Examination efter lakares allmantjanstgoring
- Skriftligt prov

den 24 november 2017
tid 9.00 — 14.00

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

Fragorna behandlar inte bara fakta och larobokslosningar. Minst lika stor vikt kommer att
laggas vid det kliniska resonemanget. Det racker sdledes inte vid vissa fragor att bara
redovisa vidtagna dtgarder utan vi vill ocksd att du redovisar dina skal for valda dtgarder. I
frdgornas konstruktion ligger att du maste begransa dina svar.

(De fragor som avkraver flera svar t.ex. 4 stycken, kommer endast de forsta 4 svaren att
rattas och 6vriga forslag lamnas utan rattning).

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

Du har klickat p8 "SPARA OCH GA VIDARE TILL NASTA SIDA" kan Du INTE g8 tillbaka i
skrivningen.

Fall 1 20 poang 15 delfragor
Fall 2 20 podng 13 delfrdgor
Fall 3 20 poang 11 delfragor
Fall 4 20 poang 12 delfragor

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 frdgekonstruktdren gérna ser att Du besvarar. Nar du ar
fardig med provet: Uppmdarksamma skrivvakten. Tack fér hjalpen! Vi 6nskar dig LYCKA TILL
med skrivningen och hoppas att du skall finna frdgorna relevanta for den tjanstgéring du
genomgatt eller haller pa att avsluta.

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



FALL 1

Du &r inne pad slutet av din AT och tjanstgor pd Vardcentralen i X-stad. Det ar drygt tre timmars
bilfard till narmaste sjukhus s& denna vardcentral &r valutrustad med sdval laboratorieresurser
samt en liten rontgenavdelning. Rontgenbilder far du granska sjalv primart.

Den sista patienten innan lunch séker med anledning av vanstersidig knasmarta. Hon har med
sig sin 12 driga dotter pd besoket. Det ror sig om en 43 arig kvinna som ar relativt motionsaktiv,
joggar nagra km 1-2 génger per vecka samt ar vard pa friskvards inrattning. Ur anamnesen
framkommer att hon skadat det vanstra kndet i “ungdomen” under fotbollsspel och genomgick
en korsbandsoperation “samt ndgot med den inre menisken”. Hon har "kant av knaet” till och
frdn de senaste dren men under forra torsdagens gympapass hogg det plétsligt till i det vénstra
knéet som svullnade till ndgot dagen darpd. Svullnaden har nu nastan lagt sig men varken har
inte riktigt gett med sig och hon har fortfarande svart att ga utan smarta.

1:1:1 Beskriv hur du undersdker henne och vad i status som ar viktigt (4p)



Den sista patienten innan lunch s6ker med anledning av vanstersidig knasmarta utan trauma.
Hon har med sig sin 12 driga dotter pd besoket. Det ror sig om en 43 drig kvinna som ar relativt
motionsaktiv, joggar ndgra km 1-2 génger per vecka samt ar gymnastikvard. Ur anamnesen
framkommer att hon skadat det vanstra kndet i “ungdomen” under fotbollsspel och genomgick
en korsbandsoperation “samt ndgot med menisken”. Hon har "kant av knaet” till och frén de
senaste dren men under forra torsdagens jympapass hogg det pl6tsligt till i det vanstra knaet
som svullnade till ndgot dagen dérpd. Svullnaden har nu lagt sig men véarken har inte riktigt gett
med sig och hon har fortfarande svart att g& utan smarta.

Hon ar afebril och opdverkad i 6vrigt férutom en latt halta. Du finner ett normalt hoftstatus och
bagge underbenen samt fotlederna ar odomma. Det vanstra knaet foreter diskret hydrops, ar
ndgot varmeokat men inte rodnat. Latt inskrankning avseende saval flexion som extension
foreligger jamfort med det hogra kndet. Hon émmar vid palpation kring knaet, framfor allt pa
medialsidan samt en bit nedanfor ledspringan. Du tycker att Lachmans test ar positivt det viss
saga nagot okat jamfort med det andra knéet och detta géller &ven Pivot shift test. McMurrays
test &r lite svarvarderat, men framkallar smarta frén insidan av knaet. Distala pulsar palperas
med latthet och ingen svullnad noteras i knavecket.

1:2:1 Vad ar din arbetsdiagnos/er? (1p)
1:2:2 Vill du komplettera utredningen med ndgot, och i sa fall med vad? (1p)

1:2:3. Hur ser ditt forslag pa fortsatt handlaggning ut?(2p)



En 43 drig kvinna som ar relativt motionsaktiv, soker med anledning av vanstersidig kndsmarta.
Ur anamnesen framkommer att hon skadat det vanstra kndet i “"ungdomen” under fotbollsspel
och genomgick en korsbandsoperation “samt ndgot med menisken”. Hon har "kant av knaet” till
och frdn de senaste dren men under forra torsdagens gympapass hogg det plétsligt till i det
vanstra knaet som svullnade till ndgot dagen darpd. Svullnaden har nu néastan lagt sig men
varken har inte riktigt gett med sig och hon har fortfarande svart att ga utan smarta.

Hon ar afebril och opdverkad i dvrigt forutom en latt halta. Du finner ett normalt hoftstatus. Det
vanstra knaet foreter diskret hydrops, ar latt varmedkat men inte rodnat. Latt inskrankning
avseende saval flexion som extension foreligger jamfért med det hogra knaet. Hon émmar vid
palpation kring knaet, framfor allt pd medialsidan samt en bit nedanf6r ledspringan. Du tycker att
Lachmans test ar ndgot 6kat jamfort med det andra kndet och detta galler dven Pivot shift test.
McMurrays test &r lite svarvarderat, men framkallar smarta frén insidan av knaet. Distala pulsar
palperas ua.

Nar du aterkopplat din bedomning samt foreslagna atgéarder till patienten sa fragar hon om hon
far stalla en fraga avseende den medfdljande 12 driga dottern. Eftersom du &r en vanlig sjal och
glatt avstdr frén lunchen sé svarar du "-Naturligtvis, beratta vad hon har for problem”. Mamman
beskriver att dottern har haft besvar med smarta fran ljumsken sedan négra veckor tillbaka. Hon
har inte kunnat tréna konstdkning som varit hennes stora intresse pa tre veckor. Man har varit
hos en sjukgymnast for tva veckor sedan som bedémt det som muskuléart utlost.
Tréningsprogrammet har dock inte gett avsedd effekt och smartan kvarstar vid trdning samt vid
belastning av benet. Du undersoker henne och noterar att hon har ndgot inskrankt rérlighet i
den vanstra hoften avseende rotation samt flexion. Hon émmar vid palpation éver utsidan av
l&ret samt i ljumsken. Hon har ingen feber, och hon har inte varit forkyld de senaste veckorna.

1:3:1 Hur utreder du ett barn med ovanstdende anamnes och status? (1p)

1:3:2. Vilka &kommor ar viktiga att ha i dtanke? (1p)



1:4:1 Hur bedomer Du denna bild? (0,5p)

1:4:2 Hur kommer du vidare for att bekrafta eller forkasta din arbetsdiagnos? (0,5p)



Den 12-3riga dottern har haft besvar med smarta frdn ljumsken har inte kunnat tréna
konstdkning pa tre veckor. Traningsprogrammet fran sjukgymnasten har dock inte gett avsedd
effekt och smaértan kvarstér vid traning samt vid belastning av benet. Du undersoker dottern och
noterar att hon har ndgot inskrankt rérlighet i den vanstra hoften avseende rotation samt flexion.
Hon 6mmar vid palpation Gver utsidan av 13ret samt i ljumsken. Hon har ingen feber, och hon
har inte varit forkyld de senaste veckorna. Du kontaktar rontgenavdelningen och ber om den
komplettering som behdvs for att besvara din fragestallning. Den specifika projektion som du ser
pd den nedre bilden nedan kallas for Lauensteins projektion.Du far nu tillgang till den begéarda
kompletteringen, se réntgenbilder nedan.

1:5:1 Vad ser Du pa denna bild? (1p)



1:5:2 Vad blir Din nasta atgard? (1p)



Mamman beskriver att den 12-driga dottern har haft besvar med smaérta fran ljumsken sedan
ndgra veckor tillbaka. Dottern har inte kunnat trana konstdkning som varit hennes stora intresse
pa tre veckor. Man har varit hos en sjukgymnast for tva veckor sedan som bedémt det som
muskulart utlést. Traningsprogrammet har dock inte gett avsedd effekt och smartan kvarstar vid
trdning samt vid belastning av benet. Du undersoker dottern och noterar att hon har ndgot
inskrankt rérlighet i den vanstra hoften avseende rotation samt flexion. Hon émmar vid palpation
over utsidan av ldret samt i [jumsken. Hon har ingen feber, och hon har inte varit forkyld de
senaste veckorna. Den rontgenundersokning som du erhallit kan inte utesluta en hoftfyseolys.
Du kontaktar Réntgenavdelningen och ber om en komplettering med en sidobild. Som alternativ
till en vanlig sidobild s& kan man annu hellre anvénda den specifika projektion som kallas for
“Lauensteins projektion” for att dnnu battre kunna bedéma en hoftfyseolys.

Den kompletterande bilden visar en véanstersidig hoftfyseolys av méttlig grad. Du tar nu kontakt
med ortopedjouren pad det ndrmaste sjukhuset och éverrapporterar fallet. Hon ber Dig skicka in
flickan akut.

Du berattar om ditt fynd fér mamman samt dottern. Mamman blir mycket orolig och undrar vad
som kommer att handa pa sjukhuset.

1:6:1 Vad tror du att ortopeden kommer att vidta for dtgard med ledning av fyndet?
(0,5p)

1:6:2 Vad kan handa pa ldng sikt om inte fyseolysen dtgardas? (0,5p)



Or&oedjouren mailar dig nedanstdende bild som dterkoppling efter operationen.
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Glad 6ver att ha fatt berom fran ortopedjouren foér din handléggning av flickan med fyseolysen
sd laser du pad om din sista patient for dagen. Det ror sig om en kontroll efter en axelledsluxation
hos en 67 drig man. Han ddrog sig skadan i samband med ett fall och handlades primart av en
av dina kolleger som lyckades reponera axeln efter smartlindring. Nu, tvd veckor senare,
kommer han for kontroll av axeln till dig. Han har varit pa réntgen och jamfort med den
kontrollréntgen som gjordes direkt efter repositionen och dar caput stod relativt I1agt i axelleden
sa visar dagens rontgen att caputs lage nu ar mera normalt. I 6vrigt noteras en s kallad Hill-
Sachs lesion pa caput. Han uppger att han fortfarande har ont i axeln dven om det ar mycket
béttre an nar den I&g ur led. Du noterar ett magnifikt hematom kring axeln och proximala
overarmen.

1:7:1 Vad bor du sarskilt ha i dtanke vid din kontroll av honom? (2p)



Du &r inne pa din sista patient for dagen. Det ror sig om en kontroll efter en axelledsluxation hos
en 67 &rig man. Nu, tvd veckor senare kommer han for kontroll av axeln till dig. Han har varit pd
rontgen och jamfort med den kontrollréntgen som gjordes direkt efter repositionen och dar
caput stod relativt 13gt i axelleden sd visar dagens réntgen att caputs lage nu &r mera normalt. I
ovrigt noteras en sa kallad Hill-Sachs lesion pa caput. Han har fortfarande ont i axeln dven om
det ar mycket battre an nar den 13g ur led. Du noterar ett hematom kring axeln och proximala
overarmen.

Du inser att han kan ha &dragit sej en cuffruptur och riktar in din understkning pa detta.

1:8:1. Vilka muskler utgor den sa kallade "rotatorcuffen” (2p)

1:8:2. Beskriv en test avseende hur den utfors for var och en av ovanstdende muskler
(2p)



FALL 2

Du &r i slutet pa din AT-placering inom primarvarden pa en vardcentral. Den sista patienten
som ar uppsatt p& mottagningen denna dag ar Faia 46 ar. Ur journalen hamtar du féljande
information:

Faia ar skild och bor med sin mor. Hon har en vuxen son. Faia kom som flykting till Sverige
frédn norra Irak for 8 ar sedan. Tillhorde dar en utsatt kristen minoritet. Hon har lart sig tala
relativt bra svenska och arbetar idag som butiksbitrade.

Har tidigare sokt pa vardcentralen for ospecifika magbesvédr, sméarre gynekologiska besvar,
urininfektion och utreddes tidigare for TBC, vilket kunde uteslutas. Behandlas med
lakemedel mot hypertoni. Remitterades for ndgot ar sedan till hudklinik for psoriasis som
forvarrats genom dren. Har ocksa tidigare sokt for somnbesvar och haft kortvarig kontakt
med kurator.

Soker nu pd dter pd vardcentralen d3 hon sedan en langre tid inte mar bra: kanner sig
nedstamd, upplever tydlig oro, ibland med attacker av hjartklappning och har svart att
sova. Har sjukskrivit sig sjalv sista veckan.

2:1:1 Nar du noterar vad Faia soker for och den korta anamnesen i journalen
ovan, vilka psykiatriska tillstdnd kommer du att tanka p3, som du sannolikt
kommer att behova overvaga nar du traffar henne? Ange tre olika psykiatriska
tillstdnd som skulle kunna vara aktuella och motivera utifran given anamnes.

(3p)



Du &r i slutet pd din AT-placering inom primérvarden pa en vardcentral. Den sista patienten som ar uppsatt pé
mottagningen denna dag ar Faia 46 ar. Ur journalen hamtar du féljande information:

Faia ar skild och bor med sin mor. Har en vuxen son. Faia kom som flykting till Sverige fran norra Irak for 8 &r
sedan. Tillhorde dar en utsatt kristen minoritet. Hon har lart sig tala relativt bra svenska och arbetar idag som
butiksbitrade.

Har tidigare sokt pa vardcentralen for ospecifika magbesvar, smarre gynekologiska besvar, urininfektion och
utreddes tidigare fér TBC, vilket kunde uteslutas. Behandlas med ldkemedel for hypertoni. Remitterades for
ndgot ar sedan till hudklinik for psoriasis som forvarrats genom dren. Har ocksd tidigare sokt fér somnbesvar
och haft kortvarig kontakt med kurator.

Soker nu pd &ter pd vérdcentralen dd hon sedan en langre tid inte mér bra: kanner sig nedstamd, upplever
tydlig oro, ibland med attacker av hjartklappning och har svart att sova. Har sjukskrivit sig sjalv sista veckan.

Ndgra psykiatriska tillstand som skulle kunna ddlja sig bakom symtombilden skulle kunna
vara depressiva syndrom, dngestsyndrom eller anpassningsstorning. Nedstéamdhet och
somnsvarigheter kan sdledes fora tankarna till depressiva syndrom, till exempel egentlig
depression eller ihdllande depression (dystymi). Oro och sémnstorning kan i vid bemarkelse
vara en beskrivning av ndgon form av angestsyndrom, till exempel, generaliserat
dngestsyndrom och attacker med hjartklappning kan leda tankarna till paniksyndrom.
Beroende vad som hant i hennes liv kan ett annat exempel vara anpassningsstorning med
nedstamdhet, med dngestkanslor eller en blandning av nedstamdhet och angest.

Nar du traffat Faia, dar hon mer utforligt kunnat beratta om sina symtom, bedémer du att
du bor rikta din undersokning och utredning mot depression. Du gor ocksd en somatisk
undersokning och foresldr ndgra labprover for att utesluta somatiska orsaker. Grunderna
for diagnosen egentlig depression eller depressiv episod finns beskrivna i Diagnostic and
Statistical Manual -5th version (DSM-5) och International Classification of Diseases (ICD-
10). 1 primarvard anvinds dock inte séllan som diagnostiska verktyg, Montgomery-Asberg
Depression Rating Scale (MADRS) eller Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) for
beddmning av svarighetsgrad av depression och symtomutveckling 6ver tid. Den senare
visade sig dock i en genomgdng 2013 av Statens beredning fér medicinsk och social
utvardering (SBU) ha 13g kanslighet.

2:2:1 Som stod i primarvard for diagnosen egentlig depression/depressiv episod
samt ocksa for dngestsyndrom rekommenderar SBU och Socialstyrelsen att man
bor anvanda ett annat intervjuinstrument som vilar pad de diagnostiska
kriterierna i DSM-5 och ICD-10, vilket? (1p)

2:2:2 Enligt DSM-5, ICD-10 och det efterfrdgade instrumentet maste minst ett
av symtomen nedstamdhet eller minskat intresse eller gladje foreligga vid
egentlig depression/depressiv episod. Ange ytterligare tvd symtom som ar
framtradande vid egentlig depression/depressiv episod. (1p)

2:2:3 Ange ocksa under hur Iang sammanhdngande tid dessa symtom ska ha
forelegat for att diagnosen egentlig depression/depressiv episod ska vara
aktuell. (1p)

Vid den understkning och utredning du gor tillsammans med Faia, skulle det ocksa som
alternativ kunna visa sig att Faia istéllet lider av ett dngestsyndrom i form av ett



paniksyndrom. Enligt DSM-5 ska dd minst en av panikattackerna under minst 1 ménad
3tfoljts av ett eller bdda av foljande: Ihdllande oro eller éngslan for ytterligare attacker,
och/eller beteendeférandringar som syftar till att undvika att fa nya attacker. Ut6ver det ska
det enligt bade ICD-10 och DSM-5 forekomma ytterligare minst fyra olika typiska symtom.

2:3:1 Ange ytterligare tva sddana typiska symtom vid paniksyndrom. (2p)

2:4:1 Ange tva olika former av evidensbaserad behandling som kan erbjudas
vuxna individer med mild till mattlig depression. (1p)

2:4:2 Ange ocksa tva behandlingsformer som kan erbjudas vid paniksyndrom
hos vuxna. (1p)



Patienten ar Faia 46 ar, frdn norra Irak for 8 ar sedan. Har tidigare sokt p& vardcentralen for ospecifika
magbesvar, smarre gynekologiska besvar, urininfektion och utreddes tidigare for TBC, vilket kunde uteslutas.
Behandlas med lakemedel fér hypertoni. Remitterades for ndgot &r sedan till hudklinik for psoriasis som
forvarrats genom &ren. Har ocksa tidigare sokt for somnbesvar och haft kortvarig kontakt med kurator.
Soker nu pé ater pd vardcentralen da hon sedan en langre tid inte mér bra: kanner sig nedstamd, upplever
tydlig oro, ibland med attacker av hjartklappning och har svért att sova. Har sjukskrivit sig sjalv sista veckan.
Du har 6vervagt om det bakom symtombilden déljer depressivt syndrom, dngestsyndrom eller
anpassningsstorning.

Vid fordjupad anamnes framkommer mer som kanske pdverkar dina diagnostiska
overvaganden. Faia flydde frdn norra Irak for 8 &r sedan med familj efter att hennes far
hade dott d& han och flera andra kristna hade blivit misshandlade av attackerande grupper.
Dessa handelser paverkade henne allvarligt men hon har forsokt kampa i flera r for att
fungera i sitt liv. For snart ett ar sedan begarde hennes man skilsméassa, vilket forvarrade
Faias tillstand och allt hon forsokt undvika att ténka pd har nu kommit till ytan. Skrackfyllda
minnena av faderns blodiga och misshandlade kropp dyker upp nér hon pé olika satt
pdminns om handelsen. Numer kan dessa minnen dyka upp narsomhelst och
mardrommarna har blivit varre senaste halvdret. Faia ser sig sjdlv som vardelos for att hon
inte s&g till att familjen flydde tidigare och att hon inte lyckats skota sin familj. Ar ofta
uppfylld av kanslor av réadsla och ilska. Har gétt ned till deltid d& hon annars inte skulle orka
arbeta men sista veckan inte klarat att ga till jobbet. Har sedan langre tid slutat delta i
andra aktiviteter, som till exempel att g& i kyrkan, vilket var viktigt for henne forr. Kénner
sig avskarmad fran andra manniskor och kan inte langre kdanna ndgra positiva kanslor. Har
blivit mer irritabel, éverdrivet vaksam och samtidigt lattskramd med paniksymtom. Sover
daligt pd grund av mardrommarna och oro. Har svart for att lasa ndgot da hon inte kan
koncentrera sig langre.

2:5:1 Vilken diagnos kan vara trolig utifran Faias anamnes och beskrivning av
sitt tillstand ovan? (1p)

2:5:2 Ange tre aspekter som framkommer i Faias berattelse ovan och som
utmarker den troliga diagnosen. (3p)



Patienten ar Faia 46 ar, frdn norra Irak for 8 ar sedan. Har tidigare sokt p& vardcentralen for ospecifika
magbesvar, smarre gynekologiska besvar, urininfektion och utreddes tidigare for TBC, vilket kunde uteslutas.
Behandlas med lakemedel fér hypertoni. Remitterades for ndgot &r sedan till hudklinik for psoriasis som
forvarrats genom &ren. Har ocksa tidigare sokt for somnbesvar och haft kortvarig kontakt med kurator.
Soker nu pé ater pd vardcentralen da hon sedan en langre tid inte mér bra: kanner sig nedstamd, upplever
tydlig oro, ibland med attacker av hjartklappning och har svért att sova. Har sjukskrivit sig sjalv sista veckan.
Du har 6vervagt om det bakom symtombilden déljer depressivt syndrom, dngestsyndrom eller
anpassningsstorning.

Vid fordjupad anamnes framkommer mer som kanske péverkar dina diagnostiska dvervaganden. Faia flydde
frdn norra Irak for 8 ar sedan med familj efter att hennes far hade détt da han och flera andra kristna hade
blivit misshandlade av attackerande grupper. Dessa héandelser pdverkade henne allvarligt men hon har forsokt
kampa i flera &r for att fungera i sitt liv. For snart ett &r sedan begérde hennes man skilsméssa, vilket
forvarrade Faias tillstdnd och allt hon forsokt undvika att tdnka pd har nu kommit till ytan. Skrackfyllda
minnena av faderns blodiga och misshandlade kropp dyker upp nar hon pa olika satt pdminns om handelsen.
Numer kan dessa minnen dyka upp narsomhelst och mardrémmarna har blivit varre senaste halvaret. Faia
ser sig sjalv som vardelds for att hon inte sdg till att familjen flydde tidigare och att hon inte lyckats skéta sin
familj. Ar ofta uppfylld av kénslor av rédsla och ilska. Har gatt ned till deltid d& hon annars inte skulle orka
arbeta men sista veckan inte klarat att ga till jobbet. Har sedan langre tid slutat delta i andra aktiviteter, som
till exempel att gd i kyrkan, vilket var viktigt for henne forr. Kénner sig avskérmad fran andra manniskor och
kan inte Iangre kdnna ndgra positiva kdnslor. Har blivit mer irritabel, Gverdrivet vaksam och samtidigt
lattskramd med paniksymtom. Sover daligt pd grund av mardrémmarna och oro. Har svart for att lasa ndgot
da hon inte kan koncentrera sig langre.

Den mest sannolika diagnosen mot bakgrund av anamnes och symtombild ar
posttraumatiskt stressyndrom (posttraumatic stress disorder, PTSD). Tre tydliga
delkomponenter (grupper av symtomkriterier) ar: (1) pdtrangande minnen eller
mardrommar, (2) undvikande av sddant som pdminner om handelsen eller (3) markanta
stimulusreaktioner (psykologisk sensitivitet och arousal). I DSM-5 anges ocksd (4) negativa
kognitiva forandringar och negativt foréandrad sinnesstamning.

2:6:1

Det finns flera olika faktorer, forutom sjialva exponeringen for en traumatisk
hdandelse som kan padverka utvecklingen av PTSD. Sddana faktorer utgors av
faktorer som dels indikerar okad risk for PTSD samt sddana som kan bidra till
motstdndskraft (eng. resilience) mot att utveckla PTSD.

Diskutera ndgra sddana mdjliga generella riskindikatorer for PTSD samt ndgon
faktor som istillet kan 6ka motstandskraften mot att utveckla detta tillstand.

(2p)

2:6:2 Utifradn det du nu vet om Faias livssituation, diskutera kort hur du menar
att hennes lidande med PTSD kan ha/har paverkat hennes liv i 6vrigt. (2p)



2:7:1 En psykoterapeutisk behandlingsmetod som kan erbjudas vid PTSD ar Eye
Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR), men ytterligare en
psykoterapeutisk behandlingsform boér erbjudas vid PTSD, vilken? (1p)

2:7:2 Om lakemedelsbehandling skulle bli aktuell, vilka lIdkemedel kan da
primart erbjudas vid PTSD. (1p)



FALL 3

Du &r AT-lakare pa en medicinklinik, det &r I6rdag och du ar medicinjour pa
akutmottagningen. Du informeras om att det finns tvad stokiga unga man pd akutrummet
och en som verkar vara dalig. Ansvarig akutskoterska vill att du skall bedéma patienten

snarast.
Du finner Carl, en 20-&rig man, med blodtryck 100/60 mmHg och med sadnkt
medvetandegrad (RLS-85 grad 3/GCS 9 poang).

3:1.1 Vilka atta viktiga orsaker till sinkt medvetandegrad beh6éver man
overvaga i akutskedet? (3p)



Carl, en 20 3rig man med blodtryck 100/60 mmHg och i medvetandegrad (RLS-85 grad
3/GCS 9 poang) finns pd akutrummet. Du 6vervager orsaker till medvetandesénkning med
HUSKMIDAS (Herpesencefalit / Uremi / Status epilepticus / Korsakoff / Meningit / Sepsis /
Intoxikation / Diabetes (hyper-/hypoglykemi) / Andningsinsufficiens / Subarach-,
Subduralblédning).

3:2:1 Vilka vitala funktioner skall kontrolleras? Motivera (1p)
3:2:2 Vilka akuta atgarder b6r ansvarig likare vidta pa akutmottagningen (1p)

3:2:3 Vilka prover bor ordineras for att handlagga Carl? (1p)



Carl, en 20 3rig man med blodtryck 100/60 mmHg och medvetandegrad (RLS-85 grad
3/GCS 9 podng) finns pd akutrummet. Det framkommer fran medféljande kamrater att Carl
blivit biten av en orm nar han skulle ta en selfie pa sig sjélv och ormen. Blev biten cirka 20
min innan ankomst till sjukhuset. Tydliga bettmérken syns pa vanster tumme med tva
stickméarken med 7 mm avstand.

Du kontrollerar patienten enligt ABCDE och ordinerar regelbunden kontroll av
vitalfunktioner: Blodtryck, puls, andningsfrekvens, saturation, temp. Vidare ordinerar du ett
EKG och ber att tva infarter sattes (perifera venkatetrar) och ger kristalloidlésning, 1000 ml
iv pd 30 min. Du ordinerar blodprover med akutsvar, svar se bifogad fil med
laboratoriedata. Ingen feber. Saturation 97%.

Dag 1 efter 1 tim efter 3 tim efter 3 tim o 1 min efter 7 tim efter 14 tim

(=

2 | Analyser

3 P/S-CRP mgl <5 <1

4 B-Hb gL 134-170 151 141
5 B-EVF % 39-50 41
6 B-EPK XOER/  4.3-5.7 4.70
7 Ery-MCV fl. 82-98 87
8 Ery-MCHC gL 317-357 345
9 B-LPK x10E9/1 3.5-8.8 6.8 I I 8.7
110 B-Neutro-PK XtOE9/1 18-7.5 3.6
‘11 B-TPK XtOE9/1 145-348 237 212 240 243 216
12 P-PK INR  0-115 LI LI L1
13 P-APTT S 30-45 36 34 32
14 P/S-Natriom mmoll  137-145 143 142
15 P/S-Kalium mmoll 35-5.0 42 4.0
116 P/S-Kreatinin enz. ymolL  60-105 90 74
17 Pt-eGFR(MDRD)173m mUmin Saknas  >60 (ED)

18 PIS-Albumin gL 36-48 40
19 P/S-Bilirubin pmoll <25 7
20 P/S-Fosfatas,alk (ALP) pkatL  0.60-18 12
21 P/S-ASAT ukatL  0.25-0.7 0.46
22 P/S-ALAT wkatL  0.15-1.1 0.36
23 P/S-CK wkatL  0.80-6.7 46 42 3.1
24 P/S-LD pkatl  18-3.4 43* 3.1 3.0 2.5
25.
26 Owriga
27 S-Haptoglobin gL 0.24-19 0.9 0.8 0.9 LI

28
29 Enskilda analyskommentarer
30 [El] Vid dosering av likemedel anvéiind absolut GFR. se www.eGFR.se.

3:3:1 Det ar viktigt att ta reda pa vilken orm som huggit, motivera varfor (1p)

3:3:2. Vad beror ett forhojt LD pa? (1p)



Carl, en 20 3rig man med blodtryck 100/60 mmHg och medvetandegrad (RLS-85 grad
3/GCS 9 poang) finns pd akutrummet. Carl har blivit biten av en huggorm cirka 20 min
innan ankomst till sjukhuset. Tydliga bettmérken syns pd véanster tumme dar Carl har en
lokal reaktion. Efter infusionsbehandling med kristalloid stiger Carl i medvetandegrad men
han far tilltagande buksmartor och forlagger dessa till epigastriet. Han blir illam&ende och
kraks. Upplever dven ndgot svullna lappar och svalg.

3:4:1 Utover att undersoka patienten vilka ytterligare atgarder ar nu
motiverade? (3p)



Carl, en 20 drig man med blodtryck 100/60 mmHg och medvetandegrad (RLS-85 grad 3/GCS 9 poang) finns
pd& akutrummet. Carl har blivit biten av en orm cirka 20 min innan ankomst till sjukhuset. Tydliga bettméarken
syns pé vanster tumme déar Carl har en lokal reaktion. Efter infusionsbehandling med kristalloider stiger Carl i
medvetandegrad men han far nu tilltagande buksmértor och forlagger dessa till epigastriet. Han blir
illamdende och kréks. Upplever dven ndgot svullna Iappar och svalg.

Du kontaktar din bakjour och ringer giftinformationscentralen och diskuterar om Ormserum
(Vipera Tab 2 ml) skall ges. Du ger aven ytterligare 1000 ml Ringeracetat och hydrokortison
200 mg (Solu-cortef) iv.

3:5:1 Beskriv sdvdl lokala som systemiska reaktioner som kan bli foljden av ett
huggormsbett. Beskriv de patofysiologiska orsakerna till att respektive reaktion
uppstar? (3p)



Carl, en 20 arig man med blodtryck 100/60 mmHg och medvetandegrad (RLS-85 grad 3/GCS 9 poang) finns
p& akutrummet. Carl har blivit biten av en orm cirka 20 min innan ankomst till sjukhuset. Tydliga bettmérken
syns pd vanster tumme dar Carl har en lokal reaktion. Efter infusionsbehandling med kristalloid stiger Carl i
medvetande grad men fér nu tilltagande buksmértor och f6rlagger dessa till epigastriet. Han blir illam&ende
och kraks. Upplever aven ndgot svullna lappar och svalg.

Du kontaktar din bakjour och ringer giftinformationscentralen och diskuterar om Ormserum (Vipera Tab 2 ml)
skall ges.
Du ger aven ytterligare 1000 ml Ringeracetat och hydrokortison 200 mg (Solu-cortef) iv.

3:6:1 Efter att fatt parenteral vatska och ormserum (Vipera Tab) 2 st ampuller a
2 ml samt Solu-cortef 200 mg iv mar nu Carl battre. Ge forslag till fortsatt
handlaggning i detta skede (2p)



Carl, en 20 arig man med blodtryck 100/60 mmHg och medvetandegrad (RLS-85 grad 3/GCS 9 poang) finns
pé& akutrummet. Carl har blivit biten av en orm cirka 20 min innan ankomst till sjukhuset. Tydliga bettméarken
syns pd vanster tumme dar Carl har en lokal reaktion. Efter infusionsbehandling med kristalloid stiger Carl i
medvetande grad men fér nu tilltagande buksmértor och f6rlagger dessa till epigastriet. Han blir illamdende
och kraks. Upplever dven ndgot svullna lappar och svalg.

Du kontaktar din bakjour och ringer giftinformationscentralen och diskuterar om Ormserum (Vipera Tab 2 ml)
skall ges. Du ger aven ytterligare 1000 ml Ringeracetat och hydrokortison 200 mg Solu-cortef iv.

Carl laggs in p& IVA men férsamras efter ndgon timme och sjunker dnyo i blodtryck (90/50
mmHg), blir illam&ende, far ont i magen och kraks samt far svart att andas.

3:7:1 Hur vill du farmakologiskt dtgarda den cirkulationssvikt som utlosts av
anafylaxin? Motivera. (2p)

3:7:2 Hur vill du farmakologiskt dtgarda bronkospasmen? Motivera (2p)



FALL 4

Sven, 76 ar, soker dig under sommarhalvaret pd en halvakut tid pa vdrdcentralen. Han har
den senaste tiden borjat kdnna sig allt mer trott och har ocksd bdrjat se lite suddigt.

Sven berdttar att han sedan tidigare ar helt frisk. Han anvander inga mediciner, han har
inte sokt vard pd mer an 10 ar. Han ar gift och har inga barn, har tidigare arbetat inom
metallindustrin. Hans fru ar 10 ar aldre och blind. Han svarar lite svavande pé frdgan om
alkohol, sager att det &r som for de flesta andra. Han har inte végt sig pé lange, men
upplever att byxorna suttit lite I6sare de sista veckorna. Magen skéter sig som den ska men
han maste kissa oftare &n tidigare och aven att han har blivit mer torstig. Han funderar
sjalv pd om det kan ha med det varma vadret att gora.

4:1:1 Utifran patientens besvar, vilken diagnos ar mest sannolik och vilka tva
prover vill du ta for att faststédlla den diagnosen? (1,5p)

4:1:2 Trotthet ar ett mycket vanligt symtom pa en vardcentral. Vilka andra
orienterande blodprover vill du ta for att utesluta andra vanliga orsaker till
Svens trotthet? Ange tre relevanta blodprover och vilka sjukdomstillstand de

kan kopplas till. (1,5p)



Sven, 76 &r, soker dig under sommarhalvaret pd en halvakut tid pd vardcentralen. Han har den senaste tiden
borjat kanna sig allt mer trétt och har ocksa borjat se lite suddigt.

Sven berattar att han sedan tidigare ar helt frisk. Han anvéander inga mediciner, han har inte sokt vard p&d mer
an 10 &r. Han &r gift och har inga barn, har tidigare arbetat inom metallindustrin. Hans fru &r 10 3r &ldre och
blind. Han svarar lite svévande pa frdgan om alkohol, sdger att det ar som for de flesta andra. Han har inte
vagt sig pé lange, men upplever att byxorna suttit lite I6sare de sista veckorna. Magen skoter sig som den ska
men han maste kissa oftare an tidigare och aven att han har blivit mer torstig. Han funderar sjalv p&d om det
kan ha med det varma vadret att gora.

Synproblemet beskriver Sven framst som en dimsyn och svarighet att stdlla om fran
narseende till Idngseende och det uppstod relativt plétsligt fér ndgra veckor sedan. Aven
de andra problemen har varit tydliga i ndgra veckor men kanske har han varit tréttare an
vanligt en langre tid an sd. Han sager sjalv att han inte brukar kdnna efter s& mycket, "det
ar bara att kdmpa p&”. Han kdnner inte till andra slaktingar som har diabetes eller andra
sjukdomar, men han har inte s@ mycket kontakt med dem.

Vid undersdkningen av Sven s& hors inget avvikande vid auskultation av hjérta och lungor,
EKG ar normalt, saturationsmatning visar pa 96% och blodtrycket ar 150/90 mmHg. Han ar
180 cm 13ng och vager 90 kg. Ovrigt status inklusive buk, lymfkortlar och thyreoidea u.a.

Blodproverna visar ett icke fastande P-glukos pd 18 (4-6) mmol/l, HbAlc 112 (31-46)
mmol/mol, Hb 132 (134-170) g/I, SR 20 (<15) mm/timme samt CRP 5 (<5) mg/I. Svar pa
ovriga prover fas forst dagen efter.

Utifrdn provsvaren och aktuella symtom staller du diagnosen diabetes mellitus.

4:2:1 Sven ar bekymrad over sin forsamrade syn. Vad ar patogenesen till
synrubbningen och vad sager du till Sven om prognosen? (1p)

4:2:2 Vad i anamnes, prover och undersokningar gor att du kan differentiera
mellan diabetes typ 1 och typ 2? Motivera ditt svar. (2p)



Sven, 76 &r, soker dig under sommarhalvaret pd en halvakut tid pd vardcentralen. Han har den senaste tiden
borjat kanna sig allt mer trétt och har ocksa borjat se lite suddigt.

Sven berattar att han sedan tidigare ar helt frisk. Han anvéander inga mediciner, han har inte sokt vard p&d mer
an 10 &r. Han &r gift och har inga barn, har tidigare arbetat inom metallindustrin. Hans fru &r 10 ar aldre och
blind. Han svarar lite svévande pa frdgan om alkohol, sdger att det ar som for de flesta andra. Han har inte
vagt sig pé lange, men upplever att byxorna suttit lite I6sare de sista veckorna. Magen skoter sig som den ska
men han maste kissa oftare an tidigare och aven att han har blivit mer térstig. Han funderar sjalv pd om det
kan ha med det varma vadret att gora.

Synproblemet beskriver Sven framst som en dimsyn och svarighet att stalla om frdn narseende till Idngseende
och det uppstod relativt plétsligt for ndgra veckor sedan. Aven de andra problemen har varit tydliga i ndgra
veckor men kanske har han varit tréttare an vanligt en langre tid an sa. Han sager sjalv att han inte brukar
kanna efter s mycket, “det ar bara att kampa p&”. Han kanner inte till andra slaktingar som har diabetes eller
andra sjukdomar, men han har inte s& mycket kontakt med dem.

Vid undersokningen av Sven s& hors inget avvikande vid auskultation av hjarta och lungor, EKG ar normalt,
saturationsmatning visar pd 96 % och blodtrycket ar 150/90 mmHg. Han &r 180 cm l&ng och vager 90 kg.
Ovrigt status inklusive buk, lymfkértlar och thyreoidea u.a.

Blodproverna visar ett icke fastande P-glukos pd 18 (4-6) mmol/I, HbAlc 112 (31-46) mmol/mol, Hb 132
(134-170) g/I, SR 20 (<15) mm/tim samt CRP 5 (<5) mg/I. Svar pa 6vriga prover fas forst dagen efter.

Utifrdn patientens alder, Idngsamt insattande symtom och forhdjda BMI bedomer du det
hela som en diabetes typ 2.

4:3:1 Hur vill du komplettera provtagningen med avseende pa patientens
diabetes? Ange 3 relevanta prover for din vidare handlaggning och val av
behandling. (1,5p)

4:3:2 Beskriv kortfattat patofysiologin till typ 2 diabetes. (1p)



Sven, 76 &r, soker dig under sommarhalvaret pd en halvakut tid pd vardcentralen. Han har den senaste tiden
borjat kanna sig allt mer trétt och har ocksa borjat se lite suddigt.

Blodproverna visar ett icke fastande P-glukos pd 18 (4-6) mmol/I, HbAlc 112 (31-46) mmol/mol, Hb 132
(134-170) g/l, SR 20 (<15) mm/tim samt CRP 5 (<5) mg/I. Svar pa 6vriga prover fas forst dagen efter.
Utifrdn patientens alder, ldngsamt insattande symtom och férhdjda BMI bedémer du det hela som en diabetes

typ 2.

Du kompletterar provtagningen med en U-albumin/krea kvot (eller annat prov som kan
fanga forekomst av proteinuri), blodfetter, kreatinin samt estimerat GFR for att kunna fa
hjélp i din vidare handléggning och val av behandling. Sven har ett BMI p& 27,8 kg/m2 med
foretradesvis bukfetma.

Dagen efter besoket kommer svar pd proverna. Kreatinin 92 (<100), eGFR beraknas enligt
Lund-Malmd-modellen till 61 (>60) ml/min. Totalkolesterol 5,7 (<5), LDL 3,1 (< 3), HDL
0,8 (>1), triglycerider 4,0 (<2). Urinprovet visar inga tecken p8 proteinuri. Ovriga prover
inklusive BNP, TSH, elektrolyter och blodstatus u.a.

Utover livsstilsforandringar valjer du att paborja behandling av Svens diabetes typ 2 med
metformin som ar férstahandsval. Metformin ar ett lakemedel som firar 60 ar i &r och som
har sitt ursprung i en gammal lakevéxt, Galega officinalis eller Getruta pa svenska, se bild
frdn Wikipedia commons.




d

Gedrdsqitae Gaiskice. : %}Zﬁg;- //55»« 4.7

Figur 1 Galega officinalis - from Thomé Flora von Deutschland, Osterreich und der Schweiz 1885.
Public domain, Wikipedia commons.

4:4:1 Beskriv hur behandlingen sitts in, vilken som @r maldos, vad som ar den
vanligaste bieffekten samt redogor for den overgripande verkningseffekten av
metformin. (2p)

4:4:2 Vid vilka tillfalliga tillstdnd ar det viktigt att gora uppehall i behandlingen
med metformin? Motivera. (1,5p)



Sven, 76 &r, soker dig under sommarhalvaret pd en halvakut tid pd vardcentralen. Han har den senaste tiden
borjat kanna sig allt mer trétt och har ocksa borjat se lite suddigt.

Vid undersokningen av Sven sd hors inget avvikande vid auskultation av hjarta och lungor, EKG &r normailt,
saturationsmétningen visar pa 96 % och blodtrycket ar 150/90 mmHg. Han &r 180 cm lang och vager 90 kg.
Ovrigt status inklusive buk, lymfkértlar och thyreoidea u.a. Sven har ett BMI p& 27,8 kg/m2 med foretradesvis
bukfetma.

Blodproverna visar ett icke fastande P-glukos pd 18 (4-6) mmol/l, HbAlc 112 (31-46) mmol/mol, Hb 132
(134-170) g/I, SR 20 (<15) mm/tim samt CRP 5 (<5) mg/I. Kreatinin 92 (<100), eGFR berdknas enligt Lund-
Malmé-modellen till 61 (>60) ml/min. Totalkolesterol 5,7 (<5), LDL 3,1 (< 3), HDL 0,8 (>1), triglycerider 4,0
(<2). Urinprovet visar inga tecken p& proteinuri. Ovriga prover inklusive BNP, TSH, elektrolyter och blodstatus
u.a. Utifrén patientens alder, langsamt insattande symtom och férhéjda BMI bedémer du det hela som en
diabetes typ 2.

Eftersom diabetes typ 2 framst orsakas av insulinresistens pdbdrjar du behandling med
tablett metformin 500 mg 1x1 som tas i samband med maltid. Dosen upptitreras med
maldos 1,5-2 g/dygn, den vanligaste bieffekten ar magbiverkningar i form av diarréer. Du
informerar dven patienten om att han bor gor uppehall i behandlingen vid tillstdnd som kan
leda till intorkning samt infér rontgenundersékningar med kontrastmedel.

4:5:1 Svens HbA1c ligger hogt och du bedomer att det inte racker med
monoterapi. Vilket preparat valjer du som tillagg till metformin? Motivera ditt
val. (2p)

4:5:2 Finns det andra samverkande sjukdomar eller livsstilsfaktorer hos Sven
som du vill utreda, behandla eller folja upp? Namn 4 omraden med forslag pa
atgarder och onskvarda mal for varje omrade. (2p)



Epilog

Sven, 76 &r, soker dig under sommarhalvdret pd en halvakut tid pad vardcentralen. Han har den senaste tiden
borjat kanna sig allt mer trétt och har ocksd borjat se lite suddigt. .

Vid undersokningen av Sven sa hors inget avvikande vid auskultation av hjérta och lungor, EKG &r normalt,
saturationsmatningen visar p& 96 % och blodtrycket & 150/90 mmHg. Han &r 180 cm I&ng och vager 90 kg.
Ovrigt status inklusive buk, lymfkértlar och thyreoidea u.a. Sven har ett BMI p8 27,8 kg/m2 med foretradesvis
bukfetma.

Blodproverna visar ett icke fastande P-glukos pd 18 (4-6) mmol/l, HbAlc 112 (31-46) mmol/mol, Hb 132
(134-170) g/I, SR 20 (<15) mm/tim samt CRP 5 (<5) mg/I. Kreatinin 92 (<100), eGFR beradknas enligt Lund-
Malmé-modellen till 61 (>60) ml/min. Totalkolesterol 5,7 (<5), LDL 3,1 (< 3), HDL 0,8 (>1), triglycerider 4,0
(<2). Urinprovet visar inga tecken pd proteinuri. Ovriga prover inklusive BNP, TSH, elektrolyter och blodstatus
u.a. Utifrdn patientens dlder, I&ngsamt insdttande symtom och forhéjda BMI bedomer du det hela som en
diabetes typ 2.

Du paborjar behandling med tablett metformin 500 mg 1x1 som tas i samband med maltid. Dosen upptitreras
med méldos 1,5-2 g/dygn.



Behandlingen kompletteras med medelldngverkande insulin till natten. Efter ndgra manader
far du besked om att HbA1c sjunkit gradvis och nu ar 54 mmol/mol med hjalp av inj.
Insulatard 38 E till natten samt tablett metformin 500 mg 1 x 2. Den suddiga synen har
normaliserats och Sven upplever sjalv att hans besvar forsvunnit och ar néjd med
behandlingen. Han har aven gjort vissa forandringar av kosten. Nar det galler dina
funderingar runt lipidstatus, optimering av blodtryck samt samtal kring rékning och
alkoholvanor valjer du att avvakta tills nasta kontroll eftersom patienten uttryckte stark
ovilja att ta ytterligare mediciner.

Sven, 76 ar, sokte dig under sommarhalvéret pd en halvakut tid pa vardcentralen. Han
hade den senaste tiden borjat kdnna sig allt mer trétt och hade ocksé borjat se lite suddigt.
Utredning gjordes via vardcentralen och han diagnosticerades med typ 2 diabetes.
Behandling sattes in och god blodsockerkontroll uppnaddes med metformin 500 mg 1x2
och Insulatard 38 E till natten.

8 manader efter det forsta besoket stker Sven aterigen upp dig. Han besvdras nu sedan en
vecka av en mycket intensiv kldda Over stora delar av kroppen som férvarras nattetid och
gor det svart att sova.

4:6:1 Vilka ar dina 4 framsta differentialdiagnoser vid kldda och hur vill du
utreda dem? (2p)



Sven, 76 &r, sokte dig under sommarhalvaret pd en halvakut tid p& vérdcentralen. Han hade den senaste
tiden borjat kanna sig allt mer trott och hade ocksd borjat se lite suddigt. Utredning gjordes via vérdcentralen
och han diagnosticerades med typ 2 diabetes. Behandling sattes gradvis in och god blodsockerkontroll
uppnaddes med metformin 500 mg 1x2 och Insulatard 38 E tn.

8 ménader efter det forsta besoket soker Sven terigen upp dig. Han besvéras nu sedan en vecka av en
mycket intensiv klada dver stora delar av kroppen som forvarras nattetid och gor det svért att sova.

Sven berattar att han inte borjat med ndgon ny medicin utéver vad du ordinerat och inte
vet med sig att ndgot annat dndrats i hans vanor. Han ar gift sedan 50 &r och hans hustru
har inga liknande besvéar. Han har aldrig tidigare haft besvér av kldda eller torr hud och
kanner inte till att han ar allergisk mot ndgot. Du inspekterar hudkostymen och ser inga
utslag eller rodnader, enbart enstaka exkoriationer. Du ser dock en gulaktig fargton i huden
och aven en svag gulfargning av sclera.

4:7:1 Vilka 2 diagnoser misstanker du framst nu och hur utreder du dem
vidare? (2p)



Epilog

Sven, 76 &r, sokte dig under sommarhalvéret pd en halvakut tid pa vardcentralen. Han hade den senaste
tiden borjat kanna sig allt mer trott och hade ocksd bérjat se lite suddigt. Utredning gjordes via vérdcentralen
och han diagnosticerades med typ 2 diabetes. Behandling sattes gradvis in och god blodsockerkontroll
uppndddes med metformin 500 mg 1x2 och Insulatard 38 E tn.

8 manader efter det forsta besoket soker Sven dterigen upp dig. Han besvéras nu sedan en vecka av en
mycket intensiv kldda dver stora delar av kroppen som forvarras nattetid och gor det svart att sova.

Sven beréttar att han inte bérjat med ndgon ny medicin utéver vad du ordinerat och inte vet med sig att
ndgot annat @ndrats i hans vanor. Han &r gift sedan 50 ar och hans hustru har inga liknande besvér. Han har
aldrig tidigare haft besvar av kl&da eller torr hud och kanner inte till att han &r allergisk mot ndgot. Du
inspekterar hudkostymen och ser inga utslag eller rodnader, enbart enstaka exkoriationer. Du ser dock en
gulaktig fargton i huden och d@ven en svag gulfargning av sclera.

Du misstanker i férsta hand en ikterus orsakad av en leversjukdom eller obstruerade
gallvagar, i andra hand en kraftig hemolys. Du ordinerar provtagning av leverstatus,
blodstatus, haptoglobin, infektionsprover och hepatitserologier samt skickar patienten pa
ultraljud av buken med fokus pa lever och gallvagar.

Provsvaren visar en kraftig bilirubinstegring och ultraljudet visar pd en gallsten som stangt
av gallgdngen och orsakat Svens ikterus och kldda. Haptoglobin &r normalt vilket utesluter
hemolys, infektionsprover ar normala och hepatitserologin ar negativ.

Sven genomgdr en sfinkterotomi och besvéaren gar déarefter i regress.



