Handledarversion

Typfall - Sven, 76 ar, feber och beter sig konstigt
Termin: 8
Tema: NR

Ansvarig: Brynjar Fure

Ingress

Sven, 76 ar, kommer i ambulans till akutmottagningen Centralsjukhuset Karlstad dar du
arbetar som underlakare. Han kommer tillsammans med sin fru efter att han i tva dygn haft
feber och betett sig "konstigt”.

Larandemal: 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 och
Rorelse och tema Nutrition, Metabolism och Elimination

Symtom och eventuella diagnoser som fallet berér och som bor diskuteras: kognitiv
funktion, akut konfusion, demens. Likemedelsgrupper vid sjukdomar/tillstand inom psykos,
agitation, oro, beteendemassiga och psykologiska symtom vid demens (BPSD). Vanliga
instrument for att evaluera kognitiv funktion, dagliga aktiviteter (Activities of Daily Living,
ADL), radiologisk undersokning av hjarnan.

DEL1

Frun berattar att Sven for tva dagar sedan vaknade med feber omkring 38 grader. Utover
dagen blev han agiterad och beskyllde frun for att ha traffat en annan man nagot som inte
alls ar fallet. Hon tillkallade sonen, men Sven kdnde inte igen honom och blev mycket
upprord och arg over att en frammande person kom pa besok. De senaste dagarna har han
atit och druckit daligt. Idag klagade han 6ver sveda vid vattenkastningen.

Frun berattar dven att Sven de senaste tva aren borjat gldomma vad som sagts i samtal,
upprepar sig och fragar om. Vid ett tillfdlle har han gatt vilse pa vag till affaren i naromradet.

Sven pensionerade sig fran sin tjanst som gymnasielarare i matematik for 10 ar sedan.
Makarna bor i villa. Han kdpte ny bil for ett ar sedan och kor varje helg till stugan pa landet.
Helt sedan ungdomen har jakt varit hans stora intresse.

Sedan tidigare har han hypertoni och hyperkolesterolemi. Vid tva tillfdllen de senaste 5 aren
har han fatt behandling mot depression med citalopram, i nuldget ingen antidepressiv
behandling.

Status:

Sven ligger pa undersokningsbritsen. Han verkar stressad och ar motoriskt orolig. Han
uppger att aret ar 1984 och att han befinner sig i Goteborg. BT 105/65. Puls 48. AF 16. Temp
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38,3. Cor/pulm: normalt vid auskultation. Buk: mjuk, latt 6mhet vid palpation i nedre del av
buken. Inga underbensédem.

Likemedel staende Styrka Dos

Metoprolol 100 mg 1x1

Enalapril 5mg 1x1

Atorvastatin 20 mg 1x1

Likemedelvid behov

Oxascand 5mg 1 tablett vid behov, max 3
ganger dagligen

Zolpidem 5mg 1 tablett till natten vid
behov

Vilka andra kliniska undersokningar bor utforas pa akuten?

Nackstyvhet

Neurologisk undersékning: kranialnerver, motorik, sensibilitet, koordination, reflexer
Vilka differentialdiagnoser dévervager du?

Akut konfusion

e Utlést av vad?
o Infektion? (UVI? Luftvédgar? Meningoencefalit?)
o Dehydrering?
o Elektrolytrubbning?

Stroke?

Subduralhematom (Obs fall)?

Annan hjérnorganisk orsak. Postiktal férvirring?
BPSD som led i odiagnostiserad demens?

Akut psykos? (Reaktiv? Depressiv?)

Foljande labprover togs av sjukskoterskan pa akuten:

Analys Resultat Referens Enhet
B-Hemoglobin 155 117 - 153 g/L
P/S-CRP 105 <5 mg/L
P-glukos 6,1 4,0-6,0 mmol/L
S-Natrium 147 137 - 145 mmol/L
S-Kalium 3,1 3,6-4,6 mmol/L
S-Kreatinin 141 <133 umol /L
S-eGFR (Krea)/1,73m? 55 60-110 ml/min
S-Calcium 2,3 2,15-2,50 mmol /L
P-Troponin T (férsta) 10 <14 ng/L
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Urinsticka
U-Albumin + 0
U-Glukos - 0
U-Leuk ++ 0
U-Nitrit + Neg
U-Blod + 0

Vill du ordinera andra labprover eller undersékningar utéver de prover som redan tagits?
Blod: TSH, T4, vitamin B12, folat, ASAT, ALAT, ALP

Rundodling: urinodling, blododling, nasofarynxodling

Ev. lumbalpunktion efter CT hjérna?

Foranleder labproverna som du fatt svar pa sa langt nagra medicinska atgarder?

Férhéjt Hemoglobin, Natrium och kreatinin talar for dehydrering: Viitsketillforsel, t.ex. Ringer
Acetat

Lagt Kalium: Tillsats av kalium, t.ex. Addex Kalium 40 mmol i 1000 ml Ringer Acetat.
Bradykardi: EKG

Behover du goéra dndringar i medicinerna baserat pa klinisk status och resultat av
labprover?

Lagt blodtryck och bradykardi: reducera dosen av betablockerare metoprolol, till exempel
halvera dosen

Akut njursvikt (kreatinin 141): pausa ACE-hdmmare (enalapril) nggra dagar
Ordinerar du nagon réntgenundersokning?

CT hjérna med fragestdllningen ischemisk stroke, blédning, abscess eller annan organisk
férdndring
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DEL 2

Sven blir inlagd pa en vardavdelning pa sjukhuset. Under natten ringer sjukskoéterskan och
berattar att Sven ar agiterad och ropar pa hjalp. Sjukskoterskan undrar om du kan ordinera
nagot som lugnar situationen.

Ordinerar du nagot likemedel? | sa fall vilket/vilka?

Ldkemedel har ofta ddlig effekt vid akut konfusion men du kan prova med t.ex.:
Oxascand 5 —-10 mg

Risperidon 25 — 50 mg (ofta endast effekt pa sikt)

Midazolam 0,5 mg subkutant

Ev. traditionella neuroleptika sG som Haldol droppar 0,5 — 1,0 mg

Icke-farmakologiska dtgdrder kan ha lika god effekt sG som skdrmning for intryck pd
enkelrum, fa personal omkring patienten, dygnsorientering (ljust pd dagen, mérkt pé natten).

Ett par dagar senare ska du ronda den aktuella vardavdelningen och far besked om att Sven
mar battre nu. Du misstanker att han fatt en UVI och behandlar denna med antibiotika.
Sjukskoterskan har gjort en bedémning av konfusion med instrumentet 4AT.

Hur tolkar du resultatet av 4AT?
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Patientens namn:

oo VWL o O

Bedémningsinstrument Deatuarn; Hlockslag:

for delirivm & kognitiv nedsittning Tatare:

1] VAKENHET Ringa in
innefatiar patenter som kan vare markbar dasigs (L ex. svirs ot vicke och/eler 8r uppenbart SVarsn

somniga under beddmmngen) efer agiteradehyperakiiva, Observera patienten. Om palienten sover.

farsdk atf viicka patienten genom lital eler med en mjuk heroring pa axeln. Be pabenten alf uppge

sift ngmn ech sin adress for aif undedifta skaftningen.
Marmal {hell vaken, men inle agilerad . genom kela badomningen)
Latl sormnig i <10 sekunder after uppvaknanda, darefier normal @
Tydligh cnamal 4

[21 AMT4 (koanitiv férmiga)
Alder, fadetsedalum, plats (mamn pd sukiusel efer byggnaden), nuvavande Ar
Inga missiag a

1 messlag
2 ailer flara misstagiomalig an tasta @

(3] UPPMARKSAMHET

Ge paterden Hakna upp dels manader 1 baklinges ardrung, bima med december”
Far gif undenéita forstdalzsen 4¢ frdgan "wiken ar minaden fore december? iidlen

Argls manadar baklanges Wiaras 7 mdnader eler for komekt
Bariar meen klarar < 7 rnanaderivagrar birja ¢
Oyl testa (kan inte bina; més inle bra, disig, auppmdrksam)

PP

Helagg far befydande forandang eiler fukfuadon § vikenher, kogaitan, annan mendal fuakbion [ ex
paranala, hallucinahoner) s0m uppslal under de senasle 2 veckorna och som forfarande & uppenbar

de spnashe 2 hmmama
LT ]]
Jz

= 4z mogigl delirium +/- kogniliv nedsatining

1-3: majlig kognibv nedsatining

0 dalinum eler svis kognitv nedsatining csannalik, AT PDﬁHG z I

(man delrium dr fortfarande mogigl om infcemationen i (4] L

ar ofullstandig

VAGLEDNING viersion 1.2 Informaton ook necladdmng: wew thedAT som

4AT ar et sereeningnsirument utfformal for snabl inilisl bed omning av deiirium och kogniliv nedsatining Poang = 4 fyder pa delriem,
men i sbe diggnastisk! mer detaljerad bodomning av kognitwt status kan behdvas for diagnos. Poang melian 1-3 tyder pa kognitiv
nedsaiining och mer detalperad kognitiv testning och anamnes kravs. En poang pd 0 utesluler inle defirivm eler kognity nedsatinmy
definitnd. mer detaljerad besining kan behovas beroende pa kniskt sammanhang

Punkterna 1-1 bedoms embart wd observabon av pabenfen wd beddmmngsiilfafel Punkl 4 kraver informalion frén en cller Bora
kallar, lex, egen kunskap om pabanien, annan personal som kanner palienten, dokurment frdn  prmdredrdikommien,
jourmalanteckningar Bedomaren bor ta nansyn Wl kommeikationsswiighels hoas palienten (harsenedsalining, dysfasi aesaknad av
pemensarm] sprak) nir iesied utfors och poangen iotkas

Vakenhet Andrad nvd av vakenrhel & myckel sannolict delnum 1 spkhusmilt. Om patienten eppuisar betydande oo ndred
vakanhat undar bedside-bedamningen, ges poang 4 | punkt |1]

AMTY (Farkorat kognithvt test - 4): Poanpen kan exiraheras frdn podngen | AMT 10 om dan ggars omedetbar] mpan

Akut forindring eller flukluerande frlopp Flukiuerande Tordopp kan Tonekomma ulan defirium | vissa 2 ae demenssjukdom, man
tydligl flukiuerande Tadopp indikerar vanighas delinum. For aft undertaita beddmmingen av halucinaboner achieller paranosda tankar,
Ih!lﬂﬁ palienban I'fhnr samm: A du onolig over ndgol som hander hie™, “Kanner du dig réddd far ndgontng eller ndgon?. *Har du sedl
eller hart ndgat ovanbkgr?”
Jomgrmson YA Johansson & Listoerg J | Kenne Serenmalm E. [Z018) 4&T Swedsh verson 1 0
2 2071-2014 MacLullich, Ryan Chih

Sven har fortfarande konfusion.
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DEL 3

CT hjarna visar ingen bldédning, infarkt eller annan akut hjarnorganisk férandring. Daremot
skriver radiologen att det foreligger hippocampusatrofi, global kortikal atrofi och vaskulara
forandringar periventrikuladrt och subkortikalt med utseende som cerebral smakarlsjukdom.

Axialt snitt Coronalt snitt

Cerebral smakarlsjukdom Bilateral hippocampusatrofi

Hur tolkar du de pavisade radiologiska forandringarna i hjarnan?

Hippocampusatrofi och global kortikal atrofi: passar med hjérndegenerativ sjukdom, t.ex.
Alzheimers sjukdom

Periventrikuldra och subkortikala vaskuléra férdndringar: passar med smdkdrlsjukdom
sekundairt till hypertoni, hyperkolesterolemi och dldrande.

Sammantaget visar CT hjdrna blandad neurodegenerativ och vaskuldr hjgrnpdaverkan som ér
den vanligaste mekanismen vid demenssjukdom hos dldre personer.
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DEL 4

Efter en vecka pa vardavdelningen klarnar patienten helt upp, och du bestammer dig for att
paborja en demensutredning.

Vilka undersdkningar ingar i en demensutredning utéver de patienten redan genomgatt?

Kognitiv undersékning med instrumentet MoCA som underséker alla kognitiva doméner
(exekutiv funktion, visuospatial funktion, sprdk, minne, uppmdrksamhet). MMSE kan ocksd
anvéndas men bedémer inte exekutiv funktion.

Lumbalpunktion: biomarkérer i likvor som tauprotein, fosfotau, beta-amyloid 42, beta-
amyloid 42/40 kvot och neurofilament light (NFL).

Aktivitetsbedémning: utférs av arbetsterapeut eller sjukskéterska/underskéterska.
Ev. neuropsykologisk undersékning

Ev. MR av hjérnan

Ev. FDG-PET eller Amyloid-PET av hjérnan

Ev. DATScan om misstanke om Parkinsons sjukdom eller atypisk parkinsonism sG som
Lewykroppsdemens, multipel systematrofi (MSA) eller progressiv supranukledr pares (PSP)
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DEL5

Vid aktivitetsbeddmning med instrumentet Katz ADL index hamnar patienten i kategori D.

Hur tolkar du resultatet pa Katz ADL index?

KATZ ADL INDEX

Instrumentet beskriver graden av beroende/oberoende med tre skalsteg fér fem
grundlaggande fysiska aktiviteter samt en funktion (fédointag, kontinens,
forflyttning, toalettbesdk, pa- och avkladning samt badning). For varje aktivitet
(sex stycken) finns en fraga. Varje fraga har tva svarsalternativ: oberoende eller
beroende. Efter genomford beddmning jAmfér man resultatet med de listade
alternativen A till G och valjer det alternativ som bast svarar mot den bedémda
personens hjalpbehov:

A = Oberoende av hjalp vid samtliga sex aktiviteter.
'B = Beroende av hjalp vid en av aktiviteterna.

C = Beroende av hjalp vid badning/duschning samt ytterligare en aktivitet.

D = Beroende av hjalp vid badning, pa- och avkladning samt ytterligare en
aktivitet.

E = Beroende av hjalp vid badning, pa- och avkladning, toalettbesék samt
ytterligare en aktivitet.

F = Beroende av hjalp vid badning, pa- och avkladning, toalettbesok, forflyttning
samt vid ytterligare en aktivitet.

G = Beroende av hjalp vid samtliga aktiviteter.

Socialstyrelsen 2018

Sven dr inte sjélvsténdig i personlig ADL. Han har inga fysiska hinder som férklarar detta och
hjélpbehovet dr mest sannolikt orsakat av kognitiv svikt.
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Vid instrumentet MoCA scorar Sven 18/30. Vilka kognitiva domaner dr paverkade?

namn: SV e q'_(ﬁ f?’kr""

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) Utblldning : Eodalsedalum :
Svensk version / Swedish version Kin : DATUM:

VISLWOSPATIAL / EXEKLUITIV / RiHa av Ria en KLOCKA (tlo diver aiva)

24

kuben (tre podng)

BENAMNING

(R 7

b ! : LA =g ki
Lejen th NoS erning [h
MINNE Lis arden, forsdkapersonen STOL | PLANBOK | TANG |MUNSPEL SAX N
ska hterge dem. Gor 2 forsdk. |Farsok 1 podng

Prova Igen efter 5§ minuter.

Farsok 2

PR ETERITIR] | 5a en nummerlista {1 siitra/sek) Farscksparsonan ska repatera i samma ordring [| ] 218 5 4 r
FarsBisparsonan ska repatera bakiinges [a 741 *re

Lés bokstbverna. FérsShspersonen knackar i bordet var ging "A" l@ses. linga pokng ide mer &n tva fad) ]
[ ] FEACMNAAIKLBAFAKDEAAAJAMOFAAR | /1

Upprepa subltraktion av 7 fran 100 (D e [1] 86 [De (|17 [1]ss ’3‘.,.
4.5 komekia: 35, 2-3 orakta: 7o, 1 kamekt 1p. 0 komesta; op ==/ 3

m Upprepa: *Jsg vat st det By Johan som sks 66 hip deg® [ ] ;l.f!

*Hatter gémde sig alfid undaer soffar nir det var hundar | ummaet™ [ ] fat
Crdfibde / Ange pil en minut sk mibnga ord som ma|ligh som birar pa boketaven F [O] {ﬂ (Nzn ord ) .0_.-’1
] tig-cykel [ [ ] kocka - linjai olie
Mists homma hég orden | STOL | PLANBOK | TANG MUNSPEL SAX |posng endastter |1 /5

utan hjiklp a a ﬂ [I. ] ﬁ korrekia svar

Likhat malisn Lok, banan - apelsin =tk

e

e prrerp—r—— l uitmn hjilp.

[P — | |

() cawm [/ ]manaa [ ]]Ar [} peg [[1ewts ([ ]on 55-“‘
& LMosreddine MD Vergon 7.0 waw.mocatest.org Mormat 2 26730 | TOTAL “ 0

Svenik dveraimising: Thoned Lindsn MD

Ligg till 1p o max 12 iirs erblldﬂlny

Administrerat av:
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Trail Making Test B (férkortad version): nedsatt exekutiv funktion
Kubkopiering och klocktest: Nedsatt visuospatial funktion
Bendmning (sprdkfunktion): Normal

Uppmdrksamhet: Nedsatt

Minne: Kraftigt nedsatt

Orientering: Viésentligen normal éven om patienten inte kan datum och veckodag som
sannolikt kan vara relaterat till att han ér inlagd pad sjukhus.

Bedémning: Sven har pdverkan i de flesta kognitiva domdner, omtalas ofta som global
kognitiv svikt.
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DEL 6

Du sammanfattar nu den utredning som genomforts.

Vilket tillstand foranledde att han blev inlagd pa sjukhuset?

Tyder utredningen pa att Sven har demens? | sa fall, vilken typ av demens ar mest
sannolik?

Sven har haft en akut konfusion som nu forbdttrats. Konfusionen blev med all sannolikhet
utlést av UVI.

Sven har bakomliggande kognitiv svikt. Han dr inte sjélvsténdig i ADL och misstanke
féreligger ddrfér om demenssjukdom.

Demens: Kognitiv svikt som pdverkar ADL.
Mild kognitiv svikt (Mild Cognitive Impairment, MCl): Kognitiv svikt som inte paverkar ADL.

Mekanismen (etiologin) bak Svens demenssjukdom dr blandad neurodegenerativ
(Alzheimertyp) och vaskuldr hjérnsjukdom.

Stiller du demensdiagnos medan patienten ar inlagd? Forklara ditt svar.

Det kan vara oldmpligt att stdlla demensdiagnos under ett akut vardtillfdlle eftersom
patientens kognitiva svikt kan ha inslag i konfusion som kan férbdttras eller ev. gd helt
tillbaka. Det dr ddrfér rekommenderat att utféra ny kognitiv bedémning i lugn fas nér
konfusionen har gdtt tillbaka, t.ex.3 — 6 mdanader efter en konfusionsepisod.

Om kognitiv svikt kvarstdr och fortfarande paverkar ADL efter 3 — 6 manader kan diagnosen
stdllas.

Behover du vidta atgiarder angaende Svens kérkort och vapenlicens?

Korkort: Muntligt kérférbud under pdgdende demensutredning (muntligt kérférbud ges for
max ett halvt d@r). Alternativt gérs en skriftlig anmdlan till Transportstyrelsen, framfér allt
med bakgrund i nedsatt visuospatial och exekutiv formdaga samt nedsatt uppmdrksamhet
som sannolikt Gt de viktigaste domdnerna fér sdker bilkérning.

Vapen: Anmdlan ska skickas till polismyndigheten i hemkommunen.
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