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Bakgrund
	Medications
	Antikoagulantia?  Trombocythämmare?

	Allergies
	Överkänsligheter?

	Past medical history
	Tidigare stroke?  Aterosklerotiska riskfaktorer?  Förmaksflimmer?

	Life circumstances
	Sociala omständigheter?

	Ethanol
	Alkohol?

	Smoking
	Tobak?



Anamnes
	Onset
	När började bortfall?
Hur plötsligt nådde bortfallet max intensitet (sek-min-tim)?

	Position
	Vilken kroppsdel (eller synfältsdel) påverkas av bortfallet?
Har bortfallet spridit sig?

	Quality
	Motoriskt och/eller sensoriskt bortfall?

	Relieving / aggravating
	Vid långdraget bortfall:  föreligger faktorer som förbättrar / försämrar bortfallet?

	Severity
	Graden av bortfallet, t ex hur det påverkar vardags aktiviteter

	Time
	Förloppet:  konstant?  fluktuerande?  tilltagande?
Tidigare liknande episoder?

	+
	Smärta:  huvudvärk, nacksmärta, bröstsmärta?
Feber?



Status
	Vitalparametrar
	Andningsfrekvens, SpO2%, hjärtfrekvens, blodtryck, temperatur

	Hjärta
	Oregelbunden rytm?

	Neuro
	SWESEMs detaljerade neurologisk undersökning



Prov
	12 avl EKG
	Förmaksflimmer?

	CRP
	Hos patienter > 50 år
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Bakgrund
	Medications
	Antikoagulantia? Vestibulotoxiska läkemedel?

	Allergies
	Överkänsligheter?

	Past medical history
	Tidigare stroke?  Aterosklerotiska riskfaktorer?  Förmaksflimmer?

	Life circumstances
	Sociala omständigheter?

	Ethanol
	Alkohol?

	Smoking
	Tobak?



Anamnes
	Onset
	När började yrseln?  Aktivitet?
Hur plötsligt nådde yrseln max intensitet (sek-min-tim)?

	Position
	Är yrseln utlöst av lägesändringar?

	Quality
	Svimfärdighet?  Upplevelse av rörelse?  Annat?

	Relieving / aggravating
	Värre med rörelse av huvudet?

	Severity
	Hur yrseln påverkar funktion

	Time
	Duration:  sekunder, timmar, dagar?
Tidigare liknande episoder?

	+
	Dubbelseende?
Dysartri
Dysfagi?
Nedsatt hörsel?
Nedsatt kraft?
Nedsatt känsel?
Dysmetri?
Huvudvärk / nacksmärta?
Trauma mot huvudet / nacken nyligen?



Status
	Vitalparametrar
	Andningsfrekvens, SpO2%, hjärtfrekvens, blodtryck, temperatur

	Neuro
	SWESEMs detaljerade neurologisk undersökning



Se därefter Mochalina 2015[1] s2 flödesschema.
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a) Vad menas med ’afasi’? (https://en.wikipedia.org/wiki/Aphasia)



b) Var sitter patologin vid expressiv afasi? (https://en.wikipedia.org/wiki/Aphasia)



c) Var sitter patologin vid impressiv ("receptive") afasi? (https://en.wikipedia.org/wiki/Aphasia)
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a) Vad menas med ’dysartri’? (https://en.wikipedia.org/wiki/Dysarthria)



b) Var kan patologin befinner sig vid dyastri? (https://en.wikipedia.org/wiki/Dysarthria)
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a) Vad menas med ’neglect’? (https://sv.wikipedia.org/wiki/Neglect)



b) Var sitter patologin vid neglect? (https://sv.wikipedia.org/wiki/Neglect)
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a) Vad menas med ’homonym’ vs ’heteronym’ anopsi? (https://en.wikipedia.org/wiki/Anopsia)



b) Var sitter patologin vid högersidig homonym hemianopsi? (https://en.wikipedia.org/wiki/Homonymous_hemianopsia)



c) Var sitter patologin vid vänstersidig nedre kvadrantanopsi? (https://en.wikipedia.org/wiki/Quadrantanopia)



d) Var sitter patologin vid bitemporal hemianopsi?  Vilka tillstånd kan orsaka det? (https://en.wikipedia.org/wiki/Bitemporal_hemianopsia)



[bookmark: _Toc316651567][bookmark: _Toc317260837][bookmark: _Toc317262066][bookmark: _Toc317354322][bookmark: _Toc368680613][bookmark: _Toc368680667][bookmark: _Toc368680876][bookmark: _Toc368681248]5-Primärmotor cortex
a) Hur är primärmotor cortex organiserad?  Vad menas med "homunculus"? (https://en.wikipedia.org/wiki/Primary_motor_cortex Introduktion + Homunculus)



b) Påverkas individuella muskler av en skada till primärmotor cortex? (https://en.wikipedia.org/wiki/Primary_motor_cortex Common Misconceptions)
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a) Vad menas med konjugerad ögondeviation ("gaze palsy")? (http://www.aao.org/bcscsnippetdetail.aspx?id=f5a77965-de2a-4fb0-82fb-5f4089671ad6)



b) Konjugerad ögondeviation kan orsakas av en cerebralskada, en hjärnstamsskada eller ett krampanfall.  Sitter patologin ipsilateralt eller kontralateralt till ögondeviationen vid dessa tillstånd? (http://www.aao.org/bcscsnippetdetail.aspx?id=f5a77965-de2a-4fb0-82fb-5f4089671ad6)
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a) Hur ser ögonen ut vid en total högersidig kranialnerv III pares?  Hur ser ögat ut initialt vid en kompression av kranialnerv III orsakad av inklämning?  (https://en.wikipedia.org/wiki/Oculomotor_nerve_palsy)



b) Hur ser ögonen ut vid en kranialnerv IV pares? (https://en.wikipedia.org/wiki/Trochlear_nerve)



c) Hur ser ögonen ut vid en vänstersidig kranialnerv VI pares?  (https://en.wikipedia.org/wiki/Sixth_nerve_palsy)



d) Kranialnerv VI pares kan vara en”false localizing sign.”  Vad menas med det och vad är mekanismen? (Larner 2003[2] s415)




e) Vilka ögonfynd förekommer vid Wernickes encefalopati? (Sechi 2007[3] s445; Anand 2017[4] Video)




f) Vilken dos tiamin rekommenderas vid behandling av Wernickes encefalopati? (Mathiasson Rinblad 2012[5] s2162)
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a) Vad menas med nystagmus? (https://en.wikipedia.org/wiki/Nystagmus)



b) Vilka nystagmus egenskaper talar för en central orsak? (Mochalina 2015[1] s1)



c) Vilka nystagmus egenskaper talar för en perifer orsak? (Mochalina 2015[1] s1)
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a) Vilka fynd ingår i Horners syndrom? (https://en.wikipedia.org/wiki/Horner%27s_syndrome Signs and symptoms)



b) Var är patofysiologin bakom Horners syndrom? (https://en.wikipedia.org/wiki/Horner%27s_syndrome Pathophysiology)



c) Var kan patologin befinnas sig? (https://en.wikipedia.org/wiki/Horner%27s_syndrome Causes)
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a) Hur skiljer man mellan perifer och central facialispares? (https://en.wikipedia.org/wiki/Facial_nerve Examination) 



b) Vilka tillstånd kan orsaka en perifer facialispares? (Berg 2015[6] s1 Fakta 1)



c) Hur behandlar man Bells pares? (Berg 2015[6] s2-3)
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Vad menas med "crossed findings" och vad innebär det när det gäller skadelokalisation? (https://www.uic.edu/com/ferne/pdf/posterior0501.pdf s4)
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a) Vad är definitionen av ett akut vestibulärt syndrom? (Tarnutzer 2011[7] sE571)



b) HINTS används vid ett isolerat akut vestibulärt syndrom för att skilja mellan en central orsak och en perifer orsak.  Vad står HINTS för?  Vad är sensitivitet och specificitet av HINTS för stroke? (Kattah 2009[8] abstract)




c) Hur genomför man impulstest?  Hur ser testet ut när det är positivt? (Positive impulse test)  Hur ser testet ut när det är negativt? (Impulse Normal)




d) Hur undersöker man för skew deviation? (Kattah 2009[8], Text av Appendix Video 3)  Hur ser testet ut när den är positiv? (Refixation on Cover Test)




e) Varför letar man efter skew deviation om impulstestet är positiv?  Var sitter skadan om patienten har en positiv (dvs patologisk) impulstest OCH skew deviation?  (Kattah 2009[8] abstract)



f) Vilka kliniska fynd, förutom yrsel, kan förekomma vid Wallenbergs syndrom?  Vilka kärl kan vara inblandade? (Norrving 2004[9] s2729 Tabell I)



g) Vilket tillstånd bör man misstänka om patient fick plötslig nacksmärta i samband med yrseldebut (Tarnutzer 2011[7] E578)?
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h) Hur känslig är CT alternativt MR i det akuta skedet för att upptäcka stroke vid isolerad akut vestibulärt syndrom? (Mochalina 2015[1] s3-4)



i) Hur behandlas vestibularis neurit? (Mochalina 2015[1] s4)
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a) Vad är sannolikhetskvot för Dix-Hallpike positiv godartad lägesyrsel om yrseldurationen var ≤ 15 sekunder OCH patienten fick yrsel då hon vände sig i sängen? (Noda 2011[10] abstract)



b) Hur gör man Dix-Hallpike manöver? Vilka fynd ser man om kristallerna ligger i den posteriora båggången?  Vilka fynd ser man om kristallerna ligger i den laterala båggången? (Mochalina 2015[1] s4)



c) Hur gör man Epleys manöver och vad är syftet med den? (Mochalina 2015[1] s5)




d) Hur gör man head-roll test?  Vad är syftet med den?  Vad letar man efter när det gäller ögonrörelser? (Mochalina 2015[1] s5)



e) Vad heter manövern för att bota BPPV utlöst av kristaller i den laterala båggången? (Mochalina 2015[1] s5).  En alternativ manöver heter "barbecue roll."
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a) Var ligger tractus corticospinalis? (https://en.wikipedia.org/wiki/Lateral_corticospinal_tract)



b) Vilken information tillför den?  Är informationen på samma sida som den berörda arm/ben?  Var korsar information? (https://en.wikipedia.org/wiki/Lateral_corticospinal_tract Function, Structure)
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a) Var ligger baksträngarna? (https://en.wikipedia.org/wiki/Posterior_column)



b) Vilken information tillför de?  Är informationen på samma sida som den berörda arm/ben?  Var korsar information? (https://en.wikipedia.org/wiki/Posterior_column)
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a) Var ligger tractus spinothalamicus? (https://en.wikipedia.org/wiki/Spinothalamic_tract)



b) Vilken information tillför den?  Är informationen på samma sida som den berörda arm/ben?  Var korsar information? (https://en.wikipedia.org/wiki/Spinothalamic_tract; 



[bookmark: _Toc316651582][bookmark: _Toc317260852][bookmark: _Toc317262081][bookmark: _Toc317354337][bookmark: _Toc368680627][bookmark: _Toc368680681][bookmark: _Toc368680890][bookmark: _Toc368681262]4-Neurogen chock vs spinal chock
a) Vilka kliniska fynd förväntar man hitta vid ABCDE hos en patient med neurogen chock? (Thumbikat 2009[11] s282)



b) Var är patofysiologin vid neurogen chock? (Thumbikat 2009[11] s282)



c) Hur behandlar man neurogen chock på akuten? (Mokhtari 2015[12] s6)



d) Vad menas med ’spinal chock’? (Holtz 2009[13] s757)
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a) Total Cord Syndrome på Th10 nivån:  vilka fynd förväntar du hitta vid ABCDE? (https://en.wikipedia.org/wiki/Spinal_cord_injury Complete and incomplete injuries)



b) Brown-Séquard Syndrome på T4:  vilka fynd förväntar du hitta vid ABCDE? (https://en.wikipedia.org/wiki/Spinal_cord_injury Brown-Séquard syndrome)



c) Central Cord Syndrome:  vilka fynd är vanligast?  Var sitter skadan oftast och vad är den typiska skademekanismen? (https://en.wikipedia.org/wiki/Spinal_cord_injury Central cord syndrome)




d) Conus Medullaris:  vad är patofysiologin, och vilka fynd förekommer? (https://en.wikipedia.org/wiki/Spinal_cord_injury Conus medullaris and cauda equina syndromes)



e) Cauda Equina syndrom:  vad är patofysiologin, och vilka fynd förekommer? (https://en.wikipedia.org/wiki/Spinal_cord_injury Conus medullaris and cauda equina syndromes)
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a) Hur resonerar man kring blodtrycket? (Ryken 2013[14] Recommendations)



b) Rekommenderas kortikosteroid behandling vid traumatisk myelopati? (Hurlberg 2013[15] Recommendations)
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a) Vilka fynd ingår i övremotorneuronsyndromet? (https://en.wikipedia.org/wiki/Upper_motor_neuron_syndrome)



b) Var sitter patologin vid ett övremotorneuronsyndrom? (https://en.wikipedia.org/wiki/Upper_motor_neuron_syndrome)



c) Vilka fynd ingår i nedremotorneuronsyndromet? (https://en.wikipedia.org/wiki/Lower_motor_neuron_lesion)



d) Var sitter patologin vid ett nedremotorneuronsyndrom? (https://en.wikipedia.org/wiki/Lower_motor_neuron_lesion)
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a) Var i arm/underarm ligger nervus radialis?  Vilka bortfall får man vid en skada i axillen (”Saturday Night Palsy”) vs en skada distal till armbågen? (https://en.wikipedia.org/wiki/Radial_nerve Injury)



b) Var i arm/underarm ligger nervus medianus?  Vilka fynd skulle du kunna hitta vid en suprakondylär humerusfraktur? (https://en.wikipedia.org/wiki/Median_nerve Injury)



c) Var i arm/underarm ligger nervus ulnaris?  Vilka fynd skulle du kunna hitta vid en kompressionsskada på armbåggsnivå? (https://en.wikipedia.org/wiki/Ulnar_nerve Clinical significance)



d) Var ligger nervus cutaneus femoris lateralis?  Vilka symptom förväntas vid kompression vid inguinalligamentet, och vad kallas tillståndet för?  (Low 2005[16])



e) Var i benet ligger nervus peroneus communis, superficialis och profundus?  Vilka fynd skulle du förvänta hos en narkoman som har fått en kompressionsskada av nerven vid övre delen av fibula? (https://en.wikipedia.org/wiki/Common_peroneal_nerve Clinical significance)
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a) Påverkas distala eller proximala muskler mest vid en polyneuropati (Rosen's 8th Chapter 108 s1442 Table 108-1)

b) Påverkas känsel vid en polyneuropati? (Rosen's 8th Chapter 108 s1442 Table 108-1)


c) Hur påverkas reflexer vid en polyneuropati? (Rosen's 8th Chapter 108 s1442 Table 108-1)
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a) Vilka är de typiska kliniska fynd vid nervstatus?  Hur snabbt utvecklas bortfallen? (Yuki 2012[17] s2295)



b) Vad menas med "albuminocytologic dissociation"?  Hur ofta förekommer det vid GBS? (Yuki 2012[17] s2294 + s2296) 




c) Varför rekommenderas inläggning av patienter med GBS? (Yuki 2012[17] s2300-1)
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[bookmark: _Toc316651590][bookmark: _Toc317260860][bookmark: _Toc317262089][bookmark: _Toc317354345][bookmark: _Toc368680636][bookmark: _Toc368680690][bookmark: _Toc368680899][bookmark: _Toc368681271]1-Neuromuskulärjunktion sjukdom
a) Påverkas känsel vid en NMJ sjukdom? (Rosen's 8th Chapter 108 s1442 Table 108-1)


b) Hur påverkas reflexer vid en NMJ sjukdom? (Rosen's 8th Chapter 108 s1442 Table 108-1)


[bookmark: _Toc368680637][bookmark: _Toc368680691][bookmark: _Toc368680900][bookmark: _Toc368681272]2-Myastenia gravis
a) Vad är patofysiologin bakom svagheten vid myastenia gravis? (Rosen's 8th Chapter 108 s1443)



b) Vad är definitionen av ett myastenkris?  Vad kan orsaka en sådan kris? (Rosen's 8th Chapter 108 s1443-4)



c) Hur kan man behandla den respiratoriska svikten vid myastenkris i akutskede? (Rosen's 8th Chapter 108 s1444)



[bookmark: _Toc316651592][bookmark: _Toc317260862][bookmark: _Toc317262091][bookmark: _Toc317354347][bookmark: _Toc368680638][bookmark: _Toc368680692][bookmark: _Toc368680901][bookmark: _Toc368681273]3-Botulism
a) Vad är patofysiologin bakom svagheten vid födoämnesrelaterad botulism? (2014 Lundin[18] s1)



b) Vilka kliniska fynd uppstår vid födoämnesrelaterad botulism?  Vilket ögonfynd talar för botulism istället för myasthenia gravis? (2014 Lundin[18] s1)



c) Hur behandlas förgiftning med botulism? (2014 Lundin[18] s1)



[bookmark: _Toc316651593][bookmark: _Toc317260863][bookmark: _Toc317262092][bookmark: _Toc317354348][bookmark: _Toc368680639][bookmark: _Toc368680693][bookmark: _Toc368680902][bookmark: _Toc368681274]4-Kolinergt toxidrom
a) Varför förekommer svaghet vid förgiftning med organofosfater? (Rosen's 8th Chapter 163 s2057)


b) Vilka övriga fynd kan förekomma vid ett kolinergt toxidrom?  (Stenkilsson 2012[19] s1304)  Hur hjälper ögonfynd att skilja mellan kolinergt toxidrom, botulism och myastenia gravis?
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[bookmark: _Toc368680641][bookmark: _Toc368680695][bookmark: _Toc368680904][bookmark: _Toc368681276]1-Myopatier
a) Påverkas distala eller proximala muskler mest vid en myopati (Rosen's 8th Chapter 108 s1442 Table 108-1)



b) Påverkas känsel vid en myopati? (Rosen's 8th Chapter 108 s1442 Table 108-1)



c) Hur påverkas reflexer vid en myopati? (Rosen's 8th Chapter 108 s1442 Table 108-1)



[bookmark: _Toc368680642][bookmark: _Toc368680696][bookmark: _Toc368680905][bookmark: _Toc368681277]2-Inflammatoriska myopatier
Vilka är de vanligaste inflammatoriska myopatier?  Vilka hudfynd kan förekomma? (Rosen's 8th Chapter 108 s1445)
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[bookmark: _Toc316651596][bookmark: _Toc317260866][bookmark: _Toc317262095][bookmark: _Toc317354351][bookmark: _Toc368680644][bookmark: _Toc368680698][bookmark: _Toc368680907][bookmark: _Toc368681279]1-Stroke Mimics
a) Vilka tillstånd kan väcka misstanke om stroke fast inte är stroke? (Hand 2006[20] s772 Table 2)




b) Migrän med aura kan ge fokala, reversibla neurologiska symtom och kan misstolkas som TIA.  Hur snabbt utvecklas symptom vid migrän med aura, och hur länge varar dem?  (Dahlöf 2007[21] s1807)
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[bookmark: _Toc368680646]Vad innebär en mRS av (https://sv.wikipedia.org/wiki/Modifierade_Rankinskalan)
1:
2:
3:
4: 
5:


[bookmark: _Toc368680647][bookmark: _Toc368680700][bookmark: _Toc368680909][bookmark: _Toc368681281]3-Trombolys vid akut stroke:  systematic review and meta-analysis 2014
En metaanalys av systemisk trombolys med Alteplas (Actilyse®) vid akut stroke publicerades 2014 (Emberson 2014[22]).  Beräkna, med hjälp av siffrorna i abstrakt:

a) NNT (Number Needed to Treat) för "good outcome" (modified Rankin score 0-1) vid 6 månader om behandlingen gavs inom 3 timmar


b) NNT (Number Needed to Treat) för "good outcome" (modified Rankin score 0-1) vid 6 månader om behandlingen gavs mellan 3 och 4,5 timmar


c) NNK (Number Needed to Kill) för fatal hjärnblödning inom 7 dagar


[bookmark: _Toc368680648][bookmark: _Toc368680701][bookmark: _Toc368680910]

[bookmark: _Toc368681282]4-Trombolys vid akut stroke:  systematic review and meta-analysis 2016
Ali G från St Emlyns granskade en annan systematic review and metaanalysis av trombolys vid stroke.  Artikeln publicerades 2016.

a) Vad var NNT för "good functional outcome" (mRS ≤ 3)? (http://stemlynsblog.org/jc-kicking-against-the-prick-sr-and-ma-of-stroke-thrombolysis/ under "So what did they find")


b) Vad var NNK för tidig mortalitet (≤ 10 days)? (http://stemlynsblog.org/jc-kicking-against-the-prick-sr-and-ma-of-stroke-thrombolysis/ under "So what did they find")



[bookmark: _Toc368680649][bookmark: _Toc368680702][bookmark: _Toc368680911][bookmark: _Toc368681283]5-Trombolys 3-4,5 timmar efter strokedebut
Alper et al är tveksamma till värdet av trombolys 3-4,5 timmar efter symtom debut vid stroke.  Varför?  (2015 Alper[23] Table 2)



[bookmark: _Toc316651598][bookmark: _Toc317260868][bookmark: _Toc317262097][bookmark: _Toc317354353][bookmark: _Toc368680650][bookmark: _Toc368680703][bookmark: _Toc368680912][bookmark: _Toc368681284]6-Endovaskulärbehandling med stent retriever
En del metaanalys har utvärderat värdet av trombolys kombinerat med endovaskulär behandling med stent-retriever devices.

a) Vilka var inklusionskriterierna för majoriteten av studierna som inkluderades i metaanalyserna? (Touma 2016[24] sE3) (Falk-Delgado 2015[25] s2)




b) Vad var NNT för "functional independence" (mRS 0-2) 90 dagar efter behandling med rtPA + stent-retriever vs rtPA enbart? (Touma 2016[24] sE5 Table 3) (Falk-Delgado 2015[25] s4)



[bookmark: _Toc368680651][bookmark: _Toc368680704][bookmark: _Toc368680913][bookmark: _Toc368681285]7-Transitorisk ischemisk attack (TIA)
a) ABCD2 score har föreslagits för att identifiera patienter med TIA som har en hög risk att få stroke inom 7 dagar.  Scoren granskade i 8 akutmottagningar i Kanada. Vad har en ABCD2 score av >5 för sensitivitet för stroke inom 7 dagar?  Vad har en ABCD2 > 2 för specificitet för stroke inom 7 dagar?  Vad drar författarna för slutsats?  (Perry 2011 [26] abstract)


b) Vilka kriterier ingår i the Canadian TIA score score? (Perry 2014 [27] s98)  Vad har en score av ≥ 6 för sensitivitet och specificitet för stroke inom 7 dagar? (Perry 2014 [27] Table 5 s99)  
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[bookmark: _Toc316651601][bookmark: _Toc317260871][bookmark: _Toc317262100][bookmark: _Toc317354356][bookmark: _Toc368680653][bookmark: _Toc368680706][bookmark: _Toc368680915][bookmark: _Toc368681287]1-Differentialdiagnostik
a) Vilka tillstånd kan orsaka akut ensidig visus bortfall? (Vortmann 2008[28] huvudrubriker)




[bookmark: _Toc317262101][bookmark: _Toc317354357][bookmark: _Toc316651602][bookmark: _Toc317260872][bookmark: _Toc368680654][bookmark: _Toc368680707][bookmark: _Toc368680916][bookmark: _Toc368681288]2-Amaurosis fugax
[bookmark: _Toc317262102]a) Vilka tillstånd kan orsaka övergående ensidig visus bortfall? (Kennedy 2014[29] s1085 Box1)




b) Vilka utredningar bör beställas från akuten för en patient med amaurosis fugax? (Kennedy 2014[29] s1085-6)



[bookmark: _Toc317262103][bookmark: _Toc317354358][bookmark: _Toc368680655][bookmark: _Toc368680708][bookmark: _Toc368680917][bookmark: _Toc368681289]3-Temporalisarterit
Hur behandlar man en patient med misstänkt temporalisarterit och visuspåverkan? (Weyand 2014 s53)
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a) Vad är diffdiagnostik av ögonsmärta?  Var kan patologin föreligga vid ensidig ögonsmärta? (Dargin 2008[30] rubriker)




b) Hur kan patientens beskrivning av smärtan hjälpa till med lokaliseringen av patologin? (Emergency Medicine Cases, Episode 9 Non-Traumatic Eye Emergencies under Approach to the Red Eye)
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a) Vilka kliniska fynd förekommer vid acute angle-closure glaucoma (Emergency Medicine Cases, Episode 9 Non-Traumatic Eye Emergencies under The painful Red Eye)




b) Hur behandlar man acute angle-closure glaucoma i det akuta skedet? (Emergency Medicine Cases, Episode 9 Non-Traumatic Eye Emergencies under The painful Red Eye)
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