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Svarsforslag Allmanmedicin 20 poang

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

Svarsforslag: akut mediaotit och aktiv expektans (dvs uppmaning att komma é&ter vid
allménpaverkan, tilltagande feber, smarta eller rinnande 6ra och foréldrarad om bl.a.
smartlindring). Grundprincipen ar aktiv expektans vid akut mediaotit hos barn 1-12
ar

1:2:1 Vilken diagnos stidller du nu och vilken dtgard foreslar du? (2p)
Svarsforslag: perforerad mediaotit. fenoximetylpenicillin tre ggr dagligen (PcV) i 5

dygn

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

Svarsforslag.: vanligast ar Streptococcus pneumoniae (pneumokocker) foljit av
Haemophilus influenzae.

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

Svarsforslag; medelldngverkande NPH-insulin till kvéllen/natten i dosen 4-12E.
Langverkande insulinanaloger &r tinkbara men onddigt dyra.

1:4:1 Diabetessjukskoterskan undrar hur du har kommit fram till ditt val.
Vad ar den patofysiologiska forklaringen till ditt val av insulinregim? (2p)
Svarsforslag; Sven har hoga fasteglukosvérden vilket tyder pad att den hepatiska
glukosproduktionen kan behdva supprimeras. D3 ar NPH-insulin till natten ett bra val
att starta med.

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

Svarsforslag, Fortsdtter med metformin som tidigare. Kombinationen metformin och
insulin kan ha synergistiska effekter vid typ 2-diabetes. Metformin orsakar inte
hypoglykemier.

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

Svarsforsiag: Arteriell insufficiens, vends insufficiens, neuropati, djup infektion/osteit,
ddlig metabol kontroll

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

Svarsforslag: Inspektion (deformitet/tryckbelastning, infektionstecken, behdring,
swvullnad), vibrationssinne, monofilament, pulsar



1.5.3 Ange totalt fyra undersokningar alternativt laboratorieprover som ar
relevanta for att leda din utredning vidare. (2p)

Svarsforslag: Laboratorieprover: Sarodling, HbAIc, SR/CRP, Blodstatus,
Undersokningar: rtg med osteitfragestalining, tatrycksmdtning/ankeltrycksmatning,
(CT angio, duplex)

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

Svarsforslag; Undersokningen visar uttalad residualurin pa drygt 800 ml. Figurerna
visar att bldsan i tvd plan befinner sig inom ultraljudsprobens "sokomrdde” och att
undersokningen ar adekvat utford.

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

Svarsforslag; Sven har en éverfylinadsinkontinens. Bldsan kan inte tmma sig och
avflodeshinder, t.ex. prostataforstoring, ar den vanligaste orsaken hos man. Nar
bldstrycket overstiger sfinkterns tryck uppstar urinldckage. I detta fall har patienten
en kand mangarig diabetes mellitus som kan orsaka en autonom neuropati och en
detrusorunderaktivitet

1:6:7 Vilken ar din forsta atgard for att hjalpa Sven? (1p)
Svarsforslag, satta KAD



Svarsforslag Internmedicin 20 poang

2:1:1 Vilken analys (blodprov) ar hogst prioriterad i denna situation? (1p)
Svarsforslag: D& man moter en medvetslos patient ar diagnostik och elimination av
eventuell hypoglykemi den véasentliga dtgarden vid sidan av sakerstallande av
respiration och cirkulation. Med nuvarande snabbmetoder kan information om P-
glukos erhéllas omgdende.

2:2:1 Ange i detalj vilken ordination du formedlar till sjukskoterskan. (2p)
Svarsforslag: Injektion Glukos 300 mg/mL (1p) intravendst i volymen 30-50 mL (1p)
(kan behdva upprepas), tills P-glukos normaliserats (>4 mmol/L) eller patienten
vaknat.

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)

Svarsforslag: Brist pa tiamin (vitamin B1) ar vanligt forekommande vid
alkoholmissbruk och 6kar risken fér Wernicke-Korsakoffs syndrom (1p), som kan ge
svar invaliditet i form av minnesstorning och motoriska rubbningar, speciellt da
parenteralt glukos tillférs utan foregdende eller samtidig tillférsel av tiamin. Tiamin
(1p) (licenspreparatet Vitamin B;-Ratiopharm eller Neurobion) maste normalt ges
fore intravenos tillférsel av glukos nar Wernicke-Korsakoffs syndrom misstanks. 1
detta fall kan dock behandling av hypoglykemi inte anstd och tiamin far ges sa fort
hypoglykemin eliminerats.

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)

Svarsfoérslag: A — Caput medusae (0,5p). Uppkommer vid portal hypertension (0,5p)
till foljd av forsvarat venost avflode fran och/eller okat tillfldde av blod till
splanknikuskarlbadden. B - Spider naevus (0,5p). Vasodilatation i kutana arterioli.
Anses uppkomma till foljd av hyperéstrogenemi (0,5p), exempelvis vid cirros.

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)

Svar: Fynden i status (ascites, caput medusae, spider naevi och trolig icterus) tyder
pa forekomst av cirros — leversvikt (0,5p). Hepatocyterna har en viktig funktion i
uppratthdllande av normoglykemi genom sin férmdaga att utséndra glukos till
cirkulationen. Vid exempelvis fasta och/eller malnutrition (sannolik hos Christer) kan
hepatocyterna genom glykogenolys och glukoneogenes (0,5p) bilda glukos. Denna
formaga nedsatts vid sviktande hepatocytdr funktion. Alkohol (etanol) har en
sarskild benagenhet att utlosa hypoglykemi (0,5p). Vid metabolism av etanol i
hepatocyterna 6kar kvoten NADH/NAD™ (0,5p) vilket inhiberar glukoneogenesen.
(Det finns ocksd belédgg for att etanol 6kar blodflédet i Langerhans celléar och
stimulerar sekretionen av insulin).



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

Svarsforslag: Ultraljud buk. (0,5p) DT buk med kontrast ar olampligt pga. nedsatt
njurfunktion

Ascites? (omfangsokad buk med flankdampning), Vidgade gallvégar/fokala
leverférandringar? (patologiska leverprover inkl. icterus), Trombos i v. porta eller
vv.hepaticae? (statusfynd tydande pa portal hypertension), Atrofiska njurar eller
tecken till postrenalt hinder? (férhojt kreatinin), Tecken till pankreatit/pankreascysta?
(alkoholmissbruk, ascites), Tecken till cirros? (0,5p per korrekt frdgestallning)



2:6:1 Mot bakgrund av vad som hittills framkommit, vilka orsaker bedomer
du kan ha bidragit till patientens forsamrade njurfunktion? (2p)
Svarsforslag: Patienter med cirros/leversvikt och ascites har nedsatt cirkulerande
blodvolym och ar mycket kansliga for hypovolemi (0,5p). Utveckling av akut tubular
nekros sekundart till hypovolemi ar den vanligaste orsaken till sviktande njurfunktion
i dessa fall. Behandling med Enalapril hydrochlorothiazide har med stor sannolikhet
bidragit (1p). Preparatet maste sattas ut i detta Idge. En annan orsak kan vara
hepatorenalt syndrom (0,5p). Denna diagnos kan dock inte stallas i nuldget innan
ovanstdende faktorer eliminerats.

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

Svarsforslag: Behandling med diuretika ar kontraindicerad i denna situation. Lamplig
behandling ar laparocentes (1p) i kombination med intravends tillférsel av albumin
(1p), det senare for att 6ka den intravasala volymen vilket i kombination med
utsattning av Enalapril hydrochlorothiazide kan férvantas forbattra njurfunktionen
och minska tendensen till uppkomst av ascites.

2:7:1 Vilka analyser ar rimligt att utfora pa ascitesvatskan? Motivera. (2p)
Svarsforslag: Asc-Leukocyter, Asc-odling (1p)- Infektion? (spontan bakteriell peritonit
kan uppkomma vid cirros och ar férenat med hég mortalitet om det inte
diagnostiseras och behandlas). Aven om det mesta talar for att orsaken till ascites &r
cirros ror det sig om ett forstagdngsinsjuknande och darfér bér man utesluta annan
genes. Man boér darfér analysera Asc-Albumin eller Asc-Protein (0,5p) (transudat eller
exsudat?) och cytologi (0,5p) (malignitet?)

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

Svarsforslag: Vid cirros med portal hypertension féreligger vasodilatation vilket bl a
medfor nedsatt renal perfusion. Kompensatoriskt sker 6kad utséndring av aldosteron
varvid njurarna okar reabsorptionen av natrium och vatten med féljd av tendensen
till att bilda ascites dkar. Spironolakton motverkar detta eftersom det ar en
aldosteronantagonist. (1p)

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

Svarsforslag: Blodande varicer (0,5p) i esofagus och/eller ventrikeln ar en fruktad
komplikation vid cirros. Effektiv profylaktisk behandling finns. Av denna anledning
bdr gastroskopi (0,5p) goras. Risken fér uppkomst av hepatocelluldr cancer (0,5p) ar
patagligt 6kad vid cirros. Vid tidig upptackt finns kurativ behandling. Screening med
regelbundna ultraljudsundersokningar (0,5p) ar darfér motiverade om patienten kan
bli foremal for kurativt syftande behandling vid eventuell upptackt av hepatocellular
cancer.



Svarsforslag Psykiatri 20 poang

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

Svarsfoérslag: AUDIT

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

Svarsforslag: frekvens, mangd, beroendetecken, alkoholrelaterade skador

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

Svarsforslag: Riskkonsumtion, hdgriskkonsumtion. En burk cider 5 % utgor ett
standardglas alkohol (ca 12 gram alkohol). Fér kvinnor anses nio standardglas (108
gram alkohol) per vecka innebara riskkonsumtion och 15 standardglas (180 gram
alkohol) innebdra hégriskkonsumtion.

3:2:2 Med vilken biomarkor kan du via blodprov med god sensitivitet och
mycket hog specificitet vardera de senaste veckornas alkoholkonsumtion?
(1p)

Svarsforslag: PEth (fosfatidyletanol), (CDT ger 0,5p)

3:3:1 Specificiteten for fosfatidyletanol ar teoretiskt 100 %. Varfor? (1p)
Svarsforslag: Fosfatidyletanol férekommer inte normalt i kroppen utan bildas bara i
narvaro av etanol.

3:4:1 Vilka tva kriterier avser fysiologiska adaptationer? (1p)
Svarsforslag: Abstinens och tolerans

3.5:1 Beskriv kortfattat den gemensamma fysiologiska bakgrunden till
fenomenen tolerans och abstinens vid substansbruksyndromen. (2p)
Svarsforslag: Tolerans reflekterar en anpassning till mer eller mindre ldngvarig
narvaro av en farmakologiskt aktiv substans. Det sker genom att nedbrytande
enzymer regleras upp (metabol tolerans) eller genom att receptorer regleras ner
(farmakologisk tolerans). Pa sa vis uppstdr en ny homeostatisk jamvikt som
forutsatter narvaro av substansen och "bristsymptom” (abstinens) vid avbrott i
tillférsel av substansen. Abstinenssymptomen ar vanligtvis motsatta dem som
dstadkoms av substansen. For full podang behover svaret innehdlla beskrivning av att
en anpassning (tolerans) sker genom férandrad nedbrytning och receptorreglering
och att abstinens kan relateras till detta.

3:5:2 Namn fyra av de ovriga kriterier som tyder pa alkoholberoende. (2p)
Svarsforslag: kontrollférlust, forsok sluta, tar mycket tid, starkt begar efter alkohol,
misslyckas med att fullgora skyldigheter, dterkommande sociala problem, dverger
andra aktiviteter, alkoholintag i farliga situationer, fortsatter trots att det ger
halsoproblem.



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

Svarsforslag: "Brief intervention”: Att med radgivning i enstaka sessioner formedla
halsorisken med for hég alkoholkonsumtion. Provtagning med
alkoholkonsumtionsmarkdr kan anvdndas for att forstarka en sadan intervention men
ar i sig inte en evidensbaserad metod.

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

Svarsforslag: Social fobi: dngest i sociala situationer, for att bli iakttagen. Agorafobi:
angest for att dka buss, for att befinna sig i folksamling. Generaliserat
angestsyndrom: forvantansangest infor héndelser och aktiviteter, latt uttréttad,
spand, sdmnstorning.

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

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

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

Svarsforslag: Borja med halva maldosen, vanligtvis en halv tablett om dagen i en
vecka, sedan en hel tablett om dagen tills vidare. Exempel pa preparat: sertralin 50
mg, escitalopram 10 mg, fluoxetin 20 mg.

3:9:1 Vilka tva fragestdllningar ar mest rimliga? Motivera. (2p)
Svarsforslag: Autismspektrumtillstdnd och intellektuellt
funktionshinder/utvecklingsstérning/mental retardation. Badda motiveras av (till
synes) livsldnga svarigheter som forekommer i olika sammanhang. Svarigheter med
kommunikation, missforstand, 6gonkontakt, intryckskanslighet, med férandringar
talar for autism.

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

Svarsforslag: psykologisk testning for att vardera intellektuell nivd/intelligenskvot



Svarsforslag Kirurgi 20 poang

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

Svarsforslag: Herpes zoster och rotsmartor av annan orsak ar mest rimliga.
(Pleurasmarta, myalgi, revbenssmarta, hydronefros).

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

Svarsforslag: Motorisk funktion och sensibilitet i nedre extremiteterna bilateralt.
Reflexer: Patellar, Achilles. Stortdextesion. Lasegues test (Straight leg raise).
Balsensibilitet och Babinski.

4:3:1: Vad innebar Lasegues tecken? Vad tyder avsaknad pa? (2p)
Svarsforslag: Vid undersdkning avseende Lasegues tecken lyfts det strackta benet
frdn underlaget (straight leg raise). Om smartor inom n. ischiadicus
forsorjningsomrade uppstar vid hoftflexion 30-70 grader &r testet positivt.
Lasegues tecken finns nar nervrétterna till segmenten inom n. ischiadicus
innerveringsomrade &r pdverkade vid t.ex. diskbrack. Avsaknad av tecknet tyder pd
att dessa nervrétter inte ér engagerade i Anna Karins symptombild.

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

Svarsférslag: Tumdr/metastas i kota eller spinalkanal. Infektion i kota skulle kunna
vara volymkravande och trycka p& delar av ryggmargen. Neurodegenerativa tillstand
skulle ocksd kunna ge liknande symptombild. Spinal stenos pad grund av t.ex.
diskbréck skulle kunna ge liknande symptom liksom kotkompressioner med
dislokationer.

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

Svarsforslag: Skador pa ryggmargen begransade till ena sidan ger bortfall av
temperatur- och smartkénslighet pa den kontralaterala sidan, eftersom de fibrer som
leder temperatur- och smartférnimmelser (tractus spinothalamicus) korsar i
ryggmargen i segmentnivd. (De motoriska banorna korsar i férléngda méargen)
(Brown-Sequards syndrom).

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

Svarsforslag: CRP, SR, Hb, vita (borde ha gjorts tidigare), Skelettrontgen av brdst-
landrygg och béacken for att verifiera skelettdestruktioner. Réntgen lungor for att
utesluta infektion och tumar.

4:7:1: Vad tyder en fortatning i vanster lunga pa?(1p)
Svarsforslag: Kan vara ospecifikt, men kan vara lungtumor/metastas, infektion eller
rest frén tidigare genomgangen lungsjukdom.

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



Svarsforslag: Bortfall av urinbldsans och/eller andtarmens sfinkterfunktion motiverar
akuttransport for snar bedémning och ev. operation. Nytillkomna
sensoriska/motoriska bortfall och progredierande neurologi motiverar ocksa
akuttransport. Svar smaérta och svarigheter att g& har mdnga ryggpatienter, som
trots sina akuta svérigheter inte behover fa bestdende men.



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

Svarsforslag: I princip kan alla cancerformer ge skelettmetastaser, men brdstcancer,
(prostatacancer), njurcancer, thyreoideacancer och lungcancer ar sarskilt benagna
att spridas till skelettet

4:10:1: Vad har troligen hant? Vilka ar dina fragestallningar? (1p)
Svarsforslag: Medial collumfraktur (typiskt férlopp) eventuellt en patologisk fraktur.
Fraktur? Felstallningar? Destruktioner i skelettet?

4:11:1 Beskriv eventuella skelettskador och felstillningar (1p)

Se bifogade rontgenbilder:

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

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

Svarsforslag: Osteosyntes (spikning eller skruvning av frakturen) och ersattning av
caput med en endoprotes (eller en totalprotes). Bdda metoderna tilldter belastning
och gangtraning direkt efter operation, men osteosyntesen forutséatter att frakturen
laker och rehabiliteringstiden blir Iangre for de osteosyntesopererade.



