Handledarversion

Typfall: Aliya 63 ar - soker akut med svullna underben
Termin: T8
Tema: NME

Ansvarig: Khalid Ibrahim

Ingress:
Aliya, 63 ar gammal. Soker pa din halsocentral med nagra veckors anamnes pa tilltagande
bensvullnad samt skummande urin.

| fallet har Aliya drabbats av ett nefrotiskt syndrom.

Larandemal relaterat till fallet:

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

Sjukdomar/tillstand (S4 om inget annat anges)

e Glomerulara sjukdomar
o De vanligaste primara glomerulonefriterna
e Nefrotiskt syndrom, inklusive vanligaste bakomliggande primara och sekundara
glomeruldra sjukdomar

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

e Det nefrotiska syndromet

Studenterna skall kunna:

e Definiera det nefrotiska syndromet, beskriva klinisk bild samt resonera kring
differentialdiagnoser.

e Resonera kring uppkomst/patomekanism av 6dem

e Resonera kring uppkomst av systemkomplikationer som hyperlipidemi,
koagulationsrubbning med trombosbenagenhet samt 6kad i infektionskanslighet.

e Kanna till de vanligaste bakomliggande primadra och sekundara glomerulopatierna

e Kunna redogora for basal utredningsgang

e Kanna till symtomatisk behandling i syfte att korrigera systemkomplikationer som
forekommer vid nefrotiskt syndrom

Specifika fragor att diskutera till ingress:
Vilka differentialdiagnoser bér uppkomma redan fran ingressen?



Handledarversion

Specifika fragor att diskutera till del 1:
Distributionen av 6demet talar detta for nagot?

Varfor skummar urinen?

Vilka diff diagnoser har évervagts och forslag pa inital provtagning?

Specifika fragor att diskutera till del 2:
Hur tolkas provtagningen? Forslag pa annan provtagning? Vad ar mekanismen bakom
aggvitelackaget? Underliggande patomekanism vid nefrotiskt syndrom?

Specifika fragor att diskutera till del 3:
Hur symtomatisk behandla i vdntan pa njurmedicinsk bedémning/handlaggning?

Ytterligare provtagning nu nar nefrotisk syndrom har konstaterats. Genes? Vilka orsaker till
nefrotiskt syndrom 6vervags?

Specifika fragor att diskutera till del 4:

Det nefrotiska syndromet kan vara primart och sekundart, vad menas med detta? Vilka
grupper av sekundara orsaker till nefros finns det? (Al, infektioner, metabola sjukdomar,
malignitet, ldkemedel, genetiska). Studenterna behover ej kunna specifika sekundara
orsaker till specifikt tillstand men bor kunna redogora for olika ”grupper” av sekundara
orsaker.

Specifika fragor att diskutera till del 5:
Njurbiopsins olika delar (LM, IF, EM). Diagnos? Hur skulle ex membrands nefropati se ut?

Specifika fragor att diskutera till del 6:
Vilka komplikationer kan uppkomma av det nefrotiska syndromet? | detta fall har patienten
tyvarr inte satts in pa blodfértunnande.

- Okad trombosrisk pga férlust av specifika antikoagulationsfaktorer, lagt
albumin.
- Nagot 6kad infektionsrisk pga forlust avimmunoglobuliner

Vilka komplikationer kan uppkomma av behandling med kortison?

Njurbiopsisvar:
Ljusmikroskopi: Vasentligen normal njurarkitektur

Immunfluoresence: Inga immunkomplexinlagringar.
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EM: Grav fotprocessfusion, inga inlagringar avimmunkomplex.
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