Examination efter ldkares allmantjanstgoring
- Skriftligt prov

den 24 feb 2017
tid 9.00 — 14.00

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 kiiniska resonemanget. Det racker sdledes inte vid vissa fragor att bara
redovisa vidtagna dtgarder utan vi vill ocksa att du redovisar dina skal for valda dtgarder.

I frdgornas konstruktion ligger att du méste begransa dina svar. (De frdgor som avkraver
flera svar t.ex. 4 stycken, kommer endast de forsta 4 svaren att rattas och dvriga forslag
lamnas utan rattning). Vid rattningen kommer vi att vardera hur du avgransat
problemstéllningar 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 racka.

N&r Du har klickat p8 "SPARA OCH GA VIDARE TILL NASTA SIDA" kan Du INTE g4 tillbaka i
skrivningen.

Fall 1 20 poéng 12 delfrdgor
Fall 2 20 poéng 11 delfrdgor
Fall 3 20 poéng 15 delfrdgor
Fall 4 20 poang 12 delfrdgor

Inga hjalpmedel &r tilldtna.

For ovrigt galler som pa alla skrivningar: inga jackor, vaskor, armbandsur eller
mobiltelefoner vid borden, de placeras pa anvisad plats.

Toalettbesok far goras mellan skrivningsfallen. Det finns en tom sida efter varje avslutat fall
som ska ligga dppen vid besoket.

Efter alla fall finns en ENKAT som fr&gekonstruktdren gérna ser att Du besvarar.
Nar du ar fardig med provet: Uppmarksamma skrivvakten. 7ack 7or hjdlpen!

Vi 6nskar dig LYCKA TILL med skrivningen och hoppas att du skall finna frdgorna relevanta
for den tjanstgdring du genomgatt eller haller pd att avsluta.

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



Fall 1

Kajsa, 2,5 ar, kommer till vdrdcentralen en tisdagsmorgon. Hon kommer med sin
morfar, Sven, 63 3r, som ar en pigg pensionar. Kajsa har varit forkyld sedan nagra
dagar och vaknat i natt och varit ledsen och tagit sig at vanster 6ra. Nar du
undersoker Kajsa noterar du ett opdverkat allmantillstdnd och rodnad i farynx vid
inspektion av munhala och svalg. I héger 6ra ses en blek och retningsfri trumhinna
och fyndet i vanster 6ra aterges i bild A. Temp 38,2° C.

Bild A

1:1:1 Vilken diagnos stiller du och vilken blir din behandlingsordination?
Motivera ditt val av behandlingsordination. (2p)



Kajsa, 2,5 ar, kom i sdllskap med sin morfar Sven till vardcentralen en
tisdagsmorgon. Kajsa hade varit forkyld sedan ndgra dagar och hade vaknat pa
natten, varit ledsen och tagit sig 3t vanster 6ra.

I vanster Ora sags fynd som stodde diagnosen akut mediaotit. Du gav foraldrarad
och ordinerade aktiv expektans d.v.s. du bad Kajsas morfar att Kajsa skulle
dterkomma vid forsamring.

Efter tvd dagar aterkommer Kajsa som pé natten skrikigt rejalt och pa nytt tagit sig
at vanster oOra. Idag pa formiddagen ar Kajsa glad, opdverkad och feberfri men
morfar, som &r med vid besoket igen, har noterat att det rinner sekret frén vanster
ora. Nér du vid dagens besok forsoker inspektera trumhinnan pa vanster sida lyckas
du inte visualisera trumhinnan p.g.a. rikligt med tunt sekret.

1:2:1 Vilken diagnos stéller du nu och vilken atgard foreslar du? (2p)

1:2:2 Vilka ar de tva vanligaste bakterierna som orsakar akut mediaotit?
Ange bakterierna i ratt ordning det vill saga den vanligaste bakterien
forst. (2p)



Senare i veckan traffar du Kajsas morfar Sven, 63 &r, som kommer for sin arliga
diabeteskontroll pa vardcentralen. Han har haft typ 2-diabetes sedan 6 &r tillbaka
och behandlas med tablett Metformin 1g x 2.

BMI 32 kg/m?, vikt 85 kg, GFR > 90 ml/min, HbAlc 68 mmol/mol.

Du har rekommenderat Sven att bérja med insulin i form av en-dos regim. Infor
start av behandling med insulin har du bett Sven att sjalv kontrollera sina
blodsockervarden. Faste P-glukos ar 12 mmol/I och P-glukos pd eftermiddagen ar 10
mmol/I.

Diabetessjukskdterskan, som ska hjélpa Sven att komma igdng med
insulinbehandlingen, har nu ett antal fragor till dig.

1:3:1 Vilken typ av insulin valjer du och nar ska Sven ta sitt insulin? Vad ar
en lamplig startdos? (2p)



Senare i veckan traffar du Kajsas morfar Sven, 63 &r, som kommer for sin arliga
diabeteskontroll pa vardcentralen. Han har haft typ 2-diabetes sedan 6 &r tillbaka
och behandlas med tablett Metformin 1g x 2. BMI 32 kg/m?, vikt 85 kg, GFR > 90
ml/min, HbAlc 68 mmol/mol. Du har rekommenderat Sven att bdrja med insulin i
form av en-dos regim. Infor start av behandling med insulin har du bett Sven att
sjalv kontrollera sina blodsockervéarden. Faste P-glukos ar 12 mmol/l och P-glukos pé
eftermiddagen ar 10 mmol/I.

Du meddelar diabetessjukskdterskan att Sven ska bérja med insulinbehandling i form
av NPH-insulin till natten i dosen 6E.

1:4:1 Diabetessjukskoterskan undrar hur du har kommit fram till ditt val.
Vad ar den patofysiologiska forklaringen till ditt val av insulinregim? (2p)

1:4:2 Slutligen undrar diabetessjukskoterskan hur Sven ska gora med
behandlingen med metformin. Vad svarar du diabetessjukskoterskan?
Motivera ditt svar. (1p)



Sven har typ 2-diabetes, som initialt behandlats med metformin. Nar han pdbodrjade
behandling med NPH-insulin blev glukoskontrollen battre.

Du traffar Sven pa nytt efter fem ar och Sven &r nu 68 ar. Han har under denna
femdrsperiod haft en PCI-behandlad hjartinfarkt, utvecklat hypertoni, nedsatt
njurfunktion (GFR 45 ml/min) och en proliferativ retinopati. BMI &r 32 kg/m?

Han har dessutom ett smartsamt fotsér som inte laker sedan 6 manader och som
visas i bild B. Saret ar beldget lateralt strax proximalt om dig 5 vanster fot. Det
framkommer att han tidigare fatt flera antibiotikakurer men aldrig blivit helt bra.

Bild B

Sarlokalisation

1:5:1 Ange tre sannolika orsaker till nedsatt sarlakning hos denna patient.
(1,5p)

1:5:2 Ange tre relevanta saker i status som du fokuserar pa vid din
undersokning av patienten. (1,5p)

1:5:3 Ange totalt fyra undersdokningar alternativt laboratorieprover som ar
relevanta for att leda din utredning vidare. (2p)



Sven har typ 2-diabetes, som under manga ar behandlats med insulin. Han har en
tidigare hjartinfarkt, hypertoni, nedsatt njurfunktion med GFR 45 ml/min och en
proliferativ retinopati i anamnesen.

Nasta gdng du tréffar Sven har han hunnit bli 76 ar dd han inkommer till
vardcentralen med feber (38,5° C). Han &r forvirrad och latt desorienterad till bade
tid och rum. Han ar svdrundersokt pd grund av motorisk oro och du ser att han har
kissat pd sig. Vid palpation och perkussion av buken anar du en utfylinad i nedre
delen dér han ocksd spanner emot vid palpation. I 6vrigt inget anmarkningsvart i
status. Man har férsokt hjalpa Sven att kasta vatten, men han har problem med att
tdmma bldsan. Utdver ett antal blodprover som du ordinerar, s3 bestammer du dig
for att gora en ultraljudsundersokning av bldsan, en sa kallad bladderscan.

Resultatet ser du pa bilden nedan.

Bild C
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1:6:1 Vad visar undersokningen (dvs vad sager siffran dig och vad visar
figurerna)? (1p)

1:6:2 Ange det sannolika tillstandet i nedre buken som han uppvisar och
redogor for den bakomliggande patogenesen. (2p)

1:6:3 Vilken ar din forsta dtgard for att hjalpa Sven? (1p)



Fall 2

Du dr medicinjour pa sjukhuset dar du tjanstgér som AT-ldkare. Det &r tisdag och
klockan ar 15.00 d& det kommer ett larm frdn ambulansen om att man &r pd vag in
till sjukhuset med en medvetandeséankt man, Christer, 59 &r. Hans sambo larmade
ambulans efter att ha kommit hem och hittat Christer i ett elandigt tillstand.

Ambulansen anlander ndgra minuter senare. Ambulansmannen rapporterar att man
fann Christer liggande pé& soffan i bara underkladerna. Att ddma av flera urdruckna
flaskor i lagenheten tycks Christer ha konsumerat stérre mangder alkohol.

Du konstaterar genom inspektion att det rér sig om en spensligt byggd man utan
tecken till yttre trauma. Patienten ar inte vackbar, men gor avvarjningsrorelser. Han
spontanandas med andningsfrekvens 12/min och har palpabel puls. Underskdterskan
rapporterar att blodtrycket ar 108/66 mmHg, temperaturen 36,5° C och
syremattnaden 92 %. Sjukskdterskan har kopplat telemetriévervakning, dar du ser
sinusrytm 98/min och till synes normala QRS-komplex och T-vagor. Sjukskoterskan
har ocksd satt perifer infart och ar nu i fard med att forbereda for att ta blodprover
och fragar dig om vilka analyser du énskar ska genomforas.

Du redogoér for vilka analyser du 6nskar ska genomféras och sager ocksa att ett prov
ar prioriterat och att du 6nskar svar snarast.

2:1:1 Vilken analys (blodprov) ar hogst prioriterad i denna situation? (1p)



Du dr medicinjour pa sjukhuset dar du tjanstgér som AT-ldkare. Det &r tisdag och
klockan ar 15.00 d& det kommer ett larm frdn ambulansen om att man &r pd vég in
till sjukhuset med en medvetandeséankt man, Christer, 59 &r. Hans sambo larmade
ambulans efter att ha kommit hem och hittat Christer i ett elandigt tillstand.

Ambulansen anlander ndgra minuter senare. Ambulansmannen rapporterar att man
fann Christer liggande pa soffan i bara underkladerna. Att ddma av flera urdruckna
flaskor i lagenheten tycks Christer ha konsumerat stérre mangder alkohol.

Du konstaterar genom inspektion att det rér sig om en spensligt byggd man utan
tecken till yttre trauma. Patienten ar inte vackbar, men gor avvarjningsrdrelser. Han
spontanandas med andningsfrekvens 12/min och har palpabel puls. Underskdterskan
rapporterar att blodtrycket ar 108/66 mmHg, temperaturen 36,5° C och
syremattnaden 92 %. Sjukskdterskan har kopplat telemetridvervakning, dar du ser
sinusrytm 98/min och till synes normala QRS-komplex och T-vagor. Sjukskoterskan
har ocksd satt perifer infart och ar nu i fard med att forbereda for att ta blodprover
och fragar dig om vilka analyser du dnskar ska genomforas.

Sjukskoterskan tar forst P-Glukos kapillart och rapporterar vardet 1,7 mmol/L.
Mot bakgrund av detta ordinerar du omedelbar behandling.

2:2:1 Ange i detalj vilken ordination du féormedlar till sjukskoterskan. (2p)



Du &r medicinjour pé sjukhuset dar du tjanstgér som AT-ldkare. Det &r tisdag och
klockan &r 15.00 da det kommer ett larm frdn ambulansen om att man ar pa vag in
till sjukhuset med en medvetandesénkt man, Christer, 59 ar. Hans sambo larmade
ambulans efter att ha kommit hem och hittat Christer i ett elandigt tillstand.

Ambulansen anlander ndgra minuter senare. Ambulansmannen rapporterar att man
fann Christer liggande pa soffan i bara underkladerna. Att doma av flera urdruckna
flaskor i lagenheten tycks Christer ha konsumerat stérre mangder alkohol.

Du konstaterar genom inspektion att det rér sig om en spensligt byggd man utan
tecken till yttre trauma. Patienten ar inte vackbar, men gor avvarjningsrorelser. Han
spontanandas med andningsfrekvens 12/min och har palpabel puls. Underskdterskan
rapporterar att blodtrycket ar 108/66 mmHg, temperaturen 36,5° C och
syremattnaden 92 %. Sjukskdterskan har kopplat telemetriévervakning, dar du ser
sinusrytm 98/min och till synes normala QRS-komplex och T-vagor. Sjukskoterskan
har ocksé satt perifer infart och &r nu i fard med att férbereda for att ta blodprover
och fragar dig om vilka analyser du 6nskar ska genomforas. Sjukskoterskan tar forst
P-Glukos kapillart och rapporterar vardet 1,7 mmol/L.

Du ordinerar injektion Glukos 300 mg/mL. Efter tillférsel av 30 mL upphdr patientens
medvetandesankning.

2:3:1 I denna situation kan behandling enligt ovan medféra en mycket
negativ konsekvens. Vilken? Hur minskar du risken for denna negativa
konsekvens? (2p)



Du dr medicinjour pa sjukhuset dar du tjanstgér som AT-ldkare. Det &r tisdag och
klockan ar 15.00 d& det kommer ett larm fran ambulansen om att man &r pd vag in
till sjukhuset med en medvetandeséankt man, Christer, 59 ar. Hans sambo larmade
ambulans efter att ha kommit hem och hittat Christer i ett elandigt tillstand.

Ambulansen anlander ndgra minuter senare. Ambulansmannen rapporterar att man
fann Christer liggande pé& soffan i bara underkladerna. Att ddma av flera urdruckna
flaskor i lagenheten tycks Christer ha konsumerat stérre mangder alkohol.

Du konstaterar genom inspektion att det rér sig om en spensligt byggd man utan
tecken till yttre trauma. Patienten ar inte vackbar, men gor avvarjningsrorelser. Han
spontanandas med andningsfrekvens 12/min och har palpabel puls. Underskdterskan
rapporterar att blodtrycket ér 108/66 mmHg, temperaturen 36,5° C och
syremattnaden 92 %. Sjukskdterskan har kopplat telemetriévervakning, dar du ser
sinusrytm 98/min och till synes normala QRS-komplex och T-vagor. Sjukskoterskan
har ocksad satt perifer infart och ar nu i fard med att férbereda for att ta blodprover
och fragar dig om vilka analyser du 6nskar ska genomforas. Sjukskoterskan tar forst
P-Glukos kapillart och rapporterar vardet 1,7 mmol/L. Du ordinerar injektion Glukos
300 mg/mL intravendst i volymen 30 mL varvid patientens medvetandesankning
upphor.

Parenteral tillférsel av glukos dkar i denna situation risken fér Wernicke-Korsakoffs
syndrom, som kan ge svér invaliditet i form av minnesstdrning och motoriska
rubbningar. Du ordinerar darfor ocksd parenteral tillférsel av tiamin sa fort
hypoglykemin eliminerats.

Christer ar nu vaken och det framkommer att han sedan 12 ar tillbaka behandlas
med Enalapril hydrochlorothiazide 20 mg/12,5 mg 1 x 1 pga. hypertoni. I évrigt tar
han inga mediciner eller halsokostpreparat. Han appendektomerades i tondren och
har genom &ren ocksd vardats pa sjukhus i samband med diverse skador och
olyckshandelser. Fram tills for tvd manader sedan arbetade han som bilmekaniker
men den lilla firman gick i konkurs och Christer blev arbetsl6s, ndgot som har tagit
honom hért. Som en konsekvens av detta har han de senaste ménaderna tyckt att
allt &r meningsldst, atit ddligt och konsumerat 6l och sprit dagligen. Overkonsumtion
av alkohol har forekommit i perioder under manga &r men inte s3 pass uttalat som
de senaste mdnaderna.

Status

AT: Antytt ikteriska sclerae. Alkoholdoftande. Hjarta: Regelbunden rytm, inga biljud.
Lungor: Normala andningsljud bilateralt, ingen dampning vid perkussion. BT: 112/70
mmHg. Buk: Mjuk, o6m. Omféngsokad, inga sakra resistenser. Flankdampning
bilateralt. Avldgsna tarmljud. PR: Normalfynd. Neurologi: RLS 1. Ogonrérelser och
pupillreaktioner normala. Reflexer sidlika i 6vre och nedre extremiteter. Grov kraft
och sensibilitet normala. Babinskis tecken saknas bilateralt. EKG: Sinusrytm, 88/min,
héga QRS-amplituder 6ver framvaggen. I dvrigt invandningsfritt. Sa02: 95 %



Vid inspektion av hudkostymen ses 6ver buken fynd enligt Bild A. P4 multipla stéllen
over bélen ses fynd enligt Bild B.

Bild A

Bild B




2:4:1. Hur benamns fynden i Bild A resp. Bild B? Redogor ocksa for de
bakomliggande patofysiologiska mekanismerna till uppkomst av
respektive forandring. (2p)

2:4:2 Mot bakgrund av vad som hittills framkommit, forklara de
mekanismer som mest sannolikt varit involverade vid uppkomst av
hypoglykemi hos Christer. (2p)



Du dr medicinjour pa sjukhuset dar du tjanstgér som AT-ldkare. Det &r tisdag och
klockan ar 15.00 d& det kommer ett larm frdn ambulansen om att man &r pd vag in
till sjukhuset med en medvetandesénkt man, Christer, 59 &r. Ambulansmannen
rapporterar att man fann Christer liggande pa soffan i bara underkléderna. Att déma
av flera urdruckna flaskor i lagenheten tycks Christer ha konsumerat stérre mangder
alkohol.

Du konstaterar genom inspektion att det rér sig om en spensligt byggd man utan
tecken till yttre trauma. Patienten ar inte vackbar, men gor avvarjningsrorelser. Han
spontanandas med andningsfrekvens 12/min och har palpabel puls. Blodtrycket ar
108/66 mmHg, temperaturen 36,5° C och syremattnaden 92 %. P3
telemetridvervakning ser du sinusrytm 98/min och till synes normala QRS-komplex
och T-vagor. Sjukskoterskan tar férst P-Glukos kapillért och rapporterar vardet 1,7
mmol/L. Du ordinerar injektion Glukos 300 mg/mL intravenost i volymen 30 mL
varvid patientens medvetandesankning upphér. Du ordinerar ocksa parenteral
tillférsel av tiamin.

Christer ar nu vaken och det framkommer att han sedan 12 3r tillbaka behandlas
med Enalapril hydrochlorothiazide 20 mg/12,5 mg 1 x 1 pga. hypertoni. I évrigt tar
han inga mediciner eller halsokostpreparat. Han appendektomerades i tondren och
har genom dren ocksa vardats pé sjukhus i samband med diverse skador och
olyckshandelser. Fram tills for tvd manader sedan arbetade han som bilmekaniker
men ar nu arbetslds, ndgot som har tagit honom hart. Som en konsekvens av detta
har han de senaste mdnaderna tyckt att allt &r meningslost, atit daligt och
konsumerat &l och sprit dagligen. Overkonsumtion av alkohol har férekommit i
perioder under mdnga ar men inte sd pass uttalat som de senaste mdnaderna. AT:
RLS 1. Antytt ikteriska sclerae. Alkoholdoftande. Hjarta: Regelbunden rytm, inga
biljud. Lungor: Normala andningsljud bilateralt, ingen déampning vid perkussion. BT:
112/70 mmHg. Buk: Mjuk, odm. Omfangstkad, inga sakra resistenser.
Flankddmpning bilateralt. Avlagsna tarmljud. PR: Normalfynd. Neurologi: RLS 1.
Ogonrdrelser och pupillreaktioner normala. Reflexer sidlika i dvre och nedre
extremiteter. Grov kraft och sensibilitet normala. Babinskis tecken saknas bilateralt.
EKG: Sinusrytm, 88/min, hdga QRS-amplituder dver framvaggen. I dvrigt
invandningsfritt. Sa02: 95 %

Du beddémer att hypoglykemin utldsts av leversvikt i kombination med intag av
alkohol. Efter behandling ar P-Glukos 4,7 mmol/L. KAD satts varvid det tommer sig
100 mL urin. Svar pd 6vriga blodprover har nu anlant.

Analys Resultat Referens
B-Hemoglobin 132 134-170 g/L
B-LPK 4,3 3,5-8,8 x109//L
B-TPK 92 140-350 x109//L
P-Natrium 134 137-145 mmol/L
P-Kalium 4,9 3,5-4,4 mmol/L

P-Kreatinin 198 70-115 pmol/L



P-Troponin T 9 <15 ng/L

P-Albumin 31 36-45 g/L
P-Bilirubin 62 <26 pmol/L
P-Bilirubin, konj 47 <4 umol/L
P-ALP 1,6 0,6-1,8 pkat/L
P-ASAT 2,9 <0,76 pkat/L
P-ALAT 1,4 <1,2 pkat/L
P-GT 12 <2,0 pkat/L
P-Amylas 0,30 0,15-1,10 pkat/L
P-PK (INR) 1,5 0,8-1,2

P-CRP 12 <10 mg/L
P-Etanol 20 mmol/L

P-Metanol Ej pavisbart

P-Paracetamol  [Ej pavisbart

Efter samrad med din bakjour ordnar du med inlédggning av patienten pd
internmedicinsk vardavdelning. Du skriver ocksa remiss till bilddiagnostisk
undersokning.

2:5:1 Vilken undersokning skriver du remiss till? Motivera. Ange ocksa
dina fragestallningar. (2p)



Christer, 59 ar, har hittats i medvetandesankt tillstdnd. Att doma av flera urdruckna
flaskor i lagenheten tycks Christer ha konsumerat stérre mangder alkohol. P&
akutmottagningen &r han inte vackbar, men gor avvarjningsrorelser. Han
spontanandas och har palpabel puls. Blodtrycket @ar 108/66 mmHg, temperaturen
36,5° C och syremattnaden 92 %. Telemetri visar sinusrytm 98/min och normala
QRS-komplex och T-vagor. Sjukskoterskan tar forst P-Glukos kapillért och
rapporterar vardet 1,7 mmol/L. Du ordinerar Injektion Glukos 300 mg/mL
intravendst i volymen 30 mL varvid patientens medvetandesankning upphdr. Du
ordinerar ocksd parenteral tillforsel av tiamin.

Christer ar nu vaken och det framkommer att han sedan 12 3r tillbaka behandlas
med Enalapril hydrochlorothiazide 20 mg/12,5 mg 1 x 1 pga. hypertoni. I évrigt tar
han inga mediciner eller halsokostpreparat. Han appendektomerades i tondren och
har genom dren ocksa vardats pé sjukhus i samband med diverse skador och
olyckshandelser. Han har nyligen blivit arbetsls, ndgot som har tagit honom hart.
Som en konsekvens av detta har han de senaste manaderna tyckt att allt &r
meningslost, &tit dligt och konsumerat &l och sprit dagligen. Overkonsumtion av
alkohol har forekommit i perioder under mdnga ar men inte sd pass uttalat som de
senaste manaderna. AT: RLS 1. Antytt ikteriska sclerae. Alkoholdoftande. Hjarta:
Regelbunden rytm, inga biljud. Lungor: Normala andningsljud bilateralt, ingen
ddmpning vid perkussion. BT: 112/70 mmHg. Buk: Mjuk, oém. Omfangsokad, inga
sakra resistenser. Flankdampning bilateralt. Avlagsna tarmljud. PR: Normalfynd.
Neurologi: RLS 1. Ogonrérelser och pupillreaktioner normala. Reflexer sidlika i évre
och nedre extremiteter. Grov kraft och sensibilitet normala. Babinskis tecken saknas
bilateralt. EKG: Sinusrytm, 88/min, héga QRS-amplituder 6ver framvaggen. I dvrigt
invandningsfritt. Sa02: 95 %. Du beddmer att hypoglykemin utldsts av leversvikt i
kombination med intag av alkohol. Efter behandling ar P-Glukos 4,7 mmol/L. KAD
satts varvid det tommer sig 100 mL urin. Svar pa 6évriga blodprover har nu anlant.

Analys Resultat Referens
B-Hemoglobin 132 134-170 g/L
B-LPK 4,3 3,5-8,8 x109/L
B-TPK 92 140-350 x109//L
P-Natrium 134 137-145 mmol/L
P-Kalium 4,9 3,5-4,4 mmol/L
P-Kreatinin 198 70-115 pmol/L
P-Troponin T 9 <15 ng/L
P-Albumin 31 36-45 g/L
P-Bilirubin 62 <26 pmol/L
I':(’)'?};'"“b'”' 47 <4 pmol/L
P-ALP 1,6 0,6-1,8 pkat/L
P-ASAT 2,9 <0,76 pkat/L
P-ALAT 1,4 <1,2 pkat/L

P-GT 12 <2,0 pkat/L



P-Amylas 0,30 0,15-1,10 pkat/L

P-PK (INR) 1,5 0,8-1,2
P-CRP 12 <10 mg/L
P-Etanol 20 mmol/L

P-Metanol Ej pavisbart
P-Paracetamol Ej pavisbart

Efter samrdd med din bakjour ordnar du med inlaggning av patienten pa
internmedicinsk vardavdelning. Du skriver ocksd remiss till bilddiagnostisk
undersokning.

Ultraljud buk pdvisar mattliga mangder ascites. Leverparenkymet ar hogekogent som
vid steatos och har antytt oregelbunden struktur. Inga fokala férandringar i levern.
Oppetstdende v. porta och vv. hepaticae. Normalvida gallvégar. Gallbldsan inneh8ller
ett 8 mm stort konkrement. Mjalten ar mattligt forstorad. Kollateraler ses
paraumbilikalt. Inga patologiska férandringar pdvisas i pankreas och njurar.

2:6:1 Mot bakgrund av vad som hittills framkommit, vilka orsaker
bedomer du kan ha bidragit till patientens forsamrade njurfunktion? (2p)

2:6:2 Efter inldggning pa avdelning fattas beslut om att behandla
patientens ascites. Vilken behandling ar lamplig att ordinera? Motivera

(2p)



Christer, 59 3ar, inkommer medvetandesankt i ambulans till akutmottagningen.
Hypoglykemi diagnostiseras och behandlas. Du bedémer att hypoglykemin utlésts av
leversvikt i kombination med intag av alkohol. Du ordinerar ocksa parenteral tillforsel
av tiamin.

Christer ar nu vaken och det framkommer att han sedan 12 3r tillbaka behandlas
med Enalapril hydrochlorothiazide 20 mg/12,5 mg 1 x 1 pga. hypertoni. Fram tills for
tvd manader sedan arbetade han som bilmekaniker men ar nu arbetslos, ndgot som
har tagit honom hart. Som en konsekvens av detta har han de senaste manaderna
tyckt att allt &r meningslost, atit daligt och konsumerat 6l och sprit dagligen.
Overkonsumtion av alkohol har férekommit i perioder under manga &r men inte s
pass uttalat som de senaste manaderna. AT: RLS 1. Antytt ikteriska sclerae.
Alkoholdoftande. Hjarta: Regelbunden rytm, inga biljud. Lungor: Normala
andningsljud bilateralt, ingen déampning vid perkussion. BT: 112/70 mmHg. Buk:
Mjuk, o6m. Omfangsodkad, inga sékra resistenser. Flankdédmpning bilateralt. Aviagsna
tarmljud. PR: Normalfynd. Neurologi: RLS 1. Ogonrorelser och pupillreaktioner
normala. Reflexer sidlika i 6vre och nedre extremiteter. Grov kraft och sensibilitet
normala. Babinskis tecken saknas bilateralt. EKG: Sinusrytm, 88/min, hdga QRS-
amplituder dver framvaggen. I dvrigt invandningsfritt. Sa02: 95 %.

Efter behandling &r P-Glukos 4,7 mmol/L. Svar pa 6vriga blodprover har nu anlant.
B-Hemoglobin 132 (134-170 g/L), B-Leukocyter 4,3 (3,5-8,8 x109/L), B-Trombocyter
92 (140-350 x109/L), P-Natrium 134 (137-145 mmol/L), P-Kalium 4,9 (3,54,4
mmol/L), P-Kreatinin 198 (70-115 pmol/L), P-Troponin T 9 (<15 ng/L), P-Albumin 31
(36-45 g/L), P-Bilirubin 62 (<26 pmol/L), P-Bilirubin, konjugerat 47 (<4 pmol/L), P-
ALP 1,6 (0,6-1,8 pkat/L), P-ASAT 2,9 (<0,76 pkat/L), P-ALAT 1,4 (<1,2 pkat/L), P-
GT 12 (<2,0 pkat/L), P-Amylas 0,30 (0,15-1,10 pkat/L), P-PK (INR) 1,5 (0,8-1,2), P-
CRP 12 (<10 mg/L), P-Etanol 20 mmol/L, P-Metanol ej pavisbart, P-Paracetamol ej
pavisbart.

Efter samrad med din bakjour ordnar du med inlédggning av patienten pd
internmedicinsk vardavdelning.

Ultraljud buk pdvisar mattliga mangder ascites. Leverparenkymet ar hogekogent som
vid steatos och har antytt oregelbunden struktur. Inga fokala férdndringar i levern.
Oppetstdende v. porta och vv. hepaticae. Normalvida gallvdgar. Gallbl&san innehéller
ett 8 mm stort konkrement. Mjalten ar mattligt forstorad. Kollateraler ses
paraumbilikalt. Inga patologiska foréandringar pavisas i pankreas och njurar.

Enalapril hydrochlorothiazide seponeras. Albumin ges intravendst och laparocentes
genomfdrs. Sammanlagt tommer det sig 6 liter klar, halmgul vatska.

2:7:1 Vilka analyser ar rimligt att utféra pa ascitesvatskan? Motivera. (2p)



Christer ar nu vaken och det framkommer att han sedan 12 &r tillbaka behandlas
med Enalapril hydrochlorothiazide 20 mg/12,5 mg 1 x 1 pga. hypertoni. Fram tills for
tvd manader sedan arbetade han som bilmekaniker men &r nu arbetslds, ndgot som
har tagit honom hart. Som en konsekvens av detta har han de senaste manaderna
tyckt att allt &r meningslost, atit daligt och konsumerat 6l och sprit dagligen.
Overkonsumtion av alkohol har férekommit i perioder under manga &r men inte s
pass uttalat som de senaste manaderna. AT: RLS 1. Antytt ikteriska sclerae.
Alkoholdoftande. Hjarta: Regelbunden rytm, inga biljud. Lungor: Normala
andningsljud bilateralt, ingen dampning vid perkussion. BT: 112/70 mmHg. Buk:
Mjuk, odm. Omfangsokad, inga sakra resistenser. Flankdampning bilateralt. Avldgsna
tarmljud. PR: Normalfynd. Neurologi: RLS 1. Ogonrérelser och pupillreaktioner
normala. Reflexer sidlika i 6vre och nedre extremiteter. Grov kraft och sensibilitet
normala. Babinskis tecken saknas bilateralt. EKG: Sinusrytm, 88/min, hoga QRS-
amplituder dver framvaggen. I dvrigt invandningsfritt. Sa02: 95 %.

Efter behandling &r P-Glukos 4,7 mmol/L. Svar pa 6évriga blodprover har nu anlant.
B-Hemoglobin 132 (134-170 g/L), B-Leukocyter 4,3 (3,5-8,8 x109/L), B-Trombocyter
92 (140-350 x109/L), P-Natrium 134 (137-145 mmol/L), P-Kalium 4,9 (3,54,4
mmol/L), P-Kreatinin 198 (70-115 pmol/L), P-Troponin T 9 (<15 ng/L), P-Albumin 31
(36-45 g/L), P-Bilirubin 62 (<26 pmol/L), P-Bilirubin, konjugerat 47 (<4 pmol/L), P-
ALP 1,6 (0,6-1,8 pkat/L), P-ASAT 2,9 (<0,76 pkat/L), P-ALAT 1,4 (<1,2 pkat/L), P-
GT 12 (<2,0 pkat/L), P-Amylas 0,30 (0,15-1,10 pkat/L), P-PK (INR) 1,5 (0,8-1,2), P-
CRP 12 (<10 mg/L), P-Etanol 20 mmol/L, P-Metanol ej pavisbart, P-Paracetamol e&j
pavisbart.

Efter samrad med din bakjour ordnar du med inlédggning av patienten pd
internmedicinsk vardavdelning.

Ultraljud buk pdvisar mattliga mangder ascites. Leverparenkymet ar hogekogent som
vid steatos och har antytt oregelbunden struktur. Inga fokala férdndringar i levern.
Oppetstdende v. porta och vv. hepaticae. Normalvida gallvigar. Gallbldsan inneh8ller
ett 8 mm stort konkrement. Mjalten &r mattligt forstorad. Kollateraler ses
paraumbilikalt. Inga patologiska forandringar pdvisas i pankreas och njurar. Enalapril
hydrochlorothiazide seponeras. Albumin ges intravendst och laparocentes
genomfors. Sammanlagt tommer det sig 6 liter klar, halmgul vatska.

Odling frdn ascites padvisar inga mikroorganismer. Cytologi padvisar inga maligna
celler och Asc-Leukocyter &r inte forhojt. Asc-Albumin &r 12 g/L. Det ror sig sdledes
om ett transudat vilket ar férenligt med att cirros ar den bakomliggande orsaken.

Christer bedéms av dietist och erhéller adekvat nutrition. Behandling mot
alkoholabstinens ges. Beddmning av psykiater gérs och man kommer éverens om
poliklinisk uppfdljning via beroendekliniken. Efter en veckas vardtid &r Christer pigg.
Elektrolyter och kreatinin har normaliserats och leverproverna har forbattrats
patagligt. Det ar dags for utskrivning. Poliklinisk uppféljning planeras dven via
medicinmottagningen. For att motverka recidiv av ascites kommer Christer de
narmaste manaderna att medicinera med Spironolakton.

2:8:1 Hur motverkar spironolakton ascites? (1p)



I samband med utskrivningen 6verenskommes ocksa om att Christer i samband med
framtida uppfoljning ska genomga ytterligare undersokningar for att tidigt spara
komplikationer till cirros.

2:8:2 Vilka undersokningar, utover status och laboratorieprover, ar
lampliga att med regelbundna intervall genomféra hos Christer vid den
framtida uppféljningen? Motivera. (2p)



Epilog

Kompletterande utredning visade inga hallpunkter for kronisk viral hepatit,
autoimmun eller hereditar metabol leversjukdom. Orsaken till cirros bedémdes
sdledes vara alkohol. Vid gastroskopi sdgs esofagusvaricer. Christer blev insatt pa
profylaktisk behandling med propranolol. Christer aterfoll inte i alkoholmissbruk.
Leverfunktionen férbattrades och ascites recidiverade inte trots att spironolakton
seponerades. Christer forblev asymtomatisk. Tre &r senare sdgs pa
ultraljudsundersokning tillkomst av en knappt 2 cm stor hepatocelluldr cancer. Efter
kompletterande utredning genomgick Christer levertransplantation och i dagslaget,
fem &r efter den akuta sjukhusinlaggningen, mar Christer utmarkt.



Fall 3
Du arbetar som AT-ldkare pd en vardcentral.

Elsa, 40 3r, har blivit uppsatt pa ett besok utifrén fragestallningen: alkoholproblem? I
journalen framgdr att det finns flera tidigare kontakter genom dren som ibland
foranlett sjukskrivningar. Det finns ingen tidigare alkoholrelaterad diagnos. Det visar
sig att Elsas mor, i samrdd med Elsa, bokat besoket utifran oro for dotterns
alkoholkonsumtion. Elsa &r arbetslds, ensamstdende och har ett tondrsbarn.

3:1:1 Du ber skoterskan forbereda besoket genom att Iata Elsa i forvag
fylla i ett av WHO framtaget och validerat frageformular for att snabbare
kunna vardera alkoholkonsumtionen. Vilket? (1p)

3:1:2 Formuldret ger en sammanraknad poangsumma utifran frdgor som
tacker skilda aspekter pa utveckling av riskfylld eller skadlig
alkoholkonsumtion. Namn tre. (1,5p)



Elsa ar pa vardcentralen utifrdn moderns oro fér hennes alkoholkonsumtion.

Skoterskan har delat ut ett AUDIT-formular i férvédg men Elsa har inte fyllt i ndgra
svar eftersom hon bara dricker cider och det finns inte med pé blanketten. Det ar
svart att ta en anamnes da Elsa verkar misstolka fragorna men samtidigt ger ett
arligt intryck. I psykiskt status noterar du bristande 6dgonkontakt, bristande
emotionell kontakt och att hon har svart att hélla sig till amnet. Efter en stunds
diskussion kommer du fram till att Elsa dricker 2-4 burkar a 33 cl cider med 5 %
alkoholhalt 4-5 génger i veckan.

3:2:1 Hur varderar du alkoholkonsumtionen utifran risk for beroende och
skador? Motivera ditt svar. (2p)

Ni kommer dverens om att Elsa ska komma pd ett nytt besok redan efter ett par
veckor for att kunna fa mer och battre underlag for diagnostik och vidare
handlaggning. Du hinner kort informera Elsa om hur du varderar hennes
alkoholkonsumtion och ber henne lamna prover infér nasta besdk. Du informerar
henne ocksd att prov for att vardera alkoholkonsumtionen kommer att tas.

3:2:2 Med vilken biomarkor kan du via blodprov med god sensitivitet och
mycket hog specificitet viardera de senaste veckornas alkoholkonsumtion?

(1p)



Elsa ar pa vardcentralen utifrdn moderns oro for hennes alkoholkonsumtion.
Skoterskan har delat ut ett AUDIT-formular i forvédg men Elsa har inte fyllt i ndgra
svar eftersom hon bara dricker cider och det finns inte med pa blanketten. AUDIT
kartlagger aspekterna frekvens, mangd, beroendetecken och alkoholrelaterade
skador.

Det &r svart att ta en anamnes d& Elsa verkar misstolka frdgorna men samtidigt ger
ett arligt intryck. I psykiskt status noterar du bristande 6gonkontakt, bristande
emotionell kontakt och att hon har svart att hélla sig till amnet. Efter en stunds
diskussion kommer du fram till att Elsa dricker 2-4 burkar a 33 cl cider med 5 %
alkoholhalt 4-5 ganger i veckan.

Du bestaller analys av fosfatidyletanol (B-PEth) for att vardera de senaste veckornas
alkoholkonsumtion. Du valde att inte analysera CDT pga. provets lagre sensitivitet.

3:3:1 Specificiteten for fosfatidyletanol ar teoretiskt 100 %. Varfor? (1p)



Elsa ar pa vardcentralen utifrdn moderns oro for hennes alkoholkonsumtion. Hon
missforstar ofta fragor och ger bristfallig kontakt.

Med tanke pd att de flesta tenderar att undervardera eller underrapportera sin
alkoholkonsumtion bedémer du att Elsa har en hdgriskkonsumtion. Du informerar
henne kort om halsorisken av en for hdg alkoholkonsumtion. For att kunna ta
stallning till om hon ocksd har ett beroende, eller alkoholbruksyndrom, forbereder du
vilka frdgor du ska stélla. Frédgorna tar upp olika kriterier.

3:4:1 Vilka tva kriterier avser fysiologiska adaptationer? (1p)



Elsa ar pa vardcentralen utifrdn moderns oro for hennes alkoholkonsumtion. Hon
missforstar ofta fragor och ger bristfallig kontakt. Du bedémer att hon har en
hégriskkonsumtion av alkohol. Du informerar henne kort om halsorisken av en for
hdég alkoholkonsumtion.

For att kunna ta stallning till om Elsa ocksd har ett beroende, eller
alkoholbruksyndrom, planerar du att frdga om hon har utvecklat tolerans, det vill
saga om hon behover konsumera stérre mangd alkohol for att uppnd samma effekt,
och om hon upplevt abstinenssymptom i samband med tillnyktring.

3.5:1 Beskriv kortfattat den gemensamma fysiologiska bakgrunden till
fenomenen tolerans och abstinens vid substansbruksyndromen. (2p)

3:5:2 Namn fyra av de dvriga kriterier som tyder pa alkoholberoende. (2p)

3:5:3 Du tanker sedan igenom vilka evidensbaserade
behandlingsalternativ som kan bli aktuella. Ett har du faktiskt redan inlett.
Vilket? (1p)



Elsa ar pa vardcentralen utifrdn moderns oro for hennes alkoholkonsumtion. Hon
missforstar ofta fragor och ger bristfallig kontakt. Du bedémde att hon har en
hogriskkonsumtion av alkohol och gav kort rddgivning genom att informera om
halsorisker med hdg alkoholkonsumtion.

Brist pa tider ledde till att det tog en dryg manad innan Elsa kom pé det uppféljande
dterbesoket. Hon hade léamnat prover veckan fore. PEth-vardet var <0,05 pmol/L
och visade att Elsa nu hade ingen eller 1&g alkoholkonsumtion. Hon berattade att
hon slutat dricka tvart efter det foregdende besoket: "Doktorn sa ju att det var daligt
for halsan med alkohol.” Istéllet hade ett annat besvar blivit varre igen. Hon undrar
om det inte finns ndgot annat &n alkohol som gor att det blir lattare att ta bussen for
att gd och handla eller géra andra arenden som innebar att vara bland andra
manniskor som tittar eller att hon riskerar méta ndgon som kénner igen henne och
som vill prata. Hon oroar sig alltid infér handelser och aktiviteter men kan inte svara
pd vad som hon egentligen &r orolig fér. Hon fornekar att hon ar radd for att f3
panik och verkar inte forstd vad du menar néar du férsoker beskriva en panikattack.
Hon kénner sig uttréttad av all oro, ar spand och har ofta svart att somna.

3:6:1 Vilka tre dngestsyndrom kan foreligga utifran beskrivningen?
Motivera. (1,5p)



Elsa har slutat dricka alkohol efter att ha fatt information om hélsoriskerna med hog
alkoholkonsumtion. Du bedémde att hon hade en hdgriskkonsumtion av alkohol. Det
verkar som att hon, nu nar hon blivit nykter, har svarare att hantera olika
angestskapande situationer och handelser, eller forvantan infor dessa.

Du misstanker att Elsa kan ha social fobi, agorafobi eller generaliserat
dngestsyndrom. Oberoende av vilken specifik diagnos det handlar om har hon ett
tydligt lidande och undviker eller lider sig igenom olika situationer. Besvaren verkar
pdtagligt begrdnsa hennes tillvaro. Det verkar ofta vara svart for Elsa att forstd eller
svara pa ibland dven enkla fragor. Hon svarar ofta som om hon tanker pa nagot
annat eller associerar pa ett annorlunda satt. Hon verkar inte resonera adekvat. Du
far n6ja dig med att satta diagnosen ospecificerat angestsyndrom da det varken fullt
ut gér att bekrafta eller avskriva ndgot av de tre alternativen.

3:7:1 Trots svarigheterna att séitta en specifik diagnos finns indikation for
behandling. Vilken behandling ar forstahandsalternativet vid lindriga till
mattliga dngestsyndrom av typen social fobi eller agorafobi? (1p)



Elsa har slutat dricka alkohol efter att ha fatt information om hélsoriskerna med hog
alkoholkonsumtion. Du bedémde att hon hade en hdgriskkonsumtion av alkohol. Det
verkar som att hon, nu nar hon blivit nykter, har svarare att hantera olika
angestskapande situationer och handelser, eller forvantan infor dessa. D3 hon ar
mycket svar att intervjua, missforstdr, eller associerar annorlunda och inte verkar ta
in kontexten har du inte lyckats skarpa diagnostiken, men diagnostiserar anda ett
ospecificerat angestsyndrom.

Du foresldr kognitiv beteendeterapi (KBT) och férsdker beskriva principen for
behandlingen men Elsa sager att det har hon provat férut och hon klarade inte av
att delta i behandlingen. Det ar bara flummigt snack och dessutom ska man gdéra
just det som man mér daligt av. Hon tycker det bara gor saken varre. Ni diskuterar
medicinering istallet.

3:8:1 Vilken sorts farmakologisk behandling ar forstahandsvalet? Beskriv
verkningsmekanismen. (1p)

3:8:2 Namn ett preparat och beskriv hur du ordinerar fram till uppfoljning.
(1p)



Elsa har slutat dricka alkohol efter att ha fatt information om hélsoriskerna med hog
alkoholkonsumtion. Du bedémde att hon hade en hdgriskkonsumtion av alkohol. Det
verkar som att hon, nu nar hon blivit nykter, har svarare att hantera olika
angestskapande situationer och handelser, eller forvantan infor dessa. D3 hon ar
mycket svar att intervjua, missforstdr, eller associerar annorlunda och inte verkar ta
in kontexten har du inte lyckats skarpa diagnostiken, men diagnostiserar anda ett
ospecificerat angestsyndrom. Hon forefaller tidigare inte kunnat ta till sig KBT-
behandling.

Du foresldar SSRI-preparatet Sertralin 50 mg, en halv tablett per dag i en vecka,
sedan en hel tablett dagligen. Det visar sig att Elsa har haft Sertralin fér ndgra ar
sedan och att medicinen faktiskt gjorde tillvaron lite lattare for henne. Nar medicinen
tog slut hade hon slutat och visste inte att hon kunde begara att f& fornyade recept.
Aven om hon fick viss lindring stér det klart att det inte hade s8 stor betydelse pé
sikt.

Journalen avsldjar att Elsa har haft manga kontakter de senaste 20 dren med olika
lakare och fatt varierande psykiatriska diagnoser. Hon saknar fullstdndiga
grundskolebetyg och fullféljde inte gymnasiet. Hon har aldrig haft ett fast arbete och
arbetsférmedlingen verkar ha givit upp férséken med praktikplatser. Hon har inte
haft ndgon l&ngvarig relation.

Vid det uppféljande dterbesoket efter tva veckor har modern skickat med en lapp
dar hon meddelar att Elsa, precis som hon sjélv, ér en hdgsensitiv person,
overkanslig for olika sinnesintryck som ljud, ljus och beréring, och har svért klara av
foérandringar eller ovantade handelser mm.

I status noterar du alltjamt bristande emotionell kontakt och bristande 6gonkontakt,
svart att halla sig till amnet, tendens till missforstdnd, svart med turtagning.
Stamningslaget ar neutralt.

Du har nu tillrackligt underlag, ett monster av livsldngt illabefinnande och
dysfunktion, for att remittera Elsa for utredning.

3:9:1 Vilka tva fragestadllningar ar mest rimliga? Motivera. (2p)

3:9:2 Vad ska ingd i en utredning i detta fall utover en heltiackande
anamnes och anhorigintervju med hereditet, utvecklingshistoria osv, samt
bredare kriterieprovning for olika diagnosalternativ, somatisk genomgang,
neurologstatus och laboratorieprover? (1p)



Epilog

Elsa genomgick en neuropsykiatrisk utredning innefattande psykologisk testning av
intellektuella funktioner. Hon visade sig ha en ojamn begévningsprofil men
motsvarande genomsnittlig nivd. Hennes verbala funktion var svag vilket kan
forklara att hon framstdr som intellektuellt svagare an hon ar. Utredningen fastslog
diagnos autismspektrumtillstdnd och gav Elsa flera aha-upplevelser och insikt i sitt
annorlunda sétt att vara. Hon fick hjdlp frén habiliteringen med anpassning och stod.



Fall 4

Du arbetar som AT-ldkare pd vardcentral. Du tjanstgor tillsammans med tre
distriktslakare. Vardcentralen ar beldgen i glesbygd och det finns bland annat
utrustning for skelettrontgen och natkontakt med universitetssjukhusets
réntgenavdelning, som ar beldagen 15 mil bort.

Det ar din sista AT-placering och du har gjort kirurgi, medicin och psykiatri tidigare.

Anna Karin, 55 ar, soker pd grund av utstrdlande smartor i vanster flank.

Anna Karin ar tidigare vasentligen frisk. Arbetar heltid pd bank. Roker 10-20
cigaretter per dag sedan 38 ar. Dricker 1-2 glas vin dagligen. Motionerar med
terranglopning 5 km tva génger per vecka.

Smartorna i vanster flank debuterade for fem dagar sedan utan féregdende trauma.
Vid undersokning finner du att patienten anger smértor pd bélens vanstra sida inom
det med streck markerade omradet i Bild 1. Omradet &r ungefar 5 cm brett. Du kan
inte finna rodnad eller annan synlig forandring i omradet. Vid palpation av 6vriga
buken framkommer ingen smarta. Inte heller pdvisas dunkdmhet, resistenser eller
défense. Lungorna auskulteras med normala andningsljud. Smartan ar inte
andningskorrelerad. Ingen dampning vid perkussion éver lungfalten.

Det &r knappast mojligt att stélla diagnos baserat p& dessa fynd, men det finns
ndgra diagnoser som du skulle vilja diskutera med din handledare.

4:1:1 Vilka diagnoser bor 6vervagas? Ange fyra och vilka tva av dessa som
ar mest rimliga. (2p)




Du arbetar som AT-ldkare pd vardcentral. Du tjanstgor tillsammans med tre
distriktslakare. Vardcentralen ar beldgen i glesbygd och det finns bland annat
utrustning for skelettrontgen och natkontakt med universitetssjukhusets
réntgenavdelning, som ar belagen 15 mil bort.

Det ar din sista AT-placering och du har gjort kirurgi, medicin och psykiatri tidigare.
Anna Karin, 55 ar, soker pd grund av utstrdlande smartor i vanster flank.

Anna Karin ar tidigare vasentligen frisk. Arbetar heltid pd bank. Roker 10-20
cigaretter per dag sedan 38 ar. Dricker 1-2 glas vin dagligen. Motionerar med
terranglopning 5 km tvd génger per vecka.

Smartorna i vanster flank debuterade for fem dagar sedan utan féregdende trauma.
Vid undersokning finner du att patienten anger smartor pd bélens vénstra sida inom
det med streck markerade omrddet i Bild 1. Omradet &ar ungefar 5 cm brett. Du kan
inte finna rodnad eller annan synlig forandring i omradet. Vid palpation av 6vriga
buken framkommer ingen smarta. Inte heller pdvisas dunkdmhet, resistenser eller
défense. Lungorna auskulteras med normala andningsljud. Smartan ar inte
andningskorrelerad. Ingen dampning vid perkussion éver lungfalten.

Din handledare och du ar 6verens om att herpes zoster ar tankbart, men eftersom
bldsor och allménna infektionstecken saknas verkar den diagnosen mindre sannolik.
Rotsmarta av annan genes kan inte uteslutas, men eftersom andra symptom inte
foreligger och Anna Karin verkar helt opdverkad, beslutar ni att expektera och ge
henne en 3terbesokstid om en vecka. Om utslag tillkommer innan dess anmodas
Anna Karin hora av sig.

Patienten dterkommer efter en vecka och har d& vérk i nedre delen av bréstryggen i
overgangen mot landryggen. Den utstrdlande smartan i flank och bukvéagg finns
kvar, men det finns inga bldsor. Inga utstrdlande smértor i nedre extremiteterna
och inte heller tecken till sfinkterdysfunktion framkommer i anamnesen.

Nu misstanks dorsalgi/lumbago med rotsmartor.
Du ska undersdka patienten.

4:2:1: Vad bor ingd i den neurologiska undersokningen inriktad mot
aktuella symtom? (2p)



Du arbetar som AT-ldkare pd vardcentral. Du tjanstgor tillsammans med tre
distriktslakare. Vardcentralen ar beldgen i glesbygd och det finns bland annat
utrustning for skelettrontgen och natkontakt med universitetssjukhusets
réntgenavdelning, som ar belagen 15 mil bort.

Det ar din sista AT-placering och du har gjort kirurgi, medicin och psykiatri tidigare.
Anna Karin, 55 ar, soker pd grund av utstrdlande smartor i vanster flank.

Anna Karin ar tidigare vasentligen frisk. Arbetar heltid pd bank. Roker 10-20
cigaretter per dag sedan 38 ar. Dricker 1-2 glas vin dagligen. Motionerar med
terranglopning 5 km tvd génger per vecka.

Smartorna i vanster flank debuterade for fem dagar sedan utan féregdende trauma.
Vid undersokning finner du att patienten anger smartor pd bélens vénstra sida inom
det med streck markerade omradet i Bild 1. Omradet &r ungefar 5 cm brett. Du kan
inte finna rodnad eller annan synlig forandring i omradet. Vid palpation av 6vriga
buken framkommer ingen smarta. Inte heller pdvisas dunkdmhet, resistenser eller
défense. Lungorna auskulteras med normala andningsljud. Smartan ar inte
andningskorrelerad. Ingen dampning vid perkussion éver lungfalten.

Din handledare och du ar éverens om att herpes zoster ar tdnkbart, men eftersom
bldsor och allmdnna infektionstecken saknas verkar den diagnosen mindre sannolik.
Rotsmarta av annan genes kan inte uteslutas, men eftersom andra symptom inte
foreligger och Anna Karin verkar helt opdverkad, beslutar ni att expektera och ge
patienten en dterbesokstid om en vecka. Om utslag tillkommer innan dess anmodas
Anna Karin hora av sig. Patienten dterkommer efter en vecka och har d& vérk i nedre
delen av brostryggen i 6vergdngen mot landryggen. Den utstrdlande smartan i flank
och bukvégg finns kvar, men det finns inga bldsor. Inga utstrdlande smartor i nedre
extremiteterna och inte heller tecken till sfinkterdysfunktion framkommer i
anamnesen.

Nu misstanks dorsalgi/lumbago med rotsmartor.

Du utfér undersdkning av sensibilitet och motorik, sarskilt nedanfér segment Th11.
Patienten kan g3, men upplever svaghet i vanster ben. Quadriceps- och
achillesreflexer ar mer lattutlosta pd vanster sida, svaghet i muskulaturen generellt i
vanster ben. Inga avvikelser pdvisas i hoger ben. Lasegues tecken saknas bilateralt.
Babinskis tecken pdvisas pd véanster sida.

4:3:1: Vad innebar Lasegues tecken? Vad tyder avsaknad p3? (2p)



Du arbetar som AT-ldkare pd vardcentral. Du tjanstgor tillsammans med tre
distriktslakare. Vardcentralen ar beldgen i glesbygd och det finns bland annat
utrustning for skelettrontgen och natkontakt med universitetssjukhusets
réntgenavdelning, som ar belagen 15 mil bort.

Anna Karin, 55 ar, soker pd grund av utstrdlande smartor i vanster flank. Hon ar
tidigare vasentligen frisk. Arbetar heltid pa bank. Roker 10-20 cigaretter per dag
sedan 38 ar. Dricker 1-2 glas vin dagligen. Motionerar med terrénglopning 5 km tva
ganger per vecka.

Smartorna i vanster flank debuterade for fem dagar sedan utan féregdende trauma.
Vid undersokning finner du att patienten anger smartor pd bélens vanstra sida inom
det med streck markerade omradet i Bild 1. Omradet ar ungefar 5 cm brett. Du kan
inte finna rodnad eller annan synlig forandring i omradet. Vid palpation av 6vriga
buken framkommer ingen smarta. Inte heller pdvisas dunkdmhet, resistenser eller
défense. Lungorna auskulteras med normala andningsljud. Smartan &r inte
andningskorrelerad. Ingen dampning vid perkussion éver lungfalten.

Din handledare och du ar éverens om att herpes zoster ar tdnkbart, men eftersom
bldsor och allménna infektionstecken saknas verkar den diagnosen mindre sannolik.
Rotsmarta av annan genes kan inte uteslutas, men eftersom andra symptom inte
foreligger och Anna Karin verkar helt opdverkad, beslutar ni att expektera och ge
patienten en dterbesokstid om en vecka. Om utslag tillkommer innan dess anmodas
Anna Karin hora av sig. Patienten dterkommer efter en vecka och har d& vark i nedre
delen av brostryggen i 6vergdngen mot landryggen. Den utstrdlande smartan i flank
och bukvagg finns kvar, men det finns inga bldsor. Inga utstrdlande smartor i nedre
extremiteterna och inte heller tecken till sfinkterdysfunktion framkommer i
anamnesen.

Nu misstdnks dorsalgi/lumbago med rotsmértor. Patienten kan g, men upplever
svaghet i vanster ben. Quadriceps- och achillesreflexer ar mer lattutlosta pa vanster
sida, svaghet i muskulaturen generellt i vanster ben. Inga avvikelser pdvisas i hdger
ben. Lasegues tecken saknas bilateralt. Babinskis tecken pdvisas pa vanster sida.

Du inser att ndgonting paverkar nedre delen av brostryggens spinalkanal, sd att
delar av ryggmédrgen pa den nivan fungerar samre.

4:4:1: Vilka ar differentialdiagnoserna? Motivera. (1p)



Du arbetar som AT-ldkare pd vardcentral. Du tjanstgor tillsammans med tre
distriktslakare. Vardcentralen ar beldagen i glesbygd och det finns bland annat
utrustning for skelettrontgen och natkontakt med universitetssjukhusets
réntgenavdelning, som ar belagen 15 mil bort.

Anna Karin, 55 ar, soker pd grund av utstrdlande smartor i vanster flank. Hon ar
tidigare vasentligen frisk. Arbetar heltid pd bank. Roker 10-20 cigaretter per dag
sedan 38 ar. Dricker 1-2 glas vin dagligen. Motionerar med terrénglopning 5 km tva
ganger per vecka.

Smartorna i vanster flank debuterade for fem dagar sedan utan féregdende trauma.
Vid undersokning finner du att patienten anger smartor pd bdlens vénstra sida inom
det med streck markerade omradet i Bild 1. Omradet ar ungefar 5 cm brett. Du kan
inte finna rodnad eller annan synlig forandring i omradet. Vid palpation av 6vriga
buken framkommer ingen smarta. Inte heller pdvisas dunkdmhet, resistenser eller
défense. Lungorna auskulteras med normala andningsljud. Smartan &r inte
andningskorrelerad. Ingen dampning vid perkussion éver lungfalten.

Din handledare och du ar éverens om att herpes zoster ar tankbart, men eftersom
bldsor och allménna infektionstecken saknas verkar den diagnosen mindre sannolik.
Rotsmarta av annan genes kan inte uteslutas, men eftersom andra symptom inte
foreligger och Anna Karin verkar helt opdverkad, beslutar ni att expektera och ge
patienten en dterbesokstid om en vecka. Om utslag tillkommer innan dess anmodas
Anna Karin hora av sig. Patienten dterkommer efter en vecka och har d& vark i nedre
delen av brostryggen i 6vergdngen mot landryggen. Den utstrdlande smartan i flank
och bukvagg finns kvar, men det finns inga bldsor. Inga utstrdlande smartor i nedre
extremiteterna och inte heller tecken till sfinkterdysfunktion framkommer i
anamnesen.

Nu misstdnks dorsalgi/lumbago med rotsmértor. Patienten kan g, men upplever
svaghet i vanster ben. Quadriceps- och achillesreflexer ar mer lattutlosta pa vanster
sida, svaghet i muskulaturen generellt i vanster ben. Inga avvikelser pdvisas i hdger
ben. Lasegues tecken saknas bilateralt. Babinskis tecken pdvisas pa vanster sida. Du
inser att ndgonting paverkar nedre delen av brostryggens spinalkanal, sd att delar av
ryggmargen pa den nivan fungerar samre.

Du diskuterar detta med din handledare. Ni gor tillsammans undersckningarna pa
nytt och kompletterar med temperatur- och smartkanslighet.

Ni finner d& att temperatur- och smartkanslighet &r normal pa vanster sida men
nedsatt pa hdger sida, dar dock motorik och sensibilitet for beroring ar intakt.

4:5:1: Ge en forklaring till ovanstdende. (2p)



Du arbetar som AT-ldkare pd vardcentral. Du tjanstgor tillsammans med tre
distriktslakare. Vardcentralen ar beldgen i glesbygd och det finns bland annat
utrustning for skelettrontgen och natkontakt med universitetssjukhusets
réntgenavdelning, som ar belagen 15 mil bort.

Anna Karin, 55 ar, soker pd grund av utstrdlande smartor i vanster flank. Hon &r
tidigare vasentligen frisk. Arbetar heltid pa bank. Roker 10-20 cigaretter per dag
sedan 38 ar. Dricker 1-2 glas vin dagligen. Motionerar med terrénglopning 5 km tva
ganger per vecka.

Smartorna i vanster flank debuterade for fem dagar sedan utan féregdende trauma.
Vid undersokning finner du att patienten anger smartor pd balens vénstra sida inom
det med streck markerade omradet i Bild 1. Omradet ar ungefar 5 cm brett. Du kan
inte finna rodnad eller annan synlig forandring i omradet. Vid palpation av 6vriga
buken framkommer ingen smarta. Inte heller pdvisas dunkdmhet, resistenser eller
défense. Lungorna auskulteras med normala andningsljud. Smartan &r inte
andningskorrelerad. Ingen dampning vid perkussion 6éver lungfalten.

Din handledare och du ar éverens om att herpes zoster ar tdnkbart, men eftersom
bldsor och allménna infektionstecken saknas verkar den diagnosen mindre sannolik.
Rotsmarta av annan genes kan inte uteslutas, men eftersom andra symptom inte
foreligger och Anna Karin verkar helt opdverkad, beslutar ni att expektera och ge
patienten en dterbesokstid om en vecka. Om utslag tillkommer innan dess anmodas
Anna Karin hora av sig. Patienten dterkommer efter en vecka och har d& vark i nedre
delen av brostryggen i 6vergdngen mot landryggen. Den utstrdlande smartan i flank
och bukvagg finns kvar, men det finns inga bldsor. Inga utstrdlande smartor i nedre
extremiteterna och inte heller tecken till sfinkterdysfunktion framkommer i
anamnesen.

Nu misstdnks dorsalgi/lumbago med rotsmértor. Patienten kan g, men upplever
svaghet i vanster ben. Quadriceps- och achillesreflexer ar mer lattutlosta pa vanster
sida, svaghet i muskulaturen generellt i vanster ben. Inga avvikelser pdvisas i hdger
ben. Lasegues tecken saknas bilateralt. Babinskis tecken pdvisas pa vanster sida. Du
inser att ndgonting paverkar nedre delen av brostryggens spinalkanal, sd att delar av
ryggmargen pa den nivan fungerar sémre. Vid kompletterade understkning finner
du att temperatur- och smartkanslighet &r normal pa vanster sida men nedsatt pa
hoger sida, dar dock motorik och sensibilitet for beréring ar intakt.

Skador p& ryggmargen begransade till ena sidan ger bortfall av temperatur- och
smartkanslighet pd den kontralaterala sidan, eftersom de fibrer som leder
temperatur- och smartférnimmelser (tractus spinothalamicus) korsar i ryggmargen i
segmentnivd. (Brown-Sequards syndrom).

4:6:1: Vilka undersokningar bor du gora pa vardcentralen nu? Motivera.
(2p)



Du arbetar som AT-lakare pd vardcentral. Du tjanstgor tillsammans med tre
distriktslakare. Vardcentralen ar beldgen i glesbygd och det finns bland annat
utrustning for skelettrontgen och natkontakt med universitetssjukhusets
réntgenavdelning, som ar belagen 15 mil bort.

Anna Karin, 55 ar, soker pd grund av utstrdlande smartor i véanster flank. Hon ar
tidigare vasentligen frisk. Arbetar heltid pa bank. Roker 10-20 cigaretter per dag
sedan 38 ar. Dricker 1-2 glas vin dagligen. Motionerar med terrénglopning 5 km tva
ganger per vecka.

Smartorna i vanster flank debuterade for fem dagar sedan utan féregdende trauma.
Vid undersokning finner du att patienten anger smartor pd balens vénstra sida inom
det med streck markerade omradet i Bild 1. Omradet ar ungefar 5 cm brett. Du kan
inte finna rodnad eller annan synlig forandring i omradet. Vid palpation av 6vriga
buken framkommer ingen smarta. Inte heller pdvisas dunkdmhet, resistenser eller
défense. Lungorna auskulteras med normala andningsljud. Smartan &r inte
andningskorrelerad. Ingen dampning vid perkussion éver lungfalten.

Din handledare och du ar éverens om att herpes zoster ar tdnkbart, men eftersom
bldsor och allménna infektionstecken saknas verkar den diagnosen mindre sannolik.
Rotsmarta av annan genes kan inte uteslutas, men eftersom andra symptom inte
foreligger och Anna Karin verkar helt opdverkad, beslutar ni att expektera och ge
patienten en dterbesokstid om en vecka. Om utslag tillkommer innan dess anmodas
Anna Karin hora av sig. Patienten dterkommer efter en vecka och har da vark i nedre
delen av brostryggen i 6vergdngen mot landryggen. Den utstrdlande smartan i flank
och bukvagg finns kvar, men det finns inga bldsor. Inga utstrdlande smartor i nedre
extremiteterna och inte heller tecken till sfinkterdysfunktion framkommer i
anamnesen.

Nu misstdnks dorsalgi/lumbago med rotsmértor. Patienten kan g, men upplever
svaghet i vanster ben. Quadriceps- och achillesreflexer ar mer lattutlosta pa vanster
sida, svaghet i muskulaturen generellt i vanster ben. Inga avvikelser pdvisas i hdger
ben. Lasegues tecken saknas bilateralt. Babinskis tecken pdvisas pé vanster sida. Du
inser att ndgonting paverkar nedre delen av brostryggens spinalkanal, sd att delar av
ryggmargen pa den nivan fungerar sémre. Vid kompletterade understkning finner
du att temperatur- och smartkanslighet ér normal pé vanster sida men nedsatt pd
hoger sida, dar dock motorik och sensibilitet for beréring ar intakt.

Rontgen visar en drygt centimeterstor, nastan sfarisk, destruktion av
skelettstrukturen i den vanstra delen av kotkropp Th11.

Réntgen lungor visar en 3 cm stor fértatning basalt i vanster lunga.
CRP 20 mg/L, SR 45 mm/h, vita 7 x 10°/L, Hb 105 g/L

4:7:1: Vad tyder en fortatning i vanster lunga pa?(1p)



Du arbetar som AT-ldkare pd vardcentral. Du tjanstgor tillsammans med tre
distriktslakare. Vardcentralen ar beldgen i glesbygd och det finns bland annat
utrustning for skelettrontgen och natkontakt med universitetssjukhusets
réntgenavdelning, som ar belagen 15 mil bort.

Anna Karin, 55 ar, soker pd grund av utstrdlande smartor i vanster flank. Hon &r
tidigare vasentligen frisk. Arbetar heltid pa bank. Roker 10-20 cigaretter per dag
sedan 38 ar. Dricker 1-2 glas vin dagligen. Motionerar med terrénglopning 5 km tva
ganger per vecka.

Smartorna i vanster flank debuterade for fem dagar sedan utan féregaende trauma.
Vid undersokning finner du att patienten anger smartor pd balens vénstra sida inom
det med streck markerade omradet i Bild 1. Omradet ar ungefar 5 cm brett. Du kan
inte finna rodnad eller annan synlig forandring i omrddet. Vid palpation av 6vriga
buken framkommer ingen smarta. Inte heller pdvisas dunkdmhet, resistenser eller
défense. Lungorna auskulteras med normala andningsljud. Smartan &r inte
andningskorrelerad. Ingen dampning vid perkussion éver lungfalten.

Din handledare och du ar éverens om att herpes zoster ar tdnkbart, men eftersom
bldsor och allménna infektionstecken saknas verkar den diagnosen mindre sannolik.
Rotsmarta av annan genes kan inte uteslutas, men eftersom andra symptom inte
foreligger och Anna Karin verkar helt opaverkad, beslutar ni att expektera och ge
patienten en dterbesokstid om en vecka. Om utslag tillkommer innan dess anmodas
Anna Karin hora av sig. Patienten dterkommer efter en vecka och har d& vark i nedre
delen av brostryggen i 6vergangen mot landryggen. Den utstrdlande smartan i flank
och bukvagg finns kvar, men det finns inga bldsor. Inga utstrdlande smartor i nedre
extremiteterna och inte heller tecken till sfinkterdysfunktion framkommer i
anamnesen.

Nu misstdnks dorsalgi/lumbago med rotsmértor. Patienten kan g, men upplever
svaghet i vanster ben. Quadriceps- och achillesreflexer ar mer lattutlosta pa vanster
sida, svaghet i muskulaturen generellt i vanster ben. Inga avvikelser pdvisas i hdger
ben. Lasegues tecken saknas bilateralt. Babinskis tecken pdvisas pd vanster sida. Du
inser att ndgonting paverkar nedre delen av brostryggens spinalkanal, sd att delar av
ryggmargen pa den nivan fungerar sémre. Vid kompletterade understkning finner
du att temperatur- och smartkanslighet ér normal pd vanster sida men nedsatt pa
hoger sida, dar dock motorik och sensibilitet for beréring ar intakt.

Rdntgen visar en drygt centimeterstor nastan sfarisk destruktion av skelettstrukturen
i den vanstra delen av kotkropp Th11. Réntgen lungor visar en 3 cm stor fortatning
basalt i vanster lunga. CRP 20 mg/L, SR 45 mm/h, vita 7 x 10°/L, Hb 105 g/L.

Du och din handledare kontaktar jourhavande ortoped pd ndrmaste sjukhus.
Ni gér bedomningen att detta tillstdnd &r allvarligt, men patienten ar énnu inte
informerad. Frdgan om akuttransport till sjukhuset diskuteras.

4:8:1: Vilka symptom skulle absolut motivera akuttransport nar det galler
ryggens sjukdomar och skador? (2p)



Du arbetar som AT-ldkare pd vardcentral. Du tjanstgor tillsammans med tre
distriktslakare. Vardcentralen ar beldgen i glesbygd och det finns bland annat
utrustning for skelettrontgen och natkontakt med universitetssjukhusets
réntgenavdelning, som ar belagen 15 mil bort.

Anna Karin, 55 ar, soker pd grund av utstrdlande smartor i vanster flank. Hon &r
tidigare vasentligen frisk. Arbetar heltid pa bank. Roker 10-20 cigaretter per dag
sedan 38 ar. Dricker 1-2 glas vin dagligen. Motionerar med terrénglopning 5 km tva
ganger per vecka.

Smartorna i vanster flank debuterade for fem dagar sedan utan foéregdende trauma.
Vid undersokning finner du att patienten anger smartor pd balens vénstra sida inom
det med streck markerade omradet i Bild 1. Omradet ar ungefar 5 cm brett. Du kan
inte finna rodnad eller annan synlig forandring i omradet. Vid palpation av 6vriga
buken framkommer ingen smarta. Inte heller pdvisas dunkdmhet, resistenser eller
défense. Lungorna auskulteras med normala andningsljud. Smartan &r inte
andningskorrelerad. Ingen dampning vid perkussion éver lungfalten.

Din handledare och du ar éverens om att herpes zoster ar tdnkbart, men eftersom
bldsor och allménna infektionstecken saknas verkar den diagnosen mindre sannolik.
Rotsmarta av annan genes kan inte uteslutas, men eftersom andra symptom inte
foreligger och Anna Karin verkar helt opaverkad, beslutar ni att expektera och ge
patienten en dterbesokstid om en vecka. Om utslag tillkommer innan dess anmodas
Anna Karin hora av sig. Patienten dterkommer efter en vecka och har d& vark i nedre
delen av brostryggen i 6vergangen mot landryggen. Den utstrdlande smartan i flank
och bukvagg finns kvar, men det finns inga bldsor. Inga utstrdlande smartor i nedre
extremiteterna och inte heller tecken till sfinkterdysfunktion framkommer i
anamnesen.

Nu misstanks dorsalgi/lumbago med rotsmértor. Patienten kan g&, men upplever
svaghet i vanster ben. Quadriceps- och achillesreflexer ar mer lattutlosta pa vanster
sida, svaghet i muskulaturen generellt i vanster ben. Inga avvikelser pdvisas i hdger
ben. Lasegues tecken saknas bilateralt. Babinskis tecken pavisas pa vanster sida. Du
inser att ndgonting paverkar nedre delen av brostryggens spinalkanal, sd att delar av
ryggmargen pa den nivan fungerar sémre. Vid kompletterade understkning finner
du att temperatur- och smértkanslighet &r normal pd vanster sida men nedsatt pa
hoger sida, dar dock motorik och sensibilitet for beréring ar intakt.

Rdntgen visar en drygt centimeterstor nastan sfarisk destruktion av skelettstrukturen
i den vanstra delen av kotkropp Th11. Réntgen lungor visar en 3 cm stor fortatning
basalt i vanster lunga. CRP 20 mg/L, SR 45 mm/h, vita 7 x 10°/L, Hb 105 g/L.
Jourhavande ortoped pd narmaste sjukhus. Frdgan om akuttransport till sjukhuset
diskuteras.

Anna Karin informeras om tillstdndet. Hon har bl&s- och tarmfunktion under kontroll
men transporteras i ambulans till universitetssjukhuset redan samma dag. P&
universitetskliniken utreds patientens tillstand ytterligare. En ténkbar forklaring ar att
det r6r sig om en metastas.

4:9:1: Vilka tumorer ger ofta skelettmetastasering? (2p)



Du arbetar som AT-ldkare pd vardcentral. Vardcentralen ar beldgen i glesbygd och
det finns bland annat utrustning foér skelettrontgen och natkontakt med
universitetssjukhusets réntgenavdelning, som ar belagen 15 mil bort.

Anna Karin, 55 ar, soker pd grund av utstrdlande smartor i vanster flank. Roker 10-
20 cigaretter per dag sedan 38 &r. Dricker 1-2 glas vin dagligen. Motionerar med
terranglopning 5 km tvd génger per vecka. Smartorna i vanster flank debuterade for
fem dagar sedan utan féregdende trauma.

Din handledare och du ar éverens om att herpes zoster ar tdnkbart, men eftersom
bldsor och allmanna infektionstecken saknas verkar den diagnosen mindre sannolik.
Rotsmarta av annan genes kan inte uteslutas, men eftersom andra symptom inte
foreligger och Anna Karin verkar helt opaverkad, beslutar ni att expektera och ge
patienten en dterbesokstid om en vecka. Om utslag tillkommer innan dess anmodas
Anna Karin hora av sig. Patienten dterkommer efter en vecka och har d& vark i nedre
delen av brostryggen i 6vergangen mot landryggen. Den utstrdlande smartan i flank
och bukvagg finns kvar, men det finns inga bldsor. Inga utstrdlande smartor i nedre
extremiteterna och inte heller tecken till sfinkterdysfunktion framkommer i
anamnesen.

Nu misstdnks dorsalgi/lumbago med rotsmértor. Patienten kan g, men upplever
svaghet i vanster ben. Quadriceps- och achillesreflexer ar mer lattutlosta pa vanster
sida, svaghet i muskulaturen generellt i vanster ben. Inga avvikelser pdvisas i hdger
ben. Lasegues tecken saknas bilateralt. Babinskis tecken pavisas pé vanster sida. Du
inser att ndgonting paverkar nedre delen av brostryggens spinalkanal, sd att delar av
ryggmargen pa den nivan fungerar sémre. Vid kompletterade understkning finner
du att temperatur- och smértkanslighet ér normal pd vanster sida men nedsatt pa
hoger sida, dar dock motorik och sensibilitet for beréring ar intakt.

Rontgen visar en drygt centimeterstor nastan sfarisk destruktion av skelettstrukturen
i den vanstra delen av kotkropp Th11. Réntgen lungor visar en 3 cm stor fortatning
basalt i vanster lunga. CRP 20 mg/L, SR 45 mm/h, vita 7 x 10°/L, Hb 105 g/L.
Jourhavande ortoped pad narmaste sjukhus. Frdgan om akuttransport till sjukhuset
diskuteras.

Anna Karin informeras om tillstdndet. Hon har blds- och tarmfunktion under kontroll
men transporteras i ambulans till universitetssjukhuset redan samma dag. P3
universitetskliniken utreds patientens tillstand ytterligare. En ténkbar forklaring ar att
det rér sig om en metastas.

Anna Karin genomgar en CT-ledd punktionsbiopsi. Biopsi av destruktion visade véxt
av adenocarcinom med sannolikt ursprung frén lungan. Hon opererades med
laminektomi Th11, utskrapning av metastasen i Th11:s kotkropp, cementering och
stabilisering med skruvar och stag.

Anna Karin klarade ingreppet val och mobiliserades. Hennes blds- och
tarmsfinkterfunktioner har varit intakta. Behandling av lungcancern med cytostatika
initierades. Hon slutar réka. Tre manader senare, under en promenad, fastnar hon
med foten mot en rot, varvid benet utdtroteras kraftigt. Hon kande en intensiv
smarta i ljumsken innan hon féll.

Du undersoker Anna Karins fot, knaled och hoftled.

Fot, fotled, kndled utan anmarkning.

Vid rotationsrorelser i hoftled uppger Anna Karin svara smartor, ledstatus kan inte
genomfdras pa grund av smartorna.



Du bestaller en rontgenundersdkning av hoftleden.

4:10:1: Vad har troligen hant? Vilka ar dina fradgestallningar? (1p)



Anna Karin, 55 ar, soker pd grund av utstrdlande smartor i vanster flank. Anna Karin
ar tidigare vasentligen frisk.

Smartorna i vanster flank debuterade for 5 dagar sedan utan féregdende trauma.
Vid undersokning finner du att patienten anger smartor i medellinjen i nivd med
nedre brostrygg fram mot omradet nedanfor naveln pd vanster sida av bukvaggen.
Omradet ar ungefar 5 cm brett. Du kan dock inte finna rodnad eller annan synlig
forandring i omradet.

Patienten dterkommer efter en vecka och har d& vérk i nedre delen av bréstryggen i
overgdngen mot landryggen. Den utstrdlande smartan i flank och bukvégg finns
kvar, men det finns inga bldsor. Nu misstanks dorsalgi/lumbago med rotsmartor
Thil.

Rontgen visar en destruktion av skelettstrukturen i den vanstra delen av kotkropp
Th11. Réntgen lungor visar en 3 cm stor fortatning basalt i vanster lunga.

CRP 20 mg/L, SR 45 mm/h, vita 7 x 10°/L, Hb 105 g/L

Frdgan om akuttransport till sjukhuset diskuteras. Anna Karin informeras om
tillstdndet. Hon har blds- och tarmfunktion under kontroll men transporteras i
ambulans till universitetssjukhuset redan samma dag. Pa universitetskliniken utreds
patientens tillstand ytterligare. En ténkbar forklaring &r att det ror sig om en
metastas.

Anna Karin genomgar en CT-ledd punktionsbiopsi. Biopsi av destruktion visade vaxt
av lungcancer. Hon opererades med laminektomi Th11, utskrapning av metastasen i
Th11:s kotkropp, cementering och stabilisering med skruvar och stag.

Anna Karin klarade ingreppet val och mobiliserades. Hennes blds- och
sfinkterfunktioner har varit intakta. Behandling av lungcancern med cytostatika
initierades. Hon slutar roka. Tre mdnader senare, under en promenad fastnar hon
med foten mot en rot, varvid benet utdtroteras kraftigt. Hon kénde en intensiv
smarta i [jumsken innan hon foll.

Fot, fotled, kndled utan anmarkning. Vid rotationsrorelser i hoftled uppger Anna
Karin svara smartor, ledstatus kan inte genomféras pd grund av smartorna. Du
bestaller en réntgenundersdkning av hoftleden.

4:11:1 Beskriv eventuella skelettskador och felstallningar (1p)
Se rontgenbilder:









Anna Karin, 55 ar, soker pd grund av utstrdlande smartor i vanster flank. Anna Karin
ar tidigare vasentligen frisk.

Smartorna i vanster flank debuterade for 5 dagar sedan utan féregdende trauma.
Vid undersokning finner du att patienten anger smartor i medellinjen i nivd med
nedre brostrygg fram mot omradet nedanfor naveln pd vanster sida av bukvaggen.
Omradet ar ungefar 5 cm brett. Du kan dock inte finna rodnad eller annan synlig
forandring i omradet.

Patienten dterkommer efter en vecka och har d& vérk i nedre delen av bréstryggen i
overgdngen mot landryggen. Den utstrdlande smaértan i flank och bukvégg finns
kvar, men det finns inga bldsor. Nu misstanks dorsalgi/lumbago med rotsmartor
Thil.

Rontgen visar en destruktion av skelettstrukturen i den vanstra delen av kotkropp
Th11. Réntgen lungor visar en 3 cm stor fortatning basalt i vanster lunga.

CRP 20 mg/L, SR 45 mm/h, vita 7 x 10°/L, Hb 105 g/L

Frdgan om akuttransport till sjukhuset diskuteras. Anna Karin informeras om
tillstdndet. Hon har blds- och tarmfunktion under kontroll men transporteras i
ambulans till universitetssjukhuset redan samma dag. P3 universitetskliniken utreds
patientens tillstand ytterligare. En ténkbar forklaring &r att det ror sig om en
metastas.

Anna Karin genomgar en CT-ledd punktionsbiopsi. Biopsi av destruktion visade vaxt
av lungcancer. Hon opererades med laminektomi Th11, utskrapning av metastasen i
Th11:s kotkropp, cementering och stabilisering med skruvar och stag.

Anna Karin klarade ingreppet val och mobiliserades. Hennes blds- och
sfinkterfunktioner har varit intakta. Behandling av lungcancern med cytostatika
initierades. Hon slutar roka. Tre mdnader senare, under en promenad fastnar hon
med foten mot en rot, varvid benet utdtroteras kraftigt. Hon kénde en intensiv
smarta i [jumsken innan hon foll.

Fot, fotled, kndled utan anmarkning. Vid rotationsrorelser i hoftled uppger Anna
Karin svara smartor, ledstatus kan inte genomféras pd grund av smartorna. Du
bestaller en réntgenundersdkning av hoftleden.

Rontgenundersdkning visar en medial cervikal hoftfraktur med dorsalbockning av
caputfragmentet och varisering av frakturen. Inga destruktioner i skelettet i hoften.

Det forekommer tva principiellt olika behandlingar av denna frakturtyp.

4:12:1: Vilka ar de tva behandlingsprinciperna? Beskriv metoderna.
Skillnader ur rehabiliteringssynpunkt? (2p)



