Handledarversion

Typfall: Sofia 20 ar - tarmbekymmer

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.

Sjukdomar/tillstand (S4)
— Inflammatorisk tarmsjukdom
— Anorektala sjukdomstillstand (Hemorrojder, anal fissur, anal hematom, perianal
abscess, fistlar, pilonidalcysta)

Symtom och eventuella diagnoser som fallet berér och som bor diskuteras:

Symptomatologi och diagnostiska fynd (S4)
— Forandrade avféringsvanor
— Anorektala besvar (inkontinens, smarta, klada)

Ingress:

Sofia, 20 &r, studerar juristprogrammet vid Orebro universitet. Termin 2 &r snart slut, och
hon har tentaperiod. Hon soker akut pa vardcentralen for magsjukdom med lattare
illamaende, svara knipsmartor, och tata trangningar till toaletten. Nu ar det nastan bara blod
som kommer vid tarmtdmning, varfor hon kontaktat vardcentralen pa morgonen och fatt ett
lakarbesdk samma dag.

Del 1:
Du upplever Sofia som trott, bekymrad och lite blek men inte tydligt smartpaverkad.

e Vilka anamnestiska uppgifter behéver du for att fa en béttre forstdelse fér Sofias
tillstand?

e Vilka nédviindiga statusuppgifter och vilka prover bér tas nu idag for att sékerstdlla
en korrekt handléggning av hennes sjukdom?

Del 2:

Efter samtal med Sofia framkommer att hon ar tidigare frisk och inte anvander nagra
|lakemedel. Hon har inte varit utomlands och ar noggrann med sin kost. Féraldrarna ar friska,
liksom storebror. Sofia sdger att hon har haft tilltagande diarréer med gradvis 6kande
tillblandning av forst slem och sen blod under nagra veckors tid. De senaste dygnen har hon
haft 12-15 tarmtomningar per dygn, dven nattetid och 6kande sjukdomskansla, inklusive



Handledarversion

ledvark. Vid undersokningen ar hon subfebril (37,8°C), har hog puls (110/min), blek hud, och
nagot lagt blodtryck (100/60 mmHg). Buken &r mjuk och o6m med livliga tarmljud. PR utan
smarta men blod pa handsken. Lab visar Hb 96 g/L (ref varde 117-153 g/L) och CRP 72 mg/L
(ref varde <4 mg/L). Faeces-odlingar ar ordinerade men inte utférda dnnu.

e Ldmplig handldggning och vardniva?

e Differentialdiagnostiska évervéganden.

Del 3:

Du 6vervager olika differentialdiagnoser sasom bakteriell gastroenterit, inflammatorisk
tarmsjukdom eller hemorrojdblédning och gor bedémningen att Sofia har svar kolit, kanske
rentav ulcerds kolit, och darfor behdver bedémas och utredas vidare pa sjukhuset och hon
remitteras dit akut.

Hon anlénder en stund senare till akutmottagningen och ska omhandertas dar. Statusfynden
ar desamma som pa vardcentralen.

e Utifran Sofias aktuella kliniska bild, vad ér den ldmpligaste handléggningen de
ndrmsta timmarna?



