Examination efter liikares allméntjinstgoring
- Skriftligt prov

den 2 mars 2001

INSTRUKTION

Skrivningen bestar av fyra fal och har totalt 87 poang. | varje fal kommer sjukdomsbild och
fakta att tillforas successivt med nya delfragor. Den mindre texten repeterar basinformationen.

Fragorna behandlar inte bara fakta och larobokslésningar. Minst lika stor vikt kommer att
laggas vid det kliniska resonemanget. Det récker sdledes inte vid vissa fragor att bara redovisa
vidtagna atgarder utan vi vill ocksa att du redovisar dina sk for valda atgarder.

| fragornas konstruktion ligger att du maste begrénsa dina svar. Vid réttningen kommer vi att
vardera hur du avgransat problemstalIningar i svaret. Det bor sdledes inte vara for snavt men €j
heller for vidlyftigt och omfattande. Uppréknande av ovésentliga fakta ger avdrag.
Skrivutrymmet efter varje delfraga bor racka. | nodfall far du skriva pa baksidan. SKRIV INTE
UTANFOR HOGERMARGINALEN!

Frégorna skall ligga till vanster om dig, sa langt upp mot bordshérnet som mdgjligt, - upp och
ned - och du borjar med att ta det Gversta bladet och véanda det rétt. DET FAR BARA FINNAS
ETT VITT RATTVANT ARK FRAMME AT GANGEN!

Besvarat ark 1&ggs, upp och ned pa kuverten pa golvet till hdger om dig. Tag darefter fram nésta
fraga och vand den rétt. Det & inte tilltet att ga fram och tillbaka i skrivningen. Lagt ark
ligger! Som kladdpapper anvands annat fargat papper. Skulle ndgon sida vara suddig, svarlaslig
etc, meddela skrivvakten!

Fall 21poang 13delfrdgor  sid 1-7  (sid 7 ¢ fréga)
Fall 2 24poang 13 delfragor sid 8-15 (sid 15 ¢ fraga)
Fall 3 20poang 13 delfragor sd 16-22 (sid22 ¢ fraga)
Fall 4 22poang 15 delfragor sd 2331

Nér du &r fardig med provet: stoppa varje fall for sig i respektive vitt fortryckt paskuvert, som
du skrivit ditt namn m m pa Stoppadem i det bruna samlingskuvert. Vik in fliken. Klistra inte
igen! Skriv ditt namn och din postadress pa det bruna kuvertet, i vilket du kommer att fa
tillbaka din réttade skrivning. Tack for hjclpen!

Lararna tackar pa forhand for att du skriver tydligt och lisvinligt. Oliislig handstil gér att
poiingbedomning uteblir.

Vi onskar dig LYCKA TILL med skrivningen och hoppas att du skall finna fragorna relevanta
for den tjanstgoring du genomgétt eller hdller pa att avsluta

Lat denna sida ligga kvar pa bordet under provtiden.



FALL 1 21p)

Ligg dven detta ark pa golvet -

det underléttar din uppdelning av skrivningen infor inliimningen.
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Du har ett kirurgvikariat direkt efter din AT-tjanstgoring och & jourhavande kirurg en kvall pa
akutmottagningen i Storstad. Kirurgskoterskan hanvisar dig till nasta patient och du far ett
journalblad dar det stér: Buk? Kvinna 49 ar. Blodtryck 140/85. Puls 84. Temp. 37,5°.
Urinsticka ua.

Patienten berdttar for dig att hon sedan i morse har smértor i epigastriet. Vaknade av smértan, som
Okat i styrka under ndgon timmes tid, till nuvarande kontinuerligt molande vark. Hon har tidigare
kunnat fa anfallsvisa besvér av smérta/obehag i buken. Men dessa besvér liknar € riktigt dagens.
Har ocksa haft en fotledsfraktur, som gipsbehandlats for ett par ar sedan. Hon &ter inga mediciner,
& g allergisk. Hon &r forfattare och filmregissor, du kénner igen henne fran flera kandisskvaller-
reportage. Ar frénskild och har en utflugen son.

| undersokningsrummet finner du en 1t Gverviktig kvinna sitter stillalétt framétbdjd pa britsen.
Hon verkar inte ikterisk, men smartpaverkad.

Hjarta: Regelbunden rytm. Ingabiljud. Lungor: Fys. ua.

Buk: Patienten spanner och 6mmar vid palpation i epigastriet, under vanster arcus och &ven nagot
under hoger arcus. Nedre delen av buken & mjuk och relativt oém.

1:1:1 Hur vill du kompl ettera anamnesen? (2 poéng)

1:1:2 Vad saknar du i status? (1 poadng)
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Du & jourhavande kirurg en kvall p& akutmottagningen. Din patient, 49 &r, har sedan i morse kontinuerliga

molande vérk i epigastriet. Vaknade av smartan, som okat i styrka, till nuvarande kontinuerligt molande vark. Hon har
tidigare kunnat fa anfallsvisa besvér av sméarta/obehag i buken. Men besvéren liknar ¢ riktigt dagens. En
gipsbehandlad fotledsfraktur for ett par & sedan. Inga mediciner, g allergisk. Frénskild. En vuxen son. Du finner en
Overviktig kvinna sitter stilla framétbdjd pa britsen. Temp. 37,5°. Urinsticka ua. Hjarta: ua. BT 140/85. Puls 84.
Lungor: ua. Spanner och dmmar vid palpation i epigastriet, under va arcus och &ven ndgot under hdger arcus. Nedre
delen av buken & mjuk och rel. odm.

Du fragar efter: Sméartutstrdining och -intensitet? IIIamaende/uppkordhet’) Ar smartorna
madltidskorrelerade, och i safall hur lang tid efter maltid kommer de? Nagon speciell
fodointolerans? Feber/frossa? Avfoéringsvanor? Tidigare bukoperationer? Trauma?
Alkoholanamnes: Nér drack du senast. Hur mycket dricker du under en normal vecka alternativt
hur ménga dagar har du druckit senaste manaden. Roker? Status: Vid " akut buk” skall per rektum-
undersokning inga. Vid behov passa pa att be om ett f-Hb fran undersokningshandsken.

Patienten uppger att de tidigare besvaren kommit efter att hon har &tit rokt lax eller gpplen, oftast
nattetid fleratimmar efter intaget, blir samtidigt uppkaord, illaméende och besvéren sitter i ett par
tre timmar och & av molande karaktér. Dagens besvér strélar ut & bada sidorna och ut i ryggen
och smartan &r kontinuerligt molande, samt har okat i intensitet (pekar pa8 av VAS-skalans 0-10
gradering). Ar illaméende, samt kraktesi morse. Ar appendektomerad i barndomen. [Forstoppad
sedan lange, men inga andrade avfdringsvanor. Inget trauma. Patienten uppger ocksa att hon &
mycket ute ”i svangen” och att det sammanlagt blir tva flaskor vin i veckan samt nagra drinkar till
helgen. Senaste veckan har det blivit en hel del. Roker ett pkt/dag.

PR: ua. Luktar mojligen alkohol.

1:2:1 Vilka gukdomar kan du tanka dig att patienten har? Motivera (2 poang)

1:2:2 Vilkablodprover ordinerar du nu pa akutmottagningen for att fa en diagnos? (1 poang)
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Du &r kirurgjour. Din patient, 49 r, tidigare kunnat anfallsvis bli uppkord, illamdende och fa obehag i buken flera
timmar efter intag av rokt lax eller &pple, har nu sedan i morse kontinuerligt molande vérk i epigastriet (VAS: 8), med
utstrdlning i bada flankerna och ryggen. Mér illa och har krékts. Ej samma besvér som tidigare. 0 mediciner/allergi.
Tvaflaskor vini veckan, samt drinkar. En 6verviktig kvinna sitter 14t framatbojd pa britsen. Temp. 37,5°. Urin ua.

Hjéarta/lungor: ua. BT 140/85. Puls 84. Buk: Spanner och dmmar vid palpation i epigastriet och vanster arcus. Nedre
delen & mjuk och rel oém. PR: ua.

Man kan tanka sig akut pancreatit, gallstensanfall, ulcus (med eller utan perforation till pankreas)
basal pleuropneumoni, diafragmal hjartinfarkt och ileus. Vid akut buk (utan bl6dningsmisstanke)
ar infektions-, lever-, vétskebalansprover de vanligast anal yserna man gor.

Akutsprovsvaren: Lpk 9,3 (4,0-9,0x10%1), CRP 66 (< 10 mg/l), Bilirubin 22 (4-22 umol/l), ALP
5,2 (< 3,8 ukat/l), ASAT 1,3 (< 0,6 ukat/l), ALAT 1,1 (< 0,6 ukat/l), y-GT 3,2 (< 0,8 pkat/l), S-
amylas 29 (0,50-1,55 pkat/l), Hb 133 (120-150g/1), Na" 145 (135-147 mmol/l), K* 3,4 (3,4-5,2
mmol/l), Kreatinin 123 (< 120 umol/l).

1:3:1 Vilken gukdom anser du att patienten lider av? Motivera (1 poéang)

1:3:2 Hur tolkar du provsvaren och vilket blodprov konfirmerar diagnosen? (2 poang)
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Din patient har molande vérk i epigastriet, med utstrélining i bada flankerna och ryggen. Méar illa har krakts. O
mediciner. En 6verviktig kvinna sitter framétbojd pé britsen. 37,5°. Urin ua. Hjartallungor: ua. BT 140/85. p 84. Buk:
Spanner och émmar vid palpation i epigastriet och vanster arcus, nedre delen & mjuk. PR: ua. Lpk 9,3 (4,0-9), CRP
66 (< 10), Bilirubin 22 (4-22), ALP 5,2 (< 3,8), ASAT 1,3 (< 0,6), ALAT 1,1 (< 0,6), »-GT 3,2 (< 0,8), S-amylas 29
(0,50-1,55), Hb 133 (120-150), Na* 145 (135-147), K* 3,4 (3,4-5,2), Kreatinin 123 (< 120).

Du misstanker att patienten lider av akut pankreatit som kannetecknas av pl6tsligt inséttande
smaértor i epigastriet med utstral ning till ryggen, oftast kombinerat med illamaende, krakning.
(Forhojda amylasvarden kan ocksa ses vid ulcus med perforation till pankreas, dissekerande
aortaaneurysm, mesenterialkarlsischemi, dock sdllan dver tre ganger normalvérdet). Vid akut
pankreatit ses amylasemi framfor allt under de forstatva dygnen. Véardet skall varamer antre
ganger det normala dvre gransvardet, vilket ger en mycket hog specificitet for akut pankreatit.
(Om patienten haft symtom langre &n 2-3 dagar och normalt amylas, kan det varamotiverat att
bestdmma serumlipas som kvarstar forhojt under en langre tid an amylas).

Patienten far en liten galltillblandad krakning och klagar anyo 6ver sin bukvark. Du forklarar for
henne att hon har akut pankreatit. Nytt blodtryck visar nu 110/75, puls 98.

1:4:1 Vilka bilddiagnostiska metoder kanner du till for att avbilda/beddma akut pankreatit? For
och nackdelar. (2 poang)

1:4:2 Hur handlagger du nu patienten? Skriv en ordinationslista galande fram till morgonronden.
(3 poang)
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Din patient har molande vérk i epigastriet, med utstréining i bada flankerna och ryggen. 37,5°. BT 140/85. p 84.
Buk: Spanner och émmar vid palpation i epigastriet och vanster arcus. Amylas 29 (0,50-1,55), CRP 66, ALP 5,2 (<
3,8), GT 3,2 (< 0,8). Pat kraks och klagar 6ver bukvark (VAS 8). BT nu 110/75, p 98.

Ultraljudsundersokning férsvaras av tarmparalysen, som oftast forsvarar beddmningen av
pankreas, men eventuell gallstenss ukdom och vidgade gallvagar kan ses. CT g indicerat for att
stélla diagnosen akut pankrestit eftersom det drgjer 2-3 dygn innan de inflammatoriska
forandringarna kan visualiseras. Bukoversikt har e négon platsi diagnostiken. MR undersokning
annu e utprovad vid akut pankreatitdiagnostik. ERCP ¢ vid akut pankreatitdiagnosik, men vid
misstanke pa gall gangskonkrement

Du lagger in patienten pa vanlig vardavdelning och ordinerar: Parenteral vétskaex.v. 2 | glukos
med elektrolyter eller Ringer-glukos: Akuta pankreatiter har ofta ett stort vétskedeficit.
Smaértlindring: Morfin och/eller NSAID. Ventrikelsond séttes vid illamaende/krakni ng.
Ompalpation v.b. Prover forutom amylas och CRP (stigande vérden kan vara tecken pa overgang
till akut svar pankreatit) ar blodglukos. S-kalcium, albumin och s-triglycerider tasinom tvadygn
fran inkomsten.

Vid morgonronden dagen darpa uppger patienten nagot mindre vark. Vid bukstatustagning spanner
och Ommar patienten fortfarande i 6vre delen av buken. Ingen sdker utfyllnad noteras. Temp 37,7.
Provsvar: S-amylas 16 (<1,55). CRP 63 (<10). Blodglukos 5,2 (3,5-5,2 mmol/l).

1:5:1 Patienten fragar vid ronden: Varfor har jag fatt bukspottkortelinflammation? Beskriv olika
orsaker, konsfordelning, relativ frekvens. (2 poéang)

1:5:2 Din Overl&kare ringer och vill att du redogér for vad du tankt dig det ska ske med patienten
idag? (2 poang)
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Din patient har sedan i morse kontinuerliga molande vérk i epigastriet, ut i flankerna och ryggen. Palpationsdm
och spanner i epigastriet och vaarcus. BT 110/75, p 98. S-amylas: 29 (0,50-1,55). Dagen darpa négot lindrigare vark.
Spanner och Gmmar i 6vre delen av buken. Ingen utfylinad. 37,7°. S-amylas 16. CRP 63. Blodglukos 5,2.

Du svarar patienten: Akut pankreatit fororsakas lika ofta av gallsten som av alkohol cirka30% i
badafallen. Gallsten & dock vanligaste orsak hos kvinnor och alkohol hos man. Vid sdllsynta fall
ar etiologin virus, hyperlipidemi, hyperparathyreodism, periampull&ra tumdorer eller anatomiska
varianter som pankreas divisum. Vissa farmaka har ocksa satts i samband med sjukdomen.
Genesen &r okand i cirka 30% av fallen.

Till 6verlakaren sager du att du foljer det kliniska férloppet med allmantillstand, temp, bukstatus,
och dagliga prover pa s-amylas, CRP och blodsocker. Med tanke pa de | &t forhojda ALP- och GT-
vardena och gall stensanamnes bestélls en ultraljudsundersokning med fragestaIningen: Gallsten,
dilaterade gallgangar, pankreasbdem? (M &jligen gastroskopi om man misstanker ulcus).

Pa grund av patientens symptom och status far hon fortsétta att fasta, iv vétska och smartlindring
pavéardavdel ningen. Den tredje dagen nar du gar rond finner du att patienten inte har nagon feber
eller buksmartor. Du kénner att buken & mjuk och i det néarmaste oom. Inga patologiska
resistenser palperas. Ultraljudsundersokningen: " Sma konkrement i gallblasan, majligen l&tt
vidgade gallvagar, men utan konkrement (stenavgang?)”. Amylasidag 3,8, lever- och 6vriga
prover: ua

1:6:1 Patienten & hungrig och fragar: Far jag borja éa? Nér far jag ga hem? (1 poang)

1:6:2 Vad svarar du p& Vad fér jag &a och dricka for att inte hamna har igen? Motivera (1 poang)
0
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1:6:3 Ska mina gallstenar tas bort? Motivera (1 poang)



Om en pankreatitpatient mar bra och bukpal pationen & normal kan patienten borja dtainnan
amylasvérdet normaliserats helt.

Du far borjaatt &a och dricka men sluta genast om du far ont eller blir illamdende. Mar du bra
efter att ha &tit, gar det bra att &ka hem.

Ingen alkoholfdrtaring, atminstone de narmaste veckorna/manaderna. Undvik fet mat samt frukt
och gronsaker som har vaxartade skal: Intag kan utl6sa gall stensanfall.

Med tanke pa den tidigare gallstensanamnesen med sma konkrement i gallblasan samt forhojda
levervarden som indikerar stenavgang rekommenderar du patienten cholecystektomi.

Paralysen gav vika, patienten & en valsmakande lunch, skétte magen och fick dka hem. Pat
genomgick en laparoskopisk cholecystektomi utan problem, en manad senare.



FALL 2 (24p)

Ligg dven detta ark pa golvet -

det underléttar din uppdelning av skrivningen infér inlimningen.
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Du & almanlakare paen vardcentral 4 mil fran nérmaste sjukhus. Det &r fredag eftermiddag kI 15
och din patient & en 22-arig valvardad kvinna, Anna, som soker for trotthet som tilltagit sedan
nagra veckor men som idag patagligt forvarrats. Tidigare har hon varit vasentligen frisk och hon
har sociat ordnade forhdllanden. Hon har druckit mycket vétska den sista veckan men trots det
kant sig patagligt torstig.

2:1:1 Vilka 3 fragor vill dui din anamnes-upptagning i férsta hand ha svar pafor att tastélning
till mojlig diagnos? (2 p)

2:1:2 Vilkaev. statusfynd & du sarskilt intresserad av? Motiveral (2 p)
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Du & almanlakare paen vardcentral 4 mil fran narmaste gukhus. Det & fredag eftermiddag kil 15 och din
patient & en 22-&rig valvardad kvinna, Anna, som soker for trotthet som tilltagit sedan ndgra veckor men som idag
pétagligt forvarrats. Tidigare har hon varit véasentligen frisk och hon har socialt ordnade forhallanden. Hon har
druckit mycket vatska den sista veckan men trots det kant sig pétagligt torstig.

Annasvarar padinafragor att hon har haft patagligt kade urinmangder med ibland svedavid
vattenkastning sedan en vecka och att hon minskat 5 kg i vikt pa en vecka (vager nu 50 kg pa
169 cm langd). Hon tog tempen imorse och den var 38,3 °C.

Anna ser trott, blek och tagen ut. Inspektion av munhdavisar torra slemhinnor. Hjartfrekvens
96/min. Blodtryck 100/70. Lungauskultation och bukstatus & u a. Andningen & dock okad till
frekvens (22/minut) och djup. Nagon sarskild lukt marker du inte.

2:2:1 Vilkalabprover (som normalt &r akut tillgangliga paen vardcentral) vill du kontrollera?
(2p)

2:2:2 Ar det ndgot mer i status du vill kontrollera med tanke p& anamnes-uppgifterna?
Motiveral (2p)
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22-8rig kvinna soker fredag kl 15 pa din vardcentral for trétthet och torst. Hon har haft pétagligt ckade
urinmangder och vager 5 kg mindre &n for en vecka sedan. Tempen imorse var 38,3. Anna svarar pa dina frégor att
hon har haft patagligt 6kade urinmangder med ibland sveda vid vattenkastning sedan en vecka och att hon minskat
5kgi vikt paen vecka (vager nu 50 kg pa 169 cm langd). Anna ser trott, blek och tagen ut. Inspektion av munhéla
visar torra slemhinnor. Hjértfrekvens 96/min. Blodtryck 100/70. Lungauskultation och bukstatus
& u a. Andningsfrekvens och djup & okade.

Anna & inte dunkdém 6ver njurlogerna. Temperaturen &r nu vid kontroll 38,1.

Du kontrollerar blodsocker som & 20.4 mmol/l. Hb 158 g/I. Urinstatus visar glukos ++ och
ketonkroppar +++ samt positivt nitrittest. CRP & 46 mg/I

2:3:1 Vilkadiagnoser stéller du? Motiveral (2 p)

2:3:2 Pavilken véardniva skall patienten skétas vad avser omhandertagandet de nérmsta
timmarna/dygnet. Motiveral (2 p)

2:3:3 Vilka 2-3 problem i dettatillstand & mest akuta? (1 p)
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22-8rig kvinna soker for trotthet och torst pa din vardcentral kl 15 en fredag. Hon har haft patagligt ckade
urinmangder, sveda vid vattenkastning och vager 5 kg mindre an for en vecka sedan. Tempen imorse var 38,3.
Anna ser trott, blek och tagen ut. Inspektion av munhala visar torra slemhinnor. Hjéartfrekvens 96/min. Blodtryck
100/70. Lung och bukstatus & u a men andningsdjup och frekvens & 6kad. Hon &r inte dunkdm 6ver njurlogerna.
Temperaturen & 38,1. CRP &r 46 mg/l. Blodsocker & 20.4 mmol/l. Hb 158 g/l. Urinstatus visar glukos ++ och
ketonkroppar +++ samt positivt nitrittest.

Du stédllde diagnosen diabetes mellitus med ketoacidos och uttorkning samt trolig
urinvagsinfektion.

Du kontaktade medicinkliniken och remitterade patienten akut da du uppfattade tillstandet som
potentiellt farligt. Acidos, uttorkning och ev. elektrolytrubbning &r det mest akuta problemet for
denna patient.

Sétt dig nuini situationen att du & mottagande medicinjour pa sjukhuset! Du ordinerar
blodgaser samt ytterligare prover.

2:4:1 Hur forvantar du dig att blodgaserna @! Ange féréndringar i relation till vad som &r

normalt — exemplifiera med numeriska varden och forklara orsaken till att blodgasen &r
forandrad pa detta sétt! (2 p)

2:4:2 Vilka 6vriga prover ordinerar du (1p)
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22-8rig kvinna soker for trotthet och torst. Hon har haft patagligt 6kade urinmangder och véger 5 kg mindre dn
for en vecka sedan. Inspektion av munhala visar torra slemhinnor. Hjartfrekvens 96/min. Blodtryck 100/70. Hon &r
inte dunkdm over njurlogerna. Temperaturen &r 38,1. CRP &r 46 mg/l. Blodsocker & 20.4 mmol/l. Hb 158 g/l.
Urinstatus visar glukos ++ och ketonkroppar +++ samt positivt nitrittest.
Du stéller diagnosen diabetes mellitus med ketoacidos och uttorkning samt trolig urinvagsinfektion.
Du kontaktar ndrmaste medicinklinik och remitterar patienten akut..

Pa sjukhus tas elektrolytstatus; (S-Na 146 mmol/l, S-K 5,1 mmol/l, s-krea 107 umol/l, s-
albumin 47 g/l), Hb 154 g/l, EVF 44%, LPK 12,4 101, Trombocyter 375 10%, s-CRP 63 mg/l.
Leverstatus och amylas u a, urinodling tages.

Blodgaser: PO2 11.7 kPa, PCO2 2,5 kPa, Ph 7.10, Base excess -18 mmol/l. Pat har en
insulinbrist med nedsatt glukosupptag och stimulerad lipolys. Ketoner bildas vid nedbrytning av
friafettsyror och detta medfor metabol acidos. For att kompensera denna hyperventilerar
patienten med sankt pCO2 som f6ljd. Ph, base-excess och St-bik 1agt.

2:5:1 Ange de viktigaste principerna for behandling av det aktuellatillstandet. Vilken vardniva
ar lamplig? Exemplifieramed initiala ordinationer (3 p):
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22-arig kvinna med nydebuterad diabetes mellitus med ketoacidos och uttorkning samt trolig
urinvagsinfektion.

Temperaturen &r 38,1. CRP & 46 mg/l. Blodsocker & 20.4 mmol/l. Hb 158 g/l. Urinstatus visar
glukos ++ och ketonkroppar +++ samt positivt nitrittest. Blodgaser visar ketoacidos med
hyperventilation. Ovriga prover som vid dehydrering.

Patienten far initialt fysiologisk NaCl-l16sning 1 liter forstatimmen samt stétdos samt insulin

och hérefter insulininfusion. Riklig vétsketillforsel. Blodsocker och s-kalium foljs. Nar b-
glukos & <15 mmol/l bytstill 5% glukosinfusion.

Efter 2 dagar har Annas tillstand stabiliserats och hon ska stéllas Gver pa subcutan
insulinbehandling.

2:6:1 Beskriv principerna for dennabehandling i ett fall som dettal Ange hur du initierar
behandlingen dettafall (1p)

2:6:2 Beskriv hur Annabor fdljas upp efter utskrivning fran sjukhuset (2p)
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22-arig kvinna med diagnosen nydebuterad diabetes mellitus med ketoacidos och uttorkning.
Efter vétske och insulinbehandling pa sjukhus stabiliseras patientens tillstdnd snabbt.

Tvatimmar innan insulindroppet utsétts far patienten en forstadosinsulin s c. Insulin gesi
form av snabbinsulin fore varje maltid och med en medellangverkande insulintyp till natten.
Anna utskrivstill hemmet efter 4 dagar med g@vkontroll av b-glukosi hemmet och v b
justering av insulindos. Snart (dagar — nagon vecka) aterbesok till mottagningen for att se att
pat. klarar behandlingen. Nar Annastillstand &r stabilt gors kontroller varje halvar hos
skoterska och varje havar hos lakare. Kontroll av B-glukos, Hb-A1C och kliniskt status med
blodtryck och mikroal buminuri. Ogonbottenkontroll.

12 a&r senare har Annavid tre pa varandra foljande prov haft mikroalbuminuri. Hon har inte haft
urinvagsinfektion. Hon mar bra och status & normalt. Blodtrycket & 135/90 vid 3 upprepade
kontroller.

2:7:1 Foranleder fynden nagon atgard fran din sida- i safall vad? Motiveral (2 p)
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22-arig kvinna med diagnosen nydebuterad diabetes mellitus med ketoacidos och uttorkning.
Efter vétske och insulinbehandling pa sjukhus stabiliseras patientens tillstdnd snabbt.
12 & senare har Annavid tre pa varandra féljande prov haft mikroalbuminuri. Hon har inte haft urinvagsinfektion.
Hon mér bra och status & normalt. Blodtrycket & 135/90 vid 3 upprepade kontroller.

Patienten har tecken pa en begynnande nefropati (mikroal buminuri samt 14t forhojt blodtryck).
Blodtrycksénkande behandling & indicerad i férsta hand med ACE-hdmmare som visat sig
reducera risken for manifest diabetesnefropati.



FALL 3 (20p)

Ligg dven detta ark pa golvet -

det underléttar din uppdelning av skrivningen infor inliimningen.
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Du &r jourlakare pa Psykiatriska kliniken och tar emot en 26-arig ensamstaende man, Per,
som beréttar att han haft kontakt med 6ppenvardsmottagningen ett par ganger for nedstamdhet.
Han har dock blivit samre, varfér han var tvungen att soka akut. De senaste veckorna har han fatt
patrangande sjdvmordstankar och nu sitter han ensam i sin lagenhet och deppar dver att han
tackade ngj till en Finlandsresa med arbetskamrater. Orkade inte ténka pa nagon utflykt och
fruktade att han skulle kénna sig utanfor och hoppa 6verbord.

3:1:1 Vilkatankar om mdjliga diagnoser har Du i dettatidiga skede av kontakten? (2 p)

3:1:2 Vilkafragor vill Du penetrerafor att kommavidare i suicidriskbeddmning? (2 p)
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Du & jourlakare pa Psykiatriska kliniken och tar emot en 26-&rig ensamstdende man, Per, som berattar att han
haft kontakt med Gppenvardsmottagningen ett par ganger, men att han blivit samre, allt mer deprimerad, varfor han
var tvungen att soka akut. De senaste veckorna har han fatt alltmer pétrangande sjavmordstankar och nu sitter han
ensam i sin l&genhet och deppar 6ver att han tackade ngj till en Finlandsresa med arbetskamrater. Orkade inte tdnka
pé& négon utflykt och fruktade att han skulle kdnna sig utanfér och hoppa 6verbord.

Du tankte att den unge mannen kunde lida av depression eller angestsyndrom och att det kunde
fanns en underliggande personlighetsstérning eller ett dolt missbruk. Du penetrerade anamnesen
vidare och fick fram att Per aldrig gjort nagot suicidforsok och g heller vardats for psykisk
gukdom eller missbruk men flera ganger for kroppslig ohalsa, bréstsmartor, buksmartor,
muskelvark, ledvark, dverkandlighetsreaktioner, 6goninflammationer mm. Dessa sméartor menar
Per beror pa medicinering han har for Klinefelters sukdom sedan tonaren.

3:2:1 Vilka kroppsliga och psykiska karaktaristika férknippas med den sjukdom som pat
namner?
2p)

3:2:2 Vad beror sjukdomen pa? (1 p)

3.2:3 Hur behandlar man Klinefelters syndrom? (1 p)
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Du & jourlakare pa Psykiatriska kliniken och tar emot en 26-&rig ensamstdende man, Per, som berattar att han
haft kontakt med Gppenvardsmottagningen, men att han blivit samre, allt mer deprimerad, varfor han var tvungen
att soka akut. De senaste veckorna har han fétt alltmer patrangande sjalvmordstankar och nu sitter han ensamii sin
lagenhet och deppar dver att han tackade nej till en Finlandsresa med arbetskamrater. Orkade inte tanka pa ndgon
utflykt och fruktade att han skulle kénna sig utanfér och hoppa éverbord.

Du téankte att den unge mannen kunde lida av depression eller angestsyndrom och att det kanske fanns en
underliggande personlighetsstorning. Du penetrerade hans anamnes vidare och fick fram att han aldrig gjort nagot
suicidférsok och g heller vardats for psykisk sukdom men flera ganger for kroppslig ohalsa, brostsmartor,
buksmartor, muskelvérk, ledvérk, dverkanslighetsreaktioner, dgoninflammationer, mm. Dessa smértor menar Per
beror pa medicinering han har for Klinefelters §ukdom sen tonaren.

Du tittar nu ndrmare pa Per och konstaterar att han & omkring 2 m lang med ordinar kropps-
byggnad, han ser ut att ha normal manlig kroppsbeharing och muskulatur. Du konstaterar att han
kan varafodd med Klinefelters syndrom, XX -kromosomuppséttning, men maskuliniserad genom
androgenbehandling. Hans begavning forefaller normal, i varje fall beréttar han med stor
sakkunskap och detaljrikedom om l&kare han traffat, utredni ngar som gjorts och behandlingar som
férsokts mot &terkommande smértor och vérk. Hans § uklighet har lett till Ianga Suk-
skrivningsperioder, varfor han borjat misstrosta om sin formaga att komma ater i arbete. Nar det
galler psykiskt status konstaterar Du att Per & nedstamd och hjé psdkande, han foreter inga tecken
paangest och g heller pa psykotisk verklighetsférvanskning. Livsleda och suicidtankar bejakas.
Hans aktuella mediciner fran vardcentralen &r Testoviron-depot 250 mg (1 ml) varannan vecka,
Voltaren 50 mg x2, Lasix retard 30 mg x1, Calcichew-D3 samt Ventolinespray vb.

3:3:1 Vad kan Du gorafor Per? Ska han laggasin eller dergatill sin 6ppenvardskontakt? (2 p)

3:3:2 Ska han ha psykofarmakaoch i safall vilket? (1 p)
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Du & jourlgkare pa Psykiatriska kliniken och tar emot en 26-&rig man, Per, som beréttar att han haft kontakt med
Oppenvarden, men att han blivit simre, allt mer deprimerad, varfor han sokte akut. De senaste veckorna hade han fatt
patrangande s dvmordstankar och nu satt han ensam i sin [agenhet och deppade Gver att han tackade nej till en
Finlandsresa
med arbetskamrater. Fruktade att han skulle kénna sig utanfér och hoppa éverbord.

Du penetrerade hans anamnes vidare och fick fram att han aldrig gjort nagot suicidférsok och g heller vardats for
psykisk sukdom men flera ganger for kroppslig ohalsa, brostsmartor, buksmértor, muskelvark, ledvérk,
6verkanslighetsreaktioner, 6goninflammationer, mm. Dessa smartor berodde enligt Per pa medicinering han hade for
Klinefelters sjukdom sen tondren.

Du tittade narmare pa Per och konstaterade att han var omkring 2 m |ang med ordinar kroppsbyggnad, han sag ut att ha
normal manlig kroppsbehdring och muskulatur. Hans begavning foreféll normal, i varje fall beréttade han med stor
sakkunskap och detaljrikedom om l&kare han tréffat, utredningar som gjorts och behandlingar som forsokts mot
aterkommande smértor och véark. Hans sjuklighet hade lett till 1anga §jukskrivningsperioder, varfor han borjat misstrosta
om sin forméaga att komma ater i arbete. Nar det géller psykiskt status konstaterade Du att Per var nedstamd och
hjalpstkande, han foretedde inga tecken pa angest och g heller pa psykotisk verklighetsférvanskning. Livsleda och
suicidtankar bejakade han. Aktuella mediciner fran vardcentralen var Testoviron-depot 250 mg (1 ml) varannan vecka,
Voltaren 50 mg x2, Lasix retard 30 mg x1, Calcichew-D3 samt Ventolinespray vb.

K ombinationen kroppslig sjukdom och depression samt allvarliga suicidtankar talar for att den
paborjade Gppenvarden inte & tillfyllest, varfor han bor laggas pain. Antidepressivt medel avvaktar
Du med och 6verlamnar till avdel ningsl&karens beddmning efter vidare observation.

Pé avd beréttar Per &ter sin sjukhistoria fast med fler detaljer. Han blev pga sin tidigare I&ngsmala och
feminina gestalt mobbad i skolan. Kom sig dock i arbete och gjorde en brainsatsinom en
elektronikindustri. De senaste tre &ren har han dock knappast arbetat alls pga §uk-skrivningar och
sjukhusvard. Det visar sig att han vardats pa kirurg-, reumatolog-, endokrin-, kardiol log-,
gastroenterologi- och dgonklinikerna samt varit pa konsult- och oppenvardsb@ok pa neurolog-,

smart- och urologkliniker samt pavardcentral och hos privatlakare. De flesta vardtillfallen har enligt
Per avslutats med att han blivit utskriven i stort oférbéttrad och utan forklaring till smértor och vark.
Han kanner sig krankt och ofdrstadd, misstrostar om framtiden, vankar av och an i korridoren och
undrar 6ver innehdllet i varden, skulle vil jaskjutasig med ett vapen eller "trycka en forskarare i
aorta’.

3:4:1 Vilken eller vilka diagnoser skulle Du stélla pa Pers psykiskatillstand? (2 p)

3:4:2 Vilken éller vilkamediciner skulle Du séttain? (2 p)

3:4:3 Vilken ordination ger Du ang. omvéardnad? (1 p)
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Du & jourlgkare pa Psykiatriska kliniken och tar emot en 26-arig man, som beréttar att han haft kontakt med
Oppenvarden ett par ganger, men att han blivit sdmre, allt mer deprimerad, varfér han stkte akut. De senaste
veckorna har han fétt patrangande sjalvmordstankar och nu sitter han ensam i sin lagenhet och deppar 6ver att han
tackade nej till en Finlandsresa med arbetskamrater. Fruktade att han skulle ké&nna sig utanfor och hoppa 6verbord.

K ombinationen kroppslig sjukdom och depression samt allvarliga suicidtankar talar for inlaggning pa en avdelning.
Insdttning av antidepressivt medel 1amnar Du till avdelningslakarens beddmning. Denne far hdra samma historia fast
med fler detaljer. Per blev pga sin tidigare langsmala och feminina gestalt mobbad i skolan. Kom sig dock i arbete och
gjorde en brainsats inom en elektronikindustri. De senaste tre aren har han dock knappast arbetat alls pga sukhusvérd
och sjukskrivningar. Det visar sig att han vardats pa kirurg-, reumatolog-, endokrin-,
kardiolog-, gastroenterologi- och dgonklinikerna samt varit pa konsult- och Gppenvardsbesik pa neurolog-, sméart- och
urologkliniker samt pa vardcentral och hos privatlakare. De flesta vardtillfélen har enligt Per avslutats med att han
blivit utskriven ofdrbéttrad och utan forklaring till smértor och vark. Han kéanner sig darfor krankt och of6rstadd,
misstrostar om framtiden, vankar av och an i korridoren och skulle vilja skjuta sig med ett vapen eller "tryckaen
forskérarei aorta’.

Per behandlas pa den psykiatriska avdel ningen med oxazepam 15 mg x3 och Cipramil 40 mg
x1 mot angest och depression, Propavan och Imovan tn samt Doloxene 100 mg max 4/d. Hans
tilIstand uppfattas som ett somatiseringssyndrom med depression. Med hansyn till
suicidtankarna ordinerar Du extra 6vervakning/tillsyn, sa att personal helatiden vet var pat &
och vad pat gor.

De narmaste veckorna blir Per ndgot mindre orolig och l&ttare till sinnes, men han far oftaont i
huvudet, i ryggen och/eller i leder. En dag far han s svara buksmértor att han forstill
kirurgakuten, dar 1akaren, som kanner igen Per fran tidigare vardtillfallen, inte finner négon
orsak till smartorna. Nar dessa under ett knappt dygns observation avtagit, sénds han tillbakartill
psyk.avdelningen. En vecka senare efter ett gymnastikpass far Per svara brostsmartor, hans
tryck & normalt men pulsen hog. N&r psyk.jouren dréjer och ”smértan & pa 9 pa VAS-skalan”
bestéller Per alv en ambulans till medicinakuten. Man kopplar dér EKG, tar sedvanliga
hjartprover och gor aven en akut koronarangiografi som visar normala forhdllanden. Da
smaértan inte slapper och Per forklarar att han far utslag och andndd av K etogan, far han forst 1
ml och sedan ytterligare 1 ml Petidin im, varefter han aterforstill psyk.avdelningen.

3:5:1 Kan antidepressiva varatill nytta eller till skada vid smartsyndrom? Forklarahur. (1 p)

0
0,5
1
3:5:2 Per undrar varfor han inte kunde fa Petidin direkt pa psyk.avelningen?
Vad svarar Du? (1 p)
0
0,5
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Per behandlas pé& den psykiatriska avdel ningen med Oxascand 15 mg x3 och Cipramil 40 mg x1 mot angest och
depression, Propavan och Imovan tn samt Doloxene 100 mg max 4/d. Hans tillstand uppfattas som ett
somati seringssyndrom med depression och suicidalitet.

Under veckorna som gér blir han ndgot mindre orolig och deprimerad men han far alltmer ont i huvudet, i

ryggen eller leder. En dag fér han sa svéra buksmartor att han fors till kirurgakuten. Kirurgen, som kanner igen Per
fran tidigare vardtillfallen, finner efter utredning och observation ingen orsak till smartorna, som efterhand avtar,
varfor han sandstillbakatill psyk.avdelningen efter ett dygn. En vecka senare f&r Per svéra bréstsmartor, hans
tryck & normalt men pulsen hog. Nar psyk.jouren drojer och ” smértan ar pA9 pa VAS-skalan” bestéller Per gélv
en ambulans till medicinakuten. Man kopplar dar EKG, tar sedvanliga hjértprover och gor &ven en akut
koronarangiografi som visar normala forhdllanden. D& smértan inte sl&pper, far han forst 1 ml och sedan ytterligare
1 ml Petidin im, varefter han &erforstill psyk.avdelningen. Per undrade varfor han inte kunde fatt Petidin direkt pa
psyk.avelningen?

Du forklarar for pat att sméartan inte har ndgon kand organisk genes utan uppstar pa
psykosomatisk grund och att det &r risk fér beroende om man ger Petidin och liknande medel
utan verifiering av kroppslig 5 ukdom. -Men om mina smértor & psykogena, undrar Per, hur
ska dom da behandlas?

3:6:1 Vilken handlaggningsprincip och vilken psykoterapeutisk behandling ska man tillampa pa
dennatyp av patient? (2 p)
0
0,5
1
15
2
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Efter ytterligare ett par akutbesok pa universitetssjukhuset, med eller utan Petidininjektioner,
forbattrades Per successivt, han blev piggare och tryggare och kunde ga pa permissioner till
hemmet och till vanner. Han skrevs ut for fortsatta kontroller och testosteroninjektioner hos
priméarvardsl karen och psykiatriska dppenvarden. Analgetika och sedativa kunde trappas ut men
SSRI-preparatet beholls. Pa psyk.mottagningen fick Per samtal hos en psykolog med kognitiv
inriktning. Psykoterapin syftade till att kommaifran de negativa forvantningar om alvarlig
sjukdom, som sa l&tt vacktes av kroppsliga sensationer.



FALL 4 (22p)

Ligg dven detta ark pa golvet -

det underléttar din uppdelning av skrivningen infér inlimningen.
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Du & AT-l&kare pa en 5-1&karmottagning i en forort till en storstad. Universitetssjukhus finns
pafem mils avsténd. Varje morgon har du telefontid for radgivning och tidsbokning. Akuttider
finns foretradesvis pa férmiddagarna. Samtliga kolleger pa mottagningen deltar i jourberedskap
pa eftermiddagarna enligt sarskilt schema.

Familjen Svensson har du haft upprepade kontakter med de senaste manaderna pga
luftvagsinfektioner och en del magont hos barnen.

Mamma Siv ringer idag angdende barnen Ida3 ar och Olle 4,5 ar .

Ida har forkylningssymtom, klagar 6ver halsont och tar sig mot ho éra. Hon har sar kring nésa

och mungipor och réda prickar pa hakan.
Olle &r blekare och tréttare an vanligt, han har klagat 6ver magont.

4:1:1 Vilkaytterligare uppgifter behover du for den fortsatta planeringen? (2p)

4:1:2 Vad blir din fortsatta handléggning? (1p)
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Familjen Svensson har du haft upprepade kontakter med de senaste manaderna pga luftvagsinfektioner och en del
magont hos barnen. Mamma Siv ringer idag angaende barnen Ida 3 ar och Olle 4,5 ar

Ida har forkylningssymtom, klagar 6ver halsont och tar sig mot ho 6ra. Kring nésa och mungipor finns s&r och pa
hakan réda prickar.

Olle &r blekare och tréttare an vanligt, han har klagat 6ver magont

Du fick veta att Olle inte hade krakts, att bada barnen & hemma fran dagis och att man inte méatt
temp pa nagon av dem. Du beslutar att boka bada barnen pa akut-tid samma dag .

Vid understkningen finner du:

Ida har utslag kring munnen. HO dra: 6kad kérlteckning 6ver hammarskaftet, blek trumhinnai
ovrigt. Vaoraua Cor-pulm ua. Ytligalymfkortlar: mattl svullna adeniter bilat i kakvinklarna,
ovr lymfk ua. Svalg: stora, patagligt roda, klyftade tonsiller utan bel aggningar. Temp métt i
hemmet (tvatim efter Alvedon) 37,5 °C.

Olle & livlig men blek. Temp 38,5 °C. Ytligalymfkértlar: svullna, fritt rorliga adeniter bilat
Over sternocleidomastoideus; 6mmande svullnader bilat i kékvinklarna. Svalg: stora, ilsket roda
tonsiller med gulvita beldggningar. Cor-pulm och buk ua. Hud generellt torr, pa benen enstaka
excoriationsméarken. Palaren bilat knappnalsstora, navlade, rodnade utslag.

4:2:1 Vad blir din preliminéra diagnos for respektive barn? (1p)

4:2:2 Vilken ev provtagning ordinerar du for respektive barn pa akutmottagningen?
Motiveradinabeslut. (2p)
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Familjen Svensson har du haft upprepade kontakter med de senaste ménaderna pga |uftvagsi nfektioner och en del
magont hos barnen. Mamma Siv ringer idag angéende barnen Ida 3 &r och Olle 4,5 &r
Ida har forkylningssymtom, klagar dver halsont och tar sig mot ho 6ra. Kring nésa och mungipor finns s&r och pa
hakan réda prickar. Olle & blekare och tréttare &n vanligt, han har klagat éver magont

Du fick veta att Olle inte hade krakts, att bada barnen & hemma fran dagis och att man inte méatt temp pa nagon av
dem. Du ser barnen pa akut-tid samma dag

Ida: har utslag kring munnen. H6 6ra: 6kad kérlteckning éver hammarskaftet, blek trummhinnai dvrigt. Ytliga
lymfkortlar: mattl svullna adeniter bilat i kakvinklarna. Svalg: stora, patagligt roda, klyftade tonsiller utan
bel&ggningar. Temp efter Alvedon 37,5 °C.

Olle: &r livlig men blek. Temp 38,5 °C. Ytligalymfkértlar: svullna, fritt rorliga adeniter bilat Gver

sternoclei domastoi deus; émmande svullnader bilat i kékvinklarna. Svalg: stora, ilsket rédatonsiller med gulvita
beldggningar. Hud generellt torr, p& benen enstaka excoriationsméarken. Pa laren bilat knappnél sstora, navlade,
rodnade utslag.

Din preliminéra kliniska diagnos &r streptokockinfektion. Du ordinerar snabbtest for
streptokocker. Olles snabbtest & positivt. Idas snabbtest & negativt.

4:3:1 Ange nagrafelkalor vid negativt snabbtest for streptokocker (2p)

Mamma Siv oroar sig for barnens hudutslag.
Ange - for respektive barn - huddiagnos samt diagnosens genes och behandling. (2 p)

4:3:2 lda

4:3:3 Olle
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Familjen Svensson har du haft upprepade kontakter med de senaste ménaderna pga | uftvagsi nfektioner och en del
magont hos barnen. Mamma Siv ringer idag angaende barnen Ida 3 &r och Olle 4,5 ar
Ida har forkylningssymtom, klagar dver halsont och tar sig mot ho 6ra. Kring nésa och mungipor finns s&r och pa
hakan réda prickar. Olle & blekare och tréttare &n vanligt, han har klagat éver magont

Du fick veta att Olle inte hade krakts, att bada barnen & hemma fran dagis och att man inte méatt temp pa nagon av
dem. Du ser barnen pa akut-tid samma dag

Ida har utdlag kring munnen. Ho 6ra: 6kad kérlteckning 6ver hammarskaftet, blek trumhinnai ovrigt. Ytliga
lymfkortlar: mattl svullna adeniter bilat i kakvinklarna. Svalg: stora, patagligt roda, klyftade tonsiller utan
belaggningar. Temp efter Alvedon 37,5 °C.

Olle &r livlig men blek. Temp 38,5 °C. Ytligalymfkortlar: svullna, fritt rorliga adeniter bilat Gver
sternocleidomastoideus, dmmande svullnader bilat i kdkvinklarna. Svalg: stora, ilsket réda tonsiller med gulvita
beldggningar. Hud generellt torr, p& benen enstaka excoriationsméarken. Pa laren bilat knappnél sstora, navlade,
rodnade utslag.

Din preliminarakliniska diagnos ar streptokockinfektion. Du ordinerar snabbtest for streptokocker. Olles snabbtest
ar positivt. Idas snabbtest ar negativt.

Du har stéllt diagnosen mollusker pa Olles hudutslag och Impetigo for Ida
Bada barnen har streptokockinfektion.

Ida har aldrig tidigare &tit antibiotika. Olle har i tvaars-adern fatt "medicin for 6ronin-
flammation”. Vid det tillfdlet fick han enligt mamma Siv roda, blossande utslag 6ver hela
kroppen samt |&ppsvullnad. Behandlingen avbréts dag 3.

Hur vill du behandla respektive barn och varfor? Ange preparat och behandlingstid. (4p)

4:4:1 lda

4:4:2 Olle
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Familjen Svensson har du haft upprepade kontakter med de senaste ménaderna pga |uftvagsi nfektioner och en del
magont hos barnen. Mamma Siv ringer idag angéende barnen Ida 3 &r och Olle 4,5 &r
Ida har forkylningssymtom, klagar dver halsont och tar sig mot ho 6ra. Kring nésa och mungipor finns s&r och pa
hakan réda prickar. Olle & blekare och tréttare &n vanligt, han har klagat éver magont

Du fick veta att Olle inte hade krakts, att bada barnen & hemma fran dagis och att man inte méatt temp pa nagon av
dem.
Du ser barnen pa akut-tid samma dag

Din prelimindrakliniska diagnos ar streptokockinfektion. Du ordinerar snabbtest for streptokocker. Olles snabbtest
ar positivt. Idas snabbtest ar negativt.
Du har stéllt diagnosen mollusker pa Olles hudutslag och Impetigo for Ida. Bada barnen har streptokockinfektion.

Vid bestkets dut har Siv ytterligare en fraga.

Det géller onskema om akuttid for pappa Sven, som & rokare och har slemhosta sedan lang tid
tillbaka. Han har senaste halvaret haft upprepade halsinfektioner. Den senaste antibiotika
behandlingen avslutades for 5 veckor sedan. Han blev "ganska bra” efter kuren, men enl Siv klagar
han nu dnyo over svaljningsbesvar och ont till vanster i svalget.

| det har fallet far Sven en tid hos en kollega sent pa eftermiddagen.

Din kollega méter en trétt byggnadsel ektriker, rokare med halsont och rodnad i gom och svalg
samt missfargad tunga. Vatonsill ilsket rodnad med kraterliknande sarbildning.

4:5:1 Vilkadiagnoser 6vervager du? Motivera. (1p)
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Pappa Sven & rokare och har slemhosta sedan lang tid tillbaka. Han har senaste halvaret haft upprepade

hal sinfektioner.Den senaste antibiotikabehandlingen avdlutades for 5 veckor sedan. Han blev "ganska bra’ efter
kuren, men enl Siv klagar han nu anyo 6ver svéljningsbesvéar och ont till vanster i svalget

Han far tid hos en kollega sent pa eftermiddagen

Din kollega moter en trétt byggnadsel ektriker, rokare med halsont och rodnad i gom och svalg samt missfargad
tunga. Vatonsill ilsket rodnad med kraterliknande sarbildning

Bland de diagnoser som kan dvervagas finns streptokockinfektion.
Din kollega ordinerar snabbtest for streptokocker. Testet &r positivt och Sven ordineras pcV i 10
dagar samt bokas for dterbesok om 14 dagar.

4:6:1: Vad motiverar dterbesoket? (1p)
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| familjen Svensson hjé per farmor Elsa oftatill med barnbarnen.

Elsaar en pigg 72-aring som for 6 &r sedan opererades med mastectomi ho sida + axillutrymning
pga brostcancer. Hon anvander periodvis kompressionsstrumpa pa hé arm. Genom aren har hon
besvérats av aterkommande handeksem. Det bilat handeksemet forvérras av tréadgards- och
hushdllsarbete .

Elsaringer nu padin telefontid fyra dagar efter att du traffade hennes barnbarn pa
mottagningen. Hon & sedan igar kvall réd och varm pa hdger underarm. Under morgon-
timmarna har hon ocksa mérkt en viss rodnad framtill pa htger Gverarm. Eftersom hon kande
sig febrig under natten tog hon Alvedon. Morgontemp visade 38,5 °C

Pa din fréga om handeksemet svarar hon, att handerna varken &r béttre eller samre an vanligt.
Som tidigare & handerna konstant torra och rodnade med en del hudsprickor. Stolt beréttar Elsa
att hon hdromdagen trots allt klarat av att rensa 12 abborrar. Du &r sedan tidigare val fortrogen
med att Elsas handeksem &r underbehandlat pga bristande compliance.

4:7:1 Vilkadiagnoser 6vervager du ? (2p)
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| familjen Svensson hjd per farmor Elsa oftatill med barnbarnen. Elsa &r en pigg 72-aring som for 6 & sedan
opererades med mastectomi hd sida + axillutrymning pga brostcancer. Hon anvander periodvis
kompressionsstrumpa pa hot arm. Genom aren har hon besvérats av dterkommande handeksem. Det bilat
handeksemet forvarras av tradgards- och hushdllsarbete

Elsaringer padin telefontid fyra dagar efter att du traffade hennes barnbarn p& mottagningen

Hon & sedan igdr kvall rod och varm pa hdger underarm. Under morgontimmarna har hon ocksa mérkt en viss
rodnad framtill p& hoger dverarm. Eftersom hon kande sig febrig under natten tog hon Alvedon. Morgontemp
visade 38,5 °C

Pa din fraga om handeksemet svarar hon, att handerna varken &r béttre eller simre &n vanligt. Som tidigare ar
handerna konstant torra och rodnade med en del hudsprickor. Stolt beréttar Elsa att hon hédromdagen trots allt
klarat av att rensa 12 abborrar. Du &r sedan tidigare vél fortrogen med att Elsas handeksem &r underbehandlat pga
bristande compliance

Du bokar in Elsafor ett besbk samma dag.
Du bedtmer att Erysipelas & den mest sannolika diagnosen.

4:8:1 Ange ténkbara bidragande orsaker till att Elsa drabbats av erysipelas (2p)
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| familjen Svensson hjalper farmor Elsa oftatill med barnbarnen. Elsa ar en pigg 72-aring som for 6 ar sedan
opererades med mastectomi hd sida + axillutrymning pga brostcancer. Hon anvander periodvis
kompressionsstrumpa pa hot arm. Genom aren har hon besvérats av dterkommande handeksem. Det bilat
handeksemet forvarras av tradgards- och hushdllsarbete

Elsaringer padin telefontid fyra dagar efter att du tréffade hennes barnbarn pa mottagningen

Hon & sedan igdr kvall rod och varm pa hdger underarm. Under morgontimmarna har hon ocksa mérkt en viss
rodnad framtill p& hoger dverarm. Eftersom hon kande sig febrig under natten tog hon Alvedon. Morgontemp
visade 38,5 °C

Pa din frdga om handeksemet svarar hon, att handerna varken &r béttre eller samre an vanligt. Som tidigare ar
handerna konstant torra och rodnade med en del hudsprickor. Stolt beréttar Elsa att hon hdromdagen trots allt
klarat av att rensa 12 abborrar. Du &r sedan tidigare vél fortrogen med att Elsas handeksem &r underbehandlat pga
bristande compliance

Den andra diagnosen du dvervagde var Erysepeloid.

4:9:1 Vilken anamnestisk uppgift & karaktaristisk for dennatyp av infektion? (1p)

4:9:2 Hur behandlas Erysipeloid? (1p)
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Kirurg (21 poéng)

Smartutstralning. Avforingsvanor. Tidigare bukop. Fodointolerens.
[llamaende/krékningar. Alkoholanamnes. Trauma. Infektionstecken.

PR

Akut pankrestit, gallstensanfall, basal pleuropneumoni, diafragmal hjartinfarkt,
njurstensanfall, ileus.

Infektions-, vétskebalans- och leverprover
Akut pankreatit
S-amylas

Ultraljudsundersokning: Tarmparalys omojliggor beddmningen av pankreas, men
gallstensgid och vida gallvégar kan ses. CT ¢ indicerat, det drdjer 2-3 dygn innan de
inflammatoriska forandringarna kan ses. Bukoversikt har ) nagon platsi diagnostiken.
MR annu g utprovad. ERCP g for diagnos, men om sten misstanke.

Vardavdelning. Rikligt med parenteral vétska. Smartlindring. Dagliga prover: amylas,
CRP och blodglukos. Prover inom tva dygn fran inkomsten: S-kalcium, albumin och s-
triglycerider. Ventrikelsond vid illamaende/krékning.

Akut pankreatit orsakas gallsten och alkohol cirka 30% i badafallen. Vid sédllsyntafall &
etiologin virus, hyperlipidemi, hyperkal cemi, tumérer eller anatomiska varianter. Cirka
1/4 har okand genes.

Du foljer det kliniska forloppet, samt dagliga prover pa s-amylas, CRP och blodsocker.
Forhojda ALP- och GT-varden samt gallstensanamnes: ultraljudsundersokning
fragestallningen: Gallsten, dilaterade gallgangar, pankreastdem?

Patient mar bra och bukpalpationen & normal kan patienten borja &ainnan amylasvérdet
normaliserats helt. Om hungrig: &a. Ej illamaende: Hem.

Ingen alkoholfdrtaring de ndrmaste veckorna/manaderna. Undvik fet mat samt frukt /
gronsaker som har vaxartade skal: Intag kan utlsa gallstensanfall.

Den tidigare galIstensanamnesen, sma konkrement i gallblasan och forhéjda levervarden
som indikerar stenpassage: Du rekommenderar patienten cholecystektomi.
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Medicin (24 poiing)

Urinméangder — gar upp pa natten for att kasta vatten, viktnedgang, feber, hereditet
(2 pfor tresvar, 1 pfor tvg, 0.5 for ett).

Allmantillstand - tecken pa uttorkning (torra slemhinnor, hud — turgor och farg),
andningsfrekvens och andningsdjup, acetondoft, hjértfrekvens och blodtryck (uttorkning —
chock), bukstatus — lungauskultation. (6 rétt 2p,5r 1.5p,3-4r1p,2r0.5p)

Hb, b-glukos, CRP, urinstatus med avseende pa ketonkroppar, nitrit, leukocyter och
glukos. (3rétt 2 p, 2rétt 1 p, 1 rétt 0.5 p)

Temperatur, dunkomhet dver njurlogerna med misstanke pa 6vre urinvagsinfektion.
(2 rétt inklusive motivering 2 p, utan motivering 1.5 p, 1 rétt med motivering 1 p,
1 rétt 0.5 p)

Diabetes mellitus med ketoacidos och uttorkning (1.5 p). Trolig urinvagsinfektion (0.5p).

Patienten skall omhéandertas pa 5jukhus (1p) datillstandet & potentiellt farligt med risk
for bl a hjartpaverkan och hjarnodem (1p).

Acidos, uttorkning och elektrolytrubbning &r det mest akuta problemet (1p (2 rétt 1 p)).

Pat har en insulinbrist med nedsatt glukosupptag och stimulerad lipolys (0.5 p).

Ketoner bildas vid nedbrytning av friafettsyror och detta medfor metabol acidos (0.5 p).
For att kompensera denna hyperventilerar patienten med sdnkt pCO2 som fdljd (0.5 p).
Ph och St-bik 13gt. Blodgaserna kan ténkas ha féljande utseende: PO2 >10 kPa, PCO2
<3 kPa, Ph <7.15, Base excess < -15 mmol/l (0.5 p for rétt exempel).

S-Na, S-Kalium, S-kreatinin, s-albumin, blodstatus (Hb, EVF, LPK, trombocyter),
CRP, leverstatus, amylas, urinodling (0.5 p for <6 av dessa, 1 for >6).

Fall for intensivvard eller "l&ttintensivvard” t ex akutvardsavdel ning med
overvakningsmdjligheter (0.5p). | v infart. Riklig vétsketillforsel. Sétt 1000 ml Na Cl
omgaende (2000 ml forsta 2 timmarna) (0.5 p) och ge bolusdos Actrapid 8 E i v samt
darefter insulininfusion (0.5 p) med 4-6 E Actrapid/h (100 E Actrapid sétts till 200 ml
NaCl). Fortsétt sedan med en lagre tillforsel av NaCl, t ex 500 ml per timme med
kaliumtillsats (10-20 mmol/h) forutsatt att diures och krea & normalt (0.5 p). Nar b-
glukos & <15 mmol/l bytstill 5% glukosinfusion (0.5 p). Behandling av urinvags-
infektion med lampligt antibiotikum t ex cefadroxil, en fluorokinolon eller
pivmecillinam-pivampicillin (0.5p).

Tvatimmar innan insulindroppet utsétts far patienten en forsta dos insulin subcutant
(0.5 p). Insulin gesi form av snabbinsulin fore varje maltid och med en medel-
langverkande insulintyp till natten (0.5 p).

Sjalvkontroll av b-glukosi hemmet och v b justering av insulindos (0.5 p). Snart (inom
dagar till ndgon vecka) aterbesok till mottagningen for att se att pat. klarar
behandlingen, ev. dagvardsvecka (0.5 p). Nar Annaér i ett stabilt |age gors kontroller
forslagsvis varje halvar hos skéterska och varje halvar hos lakare (0.5 p). Kontroll av
B-glukos, Hb-A1C och kliniskt status med blodtryck och mikroal buminuri (0.5 p).
Ogonbottenkontroll.



39
2:7:1 Patienten har tecken pa en begynnande nefropati (mikroalbuminuri samt |&tt forhojt
blodtryck) (0.5 p). Blodtrycksénkande behandling (0.5 p) &r indicerad i forsta hand
med ACE-hdmmare (0.5 p) som visat sig reducera risken for manifest
diabetesnefropati (0.5p).
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Fall 3 Psykiatri (20 p)

3:1:1 Depressionstillstand, personlighetsstorning, angestsyndrom, dolt missbruk? 2p)
3:1:2 Tidigare gavmordsforsok, missbruk, psykisk o somatisk sjukdom, nétverk,

péfrestningar i den aktuella livssituationen. 2p)
3:2:1 Lang, sma och feminin kroppskonstitution, hypogonadism och sterilitet,

underbegavning. 2p)
3:2:2 Medfodd kromosomdefekt, X XY -typ. 1p

3:2:3 Kromosomavvikelsen gér inte att behandla men konsekvenserna av
hypogonadismen behandlas med testosteroninjektioner, depotpreparat. 1p)

3:3:1 Eftersom Per gétt i dppenvéard pa samtal o snarast blivit sdmre, maste hans
suicidtankar tas pa allvar varfor han ar fall for inlaggning. Kombinationen
somatisk sjuklighet och depression talar for att han behdver observeras under
avdelningstillsyn. (2p)

3:3:2 Antidepressiva bor séttasin, av jourlakaren eller efter observation pa avdelning. 1p)

3:4:1 Utbver grundsjukdomen har Per ett somatiseringssyndrom/kroniskt sméartsyndrom
samt depression. Hypokondri och konversionssyndrom kan ge 1 p. 2p)

3:4:2 Angestlindrande som oxazepam 10-15 mg x 2-3 samt ett antidepressivt medel,
tex ngt SSRI-preparat. 2p)

3:4:3 Ja, med hansyn till de uttalade suicidtankarna bor han ha 6vervakning/sallskap
sa att personal vet var han finns o vad han gor pa avdelningen. 1p

3:5:1 Serotoninbanor &r reglerande i sméartperception pa sa sétt att antidepressivakan
anvandas som till&gg till analgetika vid smértsyndrom. Inverkan pa substans P kan
verkai sammariktning. 1p

3:5:2 Somatiseringspatienter skainte ha kraftigt beroendeframkallande medel. ap

3:6:1 Det viktiga med somatiserande patienter &r att en |akare, garna allmanl akare, haller
i patienten for att olika specialisters utredningar samlas pa ett stélle. Associerad angest
och depressivitet kan skotas i samréd med psykiatriker. Genom kognitiv beteendeterapi
kan pat |éra sig att inte Overtolka kroppsligafenomen i allvarliga sukdomstermer. (2 p)
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Fall4 Allminmedicin (22 p)

4:1:1 Tid §d, tid frisk / kroniska jd i bakgrunden. Epidemiologi - hur méar familjen.
Allmantillstand: feber, krakning,diarré /dehydreringsrisk? Ater, dricker?

4:1:2  Bokar barnen samma dag, bada barnen bedéms behtva lakarbedémning.
4:2:1  Streptokockinfektion, tonsillit
4:2:2  Snabbtest for streptokocker, ex strep A, pa bada barnen. CRP och u-sticka kan 6vervagas.
4:3:1  FOr liten méngd antigen, under testets sensitivitet.
Ej optimalt utférd provtagning.
Provet felaktigt omhéndertaget.
Avsaknad av ag for streptokocker grA

4:3:2  lda Impetigo ors av streptokocker enbart €l i komb. med staff.aureus.
Lokalbeh med AlsollGsning + krédm (Microcid,Fucidin), pcV per os.

4:3:3  Olle: Mollusker, virusorsakade. Bra behandlingsalternativ saknas, avrad fran skrapning,
diverse vétskor och l6sningar. Ev kréamer endast vid sekundérinfektion.

4:4:1 Ida pcV, 10d —forstahandsval vid streptokockinfektion
4:4:2  Olle: erytromycini 10d pga misstankt pcV-allergi.
4:5:1  Streptokocktonsillit, angina vincenti, peritonsillit, tonsillcancer, difteri.

4:6:1 Fult halsstatus med dvervagande ensidiga besvér hos rokare med recidiverande
halsifektioner kan vara tecken pa malignitet och bor darfor foljas upp

4:7:1 Erysipelas, erysipeloid, ventrombos, flegmone, erytema migrang/borrelia

4:8:1 Postop lymfstas, handeksem med hudsprickor som ingangsport for bakterier.
Barnbarn med halsinfektion och impetigo.

4:9:1 Hantering av kott och fisk.

4:9:2 PcV 10d +



