Examination efter lakares allmantjanstgoring
- Skriftligt prov

den 24 augusti 2018
tid 9.00 - 14.00

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

Frdgorna behandlar inte bara fakta och laroboksldsningar. Minst lika stor vikt
kommer att laggas vid det kliniska resonemanget. Det récker sdledes inte vid vissa
frdgor att bara redovisa vidtagna atgarder utan vi vill ocksd att du redovisar dina skal
for valda &tgarder. I frdgornas konstruktion ligger att du méste begransa dina svar.
(De frédgor som avkraver 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 bor sdledes inte vara for snavt men ej heller for vidlyftigt och omfattande.
Motstridiga eller ovidkommande svar kan medféra poangavdrag. Skrivutrymmet efter
varje delfrdga bor réacka.

N&r Du har klickat p& "SPARA OCH GA VIDARE TILL NASTA SIDA" kan Du INTE g
tillbaka i skrivningen.

Fall 1 20 poang 10 delfragor
Fall 2 20 poang 15 delfragor
Fall 3 20 poang 17 delfrégor
Fall 4 20 poang 17 delfragor

Toalettbestk fér goras mellan skrivningsfallen. Det finns en tom sida efter varje
avslutat fall som ska ligga 6ppen vid besoket.

Efter alla fall finns en ENKAT som frdgekonstruktdren gérna ser att Du besvarar. N&r
du ar fardig med provet: Uppmarksamma skrivvakten. Tack for hjalpen! Vi dnskar dig
LYCKA TILL med skrivningen och hoppas att du skall finna frdgorna relevanta foér den
tjdnstgoring du genomgatt eller haller pd att avsluta.

NAMNDEN FOR PROV EFTER LAKARES ALLMANTIJANSTGORING
Universiteten i Goteborg, Linkdping, Lund, Umed, Uppsala, Orebro
samt Karolinska Institutet



FALL 1

Du gdr en av dina forsta jourer som nylegitimerad lékare efter AT pa den psykiatriska
kliniken i Gammalkdping. Det har varit en lugn kvall nar jourtelefonen ringer. Det ar
sjukskoterskan som ringer fran en av avdelningarna.

Sjukskoterskan har en ensamstdende 35 &rig somatisk frisk man pd avdelningen som
vardas for svar depression och ett nyligen genomfort ett allvarligt suicidférsok med
tabletter. Han beskriver tidigare episoder med nedstamdhet men har varken vérdats
inneliggande tidigare eller har haft kontakt med den psykiatriska 6ppenvarden. Det
finns en arftlig belastning for affektiv sjukdom och patientens morbror suiciderade i
ung alder.

Patienten vardas nu sedan sju dagar enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL). P& plats
berattar sjukskdterskan att hon ar orolig for patienten.

Under vérdtiden har antidepressiv behandling pdborjats. Patienten har inte sovit bra
de senaste natterna och har mycket dngest. Sjukskdterskan berattar dven att
modern precis ringt och berattat att hennes son SMS:at att han inte vill leva langre
eller vill vara kvar pé sjukhuset.

Sjukskdterskan vill att du beddémer patienten. Under samtalet ar patienten
angestdriven och nedstamd, han nekar aktuella suicidala tankar samt planer och
bagatelliserar meddelandet till modern: "Det ar ju sddant men sager ibland utan att
mena det”. Han insisterar pd att bli utskriven nu och gar inte att 6vertala att
kvarstanna pa vardavdelningen.

1:1:1 Vilket handlingsalternativ ser du som det mest lampliga i den
aktuella situationen? Motivera ditt svar (2p)



Sjukskoterskan har en ensamstdende 35 drig somatisk frisk man pa avdelningen som
vardas for svar depression och ett nyligen genomfort allvarligt suicidforsok med
tabletter. Han beskriver tidigare episoder med nedstamdhet men har varken vérdats
inneliggande tidigare eller har haft kontakt med den psykiatriska dppenvarden. Det
finns en arftlig belastning for affektiv sjukdom och patientens morbror suiciderade i
ung alder. Patienten vardas sedan sju dagar enligt HSL.

P& plats berattar sjukskoterskan att hon ar orolig for patienten. Under vardtiden har
antidepressiv behandling pdborjats. Patienten har inte sovit bra de senaste nétterna
och har mycket dngest. Sjukskoterskan berattar dven att modern precis ringt och
berattat att hennes son SMS:at att han inte vill leva léangre eller vill vara kvar pa
sjukhuset. Sjukskoterskan vill att du bedémer patienten. Under samtalet ar patienten
angestdriven och nedstamd, han nekar aktuella suicidala tankar och planer och
bagatelliserar meddelandet till modern: “Det &r ju sddant med sager ibland utan att
mena det”. Han insisterar pd att bli uppskriven nu. I din bedémning av patienten
konkluderar du att patienten &r bédde dngestdriven och nedstémd och du tycker inte
han ar helt trovéardig i sitt avstdndstagande fran suicidala tankar och planer.

Han har dven nyss kommunicerat en dédsénskan till anhdrig. Du gér bedémningen
att suicidrisken ar klart forhojd och detta motiverar vidare slutenvérd dven mot
patientens vilja. Du bestémmer dig for att konvertera patienten i samrad med din
bakjour frdn vard enligt HSL till Lagen om psykiatrisk tvdngsvard (LPT).

1:2:1 Vardintyget behover fyllas i av dig.

Dagens datum ar 2018-08-23 och klockan visar 23.15. Patienten heter Per
Petterson (per.nr 830101-1010) och hans adress ar Solvagen 8, 11111
Gammelkoping dar han dven ar folkbokford.

Fyll i under motsvarande rubriker fran sidan 1 i vardintyget nedan under
respektive rubriker (2p)
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1:3:1 Du har nu fyllt i vdrdintyget for konvertering enligt 11§ enligt visat
vardintyg. Vilka kriterier galler for konvertering av patient enligt 11§ i
Lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT)? (2p)



I din bedémning av Per konkluderar du att patienten ar bdde dngestdriven och
nedstamd och du tycker inte han ar helt trovardig i sitt avstandstagande frdn
suicidala tankar och planer. Du gér bedémningen att suicidrisken ar klart férhdjd och
motiverar vidare slutenvard dven mot patientens vilja.

Du bestammer dig for att konvertera Per frdn HSL till Lagen om psykiatrisk
tvangsvard (LPT) enligt 118§LPT da 1: Patienten lider av allvarlig psykisk stérning i
form av allvarlig depression med akut suicidrisk. 2: Patienten beddéms ha ett
oundgéngligt behov av heldygnsvard. 3: Patienten medverkar €j i vérden. 4: Du gor
bedédmningen att patienten riskerar att allvarligt skada sig sjalv.

1:4:1 Vid konvertering av patient enligt 11§LPT behover man sarskilt
beakta tva viktiga juridiska handlaggningsrutiner till skillnad fran nar
vardintyg utfardas enligt 4§LPT.

Vilka ar dessa tva handlaggningsrutiner? (2p)



Intagningsbeslut 11§LPT fattas av chefsiverlakare senast inom 24 timmar.
Konverteringsbeslutet ska understéllas Forvaltningsratten inom ett dygn. Om vard
enligt LPT beddéms behdvligt utdver de forsta 4 dagarna efter konverteringsbeslutet
ska ansdkan om medgivande till detta skickas till Forvaltningsratten.

Dagen efter din jour fattade dverlékaren intagningsbeslut. Under samtalet dar du var
med beskrev Per starka suicidala tankar samtidigt som han var mycket ambivalent till
att stanna pa avdelningen. Han beskrev &ven att han kant sig uppvarvad och orolig
de senaste dagarna. Statusmassigt noterade du att Per var forcerad, talade hdgt och
snabbt, och var motorisk orolig. Han var svar att avbryta men kunde halla en rod
trdd i samtalet. Det bedémdes att vidare inneliggande vard var nédvandigt i
suicidpreventivt syfte och for att optimera hans lakemedelsbehandling.

Per har en historik pd aterkommande depressiva episoder och vardas nu efter ett
allvarligt suicidforsok for depression. I borja av vardtiden paborjades medicinering
med Citalopram med aktuell dos 20mgx1.

1:5:1 Utifrdn den historik och status som framkommer vad bor du
overvaga differentialdiagnostiskt? Motivera ditt svar (2p)

1:5:2 Vad bor du penetrera utover tidigare suicidalitet? (1p)



Nar du pratar narmare med Per framkommer att han i perioder varit onaturligt
upprymd och driftig genom att starta flera foretag som senare gatt i konkurs. Han
berdttar att narstdende reagerat pd hans beteende men han sjalv inte haft tid att
narmare reflektera 6ver detta.

Tillsammans med dverlakaren gors bedémningen att Per sannolikt lider av ett
bipolart syndrom typ 2 med recidiverande depressioner och hypomana episoder.

1:6:1 Hur resonerar du kring aktuell behandling med Citalopram? Motivera
ditt svar (2p)

1:6:2 Vad ar forstahandsval i behandling av bipolart syndrom? Ge forslag
pa specifikt ldkemedel och motivera varfor (2p)



Bedomningen gors att Per lider av ett bipolart syndrom typ 2 med dterkommande
depressiva episoder och hypomaniska faser. Eftersom han beskriver symptom pd
uppvarvning och ni misstanker en begynnande mani seponeras Citalopram
omgdende. Ni foreslar insattning av Litium som &r forstahandsval i behandling av
bipolart syndrom. Behandling initieras och efter tre veckors inneliggande vard ar Per
klart forbattrad. Hans grundstdmning har normaliserats, suicidtankarna har
forsvunnit och Per ar sjalv installd pd att fortsatta med Litiumbehandling.

1:7:1 Vad behodver du ge Per for information om Litiumbehandling
avseende biverkningar pa kort och 1angs sikt samt uppfoljning? (3p)

1:7:2 Hur planerar du uppféljning den narmaste tiden for Per efter att han
skrivs ut fran den psykiatriska slutenvdrden? Motivera ditt svar (2p)



Epilog

Svadra affektiva tillstdnd sdsom bipolar typ 1 och svérstabiliserad bipolar typ 2 med
avancerad behandling bor féljas upp regelbundet inom psykiatrisk specialistvard.
Lampliga fall av bipolér typ 2 i stabilt skede med begradnsat vardbehov kan efter
bedémning av psykiater 6verforas till primarvdrden for 1angtidsuppfoljning.

Litium kan ge biverkningar vid l&ngvarig behandling som kraver sarskild observans;
pdverkan pa tyreoidea, paratyreoidea och njurfunktion. Li har ett smalt terapeutiskt
intervall och uppféljning med regelbundna blodprov ar nédvandigt. Vanliga
biverkningar ar finvagig tremor, viktékning, diarré och acne.

Efter utskrivning av Per fran slutenvarden fick han uppfdljning via den psykiatriska
oppenvarden. Efter att ha varit stabil pa Litiumbehandling i tvd ar 6verremitterades
han till sin vardcentral for fortsatt uppféljning av sin Litiumbehandling och somatiska
halsa.



FALL 2

Du arbetar pa en vérdcentral ndgra mil fran ett lansdelsjukhus. En 55-arig man soker
dig akut pa vardcentralen for smartor i hoger flank, till hdger i buken, strdlande mot
ryggen. Smartan boérjade plotsligt for 6 timmar sedan och kanns hela tiden. Smartan
blir starkare i intervaller. Han har svart att sitta stilla pd grund av smértan. Han &r
inte tidigare bukopererad. Han har tablettbehandlad diabetes som behandlas med
metformin 500mg 1 x 1 samt hypertoni behandlad med enalapril 10 mg 1x1 och
hyperlipidemi behandlad med atorvastatin 20 mg 1x1. Han har kand nedsatt
njurfunktion med S-Kreatinin 146 mmol/I (ref <100 mmol/l) och eGFR 42 ml/min (ref
>60 ml/min) vid senaste kontrollen for 4 madn sedan.

2:1:1 Hur vill du komplettera anamnesen? Namn fyra relevanta
fragestdllningar och motivera varfor. (2p)

2:1:2 Vad kan forklara symtomen? Ange 4 mdéjliga diagnoser. (2p)



Du arbetar pa en vardcentral ndgra mil fran ett lansdelsjukhus. En 55-arig man soker
dig akut pd vardcentralen for smartor i hoger flank, till héger i buken, stralande mot
ryggen. Smartan bdrjade plotsligt for 6 timmar sedan och kdnns hela tiden. Smartan
blir starkare i intervaller. Han har svart att sitta stilla pd grund av smértan. Han &r
inte tidigare bukopererad. Han har tablettbehandlad diabetes som behandlas med
metformin 500mg 1 x 1 samt hypertoni behandlad med enalapril 10 mg 1x1 och
hyperlipidemi behandlad med atorvastatin 20 mg 1x1. Han har kand nedsatt
njurfunktion med S-Kreatinin 146 mmol/l (ref <100 mmol/l) och eGFR 42 ml/min (ref
>60 ml/min) vid senaste kontrollen for 4 man sedan.

Han fornekar miktionsbesvar och krakningar, smartorna korrelerar inte till maltid.
Han har haft ett liknande anfall for 4 3r sedan.

I status noterar du:

Allmantillstdnd: Nagot smartpaverkad, temp 37,20

Cor: Regelbunden rytm frekvens 80

Pulm: auskulteras utan anmarkning

Bltr: 145/85 mmHg

Buk: palp mjuk, men ém utdt hoger flank till hdger i buken. Ingen palpdmhet i
epigastriet eller under hdger arcus.

Per rectum: palperas utan anmarkning.

2:2:1 Vilka laboratorieprover finns anledning att kontrollera pa det lokala
laboratoriet pa vardcentralen? Namn 2 och motivera. (1p)



Du arbetar pa en vardcentral ndgra mil fran ett lansdelsjukhus. En 55-arig man soker
dig akut pd vardcentralen for smartor i hoger flank, till héger i buken, stralande mot
ryggen. Smartan bdrjade plotsligt for 6 timmar sedan och kdnns hela tiden. Smartan
blir starkare i intervaller. Han har svart att sitta stilla pd grund av smértan. Han &r
inte tidigare bukopererad. Han har tablettbehandlad diabetes som behandlas med
metformin 500mg 1 x 1 samt hypertoni behandlad med enalapril 10 mg 1x1 och
hyperlipidemi behandlad med atorvastatin 20 mg 1x1. Han har kand nedsatt
njurfunktion med S-Kreatinin 146 mmol/l (ref <100 mmol/l) och eGFR 42 ml/min (ref
>60 ml/min) vid senaste kontrollen for 4 man sedan. Han férnekar miktionsbesvar
och krakningar, smartorna korrelerar inte till maltid. Han har haft ett liknande anfall
for 4 ar sedan.

I status noterar du: Allmantillstdnd: N&got smartpdverkad, temp 37,20

Cor: Regelbunden rytm frekvens 80

Pulm: auskulteras utan anmarkning

Bltr: 145/85 mmHg

Buk: palp mjuk men ém 6ver i hdger flanken till héger i buken. Ingen palpémhet i
epigastriet eller under hdger arcus.

Per rectum: palperas utan anmarkning.

Urinstickan visar réda 3+ men i dvrigt utan anmarkning. CRP 10 mg/I

2:3:1 Vilken &r den sannolika diagnosen? Vilken ar patogenesen till
smartan? (1p)

2:3:2 Vilken akut lakemedelsbehandling bor patienten fa pa
vardcentralen? (1p)



Du arbetar pa en vardcentral ndgra mil fran ett lansdelsjukhus. En 55-arig man soker
dig akut pd vardcentralen for smartor i hoger flank, till héger i buken, stralande mot
ryggen. Smartan bdrjade plotsligt for 6 timmar sedan och kdnns hela tiden. Smartan
blir starkare i intervaller. Han har svart att sitta stilla pd grund av sméartan.

Han ar inte tidigare bukopererad. Han har tablettbehandlad diabetes som behandlas
med metformin 500mg 1 x 1 samt hypertoni behandlad med enalapril 10 mg 1x1 och
hyperlipidemi behandlad med atorvastatin 20 mg 1x1. Han har kand nedsatt
njurfunktion med S-Kreatinin 146 mmol/l (ref <100 mmol/I) och eGFR 42 ml/min (ref
>60 ml/min) vid senaste kontrollen for 4 man sedan. Han férnekar miktionsbesvar
och krakningar, smartorna korrelerar inte till maltid. Han har haft ett liknande anfall
for 4 ar sedan.

I status noterar du: Allmantillstdnd: N&got smartpdverkad, temp 37,20

Cor: Regelbunden rytm frekvens 80

Pulm: auskulteras utan anmarkning

Bltr: 145/85 mmHg

Buk: palp mjuk men ém 6ver i hdger flanken till héger i buken. Ingen palpémhet i
epigastriet eller under hdger arcus.

Per rectum: palperas utan anmarkning.

Urinstickan visar réda 3+ men i dvrigt utan anmarkning. CRP 10 mg/I

Patienten far en injektion Spasmofen (innehaller morfin, kodein, noskapin,
metylskopolamin, papaverin) 1 ml im och blir smartfri inom 45 min.

2:4:1 Vilka blodprover foresldr du for patientens upprepade
njurstenbesvar? Ange 3 och motivera. (2p)

2:4:2 Vilken utredning bestaller du for att verifiera diagnosen? Motivera.
(1p)

2:4:3 Vilket likemedel far patienten med sig pa recept? Vilka ordinationer
far patienten vid hemgang? (1p)



Du arbetar pa en vardcentral ndgra mil fran ett lansdelsjukhus. En 55-arig man soker
dig akut pd vardcentralen for smértor i hoger flank, till hdger i buken, stralande mot
ryggen. Smartan bdrjade plotsligt for 6 timmar sedan och kdnns hela tiden. Smartan
blir starkare i intervaller. Han har svart att sitta stilla pd grund av smartan.

Han ar inte tidigare bukopererad. Han har tablettbehandlad diabetes som behandlas
med metformin 500mg 1 x 1 samt hypertoni behandlad med enalapril 10 mg 1x1 och
hyperlipidemi behandlad med atorvastatin 20 mg 1x1. Han har kand nedsatt
njurfunktion med S-Kreatinin 146 mmol/l (ref <100 mmol/I) och eGFR 42 ml/min (ref
>60 ml/min) vid senaste kontrollen for 4 man sedan. Han férnekar miktionsbesvar
och krakningar, smartorna korrelerar inte till maltid. Han har haft ett liknande anfall
for 4 ar sedan.

I status noterar du: Allmantillstand: N&got smartpdverkad, temp 37,20

Cor: Regelbunden rytm frekvens 80

Pulm: auskulteras utan anmarkning

Bltr: 145/85 mmHg

Buk: palp mjuk men ém 6ver i hdger flanken till héger i buken. Ingen palpémhet i
epigastriet eller under hdger arcus.

Per rectum: palperas utan anmarkning.

Urinstickan visar réda 3+ men i dvrigt utan anmarkning. CRP 10 mg/I Du bestaller S-
kreatinin, S-Kalium, S-kalcium samt S-urat samt ett recept pd Spasmofen supp 50mg
vb hogst 4 per dygn

Du skriver remiss till DT urinvagsdversikt som kan utféras efter ca 4 veckor

2:5:1 Vilka instruktioner far patienten angdende sin medicinering om DT
urografi med jodkontrast skulle bli aktuell? (1p)



Ndsta patient ar en 30 drig tidigare vasentligen frisk kvinna. Hon har fott sitt andra
barn for en manad sedan och sedan 2 dagar méarkt en dmmande rodnad pa hoger
brdst som hon visar dig.

2:6:1 Hur vill du komplettera anamnesen? Vilken diagnos misstanker du?
(1p)



Nasta patient ar en 30 drig tidigare vasentligen frisk kvinna. Hon har fott sitt andra
barn for en manad sedan och sedan 2 dagar markt en dmmande rodnad pa hoger
brést som hon visar dig.

Hon beréttar att hon haft problem med amningen och haft svart att tomma brosten
ordentligt. Hon har inte haft feber. I status noterar du ett varmeodkat rodnat 4 cm
stort indurerat omrade ovan mamillen. Du misstanker mastit.

2:7:1 Hur kan mastit uppkomma? (1p)

2:7:2 Vilken behandling ordinerar du? (2p)



Nasta patient ar en 30 drig tidigare vasentligen frisk kvinna. Hon har fott sitt andra
barn for en manad sedan och sedan 2 dagar markt en dmmande rodnad pa hoger
brést som hon visar dig.Hon berattar att hon haft problem med amningen och haft
svart att tomma brosten ordentligt. Hon har inte haft feber. I Status noterar du ett
varmeokat rodnat 4 cm stort indurerat omrdde ovan mamillen. Du misstéanker mastit.

Efter 10 dagar kommer hon tillbaka till dig pd mottagningen. Hon har férsokt pumpa
ur bréstet och har aven anvant oxytocin nasspray (Syntocinon) 1 sprayning 5
minuter fore urpumpning Trots det har rodnaden pé hogra brostet 6kat till 8 cm och
hon har sedan 2 dagar ocksa haft feber 38,5 grader. Status: Omrédet ar indurerat
men ingen palpabel fluktuation.

2:8:1 Vilken behandling foreslar du nu? Motivera. (1p)



Nasta patient ar en 30 drig tidigare vasentligen frisk kvinna. Hon har fott sitt andra
barn for en manad sedan och sedan 2 dagar markt en dmmande rodnad pa hoger
brést som hon visar dig.Hon berattar att hon haft problem med amningen och haft
svart att tomma brosten ordentligt. Hon har inte haft feber. I Status noterar du ett
varmeokat rodnat 4 cm stort indurerat omrdde ovan mamillen.

Du misstanker mastit. Efter 10 dagar kommer hon tillbaka till dig p& mottagningen.
Hon har forsdkt pumpa ur brostet och har dven anvant oxytocin nasspray
(Syntocinon) 1 sprayning 5 minuter fore urpumpning Trots det har rodnaden pé
hogra brostet okat till 8 cm och hon har sedan 2 dagar ocksd haft feber 38,5 grader.
Status: Omrddet &r indurerat men ingen palpabel fluktuation.

Du misstanker att mjolkstockningen komplicerats av en bakteriell mastit och féreslar
behandling med flukloxacillin. Patienten berattar att hon ar allergisk for pencillin da
hon tidigare fatt kliande utslag av K&vepenin (fenoximetylpenicillin).

2:9:1 Vilka bakterier ar troliga? Vilken behandling foreslar du nu? (1p)

2:9:2 Om det senare skulle vara aktuellt att avsluta amningen och
patienten behover farmakologisk hjdlp med att minska produktionen av
brostmjolk, vilket ldkemedel kan du i sa fall forskriva och vilken
verkningsmekanism har det? (2p)



FALL 3

Det &r mandag morgon och du gar jour pd akutmottagningen dar du forvantas
bedbma patienter med kirurgiska och urologiska sjukdomar.

Din forsta patient heter Michael och ar 47 ar. Han &r gift och har en 17 &rig son.
Michael arbetar som forsaljare. Sedan 3 dagar har han tilltagande ont i magen och
nu tillkomst av feber. Han berattar att han hade en episod av frossa fére ankomst till
sjukhuset. Han har krakts en gang. Han fornekar forandrade vattenkastnings- eller
avféringsvanor.

Han uppger att han inte har négra allergier eller 6verkanslighet. Han blev
appendektomerad vid 18 ars dlder. P& vardcentralen har man négot ar tidigare
diagnosticerat ett férmaksflimmer och ndgot férhojda blodfetter. I lakemedelslistan,
som han lamnar fram, stér det tablett Waran enligt behandlingsschema samt Tablett
Metoprolol 50 mg x1.

I status finner du féljande:

AT: Smértpdverkad. Ter sig orienterad. Kroppstemperatur 38,8. Ogonvitorna &r
antytt ikteriska. Saturation: 97%

Hjarta: Oregelbunden rytm. Puls 94 slag/min. Blodtryck 150/95 mmHg.

Lungor: Vesikulara andningsljud. Inga krepitationer eller rassel.

Buk: Overviktig. Tvirg&ende ca 5 cm 18ng vél lakt &rr vid McBurneys punkt.
Ommar distinkt under héger arcus med antydd defence. Ingen palpabel resistens.
Per rektum: Tomt i ampullen. O6mt.

Vid blodprovstagning finner man féljande varden:

B-Hb: 136 (ref P-Natrium:142 Bilirubin: 68 (< P-ALAT: 0,42 (<
117-153 g/L) P- (137-145 26 mikromol/L) 1,1 mikrokat/L)
CRP: 162 (< 3 mmol/L) P- P-ASAT: 0,38 P-ALP: 2,3 (<
mg/L) Kalium: 3,4 (< 0,76 1,9 mikrokat/L)
B-LPK:17,8 (3,5-4,6 mikrokat/L) P- P-albumin: 36
(3,5-8,8 x10/L) mmol/L) glukos: 5,8 (36-45 g/L)
P-GT: 1,9 (< P-Kreatinin: 96 (4,0-6,0 Urinsticka: 2+
2.0 mikrokat/L) (<90 mmol/L) ketoner

mikromol/L) P-

3:1:1 Du onskar komplettera tidigare blodprovstagning med tanke pa
patientens anamnes och status.

Namn ytterligare tva laboratorieprover du ordinerar och motivera varfor
dessa bor tas (1p)

3:1:2 Nivan av CRP (C-reaktivt protein) mats ofta vid inflammation och
infektion i kroppen.

Varfor stiger CRP vid infektion? Redogor for var proteinet bildas och varfor
vardet kan vara forhojt (1p)



Det &r mandag morgon och du gar jour pd akutmottagningen dar du forvantas
bedbma patienter med kirurgiska och urologiska sjukdomar.

Din forsta patient heter Michael och ar 47 ar. Han ar gift och har en 17 &rig son. Han
arbetar som forsaljare. Sedan 3 dagar har han tilltagande ont i magen och nu
tillkomst av feber. Han berattar att han hade en episod av frossa fore ankomst till
sjukhuset. Han har krakts en gang. Han fornekar forandrade vattenkastnings- eller
avféringsvanor.

Han uppger att han inte har négra allergier eller 6verkanslighet. Han blev
appendektomerad vid 18 &rs dlder. P& vardcentralen har man ndgot ar tidigare
diagnosticerat ett formaksflimmer och ndgot forhojda blodfetter. I lakemedelslistan,
som han lamnar fram, star det tablett Waran enligt behandlingsschema samt Tablett
Metoprolol 50 mg x1.

I status finner du féljande:

AT: Smértpdverkad. Ter sig orienterad. Kroppstemperatur 38,8. Ogonvitorna &r
antytt ikteriska. Saturation: 97%

Hjarta: Oregelbunden rytm. Puls 94 slag/min. Blodtryck 150/95 mmHg.

Lungor: Vesikulara andningsljud. Inga krepitationer eller rassel.

Buk: Overviktig. Tvdrg8ende ca 5 cm 1&ng val lakt &rr vid McBurneys punkt.
Ommar distinkt under héger arcus med antydd defence. Ingen palpabel resistens.
Per rektum: Tomt i ampullen. O6mt.

Vid blodprovstagning finner man féljande varden:

B-Hb: 136 (ref Kalium: 3,4 glukos: 5,8 < 0,13 (0,15-
117-153 g/L) P- (3,5-4,6 (4,0-6,0 1,1 mikrokat/L)
CRP: 162 (<3 mmol/L) mmol/L) P-PK(INR): 1,8
mg/L) P-Kreatinin: 96 P-ALAT: 0,42 (< (<1,2)
B-LPK:17,8 (<90 0,76 Urinsticka: 2+
(3,5-8,8 x10/L) mikromol/L) P- mikrokat/L) P- ketoner

P-GT: 1,9 (< Bilirubin: 68 (< ALP: 2,3 (<1,9

2.0 mikrokat/L) 26 mikromol/L) mikrokat/L)

P-Natrium:142 P-ASAT: 0,38 P-albumin: 36

(137-145 (<0,61 (36-45 g/L). P-

mmol/L) P- mikrokat/L) P- Pankreasamylas

Du har ocksa ordinerat ett EKG, blodgruppering och bastest, PK/INR samt amylas.
Blod- och urinodling togs samtidigt.

Du gor bedémningen att patienten behdver utredas vidare med réntgenologisk

diagnostik och laggas in pa vardavdelning. Du ordinerar dropp och smartstillande.
En remiss for ultraljud buk skrives och akutmarkes.
Patient Michael ar dock svarundersokt och undersdkningen blir inkomplett.



3:2:1 Vilka ar ultraljudets begransningar vid undersokning av évre delen
av buken? Namn tva patientrelaterade faktorer. (1p)



Patient Michael har nu erhdllit 1 liter Ringer-acetat intravendst och 5 mg Morfin
intravendst pa vardavdelningen. Ett ultraljud av buken har pavisat en 6mmande,
utspand, tjockvaggig gallbldsa innehdllande stenar.

D3 extrahepatiska gallvagar ej kan undersokas pad grund av skymmande tarmgas och
intraabdominellt fett genomfdrs en kompletterande datortomografi av lever och
gallvagar.

Preliminarsvaret fran datortomografin ar foljande:

"Utspand och tjockvaggig gallbldsa med ett flertal olikstora konkrement. Dilaterade
intra-och extrahepatiska gallvagar fram till en 15 mm stor ursparning vid papillen.
Ingen ileusbild. I évriga intet avvikande inom de parenkymatdsa organen”.

3:2:2 Patientens anamnes och avvikande rontgenfynd talar for ett sarskilt
sjukdomstillstdnd. Ange namn pa detta tillstand. (1p)

3:2:3 Ge forslag pa antibiotika som kan vara lampligt for denna patient?
Motivera varfor du viljer detta eller dessa preparat. (1p)



Michael laggs in pd vardavdelning med pdgéende infusion med Ringer-acetat och
smartlindras med injektion Morfin intravendst vid behov. Forsta dosen antibiotika ar
given intravendost.

Du ringer nu och informerar din kollega om att den inlagda patienten uppvisar
typiska symptom som vid akut kolangit med sldngande feber, buksmartor och ikterus
(Charcot’s triad). CRP (C-reaktivt protein), som ar ett akutfasprotein, ar foérhojt som
svar pad den formodade inflammationen i gallvagar.

Patientens kliniska status tillsammans med réntgenfynd som talar for kolecystit samt
sten i extrahepatiska gallvagar gor att ni beslutar er fér att operationsanmala
patienten inom 6 timmar for en samtidig kolecystektomi och ERCP. PK/INR vardet ar
1.8 och patienten har inte tagit tablett Waran pa 1 dygn.

3:3:1 Patient Michael stiller foljande frdgor som du noggrant svarar pa.
Vad bestar gallstenar av och hur bildas gallstenar? (2p)

3:3:2 Vilka omedelbara kirurgiska komplikationer kan uppsta efter
genomgadngen ERCP och kolecystektomi? Namn 3 stycken. (1,5p)

Du ritar en dversiktlig bild 6ver gallvéagarna och férklarar for patient Michael hur man
gar till véaga vid en galloperation och samtidig ERCP.



Gallblasa

Duodenum

3:3:3 Vad heter de extrahepatiska gallvagarna? Fyll i de fyra anatomiska
namnen pa gallvagar fran lever, gallbldsa och bukspottskortel. (2p)



Patient Michael har nu fastat i dver 6 timmar och ar klar for att sévas for att
genomga den planerade operationen med kolecystektomi och per-operativ ERCP da
den prelimindra diagnosen ar kolecystit och kolangit till foljd av stenar i gallbldsa och
gallvagar.

Han har erhallit infusion Ringer-acetat, injektion Morfin iv och infusion Piperacillin-
tazobaktam och ar cirkulatoriskt stabil. Koagulationsprovet PK/INR &r korrigerat. Han
kaénner sig val informerad om att operationen kan genomféras bade med
titthdlsteknik och med 6ppen kirurgi. Han forstdr ocksa risken med sévning och
eventuella kirurgiska komplikationer.

Du har ocksa ritat en bild for patienten som forklarar att gallan transporteras frén
lever till tolvfingertarm via flera gadngar och att gallbldsan lagrar och koncentrerar
gallan som en extra reserv vid framforallt fettrik mat.

3:4:1 Vid sévning av en patient med ett akut tillstdnd i buken brukar
anestesiologen anvianda tekniken "rapid sequence induction” (RSI).

Ge 2 exempel pa dtgarder anestesiologen ibland vidtar vid sévning av
patient med “akut buk” och vilka risker man vill undvika och féorebygga. (2

p)

3:4:2 Vid langre kirurgiska ingrepp och sovning erhdller patienten ofta en
urinvagskateter. Det finns medicinska fordelar med att en patient (som
kan ta sig sjalv till toaletten) har en urinvagskateter postoperativt pa den
kirurgiska eftervardsavdelningen.

Namn en fordel med att en patient erhdller en urinvdgskateter. (0,5 p)

3:4:3 Namn en nackdel med att en patient erhdller en urinvagskateter
(forutom patientens subjektiva upplevelse av obehag och smarta). (0,5 p)

3:4:4 En inte helt ovanlig komplikation till ERCP ar pankreatit. Andra
orsaker till pankreatit kan vara gallsten och tumorer i gallvagar och
bukspottskortel.

Vilka ovriga orsaker till pankreatit kanner du till? Ange tva forslag. (1 p)

3:4:5 Beskriv kortfattat varfor en av dessa kan orsaka pankreatit. (1 p)



Det &r nu tisdag morgon och patient Michael blev opererad under gardagen da han
genomgick en laparoskopisk kolecystektomi och samtidig ERCP. En makroskopiskt
inflammerad och benign gallbldsa exstirperades samt aven en cm stor sten
avlagsnades i distala ductus choledochus efter att en papillotomi endoskopiskt hade
utforts. Han mar nu battre, ingen feber har uppmatts infor ronden och buksmértorna
har nu 6vergatt i dmhet och stramhet vid operationssaren (porthdlen) som ar sydda
med enstaka, icke absorberbara suturer.

En nytillkommen smaérta i hoger axel har dock uppstatt efter operationen vilket oroar
honom och gor att han har svart att ta djupa andetag.

Blodprover som tagits pd morgonen visar ofdrandrat normala varden pa hemoglobin
och elektrolyter. Resultat fran blodprovstagning visar dven sjunkande CRP och
bilirubin jamfért med fére operationen. Amylas ar normalt.

Blodtrycket ar oférandrat (150/95) och vatskebalansen normal. Kirurgen planerar att
dterinsatta tablett Waran till kvallen da inga akuta postoperativa komplikationer har
uppstatt i form av blédning eller pankreatit.

Du blir nu ombedd att infér hemgang besvara de frdgor som patient och hustru
staller till dig. I ditt utskrivningsmeddelande med lakemedelsberdttelse ger du
postoperativa ordinationer samt ndgra rdd om vad han bor tanka pa de féljande
veckorna.

3:5:1 Vad ar den rimligaste forklaringen till att patienten upplever en
smarta i axeln. Vad kallas detta fenomen? (1p)

3:5:2 Vilka ytterligare rad vill du ge till patienten avseende fysisk
anstrangning samt post-operativa ordinationer avseende smartlindring
och stygnborttagning. (1,5 p)

Patienten och hans hustru blir mycket néjda éver ditt utférliga utskrivningssamtal och
lamnar snart avdelningen. Du satter dig i lugn och ro och pabdrjar signering av
laboratorie- och réntgensvar som vantar i din inkorg. Till din forvéning ser du att det
dykt upp ett tillagg till den skiktrontgen (datortomografi) som patient Michael
genomgick fére operationen:

"I vanster binjure ses en cirka 0,5 cm stor valavgransad homogen struktur med
typiskt adenomutseende”.

3:5:3 Vid en rontgenologisk undersdokning av en patient finner man ibland
flera bifynd. Vid denna eftergranskning av rontgenbilder har man
diagnosticerat en forandring i binjuren.

Vad kallar du beskrivningen av detta fynd med ett annat ord? (1p)

3:5:4 Hur handlagger du fyndet? (1 p)



Epilog

Foljande dag ringer du darfor upp patienten och beréttar att man pad datortomografi
av buken sett ett bifynd, ett sd kallat incidentalom. Du har tagit reda pd att i 70-97
% av fallen ar dessa binjuretumérer godartade och icke-hormonproducerande.
Efter att ha diskuterat med en kollega och last de senaste nationella
rekommendationerna foresldr du for patienten att han bor ta ndgra extra screening
blodprover for att kontrollera att hormonnivaer &r normala.

Patienten uppger att han mar allt battre efter operationen och berattar att hustrun
precis sagt att hans 6gonvitor nu dter ar vita. Han har fatt tillbaka aptiten och tagit
en langre promenad pd morgonen. Saren laker utan tecken pa infektion. Han
behdver endast ta en tablett Alvedon vid behov som smartlindring. Han planerar att
boka tid pd vardcentralen dels for PK/INR kontroll men &ven for suturborttagning om
ca 10-12 dagar.

Ni kommer Gverens om att patienten kallas for ett dterbesok till kirurgmottagningen
inom 3-4 veckor men att han ar valkommen att hdra av sig tidigare vid behov



FALL 4

Du &r medicinjour pa ett mellanstort sjukhus i Sverige, nar du far ett stroke-larm.
Sture 86 ar som bor hemma med sin hustru, har insjuknat med hogersidig svaghet
och hustrun har larmat ambulans. Sture ar vanligen uppegdende, tar inga mediciner.
Blodtrycket i ambulansen var 190/100.

Detta ar den information du har, du valjer att avstd frdn att komplettera den utan
gar snabbt vidare i din handlaggning.

4:1:1 Varfor ar det brattom vid misstankt stroke? (1p)



Du &r medicinjour pa ett mellanstort sjukhus i Sverige, nar du far ett stroke-larm.
Sture 86 ar som bor hemma med sin hustru, har insjuknat med hogersidig svaghet
och hustrun har larmat ambulans. Sture ar vanligen uppegdende, tar inga mediciner.
Blodtrycket i ambulansen var 190/100.

Hjarnceller dor for varje minut som syrebrist rédder. Effekten av insatt behandling
minskar Over tid och ju tidigare insatt behandling desto battre resultat.

Vid strokelarm vill man darfor inte onddigt fordrdja den forsta DT undersdkningen,
det ar rimligt att anamnes och status inte ar heltdckande och man kan behdva
omprova sin initiala bedémning.

Du skriver remiss for urakut DT-hjarna och funderar 6ver kontraindikationer for
trombolysbehandling. I FASS stdr 27 kontraindikationer upprdknade, flera anses vara
av begransad relevans nu nar vi fatt mer erfarenhet av behandlingen.

4:2:1 Namn 4 kontraindikationer som du anser ar viktiga och motivera
svaret. (4p)



Du &r medicinjour pa ett mellanstort sjukhus i Sverige, nar du far ett stroke-larm.
Sture 86 ar som bor hemma med sin hustru, har insjuknat med hdgersidig svaghet
och hustrun har larmat ambulans. Sture ar vanligen uppegdende, tar inga mediciner.
Blodtrycket i ambulansen var 190/100.

Effekten av insatt behandling minskar dver tid, vid strokelarm vill man darfér inte
onddigt fordrdja den férsta DT undersdkningen, det ar rimligt att anamnes och status
inte ar heltackande och man kan behéva omprdva sin initiala bedémning.

Du skriver remiss for urakut DT-hjarna och funderar 6ver kontraindikationer for
trombolysbehandling.

Kontraindikatoner
1 Intracerebral blodning — direkt livshotande att behandla med trombolys, absolut
kontraindikation.

2 Pdgdende antikoagulantiabehandling, géller warfarin (Waran)och alla 6vriga
direktverkande antokoagulantia (sk NOAK) sdsom Apixaban (Eliquis), Dabigatran
(Pradaxa) , Rivaroxaban (Xarelto) och Edoxaban (Lixiana). — Om patienten tagit sina
lakemedel ska man inte ge trombolys, men vi vet att compliance brister och om ett
akut PK INR ar under 1,6 kan man ge trombolys. Nar det galler NOAK, kan man
Overvaga trombolys om patienten inte tagit sin tablett de senaste 12-24 timmarna,
Dabigatran har en antidot som upphaver effekten och patienter har erhdllit trombolys
efter reversering av dabigatraneffekten med Idarucizumab (Praxbind).

3 Insjuknandetid, var insjuknandet bevittnat? Vid wake-up, nar var patienten
senast frisk? Om man inte vet sakert att vi befinner oss inom 4,5 timmar fran
insjuknandet — mdste man avsta trombolys.

4 Systoliskt Blodtryck > 185, en relativ kontraindikation, gar ju att behandla med
tex Trandate.

5 Alder — utgér ingen kontraindikation alls. Vi har nu flerriga data att effekten
overvager risken daven hos patienter 6ver 80 ar.

6 Medvetsloshet — om patienten ar medvetslds kan man inte utfora ett
neurologstatus enl. NIHSS (National Institute of Health Stroke Scale) och man kan
inte utvardera effekten.

7 NIHSS > 25, relativ kontraindikation, talar for en mycket utbredd stroke, risk for
hemorragisk omvandling, men som alltid far man vaga risken mot nyttan.

Det finns fler, med dessa bdr man i varje fall tdnka igenom. (1p per val motiverad
kontraindikation, max 4.)



Du &r medicinjour pa ett mellanstort sjukhus i Sverige, nar du far ett stroke-larm.
Sture 86 ar som bor hemma med sin hustru, har insjuknat med hogersidig svaghet
och hustrun har larmat ambulans. Sture ar vanligen uppegdende, tar inga mediciner.
Blodtrycket i ambulansen var 190/100.

Effekten av insatt behandling minskar dver tid, vid strokelarm vill man darfér inte
onddigt fordrdja den férsta DT undersdkningen, det ar rimligt att anamnes och status
inte ar heltackande och man kan behéva omprdva sin initiala bedémning.

Sture insjuknade plétsligt med hogersidiga bortfall. Hustrun larmade direkt och det
har bara gatt 40 minuter sedan insjuknandet. Du gar vidare med urakut DT hjarna
inom “radda hjarnan larm”.

Undersokningen tolkas i Australien pa jourtid, varfér det blir ndgra minuters
fordrojning. Du valjer darfor att sjdlv titta pd bilderna.

Ibland blir man férvénad, nar DT undersokningen visar ndgot ovantat.

Du fér nu 4 olika bilder, som kan dyka upp vid akut DT undersokning hos en patient
som kommer in pa strokelarm med, plotsligt insdttande hégersidig svaghet. Du
kommer att vilja komplettera anamnesen, men nu forst bara bedéma bilden och ta
nasta steg.

4

4:3:1 Bild nr 1 - Vilken diagnos misstanker du? (1p)



Sture 86 ar, som kom pa strokelarm hemifran, visade sig ha en férandring som ger
misstankar om tumor, med ett ddem och viss dverskjutning av medellinjen.

4:4:1 Vilken initial behandling rekommenderar du? (0,5p)

4:4:2 Ytterligare utredning akut? (0,5p)



Sture 863ar, som kom pa strokelarm hemifran, visade sig ha en férandring som ger
misstankar om tumdr, med ett ddem och viss 6verskjutning av medellinjen

Darfér ordinerar du
1.) Hégdos kortison och kontakt med neurokirurg vid narmaste neurokirurgiska klinik

2.) Kontrastforstarkt DT / MR, och sedan primartumdrutredning



4:5:1 Bild nr 2 - Vilken diagnos misstanker du? (1p)



Sture 86, som kom pa strokelarm hemifrén, visade sig ha en intracerebral blédning
4:6:1 Vilken initial behandling rekommenderar du? (0,5p)

4:6:2 Ytterligare utredning akut? (0,5p)



Sture 86 ar, som kom pa strokelarm hemifran, visade sig ha en intracerebral
blédning

Du ordinerar

1. Sénglage med 30 graders hdjd huvudanda, blodtryckskontroll och S-Na > 140
mmol/liter, blodsockerkontroll, upprepade neurologstatus. Sture tog ingen
blodfértunnande medicin men annars skulle man reversera eventuell antikoagulantia.
Neurokirurgen bér kontaktas, dven om det sallan ar aktuellt med kirurgisk
intervention.

2. Vidare utredning syftar till att avgéra orsaken till blédningen, hypertoniblédning?
Blédning i ett cavernom? Blddning i en tumaor? Cerebral amyloid angiopati?
DT angio och eller MR



2
C: 35,0, W:70,0
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4:7:1 Bild nr 3- Vilken diagnos misstianker du? (1p)



2
C: 35,0, W:70,0

™3

Sture 86 ar, som kom pa strokelarm hemifran, visade sig ha ett kroniskt
subduralhematom med farskt inslag och viss dverskjutning

4:8:1 Vilken initial behandling rekommenderar du? (0,5p)

4:8:2 Ytterligare utredning akut? (0,5p)



Sture 86 ar, som kom pa strokelarm hemifran, visade sig ha ett kroniskt
subduralhematom med farskt inslag och viss éverskjutning

1. Du kontaktar narmaste neurokirurg for stallningstagande till utrymning

2. Ytterligare bilddiagnostik behdvs inte i akutskedet.



4:9:1 Bild nr 4 - Vilken diagnos misstanker du? (1p)



Sture 86 dr, som kom pa strokelarm hemifrdn, visade sig ha en normal DT hjarna.
Insjuknandet var bevittnat av hustrun, det hade gatt 40 min mellan insjuknandet och
ankomst till sjukhuset. Nu har det gatt ytterligare 30 minuter.

Vid fornyat neurologstatus far Sture totalt 9 poédng pa NIHSS (National Institute of
Health Stroke Scale) 3p fér svaghet héger arm, 3p for svaghet hdger ben, 2p for
sprak och 1p for orientering. Blodtrycket ar nu 180/100

4:10:1 Vilken initial behandling rekommenderar du? (0,5p)

4:10:2 Ytterligare utredning akut? (0,5p)



Sture 86 ar, som kom pa strokelarm hemifrdn, visade sig ha en normal DT hjarna.
Insjuknandet var bevittnat av hustrun, det har gatt 40 min mellan insjuknandet och
att han kom till sjukhuset. Nu har det gatt ytterligare 30 minuter.

Vid férnyat neurologstatus far Sture totalt 9 podang pd NIHSS (National Institue of
Health Stroke Scale) 3p for svaghet héger arm, 3p fér svaghet héger ben, 2p for
sprak och 1p for orientering. Blodtrycket ar nu 180/100

Blodning har uteslutits, Sture tar ingen antikoagulantia, det har bara gétt en dryg
timme sedan insjuknandet, dlder ar ingen kontraindikation for trombolys och
blodtrycket ar 180/100

1. Sture far behandling med trombolys (0,9 mg alteplas/kg kroppsvikt (maximalt 90
mg) som intravends infusion under 60 minuter, med 10 % av totaldosen given som
initial intravends bolus) omedelbart efter att DT hjarna har bedémts.

2. Du bestaller ocksa en DT-angiografi for att visualisera ocklusionen. I detta fall
kunde ndgon tromb inte identifieras, varfor trombektomi inte blev aktuell, utan
patienten tas till strokeenheten. Alla patienter oavsett alder, svarighetsgrad av stroke
eller tidigare funktionsniva &r hjélpta av vard pa strokeenhet.

4:11:1 Vilka fyra undersokningar ordinerar du for att hitta
orsaken/riskfaktorer till varfor denna patient fick en stroke. Motivera. (4p)



Sture insjuknade plétsligt med hogersidiga bortfall. Hustrun larmade direkt och det
har bara gatt 40 minuter sedan insjuknandet. Sture hade en normal DT
undersokning, fick trombolys inom 30 min frdn ankomst till sjukhuset, DT angio
kunde inte visualisera ndgon tromb, varfor patienten kunde stanna pé strokenheten.

P& strokeenheten ordinerar du upprepade blodtryckskontroller och paresschema,
for att diagnosticera eventuell hypertoni, och eller forsamring/ forbattring av
symtomen. Hypertoni ar en mycket vanlig riskfaktor och bér behandlas aktivt.

Telemetri &r ocksa angeléget att koppla, ju langre man letar efter formaksflimmer

desto fler upptacker man. Emboli frdn ett formaksflimmer utgor orsaken till ischemisk
stroke i minst 30% av fallen. Aven paroxysmala formaksflimmer kan orsaka embolisk
stroke.

Kolesterol &r en riskfaktor for dderférkalkning och arteriella tromboser, du bor
kontrollera LDL kolesterol for att avgdra hur potent och vilken dos av statiner som
bor sattas in.

Diabetes ar en riskfaktor for stroke, du bér kontrollera flera p-glukos, HbA1lc
och/eller OGTT (oral glukos tolerans test) for att utvardera om patienten behdver
specifika livsstilsrdd eller farmakologisk behandling.

Carotisduplex for att finna storkarlssjuka bor utféras och eventuell karlkirurgi om
man ser en tat symtomgivande stenos bér opereras inom 2 veckor for att ha bast
effekt. Ibland har DT angiografi visualiserat halskarlen och da behévs ingen
carotisduplex.

Symtomen gar i regress under det att trombolysen administreras. Telemetri under 24
timmar visar inget formaksflimmer, upprepade blodtryck ligger pd 145-150/90, LDL-
kolesterol 3,5. DT-angiografi visualiserade dven halskérlen och man sag en 80%-ig
stenos i hdger carotis interna.

4:12:1 Utgor denna stenos indikation for akut karlkirurgi? Motivera (1p)



Sture insjuknade plétsligt med hogersidiga bortfall. Hustrun larmade direkt och det
har bara gatt 40 minuter sedan insjuknandet. Sture hade en normal DT
undersokning, fick trombolys inom 30 min frdn ankomst till sjukhuset, DT angio
kunde inte visualisera ndgon tromb, varfor patienten kunde stanna pé strokenheten.

Symtomen gar i regress under det att trombolysen droppar in. Telemetri 24 timmar
visar inget sakert flimmer, upprepade blodtryck ligger pa 145-150/90, LDL-kolesterol
3,5. DT-angio visualiserade halskarlen och man s3g en 80%-ig stenos i hdger carotis
interna.

Nej, den hdgersidiga carotisstenosen har inte varit symtomgivande vid denna stroke,
och asymtomatiska carotisstenoser behdver inte opereras akut.

4:13:1 Vilken medicinsk behandling bor Sture fa nar han skrivs ut?
Motivera (2p)



Epilog

Sture insjuknade plétsligt med hogersidiga bortfall. Hustrun larmade direkt och det
har bara gatt 40 minuter sedan insjuknandet. Sture hade en normal DT
undersokning, fick trombolys inom 30 min frdn ankomst till sjukhuset, DT angio
kunde inte visualisera ndgon tromb, varfor patienten kunde stanna pé strokenheten.

Symtomen gar i regress under det att trombolysen administreras. Telemetri 24
timmar visar inget sékert flimmer, upprepade blodtryck ligger pa 145-150/90, LDL-
kolesterol 3,5. DT-angio visualiserade halskarlen och man sdg en 80%e-ig stenos i
hdger carotis interna.

I samband med utskrivningssamtalet far patienten livsstilsrad, rdd att avstd fran
bilkdrning eller anvanda vapen, du ordinerar
en trombocythammare, en statin och en blodtryckssankande medicin.



