Handledarversion

Typfall: Olof 73 ar - lllamdende och gula 6gonvitor

Termin: 8
Tema: NME
Ansvarig for fallet: Anna Wickbom

Larandemal relaterat till fallet:

Forklara epidemiologi, patogenes, symtomatologi, diagnostik, differentialdiagnostik,
behandling och prevention vid vanliga sjukdomar/tillstand samt mindre vanliga, men
principiellt viktiga, sjukdomar/tillstand inom ramen fér tema Neuro-rérelse och tema
Nutrition, Metabolism och Elimination.

Symtomatologi och diagnostiska fynd (S4)
— Dysfagi
— Dyspepsi
— Buksmartor, akuta sa val som langvariga
— Nedsatt aptit
— lllamaende, krékningar
— Viktnedgang
— lkterus
— Ascites

Digestionsorganens sjukdomar/tillstand (S4)
— Tumorsjukdomar i mag-tarmkanalen (Pankreascancer, esofaguscancer,
ventrikelcancer)
— Levercirrhos och dess komplikationer
— Alkoholleversjukdom
— Lakemedelsorsakad leverpaverkan
— Gallvagscancer
— Autoimmun leversjukdom

Ingress:

Olof, 73 ar, soker vard pa akutmottagningen pa grund av flera manader av diffust obehag
med tryckkansla mot mellangérdet och utstralning mot ryggen. Under de senaste sex
manaderna har han gatt ner 22 kg i vikt. Smartan har intensifierats den senaste tiden, sarskilt
i samband med maltider, och han kdnner sig ofta illamaende men har inte krakts. Hans
hustru har ocksa markt att hans 6gonvitor och hud har blivit gulaktiga den senaste veckan.

Del 1

Olof berattar for dig att han slutade roka for ett ar sedan. Han brukar dela en flaska vin med
sin hustru vid helgmiddagen och dricker 3-4 starkél under veckan, men han drack "avsevart
mer" under sin yrkesverksamma tid. Han har aterkommande problem med halsbranna, for
vilket han tar Omeprazol 40 mg vid behov. Annars kdnner han sig relativt frisk, men han
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tycker att han tar for manga mediciner. Han tar Atorvastatin 40 mg pa kvallen mot hoga
blodfetter, Furosemid 40 mg och Trombyl 75 mg dagligen pa grund av ett svagt hjarta, och
han anvander CPAP mot somnapné. De senaste tva veckorna har han haft ljus och 16s
avforing samt rédbrun urin. Vid samma tidpunkt borjade han ocksa uppleva besvarande
klada.

STATUS kl. 18.35:

Allmantillstand: Gott och opaverkad. Kardiellt kompenserad. Temp 36,7, Ikterisk
Ytl Igll: Inget patologisk palpabelt cervicalt, supra/infraclav, axillart eller inguinalt
Blodtryck: 140/68
Hjarta: Oregelbunden rytm, 80/minut, inga horbara blasljud
Lungor: AF 16/min, Normala andningsljud bilat, men nagot dampat hoger basalt. Inga biljud
Buk: Normalkonfigurerad och relativt mager. Valldkt arr hoger fossa. Mjuk och o6m.
Ingen organmegali eller nagra patologiska resistenser palpabla.
Rektalt: Slat slemhinna, o6m, prostata latt forstorad men benign konsistens. Gra-ljus
avforing pa handsken.

e Hur behéver du komplettera anamnes?

e Hurvill du gé vidare i utredningen?

Del 2

Laboratorieprover:

|Ana|ys ||Resu|tat ||Referens ||Enhet |
B-EVF ll43 |35-46 |1% |
B-Hb 109 l117-153  [ig/L |
B-EPK 3,9 3,9-5,2 l10*12/L |
B-LPK 5,7 13,5-8,8 l1o*o/L |
B-TPK 1375 l165-390  |j10*9/L |
Erc-MCv 87 |182-98 I |
[Erc-MCH |29 27-33 g |
[Erc-MCHC 334 1330-360  |lg/L |
P-ALAT [7,0* 0,75 lukat/L |
P-ALP l12,5*  |o,6-1,8 lukat/L |
[P-Bilirubin 65 <25 lamol/L |
P-PK 11,2 log-12 | |
P-Albumin |30* |134-45 lle/L |
lP-CRP b,8* k4,0 Img/L |
IS-Folat 16,2 [>7,0 lnmol/L |
IP-Glukos 8,8* 4,0-7,5 lmmol/L |
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P-GT I31* l0,15-1,20  |ukat/L |
P-Kalium 4,0 113,2-4,6 lmmol/L |
S-Kobalaminer  |544 |140-650  [pmol/L |
IP-Kreatinin |55 ll45-90 lumol/L |
P-Pankreasamylas ||1,6* lo,15-1,1 |lukat/L |
P-Natrium 141 |l137-145 |mmol/L |
IS-TSH I,7 l0,4-4,0 Imiu/L |
[S-Tyroxin, fritt  |[14,6  |9,0-19,0  |pmol/L |
VB-SR 22 <30 lmm/h |
BMI 270 || ke/m2__|
lLéingd 57 || Jcm |
ikt (S ke |

e Du funderar nu éver fortsatt handlédggning, tinkbara differentialdiagnoser och
fortsatt utredning. Vilken utredning vill du géra?

Del 3

Du bestaller en akut Datortomografi Buk. Efter tre timmar har du fatt féljande svar fran
radiologen:

CT Buk iv po kontrast:

I levern ses en 22 mm cysta i hé lob, inga andra fokala féréndringar i leverparenkymet.

| caput pancreas finnes en 18mm lagattenuerande oskarpt avgrédnsad tumor, misstédnkt
6vervixt mot vena porta/SMV, trombos i vena lienalis. Inga patologiskt férstorade kértlar i
omrddet eller Iéings de stora kdrlen. Létt vidgad pancreasgdng. Vida intra-

och extrahepatiska gallvigar ner mot tumédren i pancreas. Njurar u.a. Ingen ileus, ingen
ventrikelretention.

Basala delar av thorax ses liten mdngd pleuraviétska basalt hé. Inget metastassuspekt basala
lungor.

Konklusion: Tumor caput pancreas, missténkt kérlengagemang, gallstas.

DT-bilder pa patient med en Idagattenuerande tumér i caput pancreatis och vidgade intra-
och extrahepatiska gallvéigar:
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* Tumor i caput pancreatis

1: Pankreas

2: Ductus choledochus (vidgad)

3: Gallblasan

4: Intrahepatiska gallvagar (vidgade)

5: Vena porta

6: Duodenum (innehaller per oralt kontrastmedel)

e Vilkenyvilka dr de mest sannolika diagnoserna? Hur gér du vidare? Vilken vdrdniva?
e Hur ldmnar man ett svdrt besked till en patient?



