Akut internmedicin — Behandlingsprogram 2010

NEUROLOGI - OVRIGT

Agiterad och valdsam patient .........c..coooveiiiiiiiiiiiiiii 2
Alkoholabstinens och delirium tremens ..........cccoeviiiiiiiiiiiineninnen.. 3
Alkoholrelaterad NEUTOlOZi......ouvuiiiiiiiiiiiii e 4
Facialispares, Perifer ....ooo i S
Guillain-Barrés SYNdroml ... ..c.vuiuiiniiiiiiiiiiee e 6
KONTUSION ..ittiiiiiiieii et 7
Medvetanderubbningar ..........ocuveuiiiiiiiiiiii e 7
Multipel SKIETOS (IMS) ..uuiininiiniiiie et e e e e e ee e e e ans 9
Myastenia gravis (MG) ....oo.viiiiiiiiiie e 10
Subduralnematom .......o.vuviiniiiii e 11
Transitorisk global ammnesi .......c.oeuveiiiiiiiiiiii e 12
Wernicke-Korsakoffs syndrom .........c.coeiiiiiiiiiiiiiiin 12
Yrsel och balansSrubbningar. .. ....ovuveeviiiiiineiiiiiee e 13
ANgest 0CH OTO ..coooiieiiieee e 14
Redaktion:

Johan Hulting
Inger Gretzer Qvick
UIf Ludwigs

Stefan Sjoberg

Stockholms lans landsting



NEUROLOGI — OVRIGT 2(15)

NEUROLOGI - OVRIGT

Agiterad och valdsam patient
ICD-kod: F99.9

Definition
Patient som pa grund av somatisk sjukdom, drogpaverkan, abstinens eller av oklara skal ar
ytterst valdsam och utgdr en uppenbar fara fér andra patienter, personal och sig sjélv.

Klinisk bild

Kraftigt agiterat tillstand hos individ som ej ar majlig att verbalt kommunicera med. Patienten
gar handgripligt till vaga, med eller utan tillhyggen. Vanliga bakomliggande orsaker:
e Drogpaverkan

o Alkohol

o Centralstimulerande droger

o Ovriga droger (steroider, anabola steroider, sedativa hypnotika m fl)
e Metabola stérningar mm

0 Hypoglykemi

0 Hypoxi
o Neurologiska sjukdomstillstand

o Stroke

0 Hjarntumor

0 Meningit / encefalit

o Epilepsi / postiktalitet

o Demens
e Psykiatriska sjukdomstillstand

o Psykotiska tillstand

o0 Antisocial personlighetsstorning

Utredning

Snabb diagnos och specifik behandling kan vara livrdddande. Detta forutsatter dock att
patienten kan hanteras sa att klinisk undersokning och provtagning mojliggors. Innan
nedanstdende diagnostiska atgarder kan utforas maste darfor patienten i de flesta fall
farmakologiskt sederas.

e Kilinisk unders6kning med sarskild tonvikt pa hudkostym, lukt, hjart- och neurologstatus
gors alltid

Snabbtest glukos - hypoglykemi

CRP, LPK, lumbalpunktion - infektionsmisstanke

S-Etanol och andra relevanta analyser vid misstanke om intoxikation

Hb, EKG, DT hjarna - ischemisk eller annan hjarnskada

EEG - epilepsi, herpesencefalit.

Behandling

Den foreliggande situationen (akut uppenbar fara for annan person eller for patienten) kraver
vanligen tvangsatgarder for att kontrolleras. | dessa fall & nodvérnslagen (4 8) tillamplig for
sjukvardspersonal och véktare vilket innebér att nodvandiga atgéarder kan vidtas utan drojsmal
for att minska risken att andra patienter, personal eller patienten sjéalv kommer till skada. Ar
polis narvarande far dessa agera enligt 10 § polislagen. For att pacificera patienten krévs
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vanligen fasthallning och placerande av intravends infart.

Det ar viktigt att tillracklig personalstyrka kan mobiliseras eftersom detta gor proceduren
sékrare for alla inblandade.

Intravenost tillfors snarast sederande laékemedel, t ex diazepam (Stesolid Novum) 5 mg/ml (1-
)2-4 ml iv eller midazolam 5 mg/ml 2,5-5 mg iv. Doserna kan upprepas inom 10-20 min och /
eller kombineras med haloperidol (Haldol) 5 mg/ml, 1 ml iv. Ar detta otillrackligt kan
propofol 0,5-1 mg/kg kroppsvikt ges under Overvakning av cirkulation och andning.
Bensodiazepiner ar sarskilt effektiva da missbruk eller abstinens foreligger men kan ges dven
vid psykotiska tillstand.

Visar det sig omojligt att placera iv infart kan Stesolid Novum 5 mg/ml ges im i en dos av 2-4
ml, eventuellt i kombination med Haldol 5 mg/ml 1-2 ml im.

Da tillracklig sederingsniva uppnatts ar det viktigt med adekvat 6vervakning av cirkulation
och andning. Ett diagnostiskt EKG bor tas for att kontrollera QT-tid om haloperiodol tillforts.
Utredning och bedémning med avseende péa orsaken till det valdsamma beteendet pabdrjas
skyndsamt. Psykiatrisk beddmning och stéllningstagande till formella tvangsatgarder bor ske
snarast efter det att somatisk sjukdom uteslutits.

Alkoholabstinens och delirium tremens
ICD-koder; F10.3-4

Klinisk bild - alkoholabstinens
Symtomen utgors av tremor, svetting, rastloshet, oro, klada/krypningar, ljud-/ljuskanslighet,
illamaende, illusionsupplevelser eller plockighet med desorientering.

Risk for delirium tremens och abstinenskramper foreligger hos alkoholberoende patient med
aktuellt missbruk vid

Takykardi >120/min

Abstinenssymtom trots >1 promille etanol i utandningsluft

Tidigare delirium tremens

Tidigare abstinenskramper

Aktuell abstinenshallucinos

Uttalade ospecifika abstinenssymtom

Abstinenskrampanfall senaste 48 timmarna

Dagligt intag av minst 250 g alkohol i minst 3 veckor utan nyktra dagar. (250 g= 75 cl
starksprit= 4 flaskor lattvin= 8 burkar starkol 7 %)

o Missténkt/sakerstélld organisk hjarnskada

o Aktuellt somatiskt sjukdomstillstand som paverkar AT, tex diabetes

e Daligt nutritionstillstdnd och nedsatt allmantillstand.

Utredning - alkoholabstinens

Undersokningen fokuseras pa att utesluta

e Hypoglykemi

e Annan behandlingskrdvande intoxikation &n alkohol, sarskilt intag av metanol,
etylenglykol eller andra toxiska kemikalier

e Skallskada

e Wernickes syndrom. Konfusion med diplopi eller annan 6gonmotorikrubbning, ataxi

Blodprover beroende pa 6vrig klinisk bild.
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Behandling - alkoholabstinens

e Forsiktighet med bensodiazepiner och andra sedativa lakemedel under péagaende
berusning. Medicinsk behandling under tillnyktring och begynnande abstinens.

e Inj tiamin (Betabion) 50 mg/ml, 2 ml iv. Om Wernickesyndrom misstdnks ge omedelbart
inj Betabion 2 ml iv (se sarskilt program)

e Mix haloperidol (Haldol) 2 mg/ml, 1-2 ml vid behov mot agitation

e Vid oro hos kliniskt berusad patient tabl prometazinhydroklorid (Lergigan) 25 mg, 1-2 po

e Vid behandling av “risktillnykring” tabl oxazepam (Oxascand) 15 mg, 1-5 x 4 po.
Observera att behovstillforsel ar val dokumenterad. Den s k schemabehandlingen innebér
inga fordelar och leder till hogre besodiazepinforbrukning.

e Nar abstinenssyndrom upptrader tabl diazepam (Stesolid) 5 mg, 2-8 tabl po, dosen
upprepas varje timme i 6kande dos tills patientens abstinens &r under kontroll. Vid
uttalade symtom inj diazepam (Stesolid Novum) iv + inj haloperidol (Haldol) 5 mg/ml, 1-
2 ml iv tills patienten somnar. Om detta ej hjalper kan intensivvard dvervagas.

Klinisk bild - delirium tremens

Delirium tremens ar allvarligt och intraffar oftast 3-5 dagar efter en langvarig intensiv
missbruksperiod och pagar 2-6 dygn. Vid blandmissbruk med bensodiazepiner kan delirium
tremens utvecklas efter en langre latensperiod och tillstandet varar da ocksa langre.

Patienten har uttalad takykardi, blodtrycksstegring, feber utan infektion, hallucinationer,
motorisk oro, rorelsestereotypier, konfusion och desorientering.

Behandling- delirium tremens
Diazepam enligt ovan. | svara fall rekommenderas intensivvard och inf midazolam. Ofta
respiratorbehandling under nagra dygn for att sakra luftvagen. Infusionstakten avpassas sa att
ytlig somn uppratthalls. Da patienten sovit lugnt 12-24 timmar med lag infusionstakt (5-10
mg/tim) s kan man prova att avbryta infusionen.

Infusion propofol har provats med framgang men erfarenheterna fran patienter med
delirium tremens &r relativt begransade.

Opiatabstinens - klinisk bild och behandling

Patient som &r frusen, snuvig, tarogd, illamaende och svettig samt har gashud, mydriasis,
buksmartor och diarré.

Behandling vid kliniska tecken pa opiatabstinens

1. Tabl klonidin (Catapresan) 75 ug, 1 x 4 po om systolisk blodtryck éver 110 mmHg.
2. Tabl prometazinhydroklorid (Lergigan) 25 mg, 2 tn.

3. Ge ej bensodiazepiner akut.

Alkoholrelaterad neurologi

ICD-koder: Wernickes encefalopati G32.8, E51.2; Korsakoffs syndrom, alkoholutlgst F10.6;
Myelinolys, central i pons G37.2
Klinisk bild

Wernickes encefalopati och Korsakoffs amnesi
Se sarskilt program, Wernicke-Korsakoffs syndrom
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Alkoholutlost hepatisk encefalopati
Ses vid leversvikt.

Alkoholdemens
Kortikal, subkortikal och cerebellar atrofi ar vanligt vid kronisk alkoholism. Kognitiv
dysfunktion ses ofta i psykometriska tester.

Alkoholpolyneuropati

Gradvis Okande svaghet, kénselnedsattning och parestesier i fotter och hénder. Ibland
brannande smértor i fotsulorna. Distala muskelatrofier och kénselnedséttning framfor allt i
nedre extremiteterna. Nedsatta eller utslackta strackreflexer. Kan utredas i 6ppen vard.

Akut alkoholmyopati

Ovanligt men potentiellt livshotande tillstand med akuta muskelsmartor, dmhet och svullnad
som kan ses under langvarigt intensivt alkoholintag. Okning av muskelmarkérer i blodet
(myoglobin, total-CK, LD) pga rhabdomyolys. U-myoglobin kan pavisas med urinstatus — da
myoglobinet korsreagerar med hemoglobin. Risk for njursvikt och hyperkalemi. Aven
subakut alkoholmyopati leder till proximal muskelsvaghet.

Alkoholutlést cerebellar degeneration

Ofta i kombination med polyneuropati. Tilltagande balansstérning och gangsvarigheter. Axial
ataxi, tre per sekund tremor, bentremor vid hél-kna provet. DT hjarna visar ofta atrofi av
vermis cerebelli.

Alkohol-amblyopi
Vid kronisk alkoholism och dalig nutrition. Dimsyn som utvecklas under veckor - manader.
Vanligen bilaterala centrala skotom.

Central pontin myelinolys

Medvetandepaverkan, para- eller tetrapares, dysartri, svaljningssvarigheter, mutism, svaghet i
nackmuskulaturen, vanligen ej kénselnedsattning. Utvecklas hos alkoholister under loppet av
nagra dagar. Vanligen kombinerat med andra tecken pa alkoholutlosta skador sasom delirium
tremens eller Wernickes encefalopati. Kan &ven ses efter allfor snabb korrektion av kronisk
hyponatremi, vid leversjukdom, malnutrition, kakexi och sepsis.

Behandling

Flera allvarliga neurologiska komplikationer hos alkoholister orsakas av tiaminbrist. Man
skall ge inj tiamin (Betabion) 50 mg/ml, 2 ml iv pa vida indikationer. Ge inte glukosinfusion
fore tiamin!

Betraffande hyponatremi, se sarskilt vardprogram.

Facialispares, perifer
ICD-kod: Facialispares G51.0

Definition

Partiell eller komplett unilateal skada i nervus facialis, med atféljande ansiktsforlamning.
Bilateral skada mycket ovanlig hos vuxna.

Klinisk bild

Ansiktsforlamning, uni- eller bilateralt, med olika grader av muskuldr svaghet i
ansiktsmuskulaturen. Perifer pares engagerar bade nedre (svarighet/oférmaga att vissla) och

Akut internmedicin - Behandlingsprogram 2010



NEUROLOGI — OVRIGT 6(15)

ovre grenen (svarighet/oférmaga att rynka pannan samt sluta 6gonen). Central pares drabbar
endast nedre grenen. Ansiktsférlamningen kommer oftast smygande och foéregas vanligen av
smarta lokaliserad bakom orat pa den drabbade sidan. Inledningsvis viss stumhetskénsla och
dysestesi i kinden, men i dvrigt ingen egentlig sensorisk paverkan. Smaken kan forandras.
Den idiopatiska formen av sjukdomen bendmnes Bell’s pares. Bakomliggande orsaker kan
vara reaktivering av herpes simplex, varicella och andra virus, neuroborrelios, olika former av
autoimmuna neuropatier inkl neurosarkoidos, multipel skleros samt Guillain-Barrés syndrom.
Varicella zoster kan drabba horselgangen och andra kranialnerver &n n facialis, t ex n
vestibularis med balansrubbning, liksom n acusticus (dévhet). Vid samtidiga skador i andra
narliggande kranialnerver, eller gradvis 6kande pares (>1 vecka) skall man dvervaga tumorer
I regionen kring porus accusticus internus eller parotis.

Forloppet vid perifer facialispares ar ofta gynnsamt med god regress inom 12 veckor. | ca 25
% av inkomplett pares ser man sekvele efter 9 méan (utan steroidbehandling). Okad risk for
sena besvar vid komplett pares, varicella zoster-genes, hdg alder, diabetes, hypertoni och
graviditet.

Utredning

Lumbalpunktion med celler, proteinfraktionering. Borreliaserologi (akutprov samt
konvalescentprov efter 4 veckor). SR (stegring kan tyda pa borrelia). P-Glukos.
Kliniska tecken till korneal paverkan bor foranleda bedémning av 6gonlakare.

Behandling

Vid kvarstdende 6gonslutnings-defekter ordineras dgon-fuktkammare, speciellt nattetid. Vid
verifierad/sannolik neuroborrelios eller herpesinfektion hénvisas till infektionskapitlet.
Guillain-Barreé handlaggs via neurologklinik. Normal likvoranalys talar emot neuroborrelios.
Vid idiopatisk perifer facialispares i tidigt skede (inom 7 dygn fran insjuknandet),
rekommenderas hogdos steroidbehandling (tabl Prednisolon 10 mg, 5 x 1 i 10 dagar) i samrad
med Oronldkare. Beakta sarskilt riskgrupper for sena besvdar, se ovan.
Kombinationsbehandling med steroider och tabl Acyklovir 800 mg x 5 x VII endast vid starkt
misstanke pa herpesinfektion.

Guillain-Barrés syndrom
ICD-kod: G61.0

Definition
Akut inflammatorisk polyneuropati, troligen pga autoimmun stoérning. Hos 2/3 av patienterna

forekommer en infektion — Campylobakter vanligt — eller kirurgiskt ingrepp nagra veckor fore
insjuknandet.

Klinisk bild

Progredierande symmetrisk muskelsvaghet i distal-proximal riktning samt ofta sensorisk
storning. Progress av symtomen kan ga snabbt (timmar-dagar). Parestesier och vark i
extremiteterna kan férekomma. Autonom dysfunktion med svéngningar i puls och blodtryck
forekommer och kan vara alarmerande.

| sallsynta fall startar symtomen inom kranialnervsomradet med bland annat perifer
facialispares eller 6gonmotorikstorning.

| status noteras: Muskelsvaghet i ben och/eller armar. Total paralys i svara fall.
Reflexbortfall. Ofta sensibilitetsnedsattning.
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Utredning

Lumbalpunktion visar forhéjd albumin-/proteinhalt men normalt celltal. Albumin-
/proteinhalten kan dock vara normal de forsta dagarna.

Blodprover: Blod-, elektrolyt- och leverstatus.

Odla fran tankbara fokus, inkl feces.

Neurofysiologisk undersékning (EMG-ENeG).

Behandling/handlaggning

Inlaggningsfall dven vid mattliga symtom distalt i benen. Folj puls och blodtryck. Kontrollera
blas- och tarmfunktion.

Overvakning av andningen vid uppéatstigande pareser med bl a frekventa PEF-métningar.
Véarden <125 I/min innebdr hog risk for behov av ventilatorbehandling. Patient som kan lyfta
armarna och har bra kraft i utandningsluften behdver inte omedelbart ventilator.

Plamaferes eller immunoglobulin iv (0,4 g/kg i 5 dagar iv (se FASS)).

Konfusion

ICD-koder: Konfusion UNS F05.9; Konfusion pa somatisk grund F05.0 (F05.1 om palagrad
demens). Abstinens kodas efter substans (F10-19.3)

Klinisk bild

Storningar i perception och beteende samt osammanhdngande tankeforlopp.
Perceptionsstorningen omfattar samtliga sinnen. I lindriga fall illusioner, senare synhallucinos
och nagon gang harselhallucinos, desorientering ej obligatorisk.

Utredning

Uteslut somatisk orsak:

e Cerebrala sjukdomar sasom tumar, stroke, subduralhematom, encefalit, epilepsi

e Systemsjukdomar med cerebral paverkan: Infektioner (sérskilt urinvagsinfektion,
pneumoni). Hjartinfarkt. Metabola rubbningar (t ex leverencefalopati, uremi)

o L&kemedelseffekter

e Abstinens fran alkohol, droger och lakemedel

Behandling

Identifierade orsaker atgardas. Om mojligt bor farmaka undvikas. Vid behov ges tabl
haloperidol (Haldol) 0,5 mg po (férstahandspreparat bland annat pga dess ringa antikolinerga
effekt). Vid kraftigare oro inj Haldol 5 mg/ml, 1 ml im eller iv; for yngre kan hdgre doser
behovas.

Medvetanderubbningar
ICD-kod: R40

Undersdkning - utredning

1. Kontrollera vitalparametrar: Andning/andningsfrekvens samt blodtryck/puls
(hjartfrekvens) enligt A-B-C-D-E-konceptet.
2. Medvetandegrad (Ingen smértreaktion innebér djupt koma och hdég risk for

andningsstopp i rygglage).
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Prata med anhdriga och ambulanspersonal.

Kroppsundersokning med enkelt neurologstatus.

Snabbtest glukos. Blodgaser med elektrolyter.

EKG.

Andra blodprover: Blodstatus. CRP. Kreatinin. Overvég intoxikationsprover, ASAT,
ALAT, PK, LP, blododling.

8. Overvig DT hjarna.

No ok w

Klinisk beddmning - status

Neurologisk undersokning. Syftar till att faststalla djupet av medvetande-rubbning samt om
den bakomliggande orsaken &r strukturell (ca 35 %) eller metabolisk (ca 65 %). Det senare
har betydelse for fortsatt handlaggning och behandling. FOr neurogent koma krévs bilateral
storhjarnspaverkan eller hjarnstamsaffektion. Psykogena orsaker forekommer. Undersok
sarskilt

1. Vakenhetsgrad. Orienteringsgrad.

2. Ogonmotorik. Viloposition, konjugerad blickdeviation. Pupillstorlek, ljusreflex,
cornealreflex. Doll’s eye test (positivt test inneb&r medellinjefixerade pupiller vid
hastig huvudvridning fran sida till sida och indikerar hjarnstamsskada).

3. Motoriskt reaktionsmonster. Pareser. Senreflexer. Hemipares (slapp i ena sidan,
smartavvarijer i den andra) talar for utbredd storhjarnsskada sdsom hemorragi.
Strackkramper talar for hjarnstamsskada.

4. GCS (se nedan).

5. Nackstyvhet (subarachnoidalblédning, meningit).

Behandling

Tillse i forsta hand andning och cirkulation.
Klinisk undersékning och vidare utredning far avgdra var patienten skall vardas.
Ge vitamin B; (Betabion) pa vida indikationer.

Differentialdiagnoser - orsaker till medvetslioshet

”Strukturella™ orsaker: Hjarninfarkt eller -blédning, meningit, encefalit, basilaristrombos,
sinustrombos, subduralhematom, subarachnoidalblédning, status epileptikus och postiktala
reaktioner.

”Metabola” orsaker: Svar infektion/sepsis, kolsyrenarkos/andningsinsufficiens, leverkoma,
hypercalcemi, infektion hos dement patient, diabeteskris, hypoglykemi, intoxikation.
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Glasgow Coma Scale

Ogondppning Spontant
Pa tilltal
Pa smartstimuli
Ingen reaktion
Motoriskt svar vid tilltal: Lyder uppmaning
Vid smartstimulering: Lokaliserar
Drar undan (flekterar)
Decortikerings(flexions)svar
Decerebrerings(extensions)svar
Stracker
Ingen pavisbar motorik
Verbalisering Orienterad
Forvirrad konversation
Inadekvata ord/uttryck
Osammanhéngande tal
Oforstaeliga ljud
Inget forsok till verbalisering

Summa totalt (Max 4+6+5 = 15)

P NDNWKAOOIO PN wWws

P NWWkR~O

Multipel skleros (MS)
ICD-kod: G35.9

Klinisk bild

Ett skov innebar nya neurologiska symtom eller forsamring av befintliga symtom i franvaro
av feber och infektion. For att raknas som skov ska besvaren paga i minst 24 timmar.
Nyinsjuknande: Ofta yngre patient med sensoriska symtom. Kan i regel utredas polikliniskt
med MR undersokning.

Patienten bor erbjudas aterbesdk pa neurologmottagning. Nydebuterad MS med spinalsymtom
kraver dock akut inlaggning.

Svart sjuka: Svara skov som hotar vitala funktioner bor foranleda akut bedémning,
eventuellt behandling och sjukhusvard.

Paroxysmala symtom: Kortvariga, ibland sekundlanga aterkommande besvér. Smartor (t ex
trigeminusneuralgi), spasticitet, parestesier och toniska kramper oftast subakuta men kan
foranleda akutbesok.

Utredning

Behover sdllan ske pa akutmottagningen. Om lumbalpunktion utféres tar man celler och
likvorelfores. Vid ryggmérgssymtom eventuellt MR for att utesluta kompression.

Behandling

Inlaggning om tillstandet sa kraver! Overvag poliklinisk uppfoljning p& neurologmottagning.
Vid svara skov, t ex hotande blindhet, parapares, kan metylprednisolon ges. Steroider kan
forkorta skovet. | samrad med neurolog inf metylprednisolon (Solu-Medrol) 1 gx 1ivi3
dagar.
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Myastenia gravis (MG)
ICD-kod: G70

Definition
Orsakas av autoantikroppar mot acetylkolinreceptorn i tvarstrimmig muskulatur. Detta leder

till nedsatt antal acetylkolinreceptorer pa det postsynaptiska membranet i muskeln och
hammad impulsoverforing fran nerv till muskel.

Klinisk bild

Okad uttrottbarhet i muskulaturen. Symtomen forbattras i vila och kan variera 6ver dygnet.
Svilj- eller andningssvarigheter ar de mest fruktade symtomen. Latent MG kan utl6sas vid
t ex férlossning eller kirurgi och ge andningsinsufficiens mm.

Okuldra symtom Ptos, diplopi

Bulbédra symtom Dysartri, dysfoni, dysfagi, dyspné, saliv- och slembesvér
Facialt Facies myasthenica

Extremiteter, nacke Uttrottbarhet i extremitetsmuskulatur

Externa sfinktrar Urin-, gas-, avforingsinkontinens &r sallsynt

Utredning — uttrottbarhetstester mm

Titta uppat i 2 minuter - notera eventuell ptos, diplopi

Armabduktion 40 ganger - notera sankningstendens

Rékna till 100 - notera sluddrighet, nasalt tal

Knyta handen 70 ganger - notera antalet ganger

Halla upp ett ben 45 grader 1 minut - notera tiden

Huvudlyft mot “hakan i brostet” (liggande) 30 ganger - notera antalet ganger

Senare utredning: Tensilontest kan Gvervdgas for att styrka diagnosen eller for att titrera
dosen kolinesterashammare.  Acetylkolinreceptorantikroppar (AChR-ak) i blodprov.
Neurofysiologi med singel-fiber-EMG och repetitiv nervstimulering. DT thorax for att pavisa
thymom.

Handlaggning

1. Patient med bulbara symtom (andnings-, svaljnings- eller talsvarigheter) samt alder vid
sjukdomsdebut >50 ar med tydlig symtomprogress inlagges.

2. Magslang vid svéljningssvarigheter.

3. Overvakning med PEF (PEF <30 % av forvintat varde innebar stor risk for
andningsstopp).

Behandling

Symtomatisk akutbehandling: Kolinesterashammare, tex tabl pyridostigmin-bromid
(Mestinon) 30-60 mg x 3-4 po (initialt). Om patienten ej kan svélja ge inj synstigmin
(Neostigmin) 2,5 mg/ml, 0,7 ml im eller 0,2 ml iv, upprepas vb.

Eventuellt antikolinergika mot muskarinerga biverkningar.
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MG-kriser med hotande eller manifest andningsinsufficiens

Myasten kris = sjukdomsexacerbation
Kolinerg kris = éverdosering av kolinesterashdmmare

Den kliniska bilden vid myasten eller kolinerg kris ar likartad
Uttrottbarhet, svaghet och forlamning

Salivation, dysfagi, angest

Dyspné, ytlig auxillar andning

PEF <30 %, vitalkapacitet sankt, FEV10/VC= 100 %

Normala blodgaser - men observera att patienten haller pa att sluta andas
Pl6tsligt andningsstopp

Vid kolinerg kris

Muskarinerga symtom: Salivation, svettning, okat tarflode, mios, blekhet
Kardiovaskulért: Bradykardi, blodtrycksfall

Respiratoriskt: Bronkospasm, ronki, dyspné

Gastrointestinalt: Magknip, gaser, tenesmer, diarré

Nikotinerga symtom

Muskler: Ryckningar, fascikulationer, muskelsvaghet, férlamning

CNS: Angest, agitation, kramper, koma

Behandling vid myasten kris

1. Andningsvard och ventilator.
Titrera kolinesterashdmmardos med hjélp av inj Tensilon (licenspreparat).
Behandla utlésande faktorer (infektion vanligast).
Elimera AChR-ak fran blodbanan genom plasmaferes i svara fall.
Forhindra AChR-ak-syntesen med immunosuppression.

Andningsvard och ventilator.

Satt ut kolinesterashammare tills Tensilontest positivt.

Inj atropin (kuperar dock endast muskarinerga biverkningar).
4. Forhindra aterfall, titrera dosen kolinesterashammare.
Observera att kombinerad kris forekommer!
Intensivvardsbehandling ges till MG-patient som samtidigt har annan svar sjukdom (tex
sepsis). Annan svar sjukdom avgor behandlingen. Nastan alla mediciner kan anvéndas.
Varning for aminoglykosider som hindrar acetylkolinfrisattning, samt magnesiumsulfat.

2
3.
4,
S.
Behandling vid kolinerg kris
1.
2.
3.

Subduralhematom
ICD-kod: S06.5 + orsakskod

Klinisk bild

Vid kroniskt subduralhematom kan tydligt traumasamband saknas. Kardinalsymtom ar
fluktuerande paverkan av kognitiva funktioner och medvetandegrad. Ofta huvudvark. |
senstadier fokalneurologiska symtom.

Utredning
DT hjarna. Kontakt med neurokirurg.
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Transitorisk global amnesi
ICD-kod: G 45.4

Definition
Overgéende antegrad och retrograd amnesi.

Orsak

Ett benignt tillstand med okanda bakomliggande  orsaker  involverande mediala
temporalloben och hippocampus. Aterotrombotiska riskfaktorer (hypertoni mm) ar inte
associerade till global amnesi.

Klinisk bild

Drabbar personer 6ver 40 ar. Akut insattande oférmaga till minnesinpragling, desorientering
till tid, vanligt &r dven retrograd amnesi samt att patienten upprepar samma fragor. Patienten
ar orienterad till person och komplexa uppgifter kan vanligen genomfdras (t ex kora bil).
Attackduration 1-10 timmar. Associerade symtom férkommer som huvudvérk, illamaende,
yrsel och oro. Forlust av jagmedvetandet talar fér annan orsak och det &r ovanligt med
tidigare episoder. Neurologiskt status ar normalt.

Differentialdiagnoser: TIA/stroke (vertebraliscirkulationen), epilepsi (temporallobsvariant)
om aterkommande insjuknade, psykogen amnesi, skallskada, intoxikationer, hypoglykemi,
abstinens vid dverkonsumtion av alkohol eller tabletter. Wernickeencefalopati.

Utredning

Blodprover: Elektrolytstatus och glukos.

Med normalt neurologstatus utan identitetsforlust under pagdende anfall och avsaknad av
anamnes pa medvetandeforlust, kramper och skallskada, behdver ingen neuroradiologisk
utredning goras.

Behandling

Ingen specifik behandling finns. Ge injektion tiamin (Betabion) 50 mg/ml 2 ml iv om akut
Wernicke inte kan uteslutas (under pagaende anfall).

Observation tills symtomen gatt i regress. Patienten bor upplysas om att prognos &r god.

Vid aterkommande symtom bor neurologisk utredning goras.

Wernicke-Korsakoffs syndrom
ICD-koder: Wernickes encefalopati G32.8, E51.2; Korsakoffs syndrom, alkoholutlést F10.6

Bakgrund

Wernicke-Korsakoff's syndrom (WKS) &r en neuropsykiatrisk rubbning som framst drabbar
kroniska alkoholister i abstinensfas. Syndromet kan &ven drabba patienter med malnutrition,
anorexi, kakexi och malabsorption av andra orsaker, t ex cancersjukdom, underndring,
svalttillstind och AIDS. Nyligen har flera fall rapporterats efter bariatrisk Kirurgi
(6verviktsoperationer). Symtomen orsakas av tiaminbrist (vitamin B;) i kombination med
malabsorption och malnutrition. Lesioner kan pavisas i vulnerabla delar av hjarnan, framst
cerebellum och omraden kring akvedukten och 4:e ventrikeln.
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Klinisk bild

Den akuta formen, Wernickes encefalopati, karaktéariseras av en triad av symtom. Det racker

dock med ett av dessa for diagnos!

e Global konfusion (apati, desorientering till tid och rum, nedsatt koncentration, rastléshet)

e Ataxi (gangataxi, benataxi, armataxi, dysartri, balansrubbning)

e Ogonsymtom (horisontell eller vertikal nystagmus, blickpares, abducenspares,
konvergensinsufficiens, pupillférandringar, ptos)

e | varierande utstrackning t ex hypotension, hypotermi, takykardi, vat beriberi (hjartsvikt)
och torr beriberi (perifer neuropati) och i extremfall koma.

Den mer kroniska, irreversibla formen — Korsakoffs psykos — anses bero pa upprepade
attacker av akut Wernicke encefalopati och karaktériseras av:

e Progredierande demens (apati, passivitet, konfabulationer, stillsam psykos)

e Polyneuropati (gangsvarigheter, smarta, sensorisk rubbning, areflexi)

Kroniska WKS-symtom kan i vissa fall ga i regress men ar oftast irreversibla.

Utredning

Wernicke-Korsakoff syndromet ar en klinisk diagnos. Det finns inga laboratorieanalyser eller
rontgenundersokningar for att bekréfta diagnosen.

Behandling

Akut Wernickes encefalopati kan ga i regress om terapi satts in i tidigt skede i tillrackligt hog
dos!

Tiamin ges nér ett eller flera av ovanstaende symtom/fynd foreligger och det inte finns nagon
annan forklaring.

Ge inj tiamin (Betabion) 50 mg/ml, 2 ml x 2 iv i minst 5 dagar, darefter T Oralovite.
Utebliven effekt av tiamin kan bero pa samtidig hypomagnesemi och darfér bor man ge inj
Addex-Mg 20 mmol iv under 20 min da uttalad nystagmus, ataxi eller konfusion forekommer
innan svar pa P-Magnesium foreligger.

Profylax med inj Betabion 50 mg/ml, 2 ml x 1 im eller iv i 4-5 dagar, darefter tabl Oralovite 1
X 2-3 po i nagra veckor ges till alla patienter med risk att utveckla Wernicke-Korsakoff
syndromet. Behandlingen ges utan att typiska symtom eller fynd foreligger, t ex till kroniska
alkoholister i abstinensfas (tiamin kan ges trots etanol i blod da medlet ar atoxiskt), till
undernérda aldre, kaketiska cancersjuka, anorektiker m fl.

Ge alltid Betabion fore kolhydrattillforsel (glukosinfusion eller saftglas!) till alkoholister samt
till riskpatienter fore glukos iv vid hypoglykemi eftersom kolhydrattillforsel kan forvérra
hjarnskadan.

Yrsel och balansrubbningar
ICD-koder: Central yrsel H81.4; Perifer H81.1-3

Klinisk bild

Patient med kraftig yrsel, illamdende och krakningar kan ofta ej medverka till neurologisk
undersokning. Ge t ex supp metoclopramid (Primperan) 20 mg. Avvakta nagra minuter och
forsok undersoka patienten anyo.
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Klinisk bild

Typer av nystagmus i relation till skadelokalisation

Central — cerebelléar: Ofta horisontell blickriktningsnystagmus, eventuellt &ven vertikal.
Perifer — otogen: Tredje gradens nystagmus= snabba fasen at samma hall, horisontell, oavsett
blickriktning.

Central yrsel

Rotatorisk, akut insjuknande med bestaende yrsel, ofta kombinerad med andra symtom sasom
huvudvark, ataxi, dubbelseende.

Orsaker till central yrsel:

e Cerebrovaskular sjukdom vanligast (infarkt, blédning i cerebellum eller hjarnstammen)

e Expansivitet i bakre skallgropen (cerebellar blédning, infarkt, tumar)

¢ Intoxikation (fenytoin kan ge horisontell blickriktningsnystagmus)

e MS med subakut insjuknande

Perifer yrsel

Benign paroxysmal lagesyrsel. Vanligt. Overgéende korta (10-60 s) episoder av rotatorisk
yrsel nar patienten vrider pa huvudet. Inga andra symtom. Besvéren klingar ofta av men kan
aterkomma. Vid behov ge recept pa antiemetikum, t ex supp metoclopramid (Primperan) 20
mg X 3.

Vestibularisneurit ger akut rotatorisk yrsel som ej ar lagesberoende. Horisontell 3:e gradens
nystagmus, illamdende och krakningar. Huvudvéark forekommer ej. Ge vid behov
antiemetikum (supp Primperan).

Meéniéres sjukdom beror pa en storning i innerorats funktion. Triad med rotatorisk yrsel som
varar nagra timmar, fluktuerande hdorselnedsattning och tinnitus. Ofta illamaende och
krakningar. Nystagmus ses vid anfall.

Spanningsyrsel: Diffus ostadighetskansla, eventuellt ocksa balansproblem — patienten tar
snedsteg. Ofta har patienten muskular nackvark. Forvarras vid stress.

Behandling/handlaggning av yrsel

Central yrsel: Rotatorisk yrsel med fokalneurologiska symtom som ataxi, dubbelseende
och/eller huvudvark. Inlaggning.

Meéniére till 6ronklinik.

Rotatorisk yrsel utan andra symtom — till éronklinik.

Benign lagesyrsel — vid 6ronsymtom remiss till éronklinik.

Benign lagesyrsel — utan andra symtom — hem och eventuellt uppféljning via audiolog.
Spanningsyrsel. Yrsel utan nagra andra symtom och utan patologiska fynd i status ar som
regel helt benign. Behandlas med saklig information och lugnande besked. Eventuellt
sjukgymnastik.

Angest och oro

ICD-kod: F41.9
Angest ses som en komponent i ett syndrom, och inte enbart ett symtom.

Vissa angesttillstand kan skotas av allmanlakare, medan tvangssyndrom, social fobi samt
posttraumatiskt stress-syndrom bor ses som en psykiateruppgift.
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Behandling

Tillfallig angest/oro: Tabl Oxazepam (Oxascand) 5-25 mg po. Nar benzodiazepiner bor
undvikas kan man ge mixtur alimemazin (Theralen) 40 mg/ml 0,5-1 ml po alternativt tabl
hydroxizin (Atarax) 25 mg po.

Kronisk angestsjukdom: Hanvisa patienten till huslékare eller psykiatrisk
dppenvardsmottagning beroende pa svarighetsgrad. Om patienten &r i behov av akut hjalp
héanvisa till psykiatrisk akutmottagning/jourverksamhet. Langsiktig behandling med
antidepressiva eller beroenderiskabla medel bor inte paborjas utan sékerstalld uppféljning.
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