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INTAGNINGSANT.
Patientansvarig likare

Intagningsorsak

Socialt

Tobak

Tid/muv.sjukdomar

Jan-Erik Juto (1ak) /1f3x/

Pat kommer pé remiss frin Reykjavik for att dels g igenom
réntgenundersékningar hér samt g igenom en bronkoskopi av
trakea, larynx och bronker. Detta infor planerad stor kirurgi om cirka
2v.

Universitetsstuderande i Reykjavik. Bordig fidn Firitrea. Varit pa
Island vid Universitetet, studerat déir sedan cirka tvd ar tillbaka. Ar
gift. Har hustru och tvd barn hemma i Eiritrea. Det yngre barnet som
nyligen f6tts har han infe scit.

Icke riskare.

For cirka 19 mén sedan i Reykjavik, efter att tidigare ha varit
visentligen helt frisk anamnestiskt, far han stridor. Undersdks och
det befinns att han har en mucoepidermoid cancer distalt i trakea
som fortranger. Man bulkar pat 1 samband med provtagning och man
fér en stor blodning och det kriivs en Oppen thorakirurgi for att
stoppa blédningen. Trots tryckldshet i under 15-20 min r pat efter
op neurologiskt intakt. Hirefter upptiicks en lungturberkulos och han
far behandling under ndgra ménader for detta, Dérefter startar en
stralbehandling titl 66 gray. Tuméren gar tillbaka pa detta. Ater
recidiv av tumér med viss stridor véren 201 1.

Kontakt ined Karolinska sjukhuset efter att man har i en beddmning
i Boston beslutat dérifran att en palliativ behanling bor goras. Pat har
nu beddmts av Paolo Macchiarini, hirvarande ......dent kirurg péd
kliniken och han skall nu under denna vardtid bedéma CT-bilder och
#ven PET CT-bilder som skall tas under vardtiden under 2-3 dagar
och bedoma méjligheten till radikal kirurgi vilken planeras med
ufrymning av tumdr och transplantation, med en transplantat
polymer med Sverdragen av patientens egna stamceller,

Pat har nagon slags bronkvidgande inhalationsmedicinering. Han
har vissa svérigheter att andas pga sekretstagnation men han lyckas

hosta upp det sé det blir klart lindrigare.

Ingen kéind allergi.
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Overkinslighet Ingen kénd.
Status
Allmintilistand Gott. Inga kardiopulmonella inkompensationstecken i vila i stolen.

Munhala och svalg

Niisa

Larynx

Halsens mjukdelar
Hjérta

Blodtryck

Lungor

Preliminir bedomning

Ror sig obehindrat pé golvet.
Retningsfiia slemhinnor, Egna sanerade tinder.

Lite intorkat sekret. I §vrigt retningsfiitt bilat.

Epi-, oro- och hypofarynx u a.

Normal stimbandsrérlighet och normalt larynx.
Palperas u a.

Regelbunden rytm. Inga bi- eller blasljud horbara.
110/80 mmHg

ivila vd arm.
Fys u a, dock lite bronkietla andningsljud av och till en del stridor
horbara pé bada sidor.

Man med ett recidiv av ett mucoepidermoid cancer i distala trakea.
Inkommer nu {6r DT och PET scan samt en bronkoskopi med
kartliggning endoskopiskt av utbredning av tuméren. Allt infor
planerad radikal kirurgi om cirka 2 v.
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