Digestionsseminarium: Likarprogrammet

Fraga 1:

Du ir pa vég till jobbet och gér forbi ett bageri och kdnner lukten av nybakade bullar. Det
borjar vattnas i munnen och du gar in och koper en bulle. Du tar en tugga av bullen och
mirker att det vattnas &nnu mer i munnen?

a) Vad hédnder i munhalan nér du borjar tugga?

b) Vad finns i saliven och hur paverkar det nedbrytningen av bullen?

c¢) Ar det andra organ i magtarmkanalen som paverkas av att du borjar att tugga bullen?
Diskutera mekanismer.



Friga 2:

Du traffar Signe, 74 ér, pa din Vardcentral. Signe &r en tidigare frisk kvinna som de senaste
veckorna besvirats av periodvis smaérta i epigastriet, illaméende och krakningar. Hb 110.
Signe har under en ldngre tid behandlat sin artros med NSAIDs och du misstédnker darfor
magséar (ulkus).

a) Varfor orsakar NSAIDs ulcus?

Likemedelsinducerad ulcus kan behandlas med protonpumpshimmare (omeprazol) eller
histamin receptorantagonister.

b) Har dessa tvé ldkemedel samma effekt pa saltsyrasekretionen? Motivera ditt svar.

¢) Vad kan hidnda om man slutar tvirt med dessa likemedel efter en lang
behandlingsperiod?

d) Hur péverkar dessa ladkemedel nedbrytningen av mat i magsécken? Diskutera effekten
pa olika typer av ndringsdmnen.

P& 1970-talet da ldkemedelsbaserad behandling av ulcus inte var tillgdnglig, behandlades
patienter med kirurgi och proximal vagotomi var en av behandlingsformerna. I detta ingrepp
skars vagusinnerveringen till corpus av, medan innerveringen till antrum beholls.

e) Vilka effekter hade detta ingrepp pa magséickens funktioner?

f) Hur hade magsédcken paverkats om man dven hade skurit av vagusinnerveringen till
antrum?

g) Hur effektivt tror ni att vagotomi var for att himma saltsyrasekretionen?



Fraga 3:

Du jobbar pa akutmottagningen pa Sahlgrenska och har precis fétt in en patient med misstinkt
ileus. Ileus orsakas av att nigot stoppar passagen av foda genom tarmkanalen och i detta fall
ar anledningen troligen sammanvéaxningar i tarmpaketet pga. tidigare bukoperation. Du gor en
CT buk som visar dilaterade och vitske/gasfyllda tarmavsnitt i duodenum och proximala
jejunum.

a) Hur forvéntar du dig att tarmmotoriken paverkas av stoppet? Diskutera hur olika
typer av tarmmotorik paverkas.

b) Varfor dr tarmavsnittet ovanfor stoppet fullt av gas och vitska?

c) Patienten mar illa och kdnner da och da att han vill krikas. Varfor? Diskutera stimuli
och mekanismer.

d) Skulle symptombilden vara annorlunda om tarmvredet satt i kolon? Motivera ditt
svar.



Fraga 4:

P& din mottagning triffar du Anna 40 ar som ska
genomga obesitaskirurgi (Roux en Y metoden, se bild).
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Vid ert mote undrar Anna om det endast dr det
minskade matintaget som leder till viktnedging eller V. _
om det finns andra mekanismer som bidrar till den [ NN o Limd
forviantade viktnedgangen?

Billio- _——
a) Vad svarar du Anna? Hifcputi
(Téank pa att diskutera hur det kirurgiska ingreppet
paverkar nedbrytningen av maten och hur det sen Sudl.
paverkar upptaget av naringsimnen). ey

Anna genomgér obesitaskirurgi med lyckat resultat men vid ett aterbesok berittar hon att hon
ofta drabbas illamdende och blodsockerfall i samband med maltid och kénner sig véldigt trott.

b) Hur forklarar du Annas symptom?
c) Vilka bristsjukdomar kan en operation av detta slag leda till och varfor?
d) Hade ditt svar pa fraga c) varit annorlunda om Anna varit 13 ar eller 70 &r vid ingreppet,

eller om patienten varit en man?

Efter omldggning av kosten forbéttras Annas symptom men 3 méinader senare drabbas Anna av
ett akut gallstensanfall. Anna undrar om gallstensanfallet kan vara relaterat till operationen och
1 sa fall varfor.

e) Vad svarar du Anna?



