NEVROLOGI

RETTLEIING VED NEVROLOGISK UNDERSØKING

Anamnese.

Alder, kjønn, yrke. Hovudsymptom. Innleggings​grunn.

Slekt:

Nervesjukdomar i slekta (epilepsi, migrene, tremor, oligofreni). Misdanningar, lyte. Andre arvelege sjuk​domar. Slektskap mellom foreldra.

Barndom:

Nummer i syskenflokken (tvilling). Svangerskap, fød​sel, utvikling. Skolegang.

Sosiale tilhøve:

Utdanning. Militærteneste. Yrke. Familietilhøve. Bu​stad. Økonomi. Sjukmeldingsperiodar, trygd, pen​sjon.

Tidlegare sjukdomar:

Febersjukdomar med cerebrale komplikasjonar. Vak​sinasjonsreaksjonar. Hovud- nakke- og ryggskadar. Medvitstap. Åtak, særleg krampeåtak. Sjukehusopp​hald, operasjonar.
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Noverande sjukdom:

Byrjing, ev. utløysande årsak, utvikling. Handsa​ming, verknad ev. sideverknader av medikament. Viktige nevrologiske symptom:

Forstyrring av medvitet. Andre psykiske symptom. Arbeidsevne. Synkope, epileptisk åtak. Hovudverk. Svimling (svimring). Kvalme (brekking), oppkast. Syns- og høyrsleendringar. Tale-, svelgje- og puste​vanskar. Kraftsvikt, muskelsvinn. styringssvikt, ufri-viljuge rørsler. Gangvanskar. Parestesiar, smerter, sensibilitetsendringar. Autonome endringar.

Andre symptom (kardiovaskulære osv.).

Naturlege funksjonar:

Svevn. Matlyst. Avføring. Vasslating. Kroppsvekt. Menstruasjon. Seksualfunksjon.

Medikament:

Tidlegare og noverande medikasjon. Medikamentell allergi.

Tobakk, alkohol, narkotiske middel. Komparentopplysningar.

Resultat av tidlegare undersøkingar.

Nevrologisk status (status presens).

Psykisk status:

Medvit. Orientering. Psykomotorisk tempo. Merk​semd. Fatteevne. Minne. Framstellingsevne. Allment evnenivå. Stemningsleie. Åtferd, haldning, samar​beidsevne. Sjukdomskjensle og sjukdomsinnsikt. Spe​sielle psykopatologiske symptom.

Hjernenervar:

I. N. olfactorius: Kaffi, kamfer.

2. N. opticus: Visus (ukorrigert, korrigert). Synsfelt etter Donders' metode. Oftalmoskopi.

3., 4., 6. N. oculomotorius, trochlearis, abducens:
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Augnestilling, augneleie og augnerørsler. Ptose, diplopi, nystagmus, blikkparese. Pupillar: Form, storleik, reaksjon på direkte og indirekte lys og på nærinnstilling. Anisokori. Horners syndrom.

5. N. trigeminus: Motorikk: Samanbit, kjevedevia​sjon, tremor. Sensibilitet for dei tre hovudgreine​ne. Cornearefleks.

7. N. facialis: Rynking av panna og augnebryna. Samankniping av auga. Trekkja til sides og blåsa opp kinna, plystra. Spontant smil. Perifer, sent​ral, ev. dissosiert parese. Retardasjon, hypomi​mi. Tics, tremor. Smakssans i fremre 2/3 av tun​ga.

8. a) N. cochleae: Kviskre- talerøyst, luft- og bein​leiing, Webers prøve, ev. otoskopi.

b) N. vestibuli: Posisjonsnystagmus. Kalorisk prøve, ev. galvanisk prøve.

9, 10. N. glossopharyngeus og vagus: Ganesegl, bak​re svelgvegg, pharynxrefleks, svelgkraft, dysfoni. Puls.

11. N. accessorius: M. sternocleidomastoideus, øvre delen av m. trapezius. Atrofi, parese.

12. N. hypoglossus: Tunga. Atrofi, fasciculasjonar, tremor, deviasjon, parese, retardasjon.

Tale:

Dysartri, dysfasi, afasi. Dysfoni

Caput:

Form, storleik, ev. måling av hovudomfang, perku‑
sjon. Palpasjon av kraniet med arteriar (carotis, tem‑
poralis). Auskultasjon av kraniet og halsarteriane. Columna:

Deformitetar, utviklingsfeil. Trykksmerter. Rørsle​omfang. Nakkestivleik. Lasegue. Kernig. Brudzinski. Jugulariskompresjon.
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Motilitet:

Inspeksjon: Feilstilling, atrofi, involuntære rørsler. Palpasjon: Tonus. Såre musklar.

Passive rørsler: Leddfunksjon, smerter ved rørsler. Spastisitet, rigiditet.

Aktive rørsler: Kraft, tempo. Myotoni. Uttrøytting.

Koordinasjon:

Ataksi. Peikefinger-nasetipp-prøve, hæl-kne-prøve, finare fingerrørsler, med opne og attlatne auge. Cerebellare symptom: Hypotoni, asteni, bradykinesi, asynergi, dysdiadochokinesi, dysmetri, Stewart​ Holmes' prøve, spontandeviasjon, Baranys peikeprø​ve, intensjonstremor, stillingstremor. (Postural insta​bilitet — Rombergs prøve, gangalag, ev. kompassgang, nystagmus, dysartri.)

Sensibilitet:

Overflatisk sensibilitet: Hudkjensle, smerte- og tempe​ratursans.

Djup sensibilitet: Leddsans, trykksmerter, vibrasjonssans.

Samansett sensibilitet: Stereognose, ekstinksjonsfeno​men. Topognose, to-punktprøve (Weber), sifferprø​ve, overflatediskriminasjon.

Palpasjon av perifere nervar.

Refleksar:

Djupe refleksar (myotatiske): Kjeve-, radialis-, biceps-, triceps-, fingerfleksor-, patellar-, achillesre​fleks.

Overflatiske refleksar: Abdominal-, cremaster-, plan​tarrefleks.

Unormale refleksar: Patologisk avstyttingsrefleks, griperefleks.

Ståande stilling og gangalag:

Rombergs prøve. Trendelenburgs symptom. Hald‑
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ning, gangalag, medrørsler. Tå- og hælgang. Balansegang på linje (ev. kompassgang), med opne og attlatne au​ge.

Generell status.

Allmenntilstand. Trofikk. Vanleg organstatus, spesielt for det kardiovaskulære systemet.

Eksplorasjon (tonus og kraft i m. sphincter ani externus).

Samandrag og tentativ diagnose.

DØME PÅ EIN NEVROLOGISK JOURNAL VED SYSTEMSJUKDOM

Pasienten er ein 31 år gammal gardbrukar. Han har parese i høgre beinet og blir innlagd med mistanke om multipel sklerose.

Faren og ei farsyster har hatt parese i ansiktet. Faren og farmora har hatt hovudverk med oppkast, oppfatta som migrene. Foreldra er ikkje i slekt med kvarandre.

Pasienten er nr. 3 av fire sysken. Så vidt han kjenner til, gjekk svangerskapet og fødselen normalt. Han utvikla seg naturleg i oppvoksteren, og greidde seg fint på skulen.

Han har gått folkeskule, framhaldsskule og jordbruks​skule. Han arbeidde på foreldregarden til han fekk eige gardsbruk for fire år sidan. Han har gjort militærteneste i fire månader, deretter dimittert som tenesteufør.

Han er gift og har eit barn på 21/2 år. Kona og barnet er friske. Dei har god bustad på eigen gard. Økonomien er middels god. Tidlegare har han berre hatt nokre korte sjukmeldingsperiodar, men no har han vore sjukmeld i fem månader på grunn av den aktuelle tilstanden.

Han har ikkje hatt alvorleg febersjukdom eller skade i hovudet eller ryggen.

I 9-årsalderen reiv han seg på ein spikar og fekk eit sår på

innsida av venstre kneet. Sårskaden vart handsama på x-sund sjukehus, der han var innlagd ei veke.

Frå barnealderen har han med mellomrom på veker til må​nader hatt hovudverk med skiftande sideovervekt. Han har ikkje hatt sikre flimmerskotom, men når han får åtaka, er han lyssky, kvalm, og det hender han kastar opp.

Under militærtenesta i 21-årsalderen var han plaga av ner​vøsitet og halsbrann. Han vart innlagd på militært sjuke​hus og vart så dimittert. Kort tid etter dimisjonen synte gastroskopi teikn til sår på tolvfingertarmen. Sei​nare har han av og til hatt lett halsbrann.

Noverande sjukdom:

For 1 år og 4 månader sidan merka han nedsett hudkjensle på dei tre midtre fingrane på den venstre handa, og han kjende seg veik i den venstre armen. Desse plagene minka det første halvåret, men fingrane kjendest litt dovne eit års tid. Han kjende seg elles frisk på den tida, og han søkte ikkje lækjar.

For fem månader sidan kom det lett kraftsvikt i høgre foten. Svikten auka på nokre dagar, og han vrikka denne foten fleire gonger. Den første veka var det lette smerter langs utsida og baksida av høgre beinet ned til hælen.

Distriktslækjaren viste pasienten til poliklinisk nevrologisk undersøking, som vart gjord nokre dagar etter at svikten i høgre beinet tok til. Det vart funne lett parese distalt i venstre overekstremiteten og meir markert parese med retardasjon i høgre underekstremiteten. Plantarrefleksen på høgre sida var invertert ved lateralt strøk. EEG viste ikkje noko sikkert patologisk. Han kunne ikkje gå med på observasjon på sjukehus på grunn av gardsarbeidet. Dei følgjande vekene vart paresane i venstre armen borte, og paresane i høgre beinet minka.

For fire månader sidan fekk han dobbeltsyn ved syn mot høgre. Det gjekk over etter ein månad. Men frå den tida har han kjent seg litt svimmel og ustø. Den siste månaden har han stundom vore kvalm, helst om morgonen, og han

har kasta opp ein sjeldan gong. Den siste veka har kvalmen betra seg.

Han har vore slapp og trøtt under heile den siste sjukdoms​perioden. Hovudverken har halde fram også i denne tida. Han har hatt vanskar med å godta svikten sin og med å overlata gardsarbeidet heilt til andre. Men han har gått med på observasjon på sjukehus etter haustonna.

Han har ikkje hatt nedsett syn, ikkje svikt i høyrsla eller talen. Gangvanskane har ikkje vore større enn at han har greidd seg utan stav. Det har ikkje vore medvitstap eller krampar.

Svevnen har vore dårleg dei siste månadene. med innsov​ningsvanskar og tidleg vakning. Han har hatt lita matlyst dei siste fem månadene, og han har magra litt av. Vass-latinga har vore i orden og under kontroll. Spesielt har det ikkje vore pollakisuri eller imperiøs vasslating. Seksual​funksjonen har svikta litt dei siste månadene.

Han har prøvd Stemetil tablettar opptil 25 mg x 3 dagleg mot svimling. Han syntest han vart trøttare av medisinen og slutta med han etter eit par veker. Mot svevnløysa har han dei siste månadene stundom brukt Mogadon I tablett om kvelden, med god verknad. Han bruker ingen medisin no lenger.

Han bruker ikkje tobakk, alkohol eller narkotiske middel.

Status presens (med tidfesting).

Neurologisk status.

Psykisk status:

Pasienten er vaken, klar, orientert, har naturleg stemningsleie og samarbeider godt når han blir un​dersøkt.

Hjernenervar:

I. Ingen hyposmi for kaffi og kamfer.

2. Ukorrigert visus i orden, 5/5 for kvart auge.

Synsfelta er normale etter Donders' prøve. Det er normale funn ved oftalmoskopi.

3, 4, 6. Begge auge syner normale funn ved stilling, leie og rørsler. Det er ingen diplopi eller nystag-mus. Pupillane er runde, jamstore og reagerer godt direkte og indirekte på lys og på nærinn​stilling.

5. Ingen svikt ved samanbit eller sensibilitet. Cor​nearefleksen normal på begge sider.

7. Det er ingen svikt ved rynking av panna og aug​nebryna eller ved samankniping av auga. Det er lett svikt på høgre sida når han trekkjer kinna til sides, og ved spontant smil. Lett sentral pare​se på høgre sida?

8. a) Han høyrer kviskre- og talerøyst minst 5 m på kvar side.

b) Det er ingen posisjonsnystagmus.

9, 10. Ingen påviseleg kraftsvikt i ganen eller svel​get, og ingen dysfoni. Puls 80/minutt, regelrett.

11. Ingen atrofi eller parese i m. sternocleidomasto​ideus og øvre delen av m. trapezius.

12. Tunga viser ingen atrofi, ufriviljuge rørsler, de​viasjon, parese eller retardasjon.

Tale: Ingen dysartri, dysfasi eller afasi.

Caput:

Vanleg form og storleik. Ingen ting å merka ved palpasjon, perkusjon og auskultasjon.

Columna:

Normal form. Ingen trykksmerter. Normalt rørsle​omfang. Jugulariskompresjon gjev ingen smerter. Lasegues prøve er negativ på begge sider.

Motilitet
Det er ikkje feilstilling, atrofi eller involuntære rørs​ler. Det er ingen sikker dystoni og ingen såre musk​lar. Det er frie ledd utan smerter.

Venstre overekstremiteten syner lett retardasjon. Han sit opp frå ryggleie utan støtte, og han rettar seg godt opp i bukleie.
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Høgre underekstremiteten viser lett kraftsvikt i hofteleddet, mest for fleksjon, lett kraftsvikt for knebøying, moderat kraftsvikt for dorsal- og plan​tarfleksjon av foten og tærne, men ingen sikker spastitet eller retardasjon.

Koordinasjon:

Det er ingen sikker svikt ved peikefinger—nasetipp-​prøve, hæl—kne-prøve eller cerebellare prøver. Sensibilitet:

Det er usikkert nedsett hudkjensle diffust på begge låra, men smertesansen synest i orden. Vibra​sjonssansen er nedsett i tærne på begge sider og på høgre laterale malleol. Leddsansen er i orden. Det er litt nedsett trykkjensle i låret og leggen på høgre sida. Stereognosen er i orden i begge hendene. Det er ik​kje ekstinksjonsfenomen.
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Ståande stilling og gang:

Rombergs prøve er positiv utan konstant fallret​ning. Gangalaget er haltande med svikt i høgre under​ekstremiteten. Han går litt ustøtt, men greier seg godt utan støtte. For høgre foten er det lett svikt ved tågang og tydelegare svikt ved hælgang. Det er moderat svikt ved balansegang på linje.
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Generell status.

Pasienten har kraftig kroppsbygnad, er i middels hald og har god allmenntilstand. Del er naturleg trofikk. Ein kjen​ner god pulsasjon distalt på ekstremitetane.

Puls 80/minutt. jamn. BT 140/90. Respirasjon naturleg. Tunge/fauces/dentes/collum/thorax/pulmones: Ingenting å merke.

Cor: Ictus ikkje palpabelt. Jamn aksjon, reine hjartetonar. Abdomen: Litt trykksår i epigastriet. Elles ingen ting å merke.

Rektal eksplorasjon: Ingen ting å merke. Normal tonus og kraft i m. sphincter ani externus.

Samandrag.

Pasienten er ein 31 år gammal gardbrukar som for I år 4 månader sidan fekk sviktande kjensle og kraft i venstre ar​men med gradvis betring over fleire månader. For fem må​nader sidan fekk han gradvis aukande kraftsvikt i høgre beinet, der det første veka også var smerter dorsolateralt i låret og leggen. Etter ein månad vart krafta gradvis betre, men har endra seg lite dei siste par månadene. For fire må​nader sidan fekk han dobbeltsyn som gjekk over etter ein månad. Ved nevrologisk status er det mogleg lett sentral parese på høgre sida av andletet. Venstre overekstremiteten syner lett retardasjon. Høgre underekstremiteten syner lett parese proksimalt og moderat parese distalt, utan spastisi​tet eller retardasjon. Det er mogeleg lett nedsett hudkjensle diffust på begge låra, og vibrasjonssansen er nedsett distalt i begge underekstremitetar. Dei fleste djupe reflek​sane er livlege, og plantarrefleksen er invertert ved lateralt strøk på høgre sida. Rombergs prøve er patologisk.

Tentativ diagnose: Sclerosis multiplex?

DØME PÅ EIN NEVROLOGISK JOURNAL VED FOKAL SJUKDOM

Pasienten er ein 56 år gammal kontrollassistent som blir innlagd frå medisinsk avdeling, Vesleby sjukehus til nærare

undersøking av ein intrakraniell prosess. Pasienten har sentral ekspressiv dyfasi og anamnesen byggjer dels på det han kan fortelja, dels på opplysningar frå kona, som er med.

Slekt:

Faren døydde av hjarteinfarkt om lag 50 år gam​mal. Mora døydde av ukjend årsak om lag 90 år gammal. Ho var då dement. Han er eldst av to sys​ken. Ei yngre syster lever frisk. To vaksne soner er flytta heimanfrå. Ingen opplsyningar om nervesjuk​dom eller sinnssjukdom i slekta.

Sosialt:

Pas. har grunnskole og landbruksskole. Han har dei siste 20 åra arbeidd som kontrollassistent ved X meieri, der han køyrer på fjøskontroll. Arbeidet er medels tungt, og han trivst med det, men han må ha førarkort for motorvogn for å gjera arbeidet. Eige, velhalde hus i to høgder, ein del trapper. Han er gift. Kona er frisk. Ho har halvdagsstilling og vas​kar for X kommune.

Tidlegare sjukdomar:

I. I alle år tendens til asthma bronchiale, moderate plager.

2. Prostata-operert med TUR utført ved X. sjukehus for eit par år sidan, histologi av preparatet synte adenom utan atypi.  
3. Vel eit års tid før den aktuelle hendinga har pas. av og til merka mørke flekker i synsfeltet for høgre auga heilt ut mot høgre, men har ikkje late seg mer​ka med dette eller gått til lækjar for det.

Aktuelt:

Tre dagar før innleggjinga i Nevrologisk avdeling arbeidde pasienten som vanleg full arbeidsdag uten å merka noko særskilt, og åt deretter middag som vanleg. Men rett etter måltidet kjende han seg noko uvel, hadde på nytt kjensla av ikkje å sjå skikkeleg ut mot høgre. Han

var slapp og la seg for å kvila middag, noko han til vanleg ikkje bruker gjera. Om kvelden om lag kl. 20 stod han opp att og gjekk ned i stova, men var då dysfasisk og utan sjukdomsinnsikt. Han vart same kvelden innlagd i med. avd. X. sjukehus.

Ved innkomsten i X sjukehus var pasienten heilt des​orientert, han har sjølv ikkje noko minne for den første veka på sjukehuset.

Han hadde ikkje smerte, var ikkje rygg- eller nakke-stiv, og hadde normal temperatur. Høgre pupillen var større enn venstre med tregare lysreaksjon. Det var tvilsam facialisparese på høgre sida og noko au​ka tonus i høgre kroppshalvdelen med livlege sene-refleksar på høgre sida, men man plantarinversjon. Pas. såg ut til å ha ein sjukeleg tilstand i venstre is​selappen, særleg var ein redd tumor. Han vart der​for søkt overført til vår avdeling.

Naturlege funksjonar: Normal matlyst, ikkje vekttap. God søvn, normal avføring. Vasslating utan merknad.
Medikasjon ved overføringa: Ingen
Status presens 3 dagar etter ictus:

56 år gammal mann i medels hald, atletisk kroppsbygnad, god muskelutvikling og allmenntilstand. Han er oppegåan​de og kjem gåande til undersøkinga. Han er orientert om tid, stad, dato, vekedag og eige romnummer, men har ein sentral ekspressiv dysfasi med neologismar. Han treng lang tid til å oppfatta instruksjonar, men når instruksjonane er oppfatta, samarbeider han godt. På 100 minus 7-prøva går det greitt til 44. Der sporar han av, og treng då uvanleg lang tid til å kome i gang att. Det kan tenkjast å vera lett intellektuell reduksjon, men dettte er vanskeleg å uttala seg om på grunn av dysfasien.

Hjernenervar:

I. Oppfattar kamfer bilateralt.

2. Visus 6/6 ukorrigert for kvart auga. normal

fundus utan stasepapillar; ingen sikre utfall ved Donders prøve.

3. 4. 6. Høgre pupillen er større enn venstre med tregare lysreaksjon. Pas. ser dobbelt når han ser opp til høgre. Ingen nystagmus.

5. Symmetriske cornearefleksar, ingen kjevedevia​sjon eller sensibilitetsutfall.

7. I dag god og symmetrisk kraft.

8. Høyrer vanleg høg tale på 6 meter, men høyrer ikkje fingergnissing nær øyra.

9. 10. God og symmetrisk ganeseglkraft, ingen dys​foni.11

. God og symmetrisk kraft.

12. Ingen deviasjon, atrofi eller retardasjon.

Tale:

Ingen dysartri, men sikker motorisk dysfa​si og mogeleg lett sensorisk dysfasi.

Caput:

Upåfallande form og storleik. Ingen merknad til palpasjon, auskultuasjon eller perkusjon.

Columna:

God akse og frie rørsler; pas. tek i golvet med stra​ke kne, Lasegue negativ 80 grader begge sider, pas. er ikkje nakkestiv og jugulariskompresjon er nor​mal.

Motilitet

Lett auka tonus og noko retardasjon i høgre kroppshalvdelen, men god kraft og ingen ufriviljuge rørsler.

Koordinasjon:

Kne-hæl- og finger-nasetipp-prøvene noko usikre på høgre sida, normale på venstre sida.

Sensibilitet:

Vibrasjonssans kan ikkje oppfattast på malleolane på nokon underekstremitet; utover dette ingen sikre sensibilitetsutfall.

Cerebellart:

Ingen spontandeviasjon; Stewart-Holmes negativ. Parietalt:

Pas. oppfattar sifferskrift på begge sidene.

Refleksar:
Høgre
Venstre
Kjeve
+ +
Radialis
+++
++
Biceps
+ + +
+ +
Triceps
+ + +
+ +

Patellar
+ + +
+ +
Achilles
+++
+ +(+)
Abdominal
++
Plantar
0 V
V V
Inframalleolær A
V
Ståande stilling og gangalag:

Rombergs prøve syner ingen falltendens; pas. greier tågang og hælgang, men er noko stiv i høgre under​ekstremiteten ved gangen og har vantande medrørs​ler i høgre armen.

Status generalis:

BT 140/90. Cor = puls = 84 jamn, reine tonar. Re​spirasjonen naturleg, 14/min. Ingen framandlyd over lungene. Fauces: Ingen rubor. Eigne, vel saner​te tenner. Collum: Glandula thyreoidea ikkje palpa​bel. Abdomen: Ingen palpable oppfyllingar. Ingen ødem eller utslett.

Samandrag:

56 år gammal mann som siste året av og til har merka skugge til høgre i synsfeltet. Om kvelden for tre dagar sidan fekk han hemiparese i høgre kroppshalvdelen, dysfasi, og konfu​sjon. Funn ved innkomsten: Han verkar mentalt redusert. Motorisk og mogeleg sensorisk dysfasi. Høgre pu​pillen større enn venstre med treg lysreaksjon. Dobbeltsyn opp og til høgre. Lett auka tonus, retardasjon og inkoordi‑
nasjon i høgre kroppshalvdelen med auka senerefleksar på høgre sida og lett plantarinversjon på høgre sida.

Tentativ diagnose:

Vaskulær insult, eller tumor, venstre hemisfære.
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