Svarsforslag Fall 1 Psykiatri poang 20

1:1:1 Vilken ar den mest troliga diagnosen? Motivera. (2p)

Svarsforslag: Det snabba och fluktuerande forloppet, desorientering talar for konfusion.
Synhallucinos/illusioner talar fér organisk genes och ar ovanligt vid primar psykiatrisk
diagnos.

1:1:2 Vad maste din kollega pa somatiska akutmottagningen gora innan det
kan bli aktuellt att ens diskutera overtag till psykiatrisk vardavdelning? (1p)
Svarsforslag: En bred somatisk genomgang for att utesluta/identifiera bakomliggande
tillsténd.

1:2:1 Ett specifikt konfusionstillstdnd, som i huvudsak handlaggs inom
psykiatrin, ar i akutskedet mycket viktigt att diagnostisera da utebliven
behandling medfér hog mortalitetsrisk. Vilket? (1p)

Svarsforslag: Delirium tremens

1:3:1 Vilka tva vanliga kliniska fynd vid alkoholabstinens saknas hos Edvin?
Vad kan det bero pa? (2p)

Svarsforslag: takykardi, hypertoni. Pdgdende behandling med puls- och
blodtryckssankande farmaka.

1:4:1 Ange fyra prover du foreslar ska tas pa akutmottagningen. Motivera. (2p)
Svarsforslag: fér maximal poang kravs att man inte missat prov for att utesluta anemi
(Hb), infektion (CRP, LPK), hypoglykemi, hyperkalcemi, tyreotoxikos/hypotyreos (TSH),
urinsticka, intoxprover

1:5:1 Vad rekommenderar du att man ska tianka pad omvardnadsmassigt for att
hantera Edvins konfusion? (2p)

Svarsfoérslag: For full pott kravs att man identifierar behovet av lugn och ro, anpassning av
miljén och stod for att uppratthalla orientering mm.

- att man némner insatser som hjalper patienten 6ka orienteringsformagan:

tydlig kommunikation, upprepa besked, tala om aktuell tid, plats, situation, patienten bor
ha ndgra personliga saker i rummet som hen kanner igen, kontakt med sa fa olika
personer i personalen som mdjligt, involvera anhériga for stéd och trygghet, ldmna inte
patienten ensam under langa stunder, TV eller radio for kontakt med véarlden utanfor

- att man namner anpassning av miljon:

enkelrum, temperatur 21-23°C, reducera omgivande ljudvolym, nattlig belysning minskar
risken for illusioner, vare sig sensorisk under- eller éverstimulering

- att man namner dtgarder som kan 6ka delaktigheten:

identifiera och korrigera orsaker till sensorisk deprivation m t ex glaségon, hérapparat,
uppmuntra delaktighet genom t ex sjalvskattning av smarta, uppratthdll funktionsférmaga
med promenad eller rérelsedvningar i sdngen, social stimulans

1:6:1 Vilka tva sjukdomar dvervager du i forsta hand utifran beskrivningen?

(1p)
Svarsférslag: demens och depression



1:7:1 Vilken anamnestisk aspekt vill du sarskilt frdga om som kan vara
avgorande for att differentiera mellan depression eller demens? Motivera. (2p)
Svarsforslag: Forlopp. Demens utvecklas Idngsamt och successivt. Depression har i
normalfallet tidsbegransad utveckling.

1:7:2 Namn ett vanligt test du kan anvanda for att vardera Edvins kognitiva
status. (1p)

Svarsférslag: MMSE/MMT (Mini Mental State Examination/ Mini Mental Test) eller
klocktest.

1:8:1 Vilka ytterligare anamnestiska uppgifter, utover den aktuella
symptombilden, kan ge viktig information for att starka eller forsvaga
misstanken om depression? (2p)

Svarsforslag: hereditet, tidigare depressiva episoder eller annan psykiatrisk problematik,
utlésande eller uppréatthallande héndelser, stress och belastning.

For full pott ska patientens tidigare psykiatriska anamnes efterfrdgas och ytterligare en
relevant aspekt.

1:8:2 Namn ett, inte flera, diagnostiskt instrument som du kan anvanda for att
starka depressionsdiagnostiken. (1p)

Svarsforslag: MINI eller SCID. MADRS skattar graden av depression och ar inte ett
diagnostiskt instrument. Vid helgardering ges max 0,5p.

1:9:1 Hur resonerar du nu differentialdiagnostiskt runt demens och
depression? (2p)

Svarsforslag: Demens kan inte avskrivas. Det ar inte ovanligt med depressiv svikt vid en
begynnande demens. Det kan réra sig om en pseudodemens, dvs. en depression som ger
en bild av foreliggande demens. Edvin har en tydlig svar depressiv svikt med psykotiska
inslag och en tidigare anamnes pd depressioner som styrker bilden.

For maximal poang ska noteras att det féreligger en svér depression med psykotiska
symptom och att underliggande demens inte kan avskrivas

1:10:1 Vad foreslar du for evidensbaserad behandling i denna situation? (1p)
Svarsforslag: Behandla depressionen med ECT.



Svarsforslag fall 2 Kirurgi 20 podng

2:1:1. Vilka differentialdiagnoser overvager du i detta skede? Motivera. (2 p)
Svarsforslag: Med tanke pa patientens anamnes, symtomatologi och akuta insjuknande
med feber kan man dévervaga flera mojliga diagnoser men i férsta hand tarminfektion (till
exempel campylobacter och salmonella), divertikulit, appendicit eller gynekologisk
infektion men inte heller kolorektal cancer kan uteslutas i detta skede (1 p for 2 ratta
svar).

2:1:2 Vilka blodprover vill du ta for att komma vidare i din diagnostik?
Motivera. (2 p)

Svarsforslag: Blodprover tages for att vardera inslaget av inflammation med CRP,
blodstatus (Hb och LPK) och eventuell vatskebalans med elektrolytstatus (Na, K och
kreatinin) (2 p for 2 ratta svar).

2:2:1. Mot bakgrund av vad du hittills fatt fram i anamnes, status och
blodprover hur vill du ga vidare med diagnostiken? Motivera. (1p)

Svarsforslag: Med tanke pé det inflammatoriska paslaget med feber, forhojt CRP och LPK
samt fyndet i bukstatus med en lokaliserad 6émhet och slappémbhet vill du utesluta akut
buk (0,5 p). Du 6vervager ldgdos DT bukdversikt men bestammer dig till slut fér en vanlig
DT buk med intravenés kontrast (0,5 p).

2:3:1. Hur vill du behandla Gerd fram till i morgon bitti? Motivera. (2 p)
Svarsforslag: Overvakning med fasta (0,5 p), intravends véatskebehandling (0,5 p) samt ny
kontroll av CRP, blod- och elektrolytstatus (0,5 p) och férnyat bukstatus vid ev férsamring
och morgonen efter (0,5 p) &r basen i varden av misstéankt okomplicerad divertikulit.
Antibiotika paverkar inte forloppet vid okomplicerad divertikulit och skall inte ges.

2:4:1 Du planerar att folja upp Gerd framover med koloskopi eller
datortomografi av kolon. Hur brattom ar detta att gora detta och vad har de tva
metoderna for olika for- och nackdelar? Motivera (2p)

Svarsforslag: Eftersom det &ér besvarande att genomgad en undersokning alltfér snabbt
efter en genomgangen divertikulit vantar du ungefar fyra veckor med att ge henne en tid
(1p).

En DT kolonundersdkning ar lite mindre besvarande én en koloskopi for patienter med
divertiklar medan en koloskopi har fordelen att den battre kan bedéma slemhinnan
samtidigt och att man dven kan ta biopsier eller ta bort polyper. DT kolon ar aven mer
exakt i att beskriva var en eventuell tumor/polyp ar belagen men kan ibland behdva
kompletteras med en koloskopi d& det kan vara svart att skilja en benign divertikulitstenos
frdn en malign tumor (1p).

2:5:1. Vilken ytterligare utredning vill du goéra pa Gerd gallande hennes
tumorsjukdom? Motivera (2p).

Svarsforslag: Den datortomografi som gjordes pa akuten bedomdes vara av tillrackligt bra
kvalitet for att bedoma levern men annars hade man fatt géra om den eller mojligen ett
ultraljud av levern (1p). Daremot behdéver en lungundersdkning géras med i forsta hand
en datortomografi av thorax (1p).



2:6:1. Vilken histologisk typ av cancertumor ar absolut vanligast vid
lokalisation i kolon eller rektum? (1p)
Svarsforslag: Adenocarcinom

2:7:1. Vilka typer av perioperativ profylax ar indicerade infor operationen? (2p)
Svarsforslag: Infor tarmoperation bor patienten erhélla preoperativ antibiotikaprofylax
(1p) och vid kolorektal cancersjukdom aven trombosprofylax med lagmolekylart heparin
som startas kvallen innan och pagar antingen till patienten atergdr till hemmet eller i fyra
veckor (1p). Man kan i detta fall dven évervaga tarmreng6ring om man tror att man skall
behdva gbra en anastomos transanalt.

2:7:2. Beskriv tva olika analgetikaregimer som kan anvandas postoperativt i
samband med operationen av Gerd? (2p)

Svarsforslag: Epiduralanalgesi (EDA) i kombination med peroral paracetamol. Patientstyrd
analgesi (PCA) med opiat intravendst i kombination med peroral paracetamol.
Smartkateter i operationssaret/bukvaggen (TAPP-blockad). Per oral smartlindring med
opioid och/eller NSAID och/eller paracetamol (1p for varje men max 2p).

2:8:1. Gerd skall foljas upp enligt nationella riktlinjer for kolorektal cancer i
minst fem 3r. Beskriv vilka undersokningar och prover som ar aktuella vid
uppfoljning av kolorektal cancer (2p)

Svarsforslag: Datortomografi av lever och lungor sker med jamna mellanrum (1p) liksom
blodprovstagning med CEA och eventuellt CA19-9 (0,5p). Dessutom bdr en ny
kolonundersokning goras efter fem ar (0,5p). F-Hb kan vara av varde vid screening av
kolorektal cancer men inte vid uppfoljning efter tidigare genomgéngen kolorektal
cancersjukdom och inte heller allman blodprovstagning anvands vid uppféljning.

2:9:1. Vilken bakomliggande orsak till den maligna kolontumoren misstanker
du? (0,5p)
Svarsforslag: Hereditar cancer, t ex (Lynch syndrom/HNPCC) (0,5p).

2:10:1. Vilken profylaktisk operation tycker du dar mest lamplig att gora pa Gerd
nu? (1p)
Svarsforslag: Proktokolektomi med ileostomi (ev hysterektomi samtidigt) (1p).

2:11:1 Med tanke pad den misstankta arftliga sjukdomen hur utreder du Gerd
och hennes familj och var kan du remittera dem for hjalp med detta? (0,5p)
Svarsforslag: Erbjudande om remiss for genetisk radgivning och utredning av Gerd,
hennes barn, hennes syskon och deras respektive barn.



Svarsforslag Fall 3 Allmanmedicin 20 poang

3:1:1 Vilket ar det viktigaste avvikande fyndet pa Annas vilo-EKG? (1p)
Svarsforslag: vanstersidigt skankelblock

3:2:1 Vad blir nu ditt forslag till fortsatt handlaggning? Motivera. (2p)
Svarsforslag: Vanstergrenblock &r inte normalt och hjartsjukdom maste missténkas.
Ekokardiografi eller kardiologremiss

3:3:1 Vad ser du pa bilden och hur tolkar du specifikt den struktur som
indikeras av pilen? (1p)

Svarsforslag: Hudflik (skin tag) vilket vésentligen &r ett normaltillstdnd. Aven kondylom
ger poang

3:3:2 Hur vill du handlagga Anna i det aktuella fallet? Redogor for hur du
resonerar och motivera ditt val av handlaggning. (2p)

Svarsforslag: Hudfliken forklarar inte blodet i avforingen. Blod i avféringen maste utredas
vidare eftersom det kan orsakas av allvarlig sjukdom sdsom kolorektal cancer. Vidare
utredning kan ske med i férsta hand coloskopi alternativt datortomografi av colon. Procto-
eller rectoskopi pd vadrdcentralen ar bra men utesluter inte behovet av vidare utredning.

3:4:1 Vad heter tillsynsmyndigheten for hdlso- och sjukvarden respektive den
behoriga expertmyndighet som bland annat utfardar foreskrifter som beroér
halso- och sjukvarden? (1p)

Svarsforslag: IVO (Inspektionen for vard och omsorg) respektive Socialstyrelsen

3:5:1 I det enskilda fallet mdste man veta mer for att ge ett konkret svar pa
Annas fraga men redogor kortfattat for hur man som lakare generellt bor
resonera vid lindrig senil demens av Alzheimer-typ och fortsatt bilkérning med
tanke pa gallande lagstiftning inom omradet. (2p)

Svarsforslag: Demenssjukdom oavsett typ utgdr i grunden hinder for innehav av korkort.
Vid lindrig demens kan dock innehav av behérigheterna A, B, BE eller traktorkort medges
efter ldkarens individuella bedémning.

Om lakaren vid undersdkning av en korkortshavare finner att hen av medicinska skal trots
allt ar olamplig for bilkdrning ska ldkaren anmala det till Transportstyrelsen. Anmalan
behdver inte géras om det finns anledning att anta att koérkortshavaren kommer att félja
ldkarens tillsagelse att avsta fran att kora korkortspliktigt fordon

3:5:2 Hur hanterar du denna information? (1p)

Svarsforslag: Rolf ar olamplig att inneha skjutvapen eftersom han har en senil demens. Du
anmaler enligt Vapenlagen detta till polismyndigheten pa den ort dér patienten ar
folkbokford. Det &r sedan polisen som far utreda om Rolf har ndgot skjutvapen eller inte.

3:5:3 Vilket virus ar den vanligaste orsaken till viral gastroenterit under
vinterhalvaret? (1p)
Svarsforslag: Norovirus fran familjen Caliciviridae.



3:5:4 Hur ldng inkubationstid ser man vanligen vid detta virus? (1p)
Svarsférslag: 12-48 h

3:5:5 Hur lange behover Rolf vara isolerad? (1p)
Svarsforslag: Isoleringen kvarstdr s lange patienten har symtom plus minst 24 timmar
med stabil symtomfrihet.

3:5:6 Vilka foreskrifter ger du personalen pd omvardnadsboendet som drabbats
av sa kallad feko-oral smitta i form av gastroenterit? (2p)

Svarsforslag: Nogsam handhygien pga. feko-oral smitta. Undvik att hantera mat som ska
atas av andra. Stanna hemma frdn forskola, skola eller arbete nar man har symtom som
diarré och/eller krékningar och minst 24 timmar efter tillfrisknande. Detta ar sarskilt viktigt
om man yrkesmassigt: bereder eller hanterar oférpackade livsmedel eller vardar spadbarn
eller patienter med kraftigt nedsatt immunférsvar

3:5:7 Ange tva relevanta likemedelsférandringar som du ordinerar mot
bakgrund av det akuta sjukdomstillstandet och som ar rimliga utan kannedom
om Rolfs aktuella lab-varden. (2p)

Svarsfdrslag: Metformin + NSAID utsattes. Behandlingen med metformin kan méjligen
dterupptas efter att gastroenteriten upphort. Aven enalapril och spironolakton &r ténkbara.

3:6:1. Sjukskoterskan sdager att hon hort att metformin kan vara skadligt for
njurarna. Ar det s&? Férklara for sjukskoterskan hur det forhaller sig och varfor
du vadljer att sitta ut metformin respektive NSAID-preparatet diklofenak i
denna situation. (3p)

Svarsforslag: Nej, metformin ar inte nefrotoxiskt men alla dehydreringstillstand (som
gastroenterit) kan utlésa en metforminackumulation som i sin tur kan orsaka laktacidos
som ar ett livshotande tillstand vilket &r skalet till att metformin ska utsattas vid ett
dehydreringstillstdnd som detta. En alternativ forklaring kan vara att gastroenteriten leder
till en hypoperfusion av levern vilket leder till 6kad risk for laktatacidos dar
metforminbehandling kan aggravera bilden. Risken fér metforminackumulation ékar dock
om man har en nedsatt njurfunktion. NSAID-preparat (som diklofenak) kan daremot
riskera att forsamra njurfunktionen hos aldre och skdra individer. Kontinuerlig behandling
med NSAID-preparat ar dessutom olampligt med tanke pd Rolfs hjartsvikt.



Svarsforslag Fall 4 Internmedicin 20 poang

4:1:1. Vilka ytterligare fysikaliska undersokningar (= status) skulle du vilja
genomfora? Motivera. (max 2p)

Svarsforslag: Med tanke pa patientens mangfacetterade symtomatologi bér man utvidga
status och dvervaga sjukdomar med systemiskt engagemang (t ex malignitet, autoimmun
sjukdom, infektion eller hormonell rubbning). Palpation av lymfkdrtlar (0,5p), tyroidea
(0,5p), skelett (i synnerhet thorax) och muskulatur (0,5p), per rectum/prostata (0,5p),
lokalstatus underben (tecken till DVT?) (0,5p), inspektion av hud (malign tumér?) (0,5p).

4:2:1. Mot bakgrund av vad som hittills framkommit, vilken blir din slutsats
avseende det forhojda vardet for ALP? Ange ocksd om du pga. ALP-stegringen i
akutskedet vill komplettera utredningen och i sa fall hur. Motivera. (2p)
Svarsforslag: Forhojt ALP hos vuxna kan orsakas av sjukdomstillstédnd i olika organsystem.
Det vanligaste ar att ALP-stegringen harror fran lever eller gallvégar. Patienten i frdga har
visserligen haft gallstenssjukdom men det &r mindre sannolikt att detta ar forklaringen till
ALP-stegringen. GT brukar i princip alltid vara forh6jt om ALP-stegringen hérror frén lever
eller gallvagar, vilket inte ar fallet har. Den nast vanligaste orsaken till ALP-stegring hos
vuxna ar sjukdomar i skelettet. Mot bakgrund av att man i status finner hallpunkter for
skelettsmérta bor ALP-stegringen i férsta hand misstankas harrora fran skelettet.
Patienten forefaller vara dehydrerad och i anamnesen framkommer anorexi, illamdende
och trotthet. Uttalad hypercalcemi bor uteslutas i akutskedet.

4:3:1. Hur vill du behandla Jan-Olof det forsta dygnet? (3p)

Svarsforslag: Rehydrering ar hérnstenen i behandlingen. Man ger 3-6 L NaCl (9 mg/mL)
eller Ringeracetat det forsta dygnet. (1p) Mycket hdga calciumnivader, ar som regel
orsakade av en sjalvforstarkande cirkel som uppstdr genom att hypercalcemin medfor
polyuri pga. minskad renal kanslighet fér ADH. Detta dkar dehydreringen och darmed
avtar glomerulusfiltrationen och hypercalcemin accentueras ytterligare.

Forcerad diures med loopdiuretika sanker S-Calcium ytterligare men okar risken for
hypokalemi och bor ske under évervakning.

Infusion kalcitonin (1p) sanker S-Calcium inom 3-6 timmar, men effekten ar snabbt
overgdende.

Infusion av bisfosfonat (1p) kan ges vid normal njurfunktion (GFR >60 mL/min), som
sannolikt torde vara fallet hos denna patient efter att rehydrering initierats. Effekt pa S-
Calcium ses i regel forst efter 3-5 dagar.



4:4:1 P3 vilket satt reducerar zoledronsyra S-Calcium? (1p)

Svarsforslag: Bisfosfonater hammar den osteoklastiska benresorptionen (1p). Den exakta
molekylara mekanism som leder till hamningen av osteoklastaktiviteten ar dock inte
klarlagd.

4:4:2 Vilket ytterligare blodprov vill du allra forst ha svar pa for att komma
vidare i differentialdiagnostiken betraffande etiologin till hypercalcemin?
Motivera. (1p)

Svarsforslag: S-PTH (1p). Primar hyperparatyroidism (PHPT) och malignitet &ar de tvad
vanligaste orsakerna till hypercalcemi. PHPT kan oftast bekraftas eller uteslutas genom
analys av S-PTH. Det &r sdledes rimligt att borja den differentialdiagnostiska utredningen
med denna analys.

4:5:1. Ange ett exempel pa sjukdom i respektive grupp (cirkel) som kan ge
laboratoriemassig bild i enlighet med bilden nedan. (2p)
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Svarsférslag: 1: Hogt S-Calcium, hdgt S-PTH — primar hyperparatyroidism 2: Hogt S-
Calcium, 13gt S-PTH — malignitet, sarkoidos mm. 3: L&gt S-Calcium, hdogt PTH — njursvikt,
malnutrition, malabsorption 4: L&gt S-Calcium, 13gt S-PTH — hypoparatyroidism t ex
postoperativ eller idiopatisk (autoimmun),

4:6:1. Genom vilka mekanismer kan hypercalcemi uppkomma vid malignitet?
(3p)

Svarsforslag: Hypercalcemi vid malignitet kan orsakas av lokal osteolys (1p) vid
metastaser eller vid tumorer som primart uppstar i skelettet/benmérgen. Cancercellerna
kan producera ett PTH-liknande hormon, paratyreoideahormonrelaterad peptid (PTHrP)
samt cytokiner som stimulerar benresorptionen lokalt (1p). PTHrP kan (liksom i viss grad
andra tumérprodukter) via cirkulationen ocksa orsaka en generell benresorption och
nedsatt utsondring av calcium vilket medfor en sd kallad humoral hyperkalcemi vid
malignitet (HHM). PTHrP verkar darvid genom att stimulera PTH-receptorerna i skelett och
njurar (1p).



4:7:1. Vilka tvd maligna sjukdomar bor man initialt inrikta sig pa att
bekrafta/utesluta vid den kliniska bild som Jan-Olof uppvisar? (2p)
Svarsforslag: Forhéjd SR ar ett ospecifikt fynd och kan orsakas av en mangd sjukdomar,
vanligen infektioner, icke-infektidsa inflammationer, t ex autoimmuna sjukdomar,
njursjukdomar och maligna sjukdomar. Enligt en gammal grundregel bér man vid
"tresiffrig” SR forst ténka pa temporalisarterit (TA)/polymyalgia rheumatica (PMR),
njurcancer och myelom. TA/PMR &r ingen malign sjukdom och dessutom inte associerad
med hypercalcemi. Vid sdval myelom som njurcancer kan hypercalcemi uppkomma.
(Andra maligna sjukdomar hos man som relativt ofta ger upphov till hypercalcemi men
kanske inte i regel orsakar "tresiffrig” SR ar lungcancer, tyroideacancer, bldscancer,
leukemi och lymfom).

4:8:1. Vilket ar blodprovet och hur benamns fyndet som ar starkt associerat
med myelom? (2p)

Svarsforslag: Proteinelektrofores (proteinprofil) (1p). M-komponent (monoklonalt
immunglobulin) (1p).

4:9:1. Hur vill du nu komplettera utredningen? (1p)

Svarsforslag: Njurtumorer kan bilddiagnostiskt pavisas med exempelvis ultraljud eller DT. I
detta fall, d3 det aven finns klinisk misstanke om skelettmetastaser i thorax, ar det
lampligt att i férsta hand komplettera utredningen med DT buk/thorax.

4:10:1. Metastaserna ar sdledes hematogena. Vilka ar blodkéarlen i anslutning
till héger njure som markeras med bla resp. rod pil? (1p)
Svarsforslag: BI3 pil: v. renalis dx (0,5p). RAd pil: v. cava inferior (0,5p).



