Examination efter lakares allmantjanstgoring

- Skriftligt prov -
den 20 november 2020
tid 9.00 - 14.00 & 14:30 - 19:30

INSTRUKTION

Skrivningen bestar av fyra fall och har totalt 80 poang. I varje fall kommer sjukdomsbild och
fakta att tillforas successivt med nya delfrdgor. Den mindre texten repeterar
basinformationen.

Fragorna behandlar inte bara fakta och laroboksldsningar. Minst lika stor vikt kommer att
laggas vid det kliniska resonemanget. Det racker sdledes inte vid vissa fragor att bara
redovisa vidtagna tgarder utan vi vill ocksd att du redovisar dina skal for valda dtgéarder. I
frégornas konstruktion ligger att du maste begréansa dina svar. (De frdgor som avkréaver flera
svar t.ex. 4 stycken, kommer endast de forsta 4 svaren att rattas och 6vriga forslag lamnas
utan rattning).

Vid rattningen kommer vi att vardera hur du avgransat problemstallningar i svaret. Det bér
sdledes inte vara for snavt men ej heller for vidlyftigt och omfattande. Motstridiga eller
ovidkommande svar kan medféra poangavdrag. Skrivutrymmet efter varje delfrdga bor
racka.

Obs! Nar du har klickat pa "spara och ga vidare till nasta sida" kan du inte ga tillbaka i
skrivningen.

Fall 1 20 poang 16 delfragor
Fall 2 20 poang 9 delfragor

Fall 3 20 poang 10 delfragor
Fall 4 20 poang 12 delfragor

eAT examinationen anvander sig for tiden av en fast grans for godkand, 65% (52p). Det ar
totalsumman som rdknas, sdledes kan man pd delmoment ha under 65% men sammantaget
blir godkand.

I skrivsalen ska finnas tillgéng till kladdpapper, penna och radergummi. Det &r tilldtet att ha
med dryck och négot lite att dta. Toalettbesok far géras mellan skrivningsfallen. Det finns en
tom sida efter varje avslutat fall som ska ligga dppen vid besoket.

Efter alla fall finns en ENKAT som frdgekonstruktéren gérna ser att du besvarar. N&r du &r
fardig med provet: Uppmarksamma skrivvakten. Tack for hjalpen!

Vi 6nskar dig LYCKA TILL med skrivningen och hoppas att du skall finna frdgorna relevanta
for den tjanstgoring du genomgétt eller héller pd att avsluta.

NAMNDEN FOR PROV EFTER LAKARES ALLMANTJANSTGORING
Universiteten i Goteborg, Linkoping, Lund, Ume3d, Uppsala,
Orebro samt Karolinska Institutet



FALL 1

Du har for ndgon vecka sedan hamtat ut din lakarlegitimation och ska nu vikariera
vid en psykiatrisk klinik pad sjukhuset i Annankdping. Det ar I6rdag och du &r
primarjour pa en sjukhusgemensam akutmottagning.

En polisbil rullar in pd uppfarten och en kvinna i 25-3rsdldern leds in pa
mottagningen. Hon ar upprérd och talar hogt. Kladerna ar trasiga, hon luktar illa och
ar patagligt magerlagd. Polisen har hamtat henne i bostaden efter samtal frén
grannar da hon kastat saker genom fonstret och upptratt aggressivt. Kvinnan som
heter Eva ar inte kand pa kliniken. Enligt granne ska hon ha flyttat in ett halvar
tidigare for att studera teosofi vid ett seminarium. Grannen har ldmnat ett
telefonnummer till anhdriga som hort av sig pd grund av oro for Eva.

Du narmar dig Eva med ganska allmanna frdgor om hur hon mar och vad som hant.
Det enda svar du far ar att hon vill hem och att “"dom &r efter henne” och att hon
maste gd. Du ser att hon ar uttalat dngestfylld, upprérd och mycket radd Eva pratar
for sig sjélv. Ibland kommer det en Idng svada ur hennes mun.

1.1.1 Vilken preliminar diagnos har du underlag for? (1 p)
1.1.2 Ska du I3ta Eva lamna mottagningen? Motivera ditt svar. (1 p)

Du &r nylegitimerad primarjour pa en psykiatrisk klinik. Efter larm frdn grannar har
polisen hamtat en kvinna i 25-arsdldern i sin lagenhet och leder in henne pé
akutmottagningen. Hon ar upprérd och talar hogt. Kladerna ar trasiga, hon luktar illa
och ar patagligt magerlagd. Kvinnan som heter Eva &r inte kand pa kliniken. Den
kliniska bilden ger misstanke om en akut psykos.

Du har fattat beslut att Eva méaste stanna kvar for fortsatt bedémning och
vardintygsprévningen trots hennes entragna krav om att fa lamna mottagningen.
Efter en kortare paus och erbjudan om en kopp kaffe ber du Eva aterigen sitta ner i
samtalsrummet. Hon tvekar forst men gar s smdningom med pa att stiga in i
rummet men véagrar sitta ner. Hon tittar pd dig med en blandning av skréack,
misstroende och hjalploshet. Efter mycket lirkande gar hon med pa att du far ringa
foraldrarna. I dvrigt blir samtalet till en bérjan korthugget och ickeinformativt.

Efter ungefar 10 minuter gar Eva mot dorren, rosten &r spand nar hon med emfas
krdver att f& bli utslappt. Hon mumlar for sig sjalv och vander sig plotsligt till dig och
riktar sedan blicken mot en stol samtidigt som hon hétter med handen mot stolen
och sager sd har:

Nej, nej, dumma hydra, lindrar dig din glesa ndbb och vinner du pd gnatet f&r du
ldngre stjdla. Gumma lyd, ha, hindrar mig min resa bjébb, dum hinner ju da hatet rar
nu tréngre méla. Sen blir alla kdra och sedan bli galna, ty s& gick det mor som
bankgraviatoren folja. Falla vi ldra, dock ledan vi falna by da fick getsmor, om tank-
slaf-datorn golja med njupon-roda sjajer i frandoriken. Thyssa pd! Thyssa pd!!

En sjukskoterska knackar pa dorren och kommer in i rummet. D3 rusar Eva fram och
mattar ett slag som traffar i hennes rygg och ett Iatt tumult uppstar.



1.2.1 Hur hanterar du den akuta situationen nu - ska patienten fa ga hem
efter din vardintygsprovning eller bedomer du att hon ska stanna? Vad gor
du — och pa vilka grunder fattar du beslut? (2 p)

1.2.2 Beskriv med korrekt terminologi vad som karaktariserar Evas sprak
(1 p).

Du &r nylegitimerad primarjour pa en psykiatrisk klinik. Polisen har hdmtat en kvinna
i 25-arsdldern, Eva, i sin lagenhet och leder in henne pa akutmottagningen. Den
kliniska bilden ger misstanke om en akut psykos. Du bedémer att LPT ar tilldmplig
och skriver ett vardintyg samt beslutar att patienten skall kvarhdllas.

Du ringer patientens foraldrar som bor tjugo mil bort fran Annanképing. Foraldrarna
berattar om en stor oro for dottern sedan ndgot halvar. Studierna har inte utvecklats
sd som Eva och féraldrarna hoppats. Ganska snart efter starten pé utbildningen drog
sig Eva tillbaka, slappte sina vénner och bérjade tala om olika krafter frdn rymden
som gor att tankar kan tas ut och stoppas in i manniskors hjarnor. Nar féraldrarna
ifrdgasatt dessa uppfattningar har dottern reagerat med avvisande och under de
senaste veckorna har hon inte svarat pd vare sig telefon, e-post eller sms.
Foraldrarna berdttar vidare att Eva varit en hégpresterande flicka, men blyg och haft
en del svérigheter i sociala kontakter. Dessa egenskaper forstarktes under tiden pd
gymnasiet. Rent fysiskt har Eva varit frisk men som litet barn hade hon epilepsi. Eva
har alltid varit vegetarian och periodvis haft svart att hdlla vikten. Vad foréldrarna
kant till har hon aldrig anvant droger.

P& frdga om det finns arftlighet for psykisk ohalsa i slakten sager Evas mor att
hennes farmor hade en form av psykisk sjukdom och tillbringade en stor del av sitt
liv pa sjukhus. Hon kdnner inte till négra detaljer.

N&r du kommer ut frén det telefonsamtalet har bakjouren redan hunnit gora
intagningsprovning och beslutat att patienten ska vardas i slutenvard med stod av
LPT.

1.3.1 Vilka &ar de tre centrala forutsattningarna for att ge sluten tvangsvard
enligt LPT? (1,5 p)

1.3.2 Sluten tvangsvard kan ges dven med stéd av annan lag. Vilken?
(0,5 p)

1.3.3 Vilken diagnos anser du mest trolig och motivera svaret. (1,5 p)



Du &r nylegitimerad primarjour pd en psykiatrisk klinik och har bedémt en ung kvinna
med en klinisk bild av en akut psykos pa akutmottagningen. Foréldrarnas anamnes
speglar en langre period av férandrad verklighetsuppfattning och funktionsforlust.
Vid undersdkningen uppvisar hon okoordinerat tal, neologismer och misstankt
hallucinos. Du misstanker att den sannolikaste diagnosen ar nyinsjuknande i
schizofreni, med mindre sannolika alternativ affektiv eller drogutlést psykos.

1.4 Ge forslag pa den utredning som bor genomféras narmaste veckorna.
Dela upp svaret i anamnes, strukturerad psykiatrisk utredning, medicinsk
utredning samt social och psykologisk utredning. (2p)

Nar du lamnat patienten Eva ges du i uppgift att genomféra en konsultation pa
annan klinik. Du ombeds ga till en patient som vardas pa urologkliniken. Har traffar
du Alfonzo, 83 ar, som blivit inlagd under natten pa grund av urinstémma. Fran att
vara klar och redig vid inkomsten berattar den tjanstgérande sjukskéterskan att
Alfonzo "legat pé klockan”. Han klagar over att rummet 6versvémmats av sma
insekter som forsoker bita honom i ansiktet och pd handerna. Du satter dig ner for
att samtala med Alfonzo men marker snart att han &r daligt orienterad och mycket
radd. Han drar fortvivlat i sin kateterslang. Nar du gor ett forsok att utfoéra ett enkelt
neurologstatus skriker han, forsoker slé dig och du mérker att Alfonzo ar mycket
varm.

1.5 Vilket mentalt tillstdnd har Alfonzo troligen drabbats av? (1 p)

Du &r sdledes konsult pd urologkliniken dar du méter Alfonzo, 83 ar, som blivit inlagd
under natten pd grund av urinstdmma. Han verkar febrig och har rimligen en UVI.
Han visar sig ha en akut konfusion.

1.6.1 Namn fyra principiellt olika faktorer av etiologisk betydelse som kan
leda till/utlésa konfusion? (2 p)

1.6.2 Vilka dr de generella (icke-farmakologiska) omvardnadsprinciperna
vid konfusion? (1 p)

Nar du dterkommit till den psykiatriska akutmottagningen ombeds du att traffa
Bettan Johansson som sjdlv kommit till mottagningen. Bettan har diagnosen
emotionellt instabilt personlighetssyndrom. Hon har nyligen kommit tillbaka hem till
sin egen bostad fran en tremdnadersvistelse pé ett behandlingshem. Bettan gjorde
framsteg under vistelsen pa behandlingshemmet men i samband med utskrivningen
kom dngesten tillbaka. Idag pa formiddagen stod hon inte ut ldngre och har fatt
uttalade sjalvskadeimpulser. Bettan vill bli inlagd.



1.7.1 Hur stadller du dig till detta? Vilket overviagande ar mest avgorande
for din bedomning om inlaggning? (1 p)

1.7.2 Vilka ar de centrala karaktaristika vid emotionellt instabilt
personlighetssyndrom? (1 p)

1.7.3 Vilken psykologisk behandling har bast evidens vid emotionellt
instabilt personlighetssyndrom? (1 p)

Du har just traffat Bettan Johansson som har diagnosen emotionellt instabilt
personlighetssyndrom och som nyligen kommit hem efter en tremdnadersvistelse pa
ett behandlingshem. Hon har nu, ater i hemmet, tilltagande &ngest med
sjalvskadeimpulser. Du har undersdkt henne noga och du bedémer inte suicidrisk
foreligga. Du bedomer darfor att det inte finns indikation for sluten vard. Du stodjer
henne att fortsatta sina kontakter inom ramen for klinikens 6ppenvard. Hon har
sedan lange dialektisk beteendeterapi (DBT) och en egen kontaktperson.

Du stannar nu upp en stund, samtalar med den sjukskéterskestuderande som deltar i
arbetet pd mottagningen och som har svart att ta till sig hur ett isolerat
sjalvskadebeteende, liksom sjalvskadebeteende som férekommer tillsammans med
personlighetssyndrom eller annan psykiatrisk problematik fungerar. Du berattar att
detta reaktionsmdnster kan ha olika funktion.

1.8 Ge exempel pa tre olika sddana funktioner. (1,5 p)

Né&r du avslutat din bedémning och handlaggning av Bettan blir du ombedd att ga till
klinikens beroendeavdelning. Dar vardas Petter som just har dterkommit fran
permission enligt LPT. Han har tagit heroin och kokain men ar lugn och
tillmotesgdende. Problemet ar att han kanner sig snuvig och forkyld och ar radd for
att han drabbats av covid-19. Den vikarierande sjukskéterskan ar orolig for hur det
ska g att varda patienten under dessa omstandigheter. Hen vill att du beslutar om
isolering av Petter.

1.9 Vad gor du? (1 p)



FALL 2

Vanja ar 86 ar och bor med sjuklig make. Vanja har inga kroniska sjukdomar och har
hittills kant sig frisk. Hon kommer idag till halsocentralen/vardcentralen for att hon
sedan cirka en manad besvaras av tilltagande stelhet och émhet i skuldror och
Overarmar, utan att ha anstréngt sig pa ndgot onormalt satt. Dessutom kanner hon
sig onormalt trott.

Vid din kliniska undersdkning av Vanja kan du provocera smarta i
overarmsmuskulaturen och du ser att Vanja har svart att lyfta armarna. I 6vrigt
noterar du inget onormalt i leder, muskulatur, hjarta, lungor, buk eller blodtryck.

2.1 Namn tva troliga differentialdiagnoser. (2 p)
For att ge Vanja 6kad klarhet till orsaken till hennes symtom féreslar du
komplettering med laboratorieprover och ett ytterligare viktigt statusmoment.

2.2.1 Foresla och motivera valet av tva viktiga laboratorieprover i Vanjas
situation. 2 p

2.2.2 Vilket ytterligare viktigt statusmoment ska utforas har for att
utesluta en inte sdllan samvarierande sjukdom? Motivera. (2 p)

Efter ndgon timme finns svar pa sankningsreaktion (SR) som ar 64 mm/timme (ref:
5-30 mm/h). Vid din kompletterande undersdkning kdnner Vanja ingen émhet vid
palpation 6ver Aa temporales eller Aa radiales.

2.3 Vilken ar den mest troliga preliminara diagnosen? (1 p)

Du forklarar for Vanja att hennes besvar kan vara orsakat av ett inflammatoriskt
tillstdnd som kallas Polymyalgia reumatika (PMR). Du forklarar att PMR oftast drabbar
kvinnor 6ver 60 ars dlder och att orsaken till sjukdomen &r okand.

2.4 Vad behovs nu for att gora diagnosen sannolik eller osannolik? (2 p)
Om ett behandlingsférsok med glukokortikoid i adekvat dos under tre dagar
resulterar i pdtaglig symtomlindring och klar minskning av SR-stegringen talar det

starkt for diagnosen PMR. Vanja 6nskar gora ett behandlingsférsok med kortison.

2.5 Vilken ar lamplig glucokortikoid och lamplig startdos for Vanja? Ange
generisk beteckning for glucokortikoiden. (2 p)



Nar du traffar Vanja igen efter en vecka har SR normaliserats till 15 mm/h, dmheten
och stelheten i armarna ar helt borta och hon kdnner sig mindre trétt. Du kanner dig
darfor relativt saker pa att anledningen till Vanjas problem ar PMR och att fortsatt
behandling med glukokortikoid ar indicerad.

2.6 Beskriv upplagget for fortsatt glukokortikoidbehandling for PMR vad
galler dosering, uppfoljning och forvantad behandlingstid. (3 p)

Behandlingen vid PMR &r I&ngvarig glukokortikoidbehandling med successivt forsiktig
dosminskning med tata kontroller. Startdosen ar c:a 15 till 25 mg per dag.
Behandlingstiden ar kring 2 ar. Vid retur av symtom eller SR-stegring aterganag till
narmast tidigare dosering utan symtom.

Vanja har hort att det finns nackdelar med kortisonbehandling 6ver 1ang tid.

2.7 Namn tva patagliga risker och forklara mekanismerna. (4 p)

Du hadller med Vanja om att det ar nackdelar med kortisonbehandling 6ver langre tid.
Det &r ocksa anledningen till att kortisondosen ska hallas s& 13g som majligt utan att
symtomen kommer i retur. Kénda risker &r att urkalkning av skelettet pdskyndas,
binjurarnas kortisonproduktion undertrycks, diabetes mellitus kan utlésas och
hypertoni utlésas eller forsamras.

2.8 Vad galler skelettet, vilka 3 tablettbehandlingar och vilken adekvat
rekommendation avseende levnadsvanor foreslar du Vanja? (2 p)



FALL 3

En 46 arig man soker Dig som vik ul pd vardcentralen dd han sedan cirka 1 manad
noterat blod pd pappret men &ven synligt i avféringen. Han har inga smértor och
kanner sig frisk annars. Han behandlades fér haemorrhoider under militartjanstgéring
for 25 &r sedan med salva. Du undersdker honom med rektalpalpation proktoskopi
och ser stora inre haemorrhoider utan pdgdende blédning men de ser lattblodande ut
och de syns ocksd nar han krystar hart i vanster sidolage (bild). Du beslutar Dig for
att ordinera bulkmedel och en lokalt verkande salva.

3.1 Hur bor denna man foljas upp (1p)? Vilken utredning behoéver goras?
(2p)-

Samma man soker Dig igen 7 &r senare pd vardcentralen dar Du nu arbetar som ST
lékare. Utredningen for 7 &r sedan med koloskopi visade endast haemorroider och
han blev bra avseende detta. Han har sedan cirka 1 manad &ter noterat blod i
avforingen och pd pappret. Han har inga smartor och kénner sig frisk annars.

3.2 Redogor for den fysikaliska undersokning (status) som du planerar.
Beskriv minst 2 delar av fysikalisk undersokning som ska utforas i
diagnostiskt syfte pa grund av symptomen. (2p)

Du palperar forst buken som kanns helt normal. I rektum kanner du en hard,
exofytisk resistens som sitter fast i tarmvaggen rakt bakat. Du uppskattar storleken
till cirka 2-3 cm i diameter och den ar belagen ungefar 6 cm frén analéppningen.

3.3 Vad blir ditt nasta steg? (1p)



Patienten kommer till kirurgmottagningen en vecka senare for fortsatt utredning forst
med en rektoskopi. Du ikléder dig nu rollen som vik ul pé kirurgkliniken. Du har
arbetat dar 4 mdnader och borjar antligen kénna dig lite varm i kladerna.

3.4 Ange hur 1angt upp fran analéppningen du bor fora upp rektoskopet for
att ha bedomt hela rektum. (1p)

Du goér nu rektoskopin upp till 15 cm och ser bilden nedan.

hd

3.5 Vad blir din ndsta diagnostiska atgard vid rektoskopitillfillet (1p) och
vilken information bor vara med i din rektoskopiberiattelse (1p)?

Du planerar nu den fortsatta utredningen.

3.6 Vilka undersokningar ar aktuella for att utreda patientens
sjukdomstillstand? Ange minst 3 undersokningar. (3p)



Efter 2 veckor skyltas MR rektum och Du ser denna bild:
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3.7 Namnge de anatomiska strukturer som markeras med foljande
symboler pa bilden (2,5p). OBS! Se svarsordning fér symbolerna ovan!

Vid efterf6ljande multidisciplinara tumérkonferens anges tumdrstadiet till T3N1MO.

3.8 Vad sdger detta om tumoérutbredningen? (3p)

Patienten far stradlbehandling med 25 Gray och opereras veckan efter med framre
resektion och avlastande loop ileostomi. Han sdker akut en kvall 4 veckor efter
operationen med buksmartor som kommer stétvis och krakningar. Under hela dagen
har det inte kommit ndgot i stomipdsen. Han berattar att urinen varit lite mérk och
urinmangden sparsam.

3.9 Vilken ar den sannolika diagnosen? (1 p)



CT Bukdversikt visar en mekanisk tunntarmsileus. Du ringer och r&dgor med din
bakjour och kommer dverens om konservativ behandling till ndsta morgon. Patienten
lagg in pa kirurgisk vardavdelning for observation.

3.10 Vilka ordinationer lamnar Du till avdelningen? (1,5p)

EPILOG

Du ordinerar fasta, ventrikelsond, 4 | intravends vatska, och morfininjektion vid
behov. Nasta morgon har det borjat tomma sig tunntarmsinnehall i stomipdsen och
smartorna har upphort. Han fér borja forsorja sig per os och kan skrivas ut foéljande
dag.



FALL 4

Du blir kallad till akutrummet som jour pd medicin for att det har kommit in en man
med snabbt pdkommen svar andnéd. Du finner pd akutrummet en man i 70-
arsdldern med en snabb andning (frekvens 25/min), lappcyanos, blodtryck 130/80
mmHg, hjartfrekvens 120. Fria andningsvagar. Temperatur 37,5 C. Snabbtest for
covid19 negativ. Han har tidigare varit rokare i 15 ar.

4.1.1 Vad ar din forsta diagnostiska och forsta terapeutiska atgard? (2p)
4.1.2 Vilket blodprov vill du ta forst? (1p)

I journalen ser du att han har en reumatoid artrit (RA) som cortisonbehandlats, men
cortisonet utsattes for 1 ménad sedan och nu har muskelbesvaren aterkommit. En
kontroll igdr hos huslakaren visade en sanka (SR) pa 60 och CRP pa 35 (normalt SR
ar <15 och normal CRP ar <5).

4.2 Vilka 4 venodsa blodprov ar i forsta hand motiverat att ta for
differentialdiagnostik av andnéd, och varfor ar D-dimer inte motiverat i
detta fall? (2p)

Du blir kallad till akutrummet som jour pa medicin for att det har kommit in en man
med snabbt pdkommen svar andnéd. Du finner pd akutrummet en man i 70-
arsdldern med en snabb andning (frekvens 25/min), lappcyanos, blodtryck 130/80
mmHg, hjartfrekvens 120. Fria andningsvagar. Temperatur 37,5 C. Snabbtest for
covid19 negativ. Han har tidigare varit rokare i 15 r.

Du kontrollerar Oz-saturationen pa fingret och ger 1liter/minut Oz pd grimma.
Du lyssnar pa lungorna och hor basala rassel bilateralt och ndgra enstaka spridda
ronki.

4.3 Namn tva andra méjliga statusfynd som skulle kunna styrka diagnosen
hjartsvikt. (1p)

Du gor en slatrontgen av lungorna pa akutrummet. Nedan visas tre
lungrontgenbilder pa tre vanliga diagnoser som kan vara aktuella i detta fall.






4.4 Ange vilka tre diagnoser bilderna visar och minst ett fynd som du ser
pa bilden som &r typisk for den diagnosen. Benamn den oversta bilden A,
den mellersta B och den under C i ditt svar. (1,5p)

Innan syrgastillférsel visar en arteriell blodgas pO2 6,2 kPa, pCO2 8,2 kPa, pH 7,26,
Base Excess +3.

Referensomrdden: pH 7,35-7,45, pO2 > 10 kPa, pCO2 4,6-6,0 kPa, Base Excess +-3
mmol/I.

4.5 Vad ar din tolkning av blodgasen (i termer acidos/alkalos,
respiratoriskt/ metabolt, kompenserad/icke-kompenserad)? (1,5p)

Du blir kallad till akutrummet som jour pd medicin for att det har kommit in en man
med snabbt pdkommen svar andnéd. Du finner pd akutrummet en man i 70-
drsdldern med en snabb andning (frekvens 25/min), lappcyanos, blodtryck 130/80
mmHg, hjartfrekvens 120. Fria andningsvagar. Snabbtest for covid19 negativ. Han
har tidigare varit rokare i 15 &r.

Du kontrollerar Oz-saturationen pa fingret och ger 1l Oz pa grimma.
Du lyssnar pa lungorna och hér basala rassel bilateralt och ndgra enstaka spridda
ronki.



Patienten har ocksd halsvenstas och méattliga 6dem i bada benen.

Lungréntgen visar vida karl och lite pleuravatska bilateralt. Blodgasen visar hypoxi
och en icke-kompenserad respiratorisk acidos.

4.6.1 Vilket lakemedel ger du forst intravenodst for att avlasta hjartat? (2p)

4.6.2 Vilket annat lakemedel kan du dvervaga i detta akutskede och pa
vilket satt verkar det positivt vid hjartsvikt? (1,5p)

4.6.3 Vid fornyad artarblodgas har PO stigit till 6,9 kPa och pCO: stigit till
9,2 kPa, Vilken ytterligare terapi bor du téanka pa att préva nu? Motivera
ditt svar. (2p)

Du blir kallad till akutrummet som jour pa medicin for att det har kommit in en man
med snabbt pdkommen svdr andndd. Du finner pd akutrummet en man i 70-
arsdldern med en snabb andning (frekvens 25/min), lappcyanos, blodtryck 130/80
mmHg, hjartfrekvens 120. Fria andningsvagar. Snabbtest fér covid19 negativ. Han
har tidigare varit rokare i 15 ar.

Du kontrollerar Oz-saturationen pa fingret och ger 11 Oz pad grimma.

Du lyssnar pd lungorna och hér basala rassel bilateralt och ndgra enstaka spridda
ronki.

Lungrdntgen visar vida karl bilateralt. Blodgasen visar hypoxi och en icke-
kompenserad respiratorisk acidos.

Du har gett furosemid 40 mg intravendst och sedan aven nitroglycerinspray. Innan
du satter igdng med Bi-PAP tittar du med ultraljud p& hans hjarta.



4.7.1 Du ser med ultraljud bilden nedan (RV =hdger kammare, LV=vadnster
kammare). Vilken vanlig orsak till andnod bor du tanka pa da, och vad ser
du som inte ar normalt? (2p)

4.7.2 Om du i stéllet for ovanstdende bild skulle se en vansterkammare
med latt fortjockade vaggar och en vasentligen normal kontraktilitet, kan
det fortfarande vara hjartsvikt? Motivera ditt svar. (2p)

4.7.3 Nar du far se hans lab-prover ser du att estimerad glomerular
filtration i njurarna (eGFR) ligger pa 25 ml/min (gransen for njursvikt ar
60 ml/min). Hur paverkar det din tolkning av hans NT-proBNP-varde? (1p)



EPILOG

Patienten beddms ha en hjartsvikt med bevarad ejektionsfraktion och troligen @ven
en KOL d& han har rékanamnes och koldioxidretention. Han erhdller
hjartsviktsbehandling, samt parallellt dven inhalation med bronkvidgande ldkemedel.
Efter 6 timmars behandling med BiPAP har pCO- sjunkit till 7,3 kPa och BiPAP
avvecklas. Efter 3 dagars behandling med diuretika, ACE-hammare i 1dg dos och
inhalation med bronkvidgande lakemedel kan patienten skrivas hem med ett snabbt
uppfoljande besok pa klinikens hjartsviktsmottagning.



