Student som leder fallet

Typfall: Richard 52-arig man med yrsel
Termin: Termin 9 Lakarprogrammet
Tema: Sinne-ONH

Ansvarig for fallet: Per-Inge Carlsson
Rubrik: Yrsel och horselnedsattning

Ingress: Richard 52-arig man soker pa akutmottagningen pga yrsel. Fallet handlar om diagnostik,
utredning och behandling av otogen yrsel och horselnedsattning.

Del 1

Patienten inkommer till ONH-akuten pga yrsel. Han har svart att beskriva yrseln, ibland snurrar det
inne i huvudet och ibland snurrar rummet. Han har krékts tre ganger och han vet inte sdkert om han
upplevt nagra andra symtom. Patientens fru ringer vardcentralen och man far radet att ringa efter

ambulans.

Pa akutmottagningen undersdks patienten av medicinjouren som bedémer att man kan utesluta
centrala orsaker. Du tar éver patienten som ONH-jour.

Du inser att anamnesen behodver kompletteras. Vad mer behover du veta?

Del 1, fortsattning

Svar pa kompletterande anamnes:

Patienten dr tidigare vdsentligen frisk férutom en vélreglerad hypertoni.
Har inte haft besvir med yrsel tidigare.

Upplever ingen siker hérselnedsdttning.

Yrseln debuterade plétsligt.

Upplever inga 6vriga symtom men dr mycket yr och fortsdtter att krikas.

Du funderar nu 6ver status och vad du specifikt ska leta efter. Vad vill du inkludera i ett status i detta
skede? Bestaller du nagra underdkningar?



Del 2

Status: MoS, nasa ua. Inga kortlar pa halsen. Normala horselgangar och trumhinnor. Normal
sensibilitet och motorik i ansiktet. Gar ostadigt och behdver ett stod. Man ser utan Videofrenzel en
hogerslaende spontannystagmus. Med Videofrenzel dnnu tydligare hégersldaende spontannystagmus.
Patienten orkar inte med ytterligare tester med Videofrenzel. Head impulse test positivt at vanster,

negativ skew deviation. Weber lateraliseras ej. Temp 37,2. Rutinprover ua.

Audiogram 1: (2 dagar senare)
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Vilka ar de mest sannolika diagnoserna?
Saknar du relevanta statusfynd?

Vad visar audiogrammet?

Vill du satta in nagon behandling?

Hur handlagger du patienten?
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