenalin bildas. Du
behover inte namnge enzymen i enzymkedjan utan bara de dmnen som omvandlas?

Svarsforslag: Tyrosin - L-DOPA — dopamin — noradrenalin - adrenalin Mal K5C44
Fraga D7 (3p) Vilka ar verkningsmekanismerna for amfetamin avseende ADHD?

Svarsforslag: Amfetamin reverserar NET/DAT/SERT vilket ger mer av transmittorsubstanserna
dopamin och noradrenalin i synapsklyftan. Vid hogre doser inhiberar dven amfetamin MAO. Mal
K5C44

Emil berattar i forbigdende hur roligt han tycker det ar att gomma plastspindlar i kollegors
skrivbordslador for att se hur kollegorna hoppar till nar de 6ppnar skrivbordsladan.

Fraga D8 (3p) Forklara varfor kollegorna hoppar till.

Du sitter som Idkare vid en 6ppen psykiatrisk mottagning och skall tréffa Emil, 26 dr, som dr
nyinflyttad till Linképing fran Helsingborg. Av remissen framkommer att Emil har ADHD och
medicineras med god effekt. Han har flyttat till Linképing fér att bérja en doktorandtjéinst vid
medicinska fakulteten. Infér métet ldser du bifogade journalanteckningar frén Helsingborg. | den barn
och ungdomspsykiatriska (BUP) journalen framkommer att Emil haft problem och utredning avseende
ADHD har pabérjats. Samtidigt har det diskuterats runt autismspektrumstérning. | utredningen
diskuteras runt “"theory of mind” samt “central koherens”. Kdrnsymptomen fér ADHD ¢r
ouppmdrksamhet, hyperaktivitet, impulsivitet. Emil tycker att diagnosen ADHD inte stmmer utan
uppfattar att han har ADD. Férstahandslikemedel vid ADHD ér amfetamin och amfetaminderivat
Emil berdttar i forbigdende hur roligt han tycker det dr att gémma plastspindlar i kollegors
skrivbordslador fér att se hur kollegorna hoppar till.

Svarsforslag: Synintrycken gar tva vagar fran thalamus. Den korta vagen gar direkt till amygdala dar
en reaktion sker, samtidigt gar den langre vagen via cortex till amygdala; den langre vagen tar 22
millisekunder langre tid. Saledes hoppar kollegorna till innan informationen fran den hogre viagen
kommit till amygdala. Detta har ett 6verlevnadsvarde. Mal K5B14

Emil uppvisar inga psykiatriska symtom, mar bra och har en god funktionsniva. Ni enas om
oférandrad medicinering samt uppféljning.

Fraga D9 (3p) Skriv en journalanteckning dar det psykiatriska statuset beskrivs (= skriv ett normalt
psykiatriskt status) men hoppa 6ver sjalvmordsriskbedémningen.

Svarsforslag: Fullt orienterad. God formell och emotionell kontakt. Neutral grundstamning. Ingen
angest. Inga psykotiska symtom. Mal K5B53



Ordinarie tenta neurotenta vt20
FALL A Sara, 24 ar, soker for smarta bakom hoger 6ga och dimsyn (15 p)

Sara ar 24-arig student pa universitet. Hon soker akut pga tilltagande smérta bakom hoger 6ga sedan
3 dagar. Senaste 2 dygn har Sara noterat nedsatt syn pa ho 6ga. Ogat svider mer nir hon tittar &t
sidorna. Du som akutldkare undersoker Sara avseende pupiller, dgonbottnar, ljusreaktion och
6gonmotorik.

Fraga Al (2p) Forklara hur du undersodker och vad du observerar vid ljusreaktion?
Fraga A2 (2p) Beskriv ljusreaktionens anatomi (reflexbage)

Svarsforslag: (A1) Man bor belysa ett 6ga i taget. Observera belysta 6gats (direkt ljusreaktion)
respektive icke belysta pupillens ihopdragning (indirekt ljusreaktion). (A2) Afferenta (inatgaende)
nerven ar opticusnerven som for ljussignaler till bada sidors EdingerWestphals karna i
mesencephalon. Sedan fors impulserna i efferenta (utatgdende) parasympatiska fibrer i
okulomotoriusnerven som innerverar pupillens sfinktermuskler. Vid belysning av ena 6gat drar bada
ogonens pupiller ihop sig. Kursmal: K5B18, K5B54

Fortsattning av fallet Vid 6gonbottenspegling ses svullnad i ho 6gas papill. Nar du belyser ho 6ga
respektive va 6ga observerar du avvikande ljusreaktioner.

Fraga A3 (2p) Beskriv vilken/vilka ljusreaktion(er) som &r paverkad(e)?

Sara dr 24-drig student pa universitet. Hon séker akut pga tilltagande smdrta bakom héger 6ga sedan
3 dagar. Senaste 2 dygn har Sara noterat nedsatt syn pd hé éga. Ogat svider mer nér hon tittar Gt
sidorna. Du som akutldkare underséker Sara avseende pupiller, dgonbottnar, ljusreaktion och
6gonmotorik Vid 6gonbottenspegling ses svullnad i hé 6gas papill. Nér du belyser h6 6ga respektive
vd 6ga observerar du avvikande ljusreaktioner.

Svarsforslag: Svullnad i ho papill med smarta och synnedsattning talar for synnerv-inflammation,
(opticusneurit), dvs ho-sid afferent nervpaverkan. Om ho 6ga belyses ses fordrojda, troga
ljusreaktioner pa bada 6gonen, dvs ho-sidiga direkta och va-sidiga indirekta ljusreaktioner ar
paverkade. Vid belysning av va 6ga ses normala reaktioner pa bada 6gonen, dvs va direkt och ho
indirekt ljusreaktioner ar normala. Kursmal: K5B18, K5B19

Fortsattning av fallet | anamnesen framkom att Sara haft ilningar och elektriska stétar ut i armarna
vid framatbojning av huvudet sedan en manad. Via neurologkonsult blir Sara remitterad till MR
huvud och ryggmarg. Darefter tas likvorprover. Samtliga utredningar inger misstanke pa multipel
skleros (MS).

Fraga A4 (2p) Forklara fenomenet av ilningar och elektriska stétar vid huvudframatbdjning som
Sara haft sedan en manad.

Fraga A5 (3p) Ange 3 hjarnskademarkorer och 3 inflammatoriska markérer i likvor.
Fraga A6 (2p) Ange MS sjukdomsmekanismer.

Sara dr 24-drig student pd universitet. Hon séker akut pga tilltagande smdrta bakom héger éga sedan
3 dagar. Senaste 2 dygn har Sara noterat nedsatt syn pd hé éga. Ogat svider mer nér hon tittar Gt
sidorna. Du som akutldkare underséker Sara avseende pupiller, dgonbottnar, ljusreaktion och
6gonmotorik Vid 6gonbottenspegling ses svullnad i h6 égas papill. Nér du belyser h6 éga respektive
vd 6ga observerar du avvikande ljusreaktioner. Svullnad i hé papill med smdrta och synnedsdttning



talar for synnerv-inflammation, (opticusneurit), dvs hé-sid afferent nervpdverkan. Vid belysning av vd
6ga ses normala reaktioner pa bada égonen.

Svarsforslag: (A4) Det fenomenet benamns Lhermitte parestesier/syndrom. Det anses bero pa
retning av bakstrangarna i halsryggmargen, ofta orsakat av att halsryggmargen svullnat, sdsom vid
MS. (A5): (1) Neurofilament forhojt, tyder pa neuronskada, (2) Tau-protein forhojt, forekommer vid
Alzheimer demens (3) Gliafibrillart surt protein férhojt, ses vid astrocytskador. Vid
neuroinflammation ses i likvor (1) ltt till mattlig stegring av mononukleara celler; (2) férekomst av
oligoklonala 1gG band vid isoelektrisk fokusering av likvor, utan att motsvarande band kan pavisas i
patientens serum; (3) 6kade nivaer av cytokiner sasom IL-6. (A6) MS &r en kronisk inflammatorisk
sjukdom som drabbar hjdarna och ryggmarg (= centrala nervsystemet = CNS). Vid MS ar T-celler
aktiverade av okand orsak och riktade mot egna vavnader. Aktiverade T celler passerar blod-
hjarnbarriaren och nar CNS dar de aktiverade T-cellerna uttrycker cytokiner och rekryterar 6vriga
inflammatoriska celler sasom makrofager och B-celler. Myelin i CNS angrips, foljt av axonforlust och
nervcelldéd. Kursmal: K5B18, K5B21, K5B56, K5B57

Fortsattning av fallet Utredningen visar att Sara har aktiv MS. Hon har Iatt mononuklear cellokning pa
10, och 20- tal oligoklonala IgG band i likvor. MR visar multipla lesioner i bade hjarna och ryggmarg,
vissa av lesionerna uppvisade kontrastladdning. Neurologkonsulten foreslar insattning av s.k.
bromsmedicin i form av natalizumab (Tysabri).

Fraga A7 (2p) Beskriv verkningsmekanismer for natalizumab.

Svarsforslag. Natalizumab ar en humaniserad monoklonal antikropp mot alfa-4-integrin och kan
reducera skovaktivitet med 70%. Antikroppen blockerar adhesionsmolekylen alfa-4- integrin, som i
sin tur hindrar leukocyter fran att fasta till karlvdggens endotel. Darigenom hindras aktiverade
leukocyter fran att via blod-hjarnbarriaren na CNS fran periferin. Inflammation i hjarnan och
ryggmargen kan darigenom reduceras patagligt. Kursmal: K5B20 Slut pa Fall A

Fall B Sara, 63 ar, snubblar latt och gar pa “kuddar” (15p)

Pa vardcentralen dar Du jobbar traffar du Sara Equus 63 ar. Hon beréattar att hon har snubblat Iatt
flera ganger under senaste manaderna och det kdnns som att hon gar pa “kuddar” nar hon ar ute och
gar. Hon berattar ocksa att hon far ofta domningar och inte upplever varme pa samma satt som forr i
fotterna. Hon fick en bréannskada pa en fot nar hon haft den pa ett element efter att ha vistats i kallt
vader.

Fraga B1 (0,5p) Vad misstdnker du att Sara har drabbats av?
Svarsforslag: Du misstanker att Sara har drabbats av polyneuropati.
Fraga B2 (1,5) Namn tre tillstand som kan orsaka neuropati.

Svarsforslag: Diabetes, B-vitamin brist, hog alkoholkonsumtion, och tyreoidea dysfunktion ar
exempel pa tillstand som kan orsaka neuropati. Kursmal: K5B21, K5B23

Fortsattning av fallet | Saras journal Iaser Du att Sara diagnostiserades ha diabetes fér 17 ar sedan.
Hon behandlades med kostradgivning under tre forsta aren men sedan 14 ar behandlas hon med
insulin. Hon kontrolleras regelbundet pa vardcentralen och hennes diabetes har varit ganska
valinstalld. | 6vrigt har hon varit frisk.

Fraga B3 (3p) Du kan enkelt testa sensibiliteten/kédnseln hos Sara pa mottagningen. Vilka
modaliteter testar Du och hur gér Du?
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Pa vdardcentralen ddr Du jobbar trdffar du Sara Equus 63 dr. Hon berdttar att hon har snubblar ldtt
och det kénns att hon gdr pa “kuddar” sdger hon nér hon dr ute och gdr. Hon berdttar ocksa att hon
far ofta domningar i fotterna och inte upplever virme pad samma sdtt som férr i fétterna. Hon fick en
brédnnskada pa en fot ndr hon haft den pa ett element efter att ha vistats i det kalla utomhus véder.
Sara diagnostiserades ha diabetes fér 17 dr sedan. Hon behandlades med kostrddgivning under tre
forsta dren men sedan 14 Gr behandlas hon med insulin. Hon kontrolleras regelbundet pa

vdrdcentralen och hennes diabetes har varit ganska vdlinstdlld. | évrigt har hon varit frisk.

Svarsforslag: Du kan testa Sara avseende beroring med monofilament, smarta med nagot vass som
tex en tandpetare, vibration med stamgaffel, och temperaturkanslighet; for kyla med ett kall foremal
tex platta sidan av stamgaffel. Kursmal: K5A50

Fortsattning av fallet Du remitterar Sara till klinisk fysiologiavdelning for att mata
ledningshastigheten i olika nervgrenar. Nedan ser du resultatet av Saras ENeG. Referensvarden star i
parantes, och fér amplituden brukar ett varde under 5 pV betraktas som onormalt.

Elektroneurografi (ENeG

N. medianus dx, motorisk ledningshastighet: 57 m/s (N=50, 8D 1.5)
N. medianus dx, sensorisk ledningshastighet (dig 3 — handled): 43 m/s (=46, SD
1), amplitud 22 uV

N peroneus dx motorisk ledningshastighet: 38 m/s (=45, 8D 2)
N peroneus sin motorisk ledningshastighet: 35 m/s.

N tibialis dx, motorisk ledningshastighet: 27 m/s (X=41, 8§D 3)
N tibialis sin, motorisk ledningshastighet: 31 m/s

N. suralis dx, sensorisk ledningshastighet: 24 m/s, amplitud 1 uV (X=43, §D 3ﬂ
N. suralis sin, sensorisk ledningshastighet: 0 m/s, amplitud 0 oV

I medianus dx {dig I - handled) M. suralis dx (lat malleclen— vad)

acemsfoyenrmn| | |

Bild: Eva Svanbong, INRKInisk neurofysiolog)

Fraga B4 (5p) Hur tolkar du resultatet?

Svarsforslag: Sara har en polyneuropati dvs. en skada som har drabbat flera perifera nerver. Detta
visas av att hon har en i princip bortfallen funktion i suralis-nerverna (fran den ena fick man inget
svar alls och fran den andra ett svar som knappt var matbart — jamfor med det normala svaret fran n.
medianus; Den laga amplituden i suralisnerven tyder pa axonal degeneration. Vidare ar
ledningshastigheter i samtliga motoriska nerver i de nedre extremiteterna, dvs. i n. peroneus ochin.
tibilalis bilateralt alltfor langsamma som tyder pa en myelinskada, da ju myelinets funktion ar att ge
en snabb impulsfortledning (saltatorisk konduktion). Sensorik (suralis) &r mer drabbad dn motorik
(tibialis), och att neuropatin ar svarast i de langa nerver (grenar av ischias vs medianus). Kursmal:
K5B18, K5B19
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Fortsattning av fallet Sara har nedsatt smart- och temperaturkanslighet (bade kyla och virme) i
fotsula.

Fraga B5 (3p) Vilken typ av nervfibrer dr skadade for respektive kdnsel? Skriv ocksa minst en
morfologisk/fysiologisk egenskap for varje fibertyp.

Pé vardcentralen ddr Du jobbar tréffar du Sara Equus 63 dr. Hon berdttar att hon har snubblar Iétt
och det kdnns att hon gdr pa “kuddar” sdger hon ndr hon ér ute och gdar. Hon berdttar ocksa att hon
far ofta domningar i fotterna och inte upplever virme pd samma sdtt som férr i fétterna. Hon fick en
brédnnskada pa en fot ndr hon haft den pa ett element efter att ha vistats i det kalla utomhus véder.
Sara diagnostiserades ha diabetes for 17 ar sedan. Hon behandlades med kostrddgivning under tre
forsta aren men sedan 14 dr behandlas hon med insulin. Hon kontrolleras regelbundet pa
vdrdcentralen och hennes diabetes har varit ganska vdlinstdlld. | évrigt har hon varit frisk.

Svarsforslag: Smarta (snabb smarta) och kyla formedlas av sma (2-5 um i diameter) myeliniserade
Adelta (6) fibrer med en hastighet av 12-30 m/s. Smarta (langsam smarta) och varme férmedlas av
omyeliniserade C-fibrer (diameter < 1,3 um) med en hastighet av 0,5-2 m/s. Kursmal: K5B19, K5B23

Fraga B6 (2) Hur gar man tillvdga ndr man maiter nervledningshastigheten i en sensorisk nerv?

Svarsforslag: Svaga elektriska impulser stimulerar en sensorisk nerv och responsen detektera via
ytelektroder pa huden i nervens innervationsomrade. Nervledningshastigheten (m/s) berédknas (=
avstand delad med latens) samt amplitud pa det sensoriska svaret mats. Kursmal: K5B18 Slut pa FALL
B

FALL C Anton P dker pa semester (12p)

Du sitter i ett flygplan pa vag over startbanan med din kompis Anton Posterotilt och kapten skall just
lyfta. Anton har inte studerat sa mycket sinnesfysiologi som du men vill visa sin breda begavning och
forklarar for dig att moderna flygplan har en teknik att ganska snabbt vid start lyfta pa noshjulet och
kora pa bakhjulen medan man tar fart for att sedan lyfta ordentligt. Darfor kdnns som man lutas
tillbaka i flygplansstolen néar kapten just tar fart. Anton har pluggat maskinldra pa hogskolan och kér
sjalv denna teknik med sin splitter nya HD motorcykel.

Fraga C1 (3p) Hur forklarar du for Anton vad han upplever? Han gillar ju diagram. Rita och/eller
forklara.

Svarsforslag: Utriculus detekterar framataccelerationen och tillsammans med tyngdkraften upplever
du da att kroppens kraftresultant ar riktad snett bakat istallet for som normalt nedat. Eftersom du
inte just da tittar ut mot marken och forstar att planet faktiskt ar horisontellt sa kan balanssystemet
inte skilja detta fran den situation som uppkommer da man sitter bakatlutad. CNS valjer da att tolka
situationen som att planets nos ar uppat istallet for att man gor en kraftig acceleration. Kann efter
nasta gang du flyger! Kursmal: K5KFB16, K5B17

Fortsattning av fallet Anton och du har nu lyckligt kommit till ert hotell och det &r dags att njuta av
fridykningen ned till fjordens djup och de vackra fiskarna dar, det som ni sa lange vantat pa. Anton
har varit ute och festat lite i helgen och tyvarr fatt mottaga ett slag rakt ver sitt vanstra 6ra —
lakaren sade igar att det inte gjorde sa mycket, det hal han hade sett pa trumhinnan skulle ldka av sig
sjalvt pa 1-2 veckor. Anton bedémer att det klara och rena fjordvattnet inte kommer att ge honom
nagon infektion, som lakaren varit sa radd for. Anton hor faktiskt ganska bra och tror inte att halet
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ger nagot problem vid dyklektionerna, eftersom det mest blir icke-verbal kommunikation dar nere i
fjordens djupa vatten.

Fraga C2 (2p) Haller du med om detta? Motivera ditt svar!

Svarsforslag: Ett litet hal pa trumhinnan ger Anton 100% dykférbud pga risken for rotatorisk yrsel vid
den kaloriska reaktion som uppkommer vid hans forsta dyk och han svavar da i livsfara om han ar pa
djupt vatten. Kursmal: K5KFB16, K5B17

Fortsattning av fallet Nar man drabbas av rotatorisk yrsel kdnns det som rummet (eller kanske
kroppen..., svart att avgbra i en sddan akut situation) bérjar rotera i en karusellrérelse. Den kénslan
kan man reproducera om man sitter med rak rygg och far kallvatten spolat i 6rat (lat oss sdga i
hoger).

Fraga C3 (4p) Du som K5 student kan sannolikt férklara for Anton vad som hander da? Exakt hur
gor man och varfor blev det de fysiologiska reaktioner som det blev? Vilka reaktioner? Utga fran
att personen inte hinner bli illamaende.

Svarsforslag: Man bojer huvudet 60 grader bakat sa att laterala baggangen i innerorat star i en
vertikal position, med sin cupula i framre delen positionerad langst “uppat”. Man spolar sedan riktigt
kallt vatten i horselgangen pa héger 6ra med en 50-100 ml stor spruta efter att man kollat att
trumhinnan ar hel. Nar endolymfan av nedkylningen fran benet runt mellanérat borjar forsoka rora
sig nedat sa drar den in cupulan nedat i baggangen som da signalerar minskad aktivitet till
vestibulariskdrnorna i hjarnstammen. Eftersom vanstra innerérats laterala baggang har sin normala
viloaktivitet sa far vestibulariskarnorna olika signaler. Detta tolkas som en rérelse mot den sida som
ar mest signalerande dvs den som inte spolats med kallvattnet (vénster). Vestibulookulara reflexen
(VOR) gor da motrorelser till den upplevda rorelsen och rér 6gonen mot hoger i en langsam VOR
rorelse som sedan foljs av en snabb rérelse mot andra sidan dvs vanster. Det dr den snabba rérelsen
vi kan se pa 6gonen nér vi tittar pa "nystagmus”. Den slar alltsa bort fran det 6ra som spolas med
kallt vatten. Kursmal: K5B16, K517

Fortsattning av fallet Anton ville egentligen aldrig bli maskiningenjor men han missade datum for att
soka till astronautskolan vilket gramer honom narmast varje dag (han gick ingen KBT kurs heller). SAS
ar inte bara ett flygbolag utan star dven for Space Adaptation Syndrome, dvs att astronauter ofta blir
illamaende de forsta dygnen i rymden pga “rymdsjuka”. Teorierna sager att olika former av aksjuka
har att géra med samordningen av manniskans signalsystem for postural kontroll och
omgivningsupplevande.

Fraga C4 (3p) Beskriv hur olika typer av signaler samverkar och bearbetas fér att vi skall halla var
posturala kontroll.

Svarsforslag: Synintryck, proprioceptiva och inneréresignaler samordnas i vestibulariskdarnorna och
styr 6gonen (VOR) och posturala musklers (nacke, rygg, ben, osv) aktivering i en feedback loop som
sedan aterkopplas till sensoriska indatasystemen osv. Kursmal: K5B16, K5B17 Slut pa Fall C

FALL D 20 arig man &r i himlen (15p)

20-arig man kommer till din mottagning pa vardcentralen en eftermiddag i november. Mannen har
pa sig en lammpdls och under den neonrosa gympaklader, bar solglasgonen under hela motet.
Patient: “Det ar bra har i Himlen. Tiden ar evig...vige..give..(talet stannar och patienter ror sig
patagligt rastlost, handerna darrar). Du: "Var dr du nu nagonstans och vem ar jag?” Patient: "I
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Himlen, skont. Ja, du, jag...tror att du ar portvakt till Himlen.” Du: ” Fortsatt bara..” Patient: ”Alltihop
kommer an pa att folk jag pratade med boérjade prata nonsens som barn. Jag trodde att jag hade gjort
dem tokiga. Sa sade rosten i alla fall. Deras tal var alldeles hopblandat. Jag kan gora sa att de borjar
prata smorja. Jag kan kontrollera folk genom etern och géra dem till lallande idioter som pratar en
massa larv. Folk forsoker kontrollera min hjarna och fa min kropp att arbeta — de forséker dvertala
min kropp. Det ar ett psykiskt medel, allas psyken hdanger ihop har i Himlen. Jag skickar mina
meddelanden genom visuell demonstration. Ibland ar det min fot, men det kan ocksa vara armarna,
benen, ibland axlarna, ibland hela kroppen. Jag har ett intryck av att det var andra manniskor som
borjade. De gjorde rorelser forst. Jag kunde kontakta tillbaka. De hade en viss kontroll 6ver min
kropp. Mina tankar gar for fort och jag kan inte stoppa upp dem pa ratt stélle for att fa dem att ga
riktigt. Jag har en massa att sdga men jag kan inte koncentrera mig pa orden sa att de skall komma ut
utan de kommer ut hopblandade. Det ar en barriadr inne i huvudet som hindrar mig fran att tala
ordentligt och jag blir tom i huvudet. Jag férsoker koncentrera mig men det kommer inte ut
nagonting. Ibland kan jag hitta ett ord istallet fér det jag ville sdga.” Du: "Varfor kan du inte hitta ord
du vill sdga?” Patient (skrattar hejdlost i borjan): "Hor-re-du pottvakten...(hahha)...Det kommer in
nagonting annat, det &r nagonting annat som hela tiden stor mina tankar. Det hander nar jag tittar pa
televisionen ocksa och koncentrationen flyger i vag och faster sig vid nagon punkt i rummet och jag
kan inte fatta vad som hander. Jag blir omtoécknad for att jag inte kan koncentrera mig tillrackligt
lange for att halla samtalet i gdng och nagonting reser sig inne i huvudet och far mig i trance eller
nagonting men jag vaknar alltid upp senare” Du: “Hur borjar det?” Patient (efter en lang paus): “Jag
blir skakig i kndna och brostet ar som ett berg framfér mig och min kropp fungerar annorlunda. Det
ar da jag kédnner att jag ar den andra personen och harmar deras rorelser eller ocksa stannar upp och
star som en staty. Jag maste stanna for att ta reda pa om jag har handen i fickan eller inte. Jag vill do,
jag tanker do.”

Fraga D1 (4p) Beskriv patientens psykiska status.

Svarsforslag: bisarrt utseende, bristande orientering, tankestoérning (eg neologismer,
tankeblockering), psykotiska symptom (eg rosthallucinos, vanférestallningar), affektlabilitet och —
inkongruens, koncentrationssvarigheter, uttrycker dnskan att do Kursmal: K5B53

Fraga D2 (1p) Du misstdnker snabbt att patienten har en viss storning. Vilken?
Svarsforslag: psykos/schizofreni Kursmal: K5B14

Fortsattning av fallet Du forstod snabbt att patienten har psykotiska symtom med bla tankestérning
och rosthallucinos. Vidare beskrev du i status bla patientens svarigheter att orientera sig samt brister
i formell och emotionell kontakt, dnskan om dod samt avvikande affekter. Manga psykospatienter
har anamnes pa tidiga utvecklingsrelaterade problem, sk ESSENCE.

Fraga D3 (1p) Redogor for begreppet ESSENCE

Svarsforslag: ESSENCE star for early Symptomatic Syndromes Eliciting Neurodevelopmental Clinical
Examinations, en ansamling av olika typer av problem som man kan se framst hos yngre barn.
Problemet kan vara till motorik, sprak, hyperaktivitet eller perception. Kursmal: K5A1

Fraga D4 (3p) Ange ett exempel pa ESSENCE problemomrade och redogor fér dess normala
utveckling hos barnet.

Du férstod snabbt att patienten har psykotiska symtom med bla tankestérning och résthallucinos och
misstdnkte schizofreni. Vidare beskrev du i status bla patientens svdrigheter att orientera sig samt
brister i formell och emotionell kontakt, énskan om déd samt avvikande affekter. ESSENCE stdr for
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early Symptomatic Syndromes Eliciting Neurodevelopmental Clinical Examinations, en ansamling av
olika typer av problem som man kan se frimst hos yngre barn. Problemet kan vara till motorik, sprak,
hyperaktivitet eller perception.

Svarsforslag: studenten valjer ett exempel och redogér dess normala utveckling. Svaren for olika
omraden finns i féreldsningsmaterial och sjalvstudiematerial Kursmal: K5A1, K5B12, K5C45

Fortsattning av fallet Diskussion med patienten gav dig inte s3 mycket anamnestiska detaljer. Patient
samtyckte dock, i lite senare skede i behandlingen nar de psykotiska symptomen hade blivit battre,
att du kontaktar hans mamma fér narmare anamnes.

Fraga D5 (2p) Vilken typ av fragor vill du stidlla mamman for att kartlagga utifran schizofrenis
double hitteorin a) arftligheten och b) omgivningsfaktorer?

Du férstod snabbt att patienten har psykotiska symtom med bla tankestérning och résthallucinos och
misstdnkte schizofreni. Vidare beskrev du i status bla patientens svdrigheter att orientera sig samt
brister i formell och emotionell kontakt, nskan om déd samt avvikande affekter. ESSENCE stdr for
early Symptomatic Syndromes Eliciting Neurodevelopmental Clinical Examinations, en ansamling av
olika typer av problem som man kan se frimst hos yngre barn. Problemet kan vara till motorik, sprdk,
hyperaktivitet eller perception.

Svarsforslag: Forsta generations slaktingar som har schizofreni eller annan psykossjukdom, férekomst
av andra psykiatriska sjukdomar i familjen och slakten. Utsatthet for vald, trauma, flykt mm.
Droganvandning. Kursmal: B12, B14, C45

Fortsattning av fallet Du fragade patientens mamma om det finns forsta generations slaktingar som
har schizofreni eller annan psykossjukdom. Du var ocksa intresserad av forekomsten av andra
psykiatriska sjukdomar i familjen och slakten. Gallande omgivningsfaktorer fragade du patientens
utsatthet for vald, trauma, flykt mm. Du stéllde dven fragan om mamma har nagon vetskap om att
sonen provat eller anvant droger. Det finns nagra olika teorier kring mekanismer for schizofreni. En
av dom ar sk dopaminteorin.

Fraga D6 (4p) Redogor for dopamin-teorin utifran schizofrenisymptom.

Svarsforslag: hyperaktiv mesolimbisk system — aberrant salience attribution-positiva symptom;
hypoaktiv mesokortikal system — negativa och kognitiva symptom — failure of belief evaluation
Kursmal: K5B12, K5B14 Slut pa FALL D

FALL E Mans kommer inte ut ur bostaden (10p)

Mans soker dig som ldkare. Han berattar att han har svart att komma ut ur bostaden. Under samtalet
framkommer det att hans svarigheter troligen inte beror pa nedsatt initiativférmaga utan snarare pa
undvikandebeteende alternativt trotthet. Du vill forbattra diagnostiken.

Fraga E1 (1p) Vad ar rimligt att géra forutom samtal?

Svarsforslag: Du gor en semistrukturerad MINI-intervju for att starka diagnosen och tar
laboratorieprover for att utesluta differentialdiagnoser sasom anemi och hypothyreos. Kursmal:
K5B53, K5B12, K5B14

Fortsattning av fallet Den férdjupade bedémningen leder fram till en depressionsdiagnos. Mans ar
valdigt intresserad av depressioners orsak. Ni diskuterar runt olika depressionshypoteser och dven
hur en inflammation utanfor hjarnan kan forklara en depression.
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Fraga E2 (5p) Beskriv hur en inflammation utanfor hjarnan kan leda till depression.

Svarsforslag: Vid en inflammation dkar proinflammatoriska cytokiner som kan komma till hjarnan via
afferent vagus, leaky passages samt via aktiv transport 6ver blod-hjarn-barriaren. Inflammation i
hjarnan ger foljande forandringar som samtliga teoretiskt kan ge depression: 6kat uttryck av SERT,
minskning av BDNF, aktivering av HPA-axeln, aktivering av ”IDO pathway” (TRYCAT) och férandring av
neuronal aktivering/kognitiv dysfunktion/ utloser sickness behaviour (allman sjukdomskansla)
Kursmal: K5B12, K5B14

Fortsattning av fallet Ni enas om behandling med antidepressiva likemedel. Aterupptagshamning av
monoaminer ar vanligaste behandlingen.

Fraga E3 (2p) Ge exempel pa ytterligare tva behandlingsprinciper med ladkemedel vid depression.

Svarsforslag: NMDAreceptor antagonism med ketamin, hamning av enzymet monoaminoxidas.
Ytterligare men mer sallsynta principer ar tryptofan substitution, serotonerg stimulering,
melatoninstimulering mm. Kursmal: K5B12, K5B14

Fortsattning av fallet Mans forsamras allt mer och beslut tas om att prova behandling som inte ar
psykoterapi, aktiverande terapier (tex fysisk aktivitet) eller lakemedel. Ni enas om en fysikalisk
behandling.

Fraga E4 (2p) Namn tva fysikaliska behandlingsmetoder mot depression.

Svarsforslag: Elektrokonvulsiv behandling (ECT), Transkraniell magnetstimulering (TMS), deep brain
stimulation, vagusnervstimulering Kursmal: K5B12, K5B14 Slut pa FALL E
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Omtenta neurotenta vt 20
Fall ASvante 74 ar dr hes (13p)

Svante 74 ar icke rokande fdmontor ar hes sedan nagra manader utan infektionstecken eller annan
kdnd anledning. Det finns ingen annan pagaende sjukvardskontakt eller akut i situationen.Svante
later hes och pa direkt fraga sa anger han att han inte orkar ropa hogt pa barnbarnets
fotbollstraningar langre. Han remitteras till stimbansinspektion p& éronkliniken. Den VANSTRA
bilden du ser ir Svantes utseende nar han andas in. HOGRA bilden ir det normala utseendet (bortse
fran att den ar vand upp och ner).

Fraga Ala(2p)a) Vilket av Svantes stimband har dalig eller ingen rérlighet? Motivera.
Fraga Alb (2p)Vad heter detta tillstand?

Svarsforslag: Vanster sida, stambanden ar 6ppna bakat och gar ihop framat. Recurrenspares (pares
av n laryngeus recurrens).Kursmal:K5B15, K518, K519

Fraga A2(3p) Vilken kranialnerv utgar recurrensnervenfran? Vilka andra motoriska funktioner i
huvudhalsomradet utanfér larynxomradet har denna kranialnerv?

Svarsforslag:N laryngeus recurrens utgar fran N vagus (N X). Muskulatur till mjuka gommen och
svalgets ovre och nedre delar (2 av 3 grupper ger full poang).Kursmal:K5B15, K518, K519

Fraga A3(3p)Hur goér du for att utlosa svalgreflexen pa en patient / férséksperson? Vilket
funktionellt omrade skulle du kunna anvédnda for detta och varfor?

Svarsforslag:Berér omradet vid tonsillen pa respektive sida med en munspatel. Man kan dven berdra
svalgvaggen och tungans bakre tredjedel med nagot féremal som utloser reflexen.Kursmal:K5B15,
K518, K519

Fraga A4(3p)Svante undrar nu hur resten av tungan innerveras sensoriskt och avseende smaken.
Kan du svara honom vilka kranialnerver som ar inblandade?

Svarsforslag:Framre tva tredjedelarna innerveras av N trigeminus (N V) avseende kansel och N facialis
(N VII) avseende smak. Bakre tredjedelen innerveras avseende smak av glossofaryngeus (N IX), och
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dven avseende kansel ar det N IX. Langst ned mot larynx kan vagus (NX) vara inblandat men detta
kravs ej for full poang.Kursmal:K5B15, K518, K519Slut pa FALL A

FALL B Astrid, 25 ar, har smértor i pannan och pa kinden (12p)

Astrid ar 25 ar gammal. Hon har utbildat sig till sjukskoterska och ar sedan ett ar tillbaka
sammanboende. Astrid ar sedan tidigare helt frisk. Hon har dnskemal om att bli gravid och anvander
inte nagra lakemedel. Hon anser sig vara vegetarian, men fuskar en del. Hon anvander inga vitaminer
eller andra tillskott. Ar fysiskt aktiv. Hon séker nu dig pa vardcentralen da hon sedan nagra dagar har
smartor i pannan och pa kinden. Sméartorna kommer som hugg och upprepas under nagra minuter
for att sedan forsvinna under nagon timme. Smartorna kan utlsas av att det blaser. Du bedomer att
Astrid har en neuralgi.

Fraga B1(3p)Vilken kranialnerv dr paverkad och vilka grenar av den? Vad i kranialnervstatus ar
extra viktigt att sdtta fokus pa?

Astrid dr 25 Gr gammal. Hon har utbildat sig till sjukskéterska och dr sedan ett dr tillbaka
sammanboende. Hon dr sedan tidigare helt frisk. Hon har 6nskemdl om att bli gravid och anvéinder
inte ndgra likemedel. Hon anser sig vara vegetarian, men fuskar en del. Hon anvidnder inga vitaminer
eller andra tillskott. Ar fysiskt aktiv. Hon séker nu dig pé vérdcentralen dé hon sedan négra dagar har
smdrtor i pannan och pa kinden. Smdrtorna kommer som hugg och upprepas under nagra minuter fér
att sedan férsvinna under ndgon timme. Smdrtorna kan utlésas av att det blaser. Du férklarar fér
Astrid att hon har en neuralgi.

Svarsforslag: n.trigeminus, med paverkan pa n.ophtalmicus& n. maxillaris men ej mandibularis.
Undersokning av sensorik och motorik i ansikte samt cornealreflex. Kursmal: K5B19

Astrid onskar ga vidare med diagnostik for att klarlagga orsaken till smartan. Du ar positiv till att ga
vidare med bilddiagnostik.

Fraga B2 (2p)Vilken undersokningsmetod viljer du och varfor.

Astrid dr 25 Gr gammal. Hon har utbildat sig till sjukskéterska och dr sedan ett dr tillbaka
sammanboende. Hon dr sedan tidigare helt frisk. Hon har 6nskemdl om att bli gravid och anvinder
inte nagra ldkemedel. Hon anser sig vara vegetarian, men fuskar en del. Hon anvénder inga vitaminer
eller andra tillskott. Ar fysiskt aktiv. Hon séker nu dig pé vérdcentralen dé hon sedan négra dagar har
smdrtor i pannan och pa kinden. Smdrtorna kommer som hugg och upprepas under nagra minuter fér
att sedan férsvinna under ndgon timme. Smdrtorna kan utlésas av att det blaser. Du férklarar fér
Astrid att hon har en trigeminusneuralgi. Astrid énska gd vidare med diagnostik fér att klarldgga
orsaken till smdrtan. Du dr positiv till att ga vidare med bilddiagnostik. Kursmal: K5B18

Svarsforslag: MR med motivering

En manad senare kommer Astrid pa aterbesok. Hon ar nu smartfri med Tegretol 200 mg 1x3 och
onskar trappa ut behandlingen. MR visar 10 supratentoriella lesioner beldagna framforallt subcorticalt
och intill corpuscallosum varav 2 ar kontrasladdande. Det finns ocksa 3 infratentoriella lesioner varav
en forklarar trigeminusneuralgin. Du skriver remiss till neurolog fér lumbalpunktion.

Fraga B3(2 p)Vilka fynd kan du forvanta vid lumbalpunktionen om Astrid har MS.

Astrid dr 25 ar gammal. Hon har utbildat sig till sjukskéterska och dr sedan ett ar tillbaka
sammanboende. Hon dr sedan tidigare helt frisk. Hon har 6nskemdl om att bli gravid och anvidnder
inte nagra ldkemedel. Hon anser sig vara vegetarian, men fuskar en del. Hon anvénder inga vitaminer
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eller andra tillskott. Ar fysiskt aktiv. Hon séker nu dig pé vérdcentralen dé hon sedan négra dagar har
smdrtor i pannan och pa kinden. Smdrtorna kommer som hugg och upprepas under nagra minuter fér
att sedan férsvinna under ndgon timme. Smdrtorna kan utlésas av att det blaser. Du férklarar fér
Astrid att hon har en trigeminusneuralgi. Astridgdr vidare med bilddiagnostik fér att klarldgga
orsaken till smértan. En mdnad senare kommer Astrid pd dterbesék. Hon dr nu smdrtfri
medTegretol200 m3 1x3 och énskar trappa ut behandlingen. MR visar 10supratentoriellalesioner
beldgna framfor allt subcorticalt och intill corpus callosum varav 2 ér kontrasladdande. Det finns
ocksd 3infratentoriellalesioner varav en férklarar trigeminusneuralgin.

Svarsforslag: Latt cellstregring, intratekal immunglobulinsyntes i form av hogt IgGindex, oligoklonala
band Kursmal: K5B18

Fraga B4 (3p)Lumbalpunktion visar typisk bild for multipel skleros (MS). Vilka ar de viktigaste
bakomliggande immunologiska mekanismerna vid MS.

Astrid dr 25 ar gammal. Hon har utbildat sig till sjukskéterska och dr sedan ett ar tillbaka
sammanboende. Hon dr sedan tidigare helt frisk. Hon har 6nskemdl om att bli gravid och anvédnder
inte nagra ldkemedel. Hon anser sig vara vegetarian, men fuskar en del. Hon anvénder inga vitaminer
eller andra tillskott. Ar fysiskt aktiv. Hon séker nu dig pé vérdcentralen dé hon sedan négra dagar har
smdrtor i pannan och pa kinden. Smdrtorna kommer som hugg och upprepas under nagra minuter fér
att sedan férsvinna under ndgon timme. Smdrtorna kan utlésas av att det bldser. Du férklarar fér
Astrid att hon har en trigeminusneuralgi. Astridgar vidare med bilddiagnostik for att klarldgga
orsaken till smértan. En mdnad senare kommer Astrid pd dterbesék. Hon dr nu smdrtfri
medTegretol200 m3 1x3 och énskar trappa ut behandlingen. MR visar 10supratentoriellalesioner
beldigna framférallt subcorticalt och intill corpus callosum varav 2 dr kontrasladdande. Det finns
ocksa 3infratentoriellalesioner varav en férklarar trigeminusneuralgin. Lumbalpunktion har visat
typisk bild for MS. Astrid far effektiv behandling med natalizumab (Tysabri) och inflammationen
upphér.

Svarsforslag:Autoreaktiva T-celler aktiveras av okand orsak. Aktiverade T-celler passerar blod-
hjarnbarriaren vilket leder till en kaskad avimmunreaktioner i CNS. Myelin/nervceller i CNS angrips
vilket leder till forsamrad nervimpulsbildningKursmal:K5B18

Fraga B5 (2p) Vilken ar verkningsmekanismen fér natalizumab (Tysabri)? Vid utlakning sker en
remyelinisering. Vilka celler i CNS bildar myelinskidan?

Svarsforslag: Effekten formedlas genom att antikroppen binder till adhesionsmolekylen VLA-4 pa
lymfocyternas cellyta och blockerar dess bindning till adhesionsmolekylen VCAM-1 pa karlendotel i
CNS. Darmed forhindras passagen av lymfocyter 6ver blod-hjarn barriaren.Oligondendrocyterbildar
myelinKursmal:K5B20Slut pa FALL B

FALL C Intisar fick stroke for tva ar sedan (16p)

Du traffar Intisar Obaid, 75 ar, pa vardcentralen for ett aterbesdk och fornyelse av recept. For tva ar
sedan drabbades Intisar av en stroke som hon fortfarande har en del restsymtom av. Intisar fick dock
snabbt vardoch en akut rekanaliserande behandling gavs endast tva timmar efter symtomdebut.
Intisars lakare sade att detta gjort att hon kom mycket lindrigare undan an vad hon annars skulle ha
gjort.Da Intisar kom in till akutmottagningen boérjade ldkaren med att taanamnes och utférde en
neurologisk undersékning/status. | status noterade hon bland annat motoriska bortfall i héger arm,
ansikte och ben. Efter detta skickade hon Intisar pa en undersdkning.

Fraga C1(2p)Vilken undersokning skulle du valt i forsta hand? Motivera!
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Svarsforslag: Datortomografi av hjarnan. For att ta reda pa om det ar en blodning eller en ischemisk
stroke. Detta ar mycket viktigt att veta for fortsatt handlaggning (undersékningen ar dessutom snabb
och tillgdnglig). Kursmal:K5B18

Fraga C2 (1p)Ndmn tva huvudtyper av rekanaliserande behandling.

Du trdéiffar Intisar Obaid pa vardcentralen fér ett Gterbesék och férnyelse av recept. For tva dar sedan
drabbades Intisar av en stroke som hon fortfarande har en del restsymtom av. Intisar fick dock snabbt
vard och en akut rekanaliserande behandling gavs endast en och en halv timme efter symtomdebut.
Intisars Iékare sade att detta gjort att hon kom mycket lindrigare undan én vad hon annars skulle
gjort.Da Intisar kom in till akutmottagningen var hon helt férlamad i héger arm och nedre delen av
héger ansiktshalva. Hon hade ocksa klart nedsatt rérlighet i h6ger ben. Redan dagen efter var
symtomen ndgot bdttre, i synnerhet fran ansiktet och benet.

Svarsforslag: Trombolys och trombektomi

Fraga C3 (4p)Hur kan rekanaliseringefter en eller flera timmar géra att symtom gar tillbaka trotts
att nervceller dor dven efter en kort tid utan syre? Borde inte cellerna varadéda redan? Svaret bor
innehalla kvantitativ information om fléden samt begrepp hamtade ur patologiboken.

Svarsforslag: | infarktens karna, dar blodflédet &r <10mI/100mg/minut hamnar cellerna ganska fort i
ett stadium av irreversibel utveckling mot nekros. | penumbran, den zon som ligger runt karnan, blir
cellfunktionen stord och man ser jon-storningar, acidos, 6dem o.s.v. Har ligger flodet runt 10-25
ml/100g/minut. Dessa celler kan dock raddas om flédet aterstélls. Inom penumbran har cellerna
storre chans ju langre ut de ligger (ibland delas den in i P1 och P2). Dessa celler kan alltsa aterfa
funktionen om flodet aterstalls. En mindre del skulle kanske rent av aterfatt funktionen utan
rekanalisering och darmed orsakat en viss forbattring. Vid hjartstopp hamnar hela hjarnan i zonen
dar perfusionen &r <10ml/100mg/minut.

Fraga C4 (1p)Ldkaren som Intisar traffade i samband med stroken menade att rekanaliseringengjort
stor skillnad for Intisar. Malet med rekanalisering ar ju reperfusion. Samtidigt finns det nagot som
kallas reperfusionsskada. Vad beror reperfusionsskada pa, pa molekylar niva?

Svarsforslag: Vid reperfusion tillfors syre vilket bildar fria syreradikaler (hydroxylradikaler, superoxid,
vateperoxid o.s.v.) vilka har cellskadande effekt.Reperfusionen gor ocksa att leukocyter kan komma
in i det skadade omradet, infiltrera och férvarra skadan. Trombocyter kan ocksa aktiveras, satta igen
karlen och ge ifran sig skadande mediatorer.

Manga av nervcellerna i strokeomradet i Intisars hjarna ar glutamaterga.

Fraga C5 (3p)Ar glutamat som frisatts fran cellerna i strokeomradet skyddande eller skadligt?
Motivera!

Svarsforslag:Det ar skadligt. Glutamatet kan leda till excitotoxicitet. Glutamatet kommer aktivera
glutamatreceptorer vilket leder till 6kade Ca2+nivaer intracellulart vilket leder till mer
glutamatfrisattning (ond cirkel), bildning av fria radikaler, och aktivering av intracellulara signalvagar
som leder till cellskada.

Fraga C6 (3p)Glutamat kan binda till ett antal olika typer av receptorer.Bendamn och beskriv kort
dessa.

Svarsforslag: AMPA-receptorer. Jonkanaler. Exciterande. Sléapper in natrium och i viss man calcium.-
NMDA-receptorer. Jonkanaler. Exciterande. Slapper in Na och Ca. (Aktiviteten begrédnsas av
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magnesium-block).-Metabotropa receptorer mGIuR 1-8. G-proteinkopplade (finns bade aktiverande
och hammande).-(Kainat-receptorer. Jonkanaler. Huvudsakligen exciterande. Mindre studerade an
de andra)

Du trdéiffar Intisar Obaid, 75ar, pd vardcentralen fér ett dterbesék och férnyelse av recept. Fér tva Gr
sedan drabbades Intisar av en stroke som hon fortfarande har en del restsymtom av. Da Intisar kom
in till akutmottagningen var hon helt férlamad i h6ger arm och nedre delen av héger ansiktshalva.
Hon hade dven klart nedsatt rérlighet i héger ben. Redan dagen efter var symtomen ndgot bdttre.
Intisars symtom frdn ansiktet och benet férsvann ndstan helt veckorna efter insjuknandet men armen
forblev svdrstyrd och slapp. Nu, tva dr efter stroken, kan hon géra en del med armen men motoriken
dr fortfarande pdverkad. Slappheten hargdtt 6ver i ndgot som Intisar beskriver som en spdndhet.
Musklerna dr harda och hon har ofta lite ont i armen.

Fraga C7 (2p)Vad kallas den typ av problematik som Intisar beskriver och som innefattar en 6kad
tonus i muskeln? Vilket fynd forutom tonusdkning kan du férvanta dig i neurologisk status fran
armen i fraga?

Svarsforslag:Spasticitet. Hyperaktiva reflexer (maojligen t.o.m. klonus men detta ar vanligast for
akillesreflexen).Kursmal:K5B19Slut pa FALL C

Nedanstaende bild fran Faraone et al 2012 6versiktsartikel sammanfattar den longitudinella
utvecklingen av ADHD.
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Fraga D1 (2p) Vad vet man om ADHD genetiken?

Svarsforslag:ADHD ar polygenetisk sjukdom och skcommon gene variants forklarar 40% av
heritabiliteten. ADHD har hog arftlighet, bla tvillingrisken ar 70-80%.Kursmal:K5A1, K5B14

Fraga D2(6p)Vad dr exekutiva funktioner, hur utvecklas dom normalt och vilken typ av avvikelser
ses i ADHD respektive autism?

Svarsforslag:EF indelar i hot and cool EF, dessa utvecklas ffa under skolaldern. | ADHD ses bla
svarigheter i arbetsminne, uppmarksamhet, inhibition mm. Autism i sin tur kdnnetecknas av problem
i hot EF, bla empatiformagan Kursmal:K5A1, K5B12, K5B14

Fraga D3(2p)Vilken sorts avvikelser i hjarnans utveckling i ADHD har imaging studier visat?
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Man vet att ADHD dr polygenetisk sjukdom och sk common gene variants forklarar 40% av
heritabiliteten. ADHD har hég drftlighet, bla tvillingrisken édr 70-80%. EF indelar i hot and cool EF,
dessa utvecklas ffa under skoldldern. | ADHD ses bla svarigheter i arbetsminne, uppmdrksamhet,
inhibition mm. Autism i sin tur kdnnetecknas av problem i hot EF, bla empatiférmagan.

Svarsforslag: Imaging studier har visat bla att ADHD barnens hjarnor i gruppniva ar nagot mindre an i
kontrollgruppen och hjarnans mognad sker langsammare.

Vald mot barn ar globalt omfattande problem och en viktig etiologisk faktor for olika psykiatriska
sjukdomar.

Fraga D4 (2p)Redogor for olika former av vald mot barn, ge exempel.
Fraga D5 (3p)Hur paverkar valdsutsattheten kroppen? Redogor for mekanismer for paverkan.

Svarsforslag: (D4): Early life adversity, fysiskt/psykisktvald, sexuella dvergrepp, (D5) Akut och
langvarig stress, paverkan pa stressystemet och dess reglering (epigenetik), paverkan pa det
inflammatoriska och metabolasystemet, paverkan pa celler och nervkretsarKursmal:K5A1, K5B12,
K5B13, K5B14, K5C45Slutpa Fall D

Fall E Anna har druckit stora mangder alkohol(10p)

Anna inkommer till beroendekliniken efter att ha druckit stora mangder alkohol de senaste fyra
veckorna. Du undersoker henne och letar efter tecken pa abstinens.

Fraga E1(3p)Redogor for sex abstinenstecken = tala om vad du letar efter.

Svarsforslag: Tremor, pulsokning, Svettning, Blodtryck okar, Angest, Taktila forandringar, Psykomotor
oro, illamaende, Orientering sviktar, huvudvark, synforandring, horselférandringKursmal:K5814,
K5B53

Fraga E2(4p)Anna ldggs in for avgiftning. Forutom tiamin, vilket Iikemedel ordineras, vilken &ar
verkningsmekanismen och varfor behandlas tillstandet?

Svarsforslag: Bensodiazepiner slar pa samma receptor som alkohol, GABA, vilket gor att en
kontrollerad nedtrappning av GABA stimuleringen sker. Om inte detta gors riskerar Anna att utveckla
de farliga tillstanden abstinenskramper och delirium tremens.Kursmal:K5B12, K5B14

Fraga E3(3p)Det finns flera farmakologiska principer att anvdnda efter avgiftning for att stotta
patienter med alkoholbrukssyndrom. Ange tre av dessa farmakologisk verkningsmekanismer.

Svarsforslag:Disulfiram (Antabus), hdmmar aldehydedehydrogenasAkamprosat (Campral),
GABA/Glut-balansen alternativt reglerar NMDAreceptorNaltrexon, &r en my-opiatreceptorantagonist
Nalmefen (selincro), ar en my och kappa opiatreceptorantagonist, Kursmal:K5B12, K5B14 Slut pa
FALL E
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Ordinarie neurotenta ht20
FALL A Sven 75 ar har olidliga smértor i hela hoger arm (20 p)

Det &r mandag morgon och din férsta dag pa VFU pa en onkologisk vardavdelning. En av patienterna,
Sven 75 ar, lades in pa avdelningen akut under sondagskvallen pa grund av tilltagande olidliga
smartor i hela hoger arm. Innan ni gar in till patienten berattar skoterskan att Sven for ett halvar
sedan blev opererad med lokalbed6vning pga en hudcancer (malignt melanom). Efter en tid kom
smartorna i armen smygande, och man har tidigare i veckan rontgenologiskt bekraftat att Sven har
metastaser i plexus brachialis dexter. Skoterskan sager att det racker med att man forsiktigt berér
huden pa hoger arm, sa gor det jatteont.

Fraga Al (2p) Benamn och resonera om aktuell smartmekanism; varfor kinns smartan i armen nar
grundproblemet sitter i plexus brachialis?

Skoterskan sager att det racker med att man forsiktigt beror huden pa hoger arm, sa gor det jatteont.
Fraga A2 (1p) Vad kallas det beréringsfenomen som skoéterskan tar upp?

Svarsforslag: (A1) Neuropatisk smarta; hjarnan tolkar sméartan som att den kommer fran armen
eftersom motsvarande neuron aktiveras av tumaren. (A2) Allodyni. Larandemal: B26

Sven lider av en form av perifer neuropatisk smarta, och hjarnan tolkar impulserna fran de paverkade
nerverna i plexus brachialis som att det ar armen som ar drabbad av en vavnadsskada. Neuropatisk
smarta kan, som i detta fall, leda till allodyni, dvs berdring som normalt inte ar smartsamt upplevs av
Sven som smarta. Svens hud ar alltsa inte skadad.

Fraga A3 (3p) Resonera om hur beréring av frisk och normalinnerverad hud (som t ex i Svens fall)
kan ge upphov till sméarta. Rita garna, men fokusera pa just fragan om allodyni.

Svarsforslag: Ordet central sensitisering maste finnas med for full pott; resonemang om hur A
betainput kan “kodas om” till nociceptiv upplevelse pa ryggmargsniva, tysta synapser. Lairandemal:
B26

Fraga A4 (2p) Vid vissa fall av allodyni kan man anvanda en form av ”lokalbed6vningsplaster”.
Forklara lokalanestetikas smartlindrande mekanismen i detalj, inklusive vilken effekt lokalt lagt pH
kan ha. (OBS du behdéver inte ta upp CNS-aspekter i ditt svar.)

Svarsforlag: Lokalanestetika passerar fran plastret in huden (eller injiceras), den ojoniserade formen
(svag bas!) passerar neuronmembranet, blockerar natriumkanalen ”inifran”, ingen aktionspotential
uppstar, ingen "avfyrning” mot ryggmargen. Larandemal: B26

For sin neuropatiska smarta far Sven behandling med ett antidepressivt lakemedel samt med en
gabapentinoid.

Fraga A5 (2p) Vilken typ av antidepressivt ldkemedel kan det rora sig om, och vilken ar
verkningsmekanismen ur smartsynpunkt?

Svarsforslag: TCA och/eller SNRI; aterupptaghdmning; att detta sker inom top-down systemen pa
spinal niva (top-down systemen). Larandemal: B26

Fraga A6 (3p) Beskriv pa ryggmargsniva hur man tanker sig att gabapentinoider kan lindra smarta;
rita gérna!
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For sin neuropatiska smarta far Sven behandling med ett antidepressivt lakemedel samt med en
gabapentinoid.

Svarsforslag: forsta och andra ordningens neuron, presynaptisk modulation av spanningsberoende
calciumkanaler och dess effekt, detaljen om alfa2delta-subenheten. Larandemal: B26

Dagen efter har Sven lika ont, trots att han fatt ganska stora doser morfin extra. Smartkonsulten
kontaktas, och denne konstaterar att varken antidepressiva eller gabapentinoider ar speciellt
snabbverkande lakemedel. ”Dar har vi tappat ett dygn i onddan”, muttrar han. Redan efter lunchtid
samma dag far patienten komma till smartenheten for en s.k. interskalen bedévning, som en
narkoslakare ska utféra. Du foljer nyfiket med patienten till smartenheten och dr med under sjilva
ingreppet. Du far chansen att prata lite med narkosldakaren innan han borjar. Pa frdgan om vad det
egentligen ar han ska gora, svarar han att han kommer att “sticka pa halsen kranialt om tuméren och
genom nalen peta ner en tunn kateter in i plexus brachialis, och sen kommer vi att spruta
lokalbeddvningsmedel i den slangen”.

Fraga A7(1p) Vad tror du att ordet ”interskalen” kan syfta pa, rent anatomiskt?

Svarsforslag: Studenten ska kunna RESONERA sig fram till rimligt svar, baserad pa anatomiska
kunskaper. Det maste veta att det finns skalenusmuskler pa halsen — och da resonera sig fram till att
"interskalen” maste syfta pa ett utrymme mellan skalenusmuskler. Lirandemal: B15

Né&r narkosldkaren ar klar och Sven ska tillbaka till avdelningen &r han sa gott som smartfri. En pump
har kopplats till katetern (som ligger med spetsen i plexus brachialis) for att tillfora
lokalbeddvningsmedel kontinuerligt. “Men det har ar ingen langsiktig [6sning”, forklarar
narkosldkaren for dig. Pa vag tillbaka till avdelningen marker du att Sven ser orolig ut. ”Varfor kan jag
inte réra armen?”, fragar han. ”Har jag fatt en stroke?” Vil tillbaka pa avdelningen ger 6verldkaren
Sven lugnande besked gallande det har med stroke. “Men”, sdger hon och vander sig till dig, ”Det ar
val ett utmarkt tillfalle for dig att trdna pa att gora ett neurologiskt status.

Fraga A8 (1p) Vad ar den mest troliga férklaringen till att Sven inte kan rora sin arm nu?

Fraga A9 (5p) Beskriv pa ett systematiskt sdtt hur man gor en neurologisk rutinundersokning. Samla
girna de ingdende delarna i din undersékning under lampliga rubriker — t.ex. kunde en sadan
rubrik ha varit “kranialnerver”, men just kranialnerver behover du inte ga in ndrmare pa i denna
tentafraga utan du far fokusera pa 6vriga delar i ett neurologstatus.

Svarsforslag A8: Visa forstaelse for motorblockad som fenomen och biverkan.

Svarsforslag A9: 5 delar (forutom kranialnerver) ar hogre funktioner, motorik, sensorik, reflexer,
koordination. De maste saklart inte anvanda just exakt dessa termer, men de maste ticka alla 5 for
full pott, och for varje omrade maste de aterge atminstone ett par undersékningar. Larandemal: B55

Efter diverse insatser som faller utanfor ramen for den har tentan, kan Sven komma hem med hjalp
av den lasarettsanslutna hemsjukvarden. Den interskalena katetern ar borttagen (det var ju en akut
atgard for att "kopa tid”). Varden som ska ges ar nu palliativ. Slut pa Fall A

FALL B Mustafa Ahmed har problem med sin vanstra arm (20 p)

Mustafa Ahmed, 72 ar, sOker vardcentralen eftersom han sedan en tid har haft problem med sin
vanstra arm. Det borjade for nagot ar sedan med att den borjade kdnnas stel och varkte lite. Pa
senare tid tycker han att han har svart att styra den och att den kdnns "trog”. Ibland har den ocksa en
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tendens att skaka. | 6vrigt ar Mustafa frisk och han ar n6jd med sitt liv som pensionar. | status ses i
sittande da och da latta skakningar i vanster hand. Mattlig rigiditet vianster arm, normal tonus i héger
arm och bada benen. Normala extremitetsreflexer. Ingen uppenbar balansstérning.

Fraga B1 (2p) Vad tror du Mustafa har drabbats av? Motivera.

Svarsforslag: Du misstanker Parkinsons sjukdom eller annan form av Parkinsonism. Kombination av
hypokinesi, tremor och rigiditet samt den gradvisa debuten stdmmer bra med detta. Larandemal:
B19

Fraga B2 (2p) Lillhjarnsskador kan ocksa ge upphov till tremor. Hur hade Mustafas tremor
formodligen yttrat sig om den berodde pa en lillhjarnsskada och vad kallas denna form av tremor?

Svarsforslag: Vid lillhjarneskador ses tremor huvudsakligen vid initiering och genomférande av
rorelser, s.k. intentionstremor. Lirandemal: B19

Fraga B3a-b (3p) Om Mustafa har Parkinsons sjukdom och du kunde studera hans hjirna i
mikroskop: a) Vilket/vilka omraden i hjarnan skulle du primart underséka? b) Vilka
neuropatologiska fynd skulle du forvanta dig? Ge en mycket kort molekylar bakgrund till specifika
patologiska fynd.

Svarsforslag: Degeneration av dopaminerga nervceller i mitthjarnan — mest tydligt i substantia nigra
Lewy-inklusionskroppar (bestaende av bland annat av alfasynuclein) Larandemal: B21

Anamnes och klinisk undersokning stédjer diagnosen Parkinsons sjukdom. Vid detta tillstand dor
dopaminerga celler i bland annat substantia nigra.

Fraga B4 (2p) Beskriv vad som hidnder med det dopamin som utsondras i synapsklyftan och som
inte binder till en receptor.

Svarsforslag: Dopaminet tas upp ur extracellularrummet av DAT och transporteras in i
nervterminalen och sedan vidare av VMAT(vesicular monoamine transporter) till synapsblasorna for
ateranvandning. Intracellulart kan det aven brytas ned av MAO (monoaminoxidas) eller COMT. |
synapsklyftan: COMT (katekol-o-metyltransferas). Dopaminet kan dven diffundera ivag. Efter
omvandling av bade MAO och COMT bildas homovanilinsyra som utséndras i urinen Larandemal: B19

Fraga B5 (2p) Vid Parkinsons sjukdom &r det inte bara dopaminerga celler som drabbas. Nimn tva
andra nervcellspopulationer som ofta drabbas tidigt under sjukdomsforloppet och beskriv vilka
symtom detta kan ge.

Svarsforslag: Det finns en hel del som tyder pa att celler i luktsystemet (bulbus olfactorius) drabbas
tidigt vilket kan leda till nedsatt luktsinne. Vidare drabbas inte sallan nervceller i medulla oblongata,
t.ex. de i vagusnervens dorsala motorkdrna samt nervceller i det autonoma nervssystemet. Att dessa
celler drabbas skulle kunna férklara att autonoma symtom som inte sallan ses tidigt vid Parkinsons
sjukdom (t.ex. forstoppning, aptitproblem, ortostatism o.s.v.). Ldrandemal: B19, B21

Efter utredning gors bedomningen att Mustafa lider av Parkinsons sjukdom och han insatts pa
behandling med levodopa (L-dopa) i kombination med carbidopa.

Fraga B6 (3p) Forklara verkningsmekanismerna for levodopa (L-dopa) och carbidopa.

Svarsférslag: L-Dopa: Ar en dopaminprekursor som omvandlas till dopamin Carbidopa: Himmar
omvandlingen av L-dopa till dopamin i perifer vdvnad men ej i CNS da den ej passerar blod-
hjarnbarridren. Utan carbidopa skulle endast en mycket liten del av det L-Dopa som administreras na
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CNS vilket skulle kréava hogre doser och darmed bieffekter p.g.a. perifert dopamin. Larandemal: B20,
B45

Vid behandling av Parkinsons sjukdom férsoker man aktivera striatums direkta vag och hamma den
indirekta vagen. Vid en annan neurologisk sjukdom ar just funktionsbortfall i den indirekta vagen ett
huvudproblem.

Fraga B7 (2p) Vilken sjukdom dr detta och vad ger den fér symtom?

Svarsforslag: Huntingtons sjukdom. Ofrivilliga rorelser. (Borjar ofta i fingrar, tar och tunga. Med tiden
ofta slingrande rérelser i extremiteterna. Aven kognitiva symtom &r vanliga.) Lirandemal: B19, B21

Huntingtons sjukdom karakteriseras av ofrivilliga rorelser.

Fraga B8a (1p) Beskriv hur Huntingtons sjukdom sprids, eller lever vidare, i en population? Svaret
kan vara kort men ska anvanda korrekt medicinsk nomenklatur.

Fraga B8b (3p) Beskriv den molekylira orsaken till Huntingtons sjukdom. Fran ”orsak” till celldod.

Svarsforslag: a: Huntingtons sjukdom ar en arftlig sjukdom som nedéarvs autosomalt dominant. b:
Sjukdomen beror pa 6kat antal repetitioner av baserna CAG i genen for proteinet huntingtin. |
normala fall ar dessa repeterade ca 6-34 ggr medan det i personer med Huntigtons sjukdom ofta ar
betydligt mer (komplett penetrans om det finns mer dn 42 repeats). Triplettexpansionen gor att
proteinet huntingtin i den far en lang stracka av glutamin-repetitioner. Hur detta leder till celldéd &r
inte helt klart men det finns en del ledtradar. Glutamin-repetitionerna leder till en tendens att bilda
aggregat vilket kan spela in. Det kan ocksa vara sa att nedbrytningsfragment av det modifierade
huntingtinet ar toxiska eller att glutamin-repetitionerna stor transkription. Lédrandemal: B19, B21

Det problem Mustafa sokt for beror pa dysfunktion i den nigrostriatala banan. Slut pa Fall B

FALL C Karin &r pa sitt tredje aterbesok (10 p)

Karin har varit deprimerad och kommer nu pa sitt tredje aterbesok. Vid dagens besdk har
depressionen gatt i remission. Hon har medicinerat med venlafaxin som ar ett antidepressivum med
aterupptagshamning av serotonin och noradrenalin. Da Karin studerar medicin pa andra terminen sa
ar hon mycket intresserad av hur lakemedlet fungerar. Ni talar om aterupptagshamning av serotonin
och noradrenalin nar Karin vill veta hur och var dessa amnen metaboliseras.

Fraga C1 (3p) Beskriv, med hansyn till depression, metabolismens olika steg och var metabolismen
sker fran essentiell aminosyra till noradrenalin.

Fraga C2 (1p) Beskriv metabolismens olika steg fran essentiell aminosyra till serotonin.

Svarsforslag: C1: Tyrosine - L-DOPA - Dopamine - Norepinephrine. Steget Tyrosin till L-DOPA sker
i cytoplasma, och dopamin till noradrenalin sker i vesiklerna. C2: Tryptofan = 5-Hydroxy-Tryptofan
- Serotonin Larandemal: B12,B14, C45

Fraga C3 (2p) Nar ni talar om serotoninmetabolismen beréttar Karin att hon hort dldrekursare tala
om ketamins antidepressiva egenskaper och att detta kan hanga ihop med
tryptofanmetabolismen. Forklara hur.

Svarsforslag: Tryptofan metaboliseras, forutom i mindre del till serotonin, till stérsta delen via KYN till
bland annat slutmetaboliterna QUIN och KYNA. QUIN &r ett excitotoxin och en NMDA-agonist,
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medan KYNA ar neuroprotektivt samt en NMDA-antagonist. Balansen mellan KYNA och QUIN har for
flera med depression visat en 6vervikt av QUIN. Ketamin dr en NMDA-antagonist och modulerar da
NMDA/QUIN-stimuleringen av NMDA-receptorn. Lairandemal: B14, C45

Fraga C4 (2p) Ni fortsatter samtalet och diskuterar hur serotonin och noradrenalinbanorna
distribueras i hjarnan. Var i hjarnan ar ursprunget fér serotoninbanorna respektive
noradrenalinbanorna?

Svarsforslag: Serotoninbanorna utgar fran raphekarnorna. Noradrenalinbanorna utgar fran locus
coeruleus. Larandemal: B12

Fraga C5 (2p) Efter tva manader inkommer Karin till sjukhuset efter ett sjalvmordsforsék. Hon har
slutat med medicineringen och snabbt forsamrats i depressionen. Du blir tveksam avseende
diagnosen depression och undrar om det inte kan rora sig om bipolart affektivt syndrom eller
samsjuklighet med nagon annan psykisk sjukdom. Hur gar du vidare i diagnostiken?

Svarsforslag: Basen i diagnostiken ar, forutom status, samtal utgaende fran livslinje, arftlighet,
resultat fran strukturerad intervju (tex MINI) och journalgenomgang. Larandemal: C46, B54

Venlafaxin aterinsattes och Karin férbattras. Slut pa Fall C

FALL D Lilla hjartats dod (15 p)

Las DN-artikel “Vad hande nar allt gick fel? Sa forklaras Lilla hjartats dod” 2020-05-30 av Josefin Skold
och Paul Hansen och svara darefter pa fragorna. Artikel ligger framme pa bordet.

https://liuonline.sharepoint.com/:w:/r/sites/lak-

faq/ layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7BFBFED69F-09D1-4599-A0CF-
A8SD6FE76BEEC%7D&file=Artikel%20Lilla%20hi%C3%A4rta.docx&action=default&mobileredirect=tru
e

Fraga D1 (3p) Vilken sorts vald utsattes Lilla hjartat for utifran artikelns beskrivning? Motivera ditt
svar med exempel fran texten. Ndmn dven andra sorter av vald mot barn som Lilla hjartat utifran
texten inte utsattas fér.

Svarsforslag: Forsummelse (tex att Iata en 4-aring bada utan foraldrakontroll, undernaring), fysiskt
vald (tex misshandel, trubbigt vald, blamarken, narkotika). Andra sorter av vald: sexuella 6vergrepp,
psykiskt vald, hedersrelaterat vald och fortryck, krigsrelaterat vald, barnmisshandel genom
sjukvardsinsatser.... Lirandemal: B13 Utifran artikeln utsattas Lilla hjartat for atminstone fysiskt vald
och forsummelse. Daremot star ingenting om hon utsattes till exempel for sexuella évergrepp eller
psykiskt vald.

Fraga D2 (6p) Vilka risk- och skyddsfaktorer for vald mot barn kan du identifiera i texten? Motivera
ditt svar med exempel fran texten och kategorisera faktorer utifran om dom ér relaterade till
barnet, foraldrar eller systemet.

Svarsforslag: Barn-relaterade faktorer a) riskfaktorer: framkommer inte i texten b) skyddsfaktorer:
familjehemsplacering, flickans goda natur (“hon var helt fantastisk”, ”sjong for sin lillebror” Féraldra-
relaterade faktorer: a) riskfaktorer: forakt, radsla och misstro for myndigheter, missbruk, psykiska
problem inklusive panik/kanslohanteringsférmaga, ont om pengar, omognad. b) skyddsfaktorer:
egen vardkontakt (tvangsvard), pappans kanslomassiga band till flickan (”Jag vill inte ha det sahar en
endaste dag till. Hela den har prylen med (flickan) efter nastan 3 ar”). System-relaterade faktorer a)
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riskfaktorer: bristande allians med foraldrar (misstro, att foraldrar kdnde sig bedémda). b)
skyddsfaktorer: flera involverade myndigheter, omhandertagning av flickan Larandemal: A1, B13, C46

Du identifierade bland annat familjehemsplaceringen och flickans goda natur som barnrelaterade
skyddsfaktorer. Daremot stod det ingenting om riskfaktorer gallande Lilla hjartat sjalv. Som foraldra-
relaterade riskfaktorer kan namnas beroende, psykiska problem samt ekonomiska svarigheter,
medan skyddsfaktorer ar bland annat mammas egen vardkontakt. En viktig systemrelaterad
riskfaktor ar bristande allians med féraldrar som kande sig hela tiden bedémda och hyste forakt,
radsla och misstro mot myndigheter.

Fraga D3 (2p) Vilka hélsorelaterade negativa kort- och langtidskonsekvenser kan valdsutsatthet
som barn ha?

Svarsforslag: psykiska problem (kortsiktigt tex PTSD, angest; langsiktigt: depression, missbruk mm),
somatiska (dod, blamérken, hjarnskador/andra skador, diabetes, hjart- och karlsjukdomar;
tandproblem). Larandemal: A1, B13, B14, C46

Valdsutsatthet som barn kan leda bade till psykiska och somatiska halsoproblem. Pa kort sikt kan
barnet fa till exempel PTSD samt angest, medan mera langsiktiga problem &r bland annat depression
och beroende. Vald mot barn kan leda till dod sdsom var fallet med Lilla hjartat. Andra konsekvenser
av valdet ar bland annat olika typer av skador, sdasom blamarken och hjarnskador samt senare i livet
diabetes och hjart- och karlsjukdomar.

Fraga D4 (4p) Vad &r biologiska mekanismer for dessa negativa langtidskonsekvenser? Férklara mer
ingdende atminstone tva olika mekanismer.

Svarsforslag: avvikelser i kroppens stresshantering och det inflammatoriska systemet. Du redogjorde
till exempel avvikelsen i kroppens stresshantering och det inflammatoriska systemet utifran artikeln
som lastes infor Early life adversity-seminariet. Ldrandemal: B13, B19, B21, C46 Slut pa Fall D
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Omtenta neurotenta ht 20
Fall A Petrus balanserar (21p)

Petrus 25 ar ar helt frisk och medicinfri, kdnner sig stabil som en klippa men tranar balansen anda pa
en halv cylinder han tillverkat sjélv. Ytan han star pa ar alltsa plan men underdelen kan rulla
framatbakat pa golvet men kan inte réra sig i sidled. Han tittar mot en vackert monstrad vagg
forestdllande Klippiga bergen och behagliga minnen infinner sig hos Petrus.

Fraga Al (4p) Petrus kommer lite i obalans och underlaget han star pa tippar lite bakat sa fotterna
dorsalflekteras en liten vinkel genom vridning i fotlederna. Vilken ar den férsta muskelorsakade
paverkan av hans kroppsldge som da uppstar som svar pa bakattippningen av fotleden? Varfor
uppstar denna muskelreaktion? Tycker du Petrus ska ge den "tummen upp” eller “tummen ner”
vad géller nyttan fér honom av denna muskelreaktions effekter?

Svarsforslag: Nar fotleden vrids i en dorsalflexion av foten sa stracks triceps surae muskulaturen
(soleus+gastrocnemius) och den myotatiska strackreflexen aktiveras sa att tricepsmuskeln drar ihop
sig och drar kroppen bakat, vilket férvarrar Petrus risk att falla bakat. Myotatiska strackreflexen
medieras via muskelspolarna som sander signaler till ryggmargens bakhorn och dar omedelbart
omkopplas till en aktiverande signal till samma muskel via framhornet. Detta var alltsa snarast
kontraproduktivt for Petrus formaga att sta kvar. Larandemal: B16

Alla vet ju dock att man klarar denna balanseringsévning med lite traning om rorelserna framat-bakat
inte ar for stora.

Fraga A2 (4p) Vi betraktar just sma rorelser i denna fraga och vi antar da att kroppen upptrader
som en stel pinne (fran fotleden och uppat) och korrigerar balansen med sma fram och atergaende
vridrorelser runt fotleden. Med dina kunskaper om balanssystemets fysiologi kan du nu beratta for
Petrus hur detta gar till. Bérja med och tala om fér honom vilka sensoriska system som i detta fall
ar till god respektive ingen/néstan ingen hjilp och varfor (detaljerad fysiologi hos dessa ger inga
extrapoang har).

Petrus 25 dr dr helt frisk och trdnar balansen énda pd en halv cylinder han tillverkat sjélv. Ytan han
Stdr pa dr alltsa plan men underdelen kan rulla framat-bakat pa golvet men kan inte réra siq i sidled.
Han tittar mot en vackert ménstrad végg forestdllande Klippiga bergen och behagliga minnen
infinner sig hos honom. Petrus kommer lite i obalans och underlaget han stdr pd tippar lite bakdat s
fétterna dorsalflekteras en liten vinkel genom vridning i fotlederna.

Svarsforslag: A2) Balansen anvander intryck fran baggangarna (signalerar rotationsrérelse bakat och
ar till hjalp), otolitorganen (signalerar lutning bakat och ar till hjalp), synen (ger ingen hjalp) och
proprioceptionen. Rorelserna runt fotleden ger den kontraproduktiva strackreflexen i triceps annars
genereras inga proprioceptiva signaler ovan fotledsniva nar kroppen ror sig som en stel pinne.
Trycksignaler i fotsulan signalerar att tyngden pa tarna 6kar vilket ocksa bor tolkas som en
framatlutning som borde korrigeras med en destruktiv bakatrorelse. Slutsatsen ar att innerorats
balansapparat ensamt sensoriskt maste hjalpa Petrus att korrigera balansstorningen at ratt hall
(vilket gors via vestibulospinala reflexer). Larandemal: B16

Fraga A3 (3p) Forklara fysiologiskt varfor synintrycken fran 6gonen (bilden pa Klippiga bergen pa
vaggen) inte kan hjdlpa Petrus att korrigera den bakatroterande rorelse som haller pa at tippa
honom baklanges (kom ihag att det rér sig om vildigt sma rérelser innan han hinner korrigera
"fallet”).
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Svarsforslag: Vestibulookulara reflexens (VOR) syfte ar att stabilisera synintrycken pa retina genom
att med stor snabbhet och exakthet vrida 6gonen i exakt motfas med huvudets bakatroterande
rorelse i detta fall. Petrus kommer alltsa att se bilden av Klippiga bergen med full skarpa medan han
borjar ramla bakat. Nagon detaljerad beskrivning av VOR behdvs inte for full podng. Larandemal: B16

Fraga A4 (4p) Vilka kranialnerver behdvs for att motoriskt effektuera det svar fran VOR som Petrus
lagamplitudiga bakat-framat svaj som vi har studerar? Vilka muskler aktiveras i detta fall av dessa
kranialnerver och vilka rérelser utfors av resp. muskel? Sidoangivelse behovs e;j.

Svarsforslag: CN Il oculomotorius innerverar rectus superior (drar uppat), rectus inferior (drar nedat)
och obliquus inferior (uppat + inat). Rectus medialis efterfragas inte i denna uppgift. CN IV trochlearis
innerverar obliquus superior (nedat + utat). CN VI abducens innerverar rectus lateralis men
efterfragas inte. Larandemal: B16

Fraga A5 (1 + 4p) Bilden av klippiga bergen som sitter pa Petrus vagg ar ett uppforstorat foto som
han tog sjalv for tio ar sedan. Petrus minns fortfarande den dagen i ganska god detalj. Det var en
fantastisk hostdag och de sag en bjérn pa avstand. A) Langtidsminnen kan delas in i olika
kategorier beroende pa typ av innehall. Vilken typ av minne beskrivs ovan (ange girna bade grovre
kategori och underkategori)? B) Beskriv hur denna typ av langtidsminnen inlagras pa anatomisk,
celluldr och molekylar niva.

Svarsforslag: A) Episodminne (dven episodiskt minne eller handelseminne) som ar en del av det
deklarativa eller explicta minnet B) Minnesinlagring a. Anatomi: Hippocampus ar centralt vid
inlagringsfasen. Minnena lagras sedan i cortex, ofta i anslutning till barkomraden fér den modalitet
som minnet handlar om (i detta fall till stor del syn). Lagringen sker har ganska utspritt. b. Cellulart:
Kontakter mellan nervceller i cortex forstarks sa att de bildar ett “engram” eller en “ensemble”. D3
minnet plockas fram igen fyrar denna ensemble pa nytt. c. Molekylart: Synaptisk forstarkning i det
glutamaterga systemet ar centralt. T.ex. LTP drivet av inkorporering av AMPA-receptorer och senare
tillvaxt av dendritutskott (“dendritic spines”). For manga av de mer langvariga forandringarna kravs
transskription/translation som utléses av den synaptiska aktiveringen vi intracelluldra signalsystem
som CaM-kinas, CREB o.s.v. Ldrandemal: B12

Fraga A6 (1p) Minnesinlagring och hippocampus stors svart vid Alzheimers sjukdom. Vilken
genetisk variant orsakar flest fall av Alzheimers sjukdom i varlden? Beskriv bade vilken gen/protein
som avses och vad den genetiska varianten heter.

Svarsforslag: Apolipoprotein E, ApoE4. (Det finns andra alleler (t.ex. av APP) som ger en storre
riskokning men de ar mycket ovanligare vilket gor att de “orsakar” farre fall) Larandemal: B21 Slut pa
fall A

Fall B Mats, 55 ar, s6ker akut pga plétsligt isdttande kraftig huvudvirk (14p)

Mats ar larare pa gymnasiet, och undervisar i matematik och fysik. Han ar frisk och medicinfri,
snusar, och dricker ofta vin till middag. Pa arbetet kdnde han blixtsnabbt pakommande huvudvark
som spred sig fran nacken till hela huvudet. Han madde illa och kraktes flera ganger. P4 Akuten fann
du att Mats var sl6 och desorienterad. Blodtryck 150/90, temperatur 37 °C, normalt blodstatus och
CRP.

Fraga B1 (2p) Ange 2 vanliga och ofarliga typer av huvudvark; och ange 2 farliga orsaker eller
diagnoser vid huvudvark.
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Fraga B2 (2p) Har Mats farlig huvudvark, varfor? Vad &r dina atgarder pa Akuten, motivera!

Svarsforslag B1: Cirka 1% av patienter pa en akutmottagning soker pga huvudvark. Majoriteten har
ofarliga orsaker. Migran och huvudvark av spanningstyp ar de vanligaste formerna. Drygt 10% av all
huvudvark har allvarlig orsak sdsom subaraknoidalblodning, hjarntumor, meningit, jattecellsarterit,
mm. B2: Huvudvark hos Mats ter sig farlig. Den yttrar sig som askknallhuvudvark med plotslig debut
och diffus utbredning. Samtidigt har Mats associerad medvetandesankning utan tecken till infektion.
Intrakraniell blédning sasom subaraknoidalblédning maste utredas. DT huvud bor utféras omgaende.
Larandemal: B18, B24, B26, B51, B53, 55

DT huvud visade ingen avvikelse. Mats blev mer paverkad av huvudvark. Du diskuterade med
neurologkonsult da misstanke om subaraknoidalblédning kvarstod trots negativt fynd pa DT huvud.
Lumbalpunktion var indikerad.

Fraga B3 (3p) Beskriv kort likvorcirkulation och funktion.
Fraga B4 (3p) Ange likvorfynd vid subaraknoidalblédning.

Svarsforslag B3: Likvor, cerebrospinalvatskan cirkulerar i ventrikelsystemet och i
subaraknoidalrummet runt hjarnan och ryggmargen. Totalmangden ar cirka 160 ml. 60-80% av likvor
bildas av plexus choroideus i hjarnventriklarna. En liten del av likvor bildas i hjarnans extracellulara
rum. Absorptionen av likvor till blodbanan sker via araknoidala granulationer i sinus sagittalis och i
spinala nervrotssinus. Likvorsfunktion ar: Skydda hjarnan; transportera metabola slaggprodukter och
transportera aktiva substanser. Likvor utnyttjas i diagnostiskt syfte pga dess funktion och innehall.
B4: Rutinanalyser av likvor for blodningsdiagnostik ar cellrdkning i flera ror, och spektrofotometri av
centrifugerad likvor for att pavisa pigment. Hemoglobin och dess nedbrytningsprodukter xantokromi
producerar pigment som upptrdder cirka 12 timmar och framéver efter blédning. Spektrofotometri
kan pavisa 6kad absorbans vid 415, 455, 540 och 576 nm, beroende pa vilken dag man utfor
likvoranalyser efter symtomdebut. Larandemal: B24, B51, B57-58

Likvoranalyser visade kraftig 6kning av erytrocyter. Centrifugerad likvor var gulfargad, tydande pa
Okat pigment, och 6kad absorbans vid 415, 540 och 576 nm, tydande pa farskblodning. Mats blev
omhandertagen av neurokirurgen. Kateterangiografi utférdes under beredskap av endovaskular
behandling med “coiling”.

Fraga B5 (4p) Kateterangiografi utférdes. Den 6vre bilden visar normalt fynd, och den nedre bilden
visar fynd vid patologi. Skriv namn pa relevanta blodkarl och/eller patologi (A-H.)
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Svarsforslag B5: Den 6vre
bilden visar normalt fynd i
hoger framre cerebrala
cirkulationssystem
inklusive art cerebri
media (MCA), art cerebri

anterior (ACA), art

Art cerebri media ‘ | communicans anterior

I | Art communicans anterior

och pericallosagren av
JArt cerebri anterior ‘ .
' hoger ACA. Den nedre

bilden visar ett aneurysm
belaget i toppen av art
basilaris. Normala ifyllda
blodkarl med
kontrastmedel inkluderar
art basilaris, art cerebelli

- 1/ ‘ Artcorebrl posteripr \ inferior posterior (PICA),
¥ _P . .
: — och art cerebri posterior
' (PCA). Larandemal: B18-

ol 19, B24 Slut pé Fall B
o

In eavammaie .
s
(=8 In caetid |

Vertebral artaryg

Fall C Augusta upplever sig svag i fotterna (12p)

Augusta ar 62 ar gammal och arbetar som larare i kemi pa en gymnasieskola. Hon ar franskild och har
2 vuxna barn. Pa fritiden gillar hon att spring i skogen. Normalt sett springer hon latt 15 km men
klarar nu bara 2 km da hon upplever sig svag i foétterna. | anamnesen framkommer inget annat
speciellt.

Fraga C1 (3p) Vad ar viktigt att sdtta extra fokus pa i status forutom rutinnervstatus?

Svarsforslag: Testning av reflexer, sensibilitet, och muskelstyrka/atrofier Lirandemal: B19 Vid
undersokning finner du nedsatt sensibilitet for samtliga kvaliteter fran halva underbenen och nedat,
|att muskelatrofi i vader och tibialis anterior samt i fotternas muskulatur, samt bortfall av halreflexer.

Fraga C2 (3p) Vilken sjukdomsgrupp misstanker du i forsta hand. Vilka bakomliggande mekanismer
ar viktigast att overvaga?

Augusta dr 62 dr gillar hon att spring i skogen. Normalt sett springer hon Idtt 15 km men klarar nu
bara 2 km da hon upplever sig svag i fétterna. | anamnesen framkommer inget annat speciellt. Vid
undersékning finner du nedsatt sensibilitet fér samtliga kvaliteter fran halva underbenen och nedat,
latt muskelatrofi i vader och tibialis anterior samt i fé6tternas muskulatur, samt bortfall av hélreflexer.

Svarsférslag: Polyneuropati. Primar myelinskada som lamnar axonet intakt. Kursmal: K5B21

Fraga C4 (3p) Augusta har en inflammatorisk neuropati. Vad kan man férvanta sig att hitta for fynd
vid lumbalpunktion och neurografi?
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Augusta dr 62 dr gammal. Pa fritiden gillar hon att spring i skogen. Normalt sett springer hon ldtt 15
km men klarar nu bara 2 km dé hon upplever sig svag i fétterna. | anamnesen framkommer inget
annat speciellt. Vid undersékning finner du nedsatt sensibilitet for samtliga kvaliteter fran halva
underbenen och nedat, Idtt muskelatrofi i vader och tibialis anterior samt i fétternas muskulatur,
samt bortfall av hiilreflexer. Augusta har en inflammatorisk neuropati.

Svarsforslag: LP: Normalt eller latt forhojt antal vita blodkroppar, forhojt eller kraftigt forhojt
spinalalbumin. Neurografi: Nedsatta ledningshastigheter, normal amplitud Larandemal: B18

Fraga C4 (3p) Vid lumbalpunktion finner du en barriarskada med forhojt protein i likvor och
neurografi visar forlangsammade ledningshastigheter som vid en demyeliniserande polyneuropati.
Symtomen har funnits i 3 manader och Augusta far diagnosen CIDP (kronisk inflammatorisk
demyeliniserande polyneuropati). a) Vilken typ av nerver fangas inte in med neurografi b) EMG
visar bild som vid neurogent bortfall. Vad ingar i en motorisk enhet?

Svarsforslag: a) omyeliniserade fibrer, b) Ett motoriskt axon och alla muskelfibrer som detta axon
forsorjer. Kursmal: K5B18 Slut pa Fall C

FALL D Olof kommer pa aterbesék (9p)

Olof kommer pa aterbesok till dig vid en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning for arlig uppféljning av
medicinering avseende schizofreni. Du efterforskar om det finns nagra positiva symtom.

Fraga D1 (1p) Ndmn tva positiva symtom
Fraga D2 (1p) Varfor heter det positiva symtom?
Fraga D3 (2p) Vilka ytterligare symtomgrupper finns forutom positiva symtom?

Svarsforslag: D1- Hallucinationer (syn, horsel, lukt), vanforestallningar (tex forfoljelseupplevelser,
storhetsidéer), tankestorning D2- Tillkomst av symtom (till skillnad fran negativa symtom som ar
bortfall) D3- Negativa symtom och kognitiva symtom (ibland indelning aven med affektiva symtom)
Larandemal: B14

Fraga D4 (2p) Olof har last att det finns synliga forandringar i hjarnan hos personer med
schizofreni. Vad ar det han kan ha last?

Svarsforslag: Det kan forekomma forstorade ventriklar och en generell volymminskning av hjarnan.
Larandemal: B14

Fraga D5 (3p) Olof uppvisar inga psykotiska symtom och har en god funktionsniva i vardagen varfor
medicineringen med dopaminantagonist (Olof har risperidon) verkar vara effektiv. Det
framkommer problem med sekretion fran brostkérteln. Vad beror detta pa?

Svarsforslag: Galaktorren beror pa prolaktinstegringen vilken i sin tur beror pa att hdmningen av
prolaktinfrisattningen via de tuberoinfundibuldara banorna ar utslagen till f6ljd av
dopaminantagonisten. Larandemal: C44 Slut pa Fall D

FALL E Autism och ADHD (10p)

Fraga E1 (10p) Jdmfor autism och ADHD utifran a) startalder, b) klinisk bild, c) prevalens, d)
mekanismer.
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Svarsforslag:

35

Social interaktion ach kommunikation,
begranzat/repetitivt beteende

symptom /svirigheter

Maonogena syndrom, palygenetisk
Kandidatgener: synaps, neurit utwat, cell
migration, neural/glia proliferation, neuragenes

Overtillvaxt under forsta dren
Obsz| Retts syndrom mikrocefali

Hjarmans utveckling

MNeurobiologiska
mekanismer

Overskott av neuroner, lokal hyperkonnektivitet
synapspruningsdefekt, mikrogliadefekt

Frontal cortex

Superior tamporal sulcus
Fusiform gyrus
Spegelneuroner

Arterior cingulate cortex
Caudate nucleus

mm

Exekutiva funktioner inlk Tol
Central koherens:

Bla Glutamat, GABA, nervtillvaxtfaktorer

Konsrelaterade Pojkar:flickor 4:1

skillnader 8-14:1 (Asperger)

2:1 (I=70), 1.3:1 (iQ=<50)

Flickor maskarar [ittare svarigheter, sociala
fardighater battre, mera fantasilekar, mindre
repetitivt beteende (handlar oftare manniskor an
saker

Neurokognitiva
svarigheter

Larandemal: A1, B12, B14

=dar
Ouppmarksamhet, hyperaktivitet,
impulsivitet

Polygenetisk
Kandidatgenar: DA och 5-HT, jonkanaler,
neurotransmission, adhesion

Forsenad mognad
Microcefali (7)

Konnektivitats problem
Synapsfunktionsstorningar

Frentoparietala kretsar
Fronto-striatoparietala kretsar
Meszolimbiska kretsar

Defauld mode network
Cantral axscutive network

Uppmarksamhat

Exekutiva funktioner inkl kansloreglering
Beldning

Bla Dopamin, noradrenalin

Pojkar:flicker 3:1

5:1-8:1 {kliniken)

Flickor mindre hyperaktivitet och
impulsivitet, mera internaliserade symptom



Tentamen Neuro Lakarprogrammet K5 VT21 Aid nr ................. 1(30) 2021-03-18 8LAG51/SKR1 1
FALL A

Kalle och Efraim ar pa nojesfaltet Kalle och Efraim ar unga K5 studenter pa lakarprogrammet. De ska
idag roa sig pa nojesfaltet och ser fram mot manga upplevelser. Kalle har nyligen vilat upp sig hemma
nagra dagar da det kandes som allt snurrade i skallen, men kdnner sig nu ratt aterstalld om han gar
forsiktigt. Han sokte aldrig nagon sjukvardskontakt. Nar han nyss skulle parkera och snabbt vred pa
huvudet for att titta bakat sa slangde det till och det tog nagon sekund innan han sag varlden stabilt
igen.

Fraga Al (4 p) Vilken béjlig struktur innanfor skallens (kraniets) yttre begransning tror du signalerar
daligt hos Kalle? Beskriv detaljerat hur den dr uppbyggd och vad som finns de ndrmaste fa
millimetrarna runt den (ovanfor, nedanfér, bakat, framat). Fragan giller inte funktion.

Svarsforslag. Cupulan i laterala baggangens ampull. Kinocilien och stereocilier finns inbdddade i en
bojlig struktur. Framfor och bakom cupulan finns endolymfa. Cupulans évre del nar baggangens tak.
Under cupulan lamnar afferenta nerver till vestibularisnerven.

Fraga A2 (3 p) Vilken kemisk sammansattning har endolymfan och i vilka delar av innerérat finns
den? Vad heter den andra vitskan i innerdrat och jamfor med dennas kemiska innehall.

Svarsforslag. Endolymfan har Iagt Na och hogt K, till skillnad fran perilymfan som har hogt Na och lagt
K. Endolymfan finns i baggangarna och i cochleans skala media.

Fraga A3 (1 p) I vilken del av vestibularisnerven l6per afferenterna fran laterala baggangen?

Svarsférslag: Ovre vestibularisnerven. Fortsittning av fallet Den nedre vestibularisnerven klarar sig
ofta utan skador vid sjukdomsfoérlopp som ger akut rotatorisk yrsel.

Fraga A4 (1,5 p) Vilka delar av innerérat signalerar via nedre vestibularisnerven?

Svarsforslag: Sacculus och bakre baggangen. Fortsattning av fallet Kalle kdnde att hans visuella
upplevelse av omgivningen inte fungerade nar han hastigt vred huvudet. Detta beror pa att hans
Ogon inte kan stabilisera pa en fast punkt i synfaltet under rorelsen.

Fraga A5 (2,5 p) Vilken fysiologisk reflex dr da daligt fungerande? Vilka neuron ingar i denna reflex?

Svarsforslag: Vestibulooculara reflexen (VOR). Forsta neuronet gar fran baggangarnas cupula till
vestibulariskdarnorna. Andra neuronet till 6gonmuskelkdrnorna. Tredje neuronet till 5gonmusklerna.

Fraga A6 (2 p) Vilka kranialnerver (namn men inte nr ger poang och vi rdknar inte CN 8) ar
inblandade fér styrningen av dgonrorelser nar man ror huvudet i en ”liggande atta”? Motivera.

Svarsforslag: En sadan rorelse involverar bade horisontella, vertikala och torsionella komponenter sa
samtliga 6 yttre 6gonmuskler behovs, dvs CN 3 oculomotorius + 4 trochlearis + 6 abducens.

Fortsattning av fallet Kalle har svart att njuta av nojesfaltets akattraktioner idag pga sin daligt
fungerande VOR reflex men han blir sannolikt aterstalld inom nagon vecka om han ror pa sig
ordentligt (central kompensation). Men dven den "totalfriske” Efraim tycker varlden ar svajig nar han
garin i Lustiga Huset dar vaggar, dorrar och tak ar lite sneda jamfért med vara vanliga ratvinkliga rum
(vinklar mellan ytor &r alltid 90 grader). Han star pa ett horisontellt och plant golv och &r nykter da
han maste kora bilen hem eftersom Kalle har tagit en 6l.

Fraga A7 (2 p) Hur forklarar du denna sinnesvilla (rumsforvirring) som rubbar vilbefinnandet?
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Svarsforslag: Var rumsupplevelse behover sinnesintryck fran innerérat (paverkas inte i Lustiga Huset),
proprioception (paverkas inte pa plana golvet) och synintryck (sneda vinklarna ar en ovan situation).
Intrycken behdver bearbetas i vestibulariskdarnorna (Efraim ar pigg och rask i CNS) och muskulara
korrektionsmonstren behover fungera (opaverkade i Lustiga Huset). De ovanliga synintrycken ar mest
sannolikt orsaken till upplevelsen.

Fortsattning av fallet Efraim ar faktiskt inte helt frisk, utan alltid hes pga en recurrenspares utan kand
orsak.

Fraga A8 (3 p) Vilken kranialnerv utgar recurrensnerven fran? Vilka andra motoriska funktioner i
huvudhalsomradet utanfor larynxomradet har denna kranialnerv?

Svarsforslag: N laryngeus recurrens utgar fran N vagus (N X). Muskulatur till mjuka gommen och
svalgets ovre och nedre delar (2 av 3 grupper ger full poang).

Fortsattning av fallet N laryngeus recurrens kan skadas tex under operation (t.ex. tyreoidea) eller
pga. tryck (t.ex. tumor) vilket kan orsaka réstrubbningar hos patienten. Efraim ar hes pga. en
idiopatisk recurrenspares.

Fraga A9 (4 p) Generellt, vilka strukturer i en nerv kan skadas av tex tryck/trauma, och vad &r
konsekvensen av de skador Du namner.

Svarsforslag: Myelin/demyelinisering (leder till laingsammare aktionspotential); axon/axonal
degeneration da aktionspotential inte kan foras vidare till malorganet (tex muskel) dvs svag
signal/bortfall av signal; blodkarl/blédning/ skadar nervfibrer pga ischemi/hypoxi.

Fortsattning av fallet Efraim tycker K5 ar en bra kurs, och ar glad att svalgstatus inte langre trénas pa
neurodelen. Han &r valdigt kanslig i halsen och minns med fasa hur han blev undersokt pa
vardcentralen for halsont och nastan krakte.

Fraga A10 (3 p) Hur gér du fér att utlosa svalgreflexen pa en patient / férséksperson? Vilket
funktionellt omrade skulle du kunna anvdnda for detta och varfor?

Svarsforslag: Beror omradet vid tonsillen pa respektive sida med en munspatel. Man kan dven berora
svalgvaggen och tungans bakre tredjedel med nagot foremal som utloser reflexen. Dessa omraden ar
innerverade av N glossofaryngeus.

Fortsattning av fallet Efraim &r fascinerad av tungans otroliga rérelser och manga funktioner.

Fraga A1l (3 p) Efraim undrar nu hur tungan innerveras sensoriskt och avseende smaken. Kan du
svara honom vilka kranialnerver som ar inblandade?

Svarsforslag: Framre tva tredjedelarna innerveras av N trigeminus (N V) avseende kadnsel och N
facialis (N VII) avseende smak. Bakre tredjedelen innerveras avseende smak av glossofaryngeus (N
IX), och dven avseende kdnsel dr det N IX. Langst ned mot larynx kan vagus (NX) vara inblandat men
detta krévs ej for full poang. Slut pa Fall A

FALL B Hugo, 42 ar, ramlade under gardagskvallen nere pa stan (17,5 P)

Hugo, 42 ar, soker vardcentralen med orsak av ett skadat ben. Han sager att han ramlade under
gardagskvallen nere pa stan och vill nu veta om det ar brutet. Da ni diskuterar omstandigheterna
narmare framkommer det att Hugo druckit en hel del alkohol och dven tagit kokain innan olyckan.
Han kommer inte ihag sa mycket av tiden kring olyckan och sager att han var mycket paverkad. Da ni
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diskuterar alkoholen vidare sager Hugo att han blir pigg och alert av lite alkohol men da han dricker
mer sa blir han seg, trott, klumpig och ouppmarksam vilket kan ha bidragit till olyckan.

Fraga B1 (2 p) Forklara den molekyldra/neurokemiska bakgrunden till alkoholens dosberoende
effekt pa pigghet/trétthet hos Hugo.

Svarsforslag: Alkohol binder primart till ligand-styrda jonkanaler, bland annat GABA-A och
NMDAreceptorer, vilka potentieras (GABA-A) eller hammas (NMDA). Via indirekta mekanismer (som
bl.a. innefattar frisattning av beta-endorfin) orsakar alkohol aven dopaminfrisattning.
Dopaminfrisattningen leder till pigghet och energi. Vid hégre doser tar de generellt
GABAforstarkande effekterna 6ver och leder till trétthet och sedering.

Fraga B2 (2 p) Beskriv den akut belé6nande verkningsmekanismen fér Kokain. Svaret bor innehalla
molekyldra mekanismer och ndmna var i hjarnan effekten utévas.

Hugo, 42 dr, séker vardcentralen med orsak av ett skadat ben. Han séger att han ramlade under
gdrdagskvdllen nere pa stan och vill nu veta om det dr brutet. DG ni diskuterar omstédndigheterna
nérmare framkommer det att Hugo druckit en hel del alkohol och dven tagit kokain innan olyckan.
Han kommer inte ihdg sG mycket av tiden kring olyckan och sdger att han var mycket pdverkad. Da ni
diskuterar alkoholen vidare sdger Hugo att han blir pigg och alert av lite alkohol men dd han dricker
mer sd blir han seg, trétt, klumpig och ouppmdrksam vilket kan ha bidragit till olyckan.

Svarsforslag: Kokain hammar dopamintransportoren DAT. Detta leder till ett minskat aterupptag ur
synapsklyfatan/extracellularrummet och darmed till 6kade dopaminnivaer som kan verka pa
postsynaptiska dopaminreceptorer. For beloning ar effekten i nucleus accumbens formodligen
central.

Fortsattning av fallet Da du fragar om Hugo brukar bli s3 paverkad sager han att han forr i tiden ofta
blev valdigt berusad. Han brukade i flera ar bland annat kokain, amfetamin och stora mangder
alkohol. | borjan skedde detta huvudsakligen vid fester men efterhand blev "festerna” allt vanligare
och han tog dven droger da han var ensam. Han slutade dock bdde med spriten och drogerna for tva
ar sedan men “trillade dit” igen nyligen. Detta skedde samtidigt som han ater blev tillsammans med
en fore detta flickvdn som han bodde ihop med under stora delar av sin “festande” tid. Hon hade
dessvarre inte helt lyckats sluta med drogerna och Hugo menar att hon nu "drog med honom ner
igen”.

Fraga B3a (1 p) Vad kallas det ndr man borjar bruka droger igen efter ett uppehall?
Fraga B3b (1,5 p) Vilka generella typer av utlosande faktorer kan leda till detta?

Fraga B3c (1 p) I vilken/vilka av dessa kategorier skulle du placera den utlésande orsaken i Hugos
fall? Motivera kort.

Svarsforslag: (a,) Aterfall; (b) Stress. Drogminnen; exponering for foreteelser som personen
associerar med drogintag (cues). Intag av l1ag doser av drogen (priming); (c) For Hugo ledde
formodligen flickvdnnen och hela den varld hon férde med sig till en aktivering av mangder av
drogminnen. Eftersom droger fanns tillgdngliga ar det inte osannolikt att “primande” effekter av
intag av mindre mangder ocksa spelat in.

Fortsattning av fallet For att drogminnen ska utlosa aterfall krévs det ju att de en gang skapats och
att féreteelsen (t.e.x. en plats, sak eller person) av hjarnan associerats till drogen och klassats som
efterstravansvard och viktig.
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Fraga B4 (3p) Beskriv pa molekylar och cellulér niva hur (och var) ett klassiskt drogminne skapas.

Svarsforslag: Drogen frisatter dopamin i nucleus accumbens vilket dr en signal som visar att vad vi nu
upplever ar efterstravansvart och viktigt. Karakteristika hos omgivningen signaleras till accumbens
(och relaterade omraden) via cortikala strukturer och synaptisk plasticitet uppstar da dopamin och
glutamaterg signalering mots. Glutamat star for specifik kontext och dopamin fér motivation (reward
prediction error). Detta leder till forstarkning och férsvagning av synapser vilket kopplar féreteelsen
till stark motivation.

Fortsattning av fallet Hugo sager att en stark anledning till att han brukat droger &r att han kant sig
hemma i den drogtagande kretsen. Han tyckte skolan var trakig. Han var for rastlos for att kunna
tillgodogora sig lektionerna och hade svart att halla traden och faktiskt slutféra nagot. Han beskriver
sig ocksa som en person som tar beslut “med hjartat” utan att direkt tanka efter och han séger att
han drivs av plotsliga och ibland starka impulser.

Fraga B5 (2 p) Diskutera hur dessa personlighetsdrag kan ténkas ha paverkat Hugos relation till
droger och namn en hjarnstruktur vars funktion ar viktig for ovan namnda funktioner/drag.

Svarsforslag: Lag impulskontroll &r en riskfaktor for beroendeutveckling. Detta blir ytterligare tydligt
vid ADHD (vilket man kan spekulera kring att Hugo majligen har lidit (eller lider) av) som ar associerat
med en mycket klar riskokning. Prefrontalcortex ar viktig for impulskontroll och exekutiv funktion.

Fortsattning av fallet Da du fragar Hugo hur det kom sig att han bdrjade ta tyngre droger sager han
att han férutom eufori och energi ocksa upplever en kansla av fokus och minskad rastléshet da han
tar amfetamin och kokain. Han sadger att han hort att barn med den typ av problem han hade i
barndomen far amfetamin nufértiden och att man darmed kanske kan betrakta hans amfetaminbruk
som en sorts sjalvmedicinering.

Fraga B6 (1 p) Finns det nagon verklighetsbakgrund till Hugos tankar om sjialvmedicinering? | sa fall
vilken?

Svarsforslag: ADHD behandlas ofta med amfetamin eller likande preparat, t.ex. metylfenidat.
Fortsattning av fallet Metylfenidat som har en amfetaminliknande verkningsmekanism anvands som
behandling vid ADHD. Ibland anvands aven amfetamin.

Fraga B7 (3 p) Hur kommer det sig att man inte utvecklar ett beroende vid ADHD-behandling med
metylfenidat eller amfetamin?

Svarsforslag: Vid ADHD ges metylfenidat eller amfetamin i lagre doser an vad som anvénds da
amfetamin anvands som drog. Detta leder till en mindre extrem dopamindkning. Vid behandling ges
substanserna dven via administrationssatt (vanligen kapslar) som gor att dopaminhalten stiger
langsammare och aldrig nar samma topp-koncentrationer som man far da man tar amfetamin som
drog (t.ex. i.v. injektion). Fbrmaga att ge snabb koncentrationsdkning av dopamin och hdg toppniva
av dopamin ar bada faktorer som gor substanser beroendeframkallande.

Fraga B8 (1p) Det finns dven andra ldkemedel som kan lindra ADHD symtom men som inte tillhor
amfetamingruppen. Ndmn en sadan likemedelsgrupp.

Svarsférslag: Noradrenalinaterupptagshammare Slut pa Fall B
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FALL C Kalle ar deprimerad (10 P)

Kalle, 40 ar, har behandlats for sin andra depression som gatt i remission. Han ar pa aterbesok och
har fragor avseende varfor han har fatt en depression. Ni samtalar runt detta och konstaterar att ni
inte vet varfor han fatt depression men ni gar igenom olika hypoteser.

Fraga C1 (5p) Hur kan depression forklaras utifran dessa tva modeller: monoaminhypotesen och
hur inflammation kan ge depression.

Svarsforslag: Monoaminhypotes byggs pa féljande - monoaminantagonister ger depressiva symtom
medan monoaminagonismer minskar depressiva symtom, MAO (monoaminoxidas)-hdmmare 6kar
monoaminnivaer samt minskar depressiva symtom, reserpin tommer vesikler pa monoaminer och
ger depressiva symtom. Inflammation — flera studier visar att inflammation kan utlésa depression.
Behandling med ldkemedel som paverkar immunsystemet kan utlésa depression. Mekanismerna ar
foreslagna ga via uppreglering av SERT och DAT (aterupptaget av monoaminer i synapsklyftan) vilket
ger minskning av monoaminer i synapsklyftan, minskad underhall av nervsystemet (BDNF minskar)
vilket ger minskad hjarnvolym/connektivitet, tryptofan metaboliseras mer via IDO-pathway till en for
depression ogynnsam balans mellan KYNA och QUIN samtidigt som mindre serotonin bildas, 6kad
aktivitet i HPA-axeln med okat cortisol som nedreglerar BDNF, modulerar neural aktivering som ger
kognitiva besvar och allman sjukdomskansla.

Fortsattning av fallet Det visar sig att Kalle har sexuella biverkningar av lakemedlet sertralin (SSRI). Ni
kommer fram till att det troligen ar serotonerga biverkningar och kommer 6éverens om att byta
lakemedel.

Fraga C2 (1 p) Ndmn ett antidepressivt Idkemedel (eller grupp av ldkemedel) som inte har
serotonerg mekanism.

Svarsforslag: Aterupptagshamning av dopamin och noradrenalin (bupropion)

Fortsattning av fallet Kalle (som ar 40 ar) pabérjade medicinering mot depression i december 2020
och drimars 2021 i remission. Han dnskar avsluta medicineringen snarast. Utifran att detta ar hans
andra depression och det har inte funnits alarmerande symtom i form av sjalvmordsfoérsok eller
psykos sa vill han veta nar han kan avsluta medicineringen med antidepressiv medicinering.

Fraga C3 (1 p) Utifran rekommendationer, nar kan han satta ut medicineringen (ge datum: manad
ar) om han ér fortsatt stabil?

Svarsforslag: Efter tva depressioner rekommenderas behandling 2 ar fran remission, saledes
utsattning mars 2023 (godkédnner dec 2022- juni 2023).

Fraga C4 (1,5 p) Efter tva manader aterkommer Kalle och dr férsamrad med hypomani. Du
omvarderar diagnosen fran recidiverande depression. Vilka diagnoser kan vara rimliga?

Svarsforslag: Bipolart affektivt syndrom typ 1, bipolart affektivt syndrom typ 2 eller cykloid psykos.

Fraga C5 (1,5 p) Hur skiljer sig bipolart affektivt syndrom typ 1 och 2 samt vilken behandling ar
forstahandsval for underhallsbehandling?

Svarsforslag: Bagge har depressioner men bipolart affektivt syndrom typ 2 har hypomanier, de
uppfyller aldrig kriterier foér mani vilket typ 1 gor. Litium ar stamningsstabiliserare for bagge
tillstanden och forstahandsval.
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Kalle erhaller diagnos bipolart affektivt syndrom typ 1, forbattras och skrivs ut med litium. Slut pa Fall
C

Fall D Uppmarksamhet (10 p)
Uppmarksamhet ar en viktig komponent i ett antal psykiatriska stérningar.

Fraga D1 a-c (7,5 p) a) Vad dr uppméarksamhet? Ge exempel pa olika typer av uppmairksamhet. b)
Hur utvecklas uppmarksamhet fran tidig barndom till vuxenaldern och vilka mekanismer ar
involverade i regleringen av uppmarksamhet? c) Ge exempel pa 2 utvecklingsrelaterade
psykiatriska storningar dar uppmarksamhet spelar en central roll. Redogor fér hur
uppmarksamheten ar paverkat i respektive tillstand och vilka konsekvenser blir det pa basen av
uppmarksamhetsproblem?

Svarsforslag: a) Uppmaéarksamhet &r selektiv funktion inom varseblivning som innebér att vissa
aspekter i omgivningen fokuseras. Exempel: tex delad uppmarksamhet (joint attention), selektiv
uppmarksamhet, bibehallen uppmarksamhet. b) Utveckling: ett litet barn kan vara uppmarksam
endast korta stunder, férmagan utvecklas successivt till battre och mer komplext. Mekanismer:
vakenhetsreglering som bas, top-down och bottom-up kontroll, motivation, dopamin- och
noradrenalin transmission, fem huvudsakliga nervkretsar involverade. c) ADHD (ouppmarksamhet)
och autism (joint attention), konsekvenser tex vid ADHD slarvfel, franvarande, missar rad, glomsk; vid
autism avvikelser tidigt i socialt samspel och kommunikation.

Fraga D2 a-e (2,5 p) Definiera foljande begrepp. Ge vid varje begrepp ett exempel pa en psykiatrisk
storning dar begreppet har en mekanistisk relevans, motivera dina svar. a) Exekutiva funktioner b)
Adverse childhood experiences c) Theory of mind d) Central koherens e) Anknytning

Svarsforslag: a) Exekutiva funktioner: Hjdrnans och psykets exekutiva system reglerar planering och
genomférande av handlingar samt for malstyrd hantering av problem och uppgifter som vi stalls
infor. Hot och cool EF. Exempel pa stérning: autism, ADHD. b) Adverse childhood experiences;
samlingsbegrepp for olika svara livsomstandigheter under barndomen inkl vardsutsatthet. Exempel
pa stoérning: PTSD. c) Theory of mind: Uppfattning om andra varelsers medvetande, reflektion om att
bade man sjalv och andra har samma typ av medvetande. Grunden fér formagan att mentalisera.
Exempel pa storning: autism. d) Central koherens: Kognitiv stil dar man i normalfallet forsoker att
samla ihop en mangd information fran omvarlden till en koherent (sammanhangande) meningsfull
helhet. Exempel pa storning: autism. e) Anknytning: En medfodd predisposition, vilket innebar att
barnet fran fédelsen har formagor och beteenden som ar inriktade pa att anknyta till
omsorgspersoner. Exempel pa storning: anknytningsstorning. Slut pa Fall D
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