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Svarsforslag Kirurgi fragan 20 podng

1:1:1 Beskriv hur du undersoker henne och vad i status som ar viktigt (max 4p)
Notera allmantillstdndet, feber (0,5p)? Undersok bada kndna med yttre granskning, sidlika genu
varum/valgus, ev gamla arr efter operationer (0,5p)? Tecken till inflammation sdsom
varmedkning och/eller rodnad (0,5p)?

I status; Rorelseomfang (0,5p), Lachmans test (0,5p), sidostabilitet (0,5p), Pivot shift (0,5p),
Mc Murray/Steinmann/Apley’s (0,5p). Patellardans (0,5p)? Bakercysta (0,5p)? Palp av a Poplitea
samt distala pulsar (a Tibialis posterior/a Dorsalis pedis) (0,5p).

Aven hofternas rorlighet samt ev smérta bor beddmas, en coxartros kan manifestera sig som
knasmarta (1p). Maximalt antal podng pd denna fraga &r 4. Ovan namnda
alternativ/motsvarande kliniska tester genererar podng.

Avsaknad av hoftstatus innebar ett poangs avdrag dven om 6vriga alternativ omfattas i svaret.
Sannolikt sa ror det sig om en begynnande medial gonartros (och eventuellt en degenerativ
meniskruptur). En Bakercysta som rupturerat hade haft mera svullnad av underbenet, en cysta
som inte rupturerat kanns i knavecket (1p).

1:2:1 Vad ar din arbetsdiagnos/er? (1 p)

Sannolikt s& ror det sig om en begynnande medial gonartros (och eventuellt en degenerativ
meniskruptur). En Bakercysta som rupturerat hade haft mera svullnad av underbenet, en cysta
som inte rupturerat kanns i knavecket (1p).

1:2:2 Vill du komplettera utredningen med ndgot, och i sa fall med vad (1 p)?

Med ledning av anamnes samt status sd behdvs inte ndgon laboratorieundersokning. En akut
rontgen av kndet ar inte obligatorisk, men en belastad rontgenundersdkning av knaet tillfér mer
information avseende graden av artros samt eventuell fri kropp. Den bidrar aven till att pavisa
om/hur korsbandet opererats. En magnetkameraundersdkning ar inte indicerad i detta skede,
men kan eventuellt bli aktuell om en slatrontgen skulle vara helt invéandningsfri och besvaren
kvarstar efter en mdnads behandling enligt nedan. En artroskopi &r inte heller aktuell (1p).

1:2:3. Hur ser ditt forslag pa fortsatt handlaggning ut?(2p)
Initial behandling blir, férutom information, symtomlindrande lakemedel (férslagsvis NSAID)
samt remiss till sjukgymnast for Artrosskola (2p).

1:3:1 Hur utreder du ett barn med ovanstdende anamnes och status (1p)?
Forutom ett noggrant status sa kontaktar du den lilla rontgenavdelningen och skickar ner henne
pa en akut rontgenundersokning av backen med fragestallningen “Fyseolys?” Annat avvikande

fynd? (1p).

1:3:2. Vilka akommor &r viktiga att ha i dtanke (1p)?
Tankbara diagnoser ar fyseolys, coxitis simplex/reaktiv artrit samt tumaor (1p).

1:4:1 Hur bedomer Du denna bild (0,5p)?
Du inser att du inte kan utesluta en fyseolys med den utférda undersékningen dven om en
fyseolys kan anas (0,5p).

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



Du kontaktar Réntgenavdelningen och ber om en komplettering med en sidobild eller en sa
kallade Lauensteins projektion som hjalper att besvara fragestallningen (0,5p).

1:5:1 Vad ser Du pa denna bild (1p)?
Bilden visar en vanstersidig hoftfyseolys av mattlig grad (1p).

1:5:2 Vad blir Din nasta atgard (1p)?
Akutkontakt bér tas med ortopedjouren pad det ndrmaste sjukhuset som handlagger
barnortopedi for att Gverrapportera fallet (1p).

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

Ortopeden kommer att operera henne med skruvfixation “in situ” av fyseolysen fér att férhindra
fortsatt glidning (0,5p).

1:6:2 Vad kan hdnda pa l1ang sikt om inte fyseolysen atgardas (0,5p)?

Mildare grader av fyseolys tros kunna leda till femoroacetabulart impingment (FAI). En
obehandlad hoftfyseolys riskerar att fortsatta glida och kan darmed resultera i en chondrolys
ledande till deformitet av caput femoris och /eller avaskular nekros. Dessa kan leda till kraftigt
nedsatt funktion i hoftleden samt smarta och darmed nédvandiggoéra storre ortopediska ingrepp
i ett senare skede (0,5p).

1:7:1 Vad bor du sarskilt ha i dtanke vid din kontroll av honom? (2p)
Med tanke pa patientens alder och traumat mot axelleden sa I6per han en stor risk att ha
drabbats av en s3 kallad “cuff-ruptur” (2p).

1:8:1. Vilka muskler utgor den sa kallade "rotatorcuffen” (2 p)
Supraspinatus, Infraspinatus, Subscapularis samt Teres minor (0,5 vardera totalt 2p)

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

Supraspinatus: Elevation i ventral riktning “Jobe “s” (0,5p).

Infraspinatus: Adducerad externrotation (ext rotation lag sign), men dven samma tester som
Teres minor (0,5p).

Subscapularis: Abducerad internrotation eller internrotaton bakom ryggen "lift-off” (Bear Hug
godkéanns ocksd) (0,5p).

For funktionstest av Teres minor sa brukar abducerad externrotation anvandas "Hornblower 's
sign” (eller "signe du clarion”) men involveras i de tester som anvands for Infraspinatus (0,5p).



Svarsforslag Psykiatrifrdgan 20 podng

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 tillstand som
skulle kunna vara aktuella och motivera utifrdn given anamnes. (3p)

Svar

Ndgra exempel pa olika psykiatriska tillstdnd som skulle kunna délja sig bakom symtombilden
kan vara:

1. Nedstamdhet och sémnsvarigheter kan fora tankarna till depressiva syndrom, till exempel
egentlig depression eller ihdllande depression (dystymi).

2. Oro och sémnstorning kan i vid bemérkelse vara en beskrivning av ndgon form av
dngestsyndrom, till exempel, generaliserat &ngestsyndrom. Attacker med hjartklappning kan
leda tankarna till paniksyndrom.

3. Beroende vad som hant i hennes liv kan ett annat exempel vara anpassningsstérning med
nedstamdhet, med dngestkanslor eller en blandning av nedstamdhet och angest.

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

Svar
Det efterfrdgade instrumentet ar Mini International Neuropsykiatrisk Intervju (MINI)

2:2:2 Enligt DSM-5, ICD-10 och det efterfrdgade instrumentet mdste 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)

Svar

Utover nedstamdhet eller minskat intresse eller gladje kan ocksa foljande kriterier inga:
. Betydande viktnedgdng, alternativt en viktuppgdng.

2. SGmnstorning.

3. Psykomotorisk agitation eller hamning.

4. Svaghetskansla eller brist pd energi s& gott som dagligen.

5. Kansla av vardeldshet eller éverdrivna eller obefogade skuldkanslor.
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. Minskad tanke- eller koncentrationsformdaga eller obeslutsamhet sa gott som dagligen.
. Aterkommande tankar p& doden eller sjilvmordstankar, gjort sjalvmordsférsok eller planerat
for sjalvmord.

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

(1p)

Svar
Symtomen ska ha foérelegat under samma 2-veckorsperiod.

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



Svar

Exempel pd ytterligare symtom vid paniksyndrom kan vara:
Palpitationer, bultande hjarta eller hastig puls.
Svettning.

Darrning eller skakning.

Kénsla av att tappa andan.

Kvavningskansla.

Smarta eller obehag i brostet.

Illam&ende eller obehag i magen.

Svindel, ostadighetskdnsla eller matthet.

. Frossa eller véarmevallningar

10 Parestesier (domningar eller stickningar).

11. Derealisationskanslor (overklighetskanslor) eller depersonalisationskanslor (upplever sig
som en framling infor sig sjalv).

12. Rédsla for att mista kontrollen eller “bli tokig”.

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

Svar

Vanliga behandlingar vid lindrig och medelsvar egentlig depression &r psykologisk behandling i
form av kognitiv beteendeterapi (KBT) eller interpersonell psykoterapi (IPT). Ett alternativ till
psykologisk behandling ar behandling med antidepressiva ldkemedel. Fysisk aktivitet kan
erbjudas.

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

Svar

Standardbehandling vid paniksyndrom ar KBT. Ett alternativ eller komplement till KBT kan vara
lakemedelsbehandling med antidepressiva ldkemedel.

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

Svar

Den mest sannolika diagnosen mot bakgrund av anamnes och symtombild ar posttraumatiskt
stressyndrom (posttraumatic stress disorder, PTSD).

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

Svar
Exempel pé tydliga delkomponenter och grupper av symtomekriterier:
1. Exponering
e ...varit med om att ta hand om faderns blodiga och misshandlade kropp
2. Patrangande minnen eller mardrémmar.
e Skrackfyllda minnen som dyker upp ndrsomhelst
e Mardrémmarna har blivit vérre...
2. Undvikande av sddant som paminner om hdndelsen.



e ...allt hon forsokt unadvika att tanka pa under /3ng tid har nu kommit till ytan
3. Markanta stimulusreaktioner (psykologisk sensitivitet och arousal).
e Har blivit mer irritabel, dverdrivet vaksam och samtidigt lattskramd med paniksymtom
e Har svart for att ldsa ndgot dé hon inte kan koncentrera sig langre
4, I DSM-5 anges ocksd negativa kognitiva forandringar och negativt férandrad sinnesstamning.
e Faia ser sig sjalv som att hon &r vérdelos
o Arofta uppfylld av kénslor av rédsla och ilska
e Kdnner sig avskdarmad frén andra ménniskor och kan inte kdnna ndgra positiva kanslor
2:6:1
Det finns flera olika faktorer, forutom sjalva exponeringen for en traumatisk
handelse som kan pdverka utvecklingen av PTSD. Sddana faktorer utgors av
faktorer som dels indikerar 6kad risk for PTSD samt sddana som kan bidra till
motstdndskraft (eng. resilience) mot att utveckla PTSD.
Diskutera ndgra sddana madjliga generella riskindikatorer for PTSD samt ndgon
faktor som istallet kan 6ka motstandskraften mot att utveckla detta tillstand. (2p)

Svar

Exempel pa generella riskfaktorer for att utveckla PTSD kan vara:

1. Genetisk disposition

2. Tidigare traumatisering till exempel under barndomen. Epigenetisk pdverka kan ske vid
traumatisering under barnadren ledande till 6kad sdrbarhet som vuxen
3. Tidigare psykiatrisk anamnes, till exempel depression

4, Lag socioekonomisk status

5. Parallell livstress

6. Personlighetsdrag (neuroticism, introverta drag)

7. Exponerad for allvarligt livshot

8. Uttalade reaktioner i samband med traumat

9. Dissociationsfenomen

10. Bristande socialt stod

Exempel pa faktorer som kan bidra till motstandskraft (eng. resilience):

1. Genetiska faktorer

2. Trygg anknytning och uppvaxt

3. Personlighetsdrag (exempelvis extraversion)

4. Andra personrelaterade delar som exempelvis: upplevelse av kontroll i tillvaron, tillit till sin
egen férmaga att klara svarigheter i livet, optimistisk grundhéllning, altruistiska drag, att vara
fysiskt valtranad, emotionell expressiv flexibilitet

5. Externa faktorer som exempelvis: tillgang till resurser (arbete, ekonomi), goda férebilder,
och framfdrallt ett bra socialt stoéd

2:6:2 Utifran 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)

Svar

Langvarig stress som exempelvis PTSD kan pdverka olika delar i livet: egen fysisk hélsa,
relationer, arbetsfunktionen och livskvalitet:

1. Egen haélsa och livskvalitet

Faia har tidigare behandlats for ospecifika magbesvar, smarre gynekologiska besvar och
somnbesvar. Har ocksa haft kortvarig kontakt med kurator. Behandlas nu fér hypertoni och



psoriasis som forvarrats genom dren. Man vet att Idngvarig stress kan bidra till de flesta av de
namnda tillstdnden. Stressens pdverkan pd immunsystemet kan till exempel bidra till att
forvarra olika hudtillstdnd som till exempel psoriasis. Stress kan aven bidra till utveckling av
hypertoni och det ar kant att Idngvarig PTSD &r relaterat till 6kad risk for hjart-/karlsjukdom.
2. Relationer

Att lange gd med PTSD-symtom, till exempel mardrommar med sémnstérningar,
undvikandesymtom, negativa férandringar i kognition och sinnesstamning,
koncentrationssvarigheter, irritabilitet och vredesutbrott kan 6ver tid leda till svar pdverkan pé
nara relationer. Faia ar dessutom skild och har gatt i kuratorssamtal, aspekter som kan vara
relaterade till hennes satt att fungera i vardagen.

3. Arbetsfunktion

Har gatt ned i arbetstid d& hon inte orkat arbeta heltid. Det kan leda till att hon dels inte pd
samma satt kan ta del av arbetsgemenskapen och dessutom pdverkar det ju hennes ekonomi.
Har sista tiden dessutom varit helt sjukskriven.

4. Sammantaget kan alla tre ovanstdende delar avsevart nedsatta livskvaliteten.



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

Svar

Halso- och sjukvarden bor utbver Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR),
erbjuda kognitiv beteendeterapi med traumaexponering till vuxna med posttraumatiskt
stressyndrom.

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

Svar
Halso- och sjukvdrden kan erbjuda behandling med antidepressiva lakemedel till vuxna med
PTSD men bér inte erbjuda bensodiazepiner vid akutstressyndrom.



Svarsforslag 3 Internmedicin 20 podng

3:1.1 Vilka atta viktiga orsaker till sinkt medvetandegrad beh6ver man dvervaga i
akutskedet? (3 p)

Svarsforslag 3p vid 8 ratta svar, avdrag med 0,5p per fel.

Orsaker till sankt medvetandegrad

Herpesencefalit

Uremi

Status epilepticus

Korsakoff

Meningit / Sepsis

Intoxikation

Diabetes (hyper-/hypoglykemi)

Andningsinsufficiens

Subarach-, Subduralblédning




3:2:1 Vilka vitala funktioner skall kontrolleras? Motivera (1p)

Kontrollera: ABCDE - vitala funktioner - for att identifiera och stabilisera akuta livshotande
tillstdnd. ABCDE=(Airway/Breathing/Circulation/Disability/Exposure (Environment).

3:2:2 Vilka akuta dtgarder bor ansvarig ldkare vidta pa akutmottagningen (1p)
Akut vidtagna/ordinerade atgarder:

Kontroll av vitalfunktioner: Blodtryck, Puls, Andningsfrekvens, Saturation, Temp. EKG
Ordinerar tva infart (perifer venkateter) och ger kristalloidlésning, 1000 ml iv pd 30 min.
3:2:3 Vilka prover bor ordineras for att handlagga Carl? (1 p)

Ordinerade blodprover: P-glukos, P-Na, P-K, P-Krea, P-ASAT, P-ALAT, Hb, intoxikationsprover
ex P-etanol, koagulationsstatus, LPK, CRP och Syrabasstatus

Blododling om feber.

Ev LP med proverna; CSV celler, CSV-laktat, CSV-glukos, CSV-albumin, CSV-odling

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

Vet man vilken orm s3 kan man valja ratt antiserum. Bor diskuteras med
Giftinformationscentralen.

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

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

Bett av giftorm skall handlaggas skyndsamt. R&dgor med hogre kompetensniva
(medicinbakjour, anestesijour eller intensivvardsjour). (1p)

Ring giftinformationscentralen, diskutera ev behov att ge Ormserum mot huggormsbett (Vipera
Tab 2 ml). (1p)

Overvig att ge hydrokortison parenteralt (Solu-cortef 200 mg iv). (1p)



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

Symptomen &r i regel lokala och/eller generella.

Generella symptom indikerar allvarlig férgiftning. Cirka 25% av huggormsbetten ger
allmansymptom och 75% endast lokalsymptom i form av rodnad, svullnad och smarta runt
bettstallet. Dodsfall finns beskrivna men ar mycket ovanliga. (1p)

Huggormsgift kan orsaka uttalade fokala nekroser med bldsbildningar, sérskilt i fingrar och tar
men reaktionen inskranker sig oftast till mattlig rodnad och svullnad. Men aven allvarligare
symtom med blédningar, tromboser och en disseminerad intravaskular koagulation (DIC-bild)
kan ses. (1p)

Huggormsgiftet innehdller en rad proteolytiska enzymer (proteaser, peptidhydrolaser,
hyaluronidas, fosfolipider, fosfodiesteraser samt L-aminosyraoxidas) som i huvudsak ger lokala
symptom som svullnad, smarta och blédningar men kan ocksé ge generella symptom med
svimning, yrsel, illam&ende, krékningar, andningsbesvar och chock.

Giftet ar hemorragiskt och nekrotiserande men inte neurotoxiskt. (1p)

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 (2 p)

Du beslutar i samrdd med IVA-jouren om inlaggning pa IVA. Ytterligare behov av behandling
med ormserumbehandling kan behdvas och det rekommenderas inldggning av Carl pd en
intensivvardsavdelning. Du rekommenderar kontroll av vitala parametrar en gang per timme.
Finns olika graderingsskalor. Medical Emergency Triage and Treatment System (METT)
Modified Early Warning Score (MEWS) och National Early Warning Score (NEWS).



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

Patienter med prechock/chock handléggs pa en intensivvardsavdelning (IVA) beh med
kristalloider.

Vid cirkulationssvikt kan behandling med vasopressorer som t ex noradrenalin ges.

Overvédg behandling ytterligare behandling med parenteralt Hydrokortison (Solu-cortef 100-200
mg i.v.).

Ge parenteralt antihistaminpreparat (Tavegyl 1 mg i.v. x 2). Observera att behandlingen kan
vara sederande.

Vid anafylaktiska reaktioner, ge adrenalin (1 mg/ml 0,3-0,5 ml i.m.) eller adrenalin 0,1 mg/ml
0,1-0,5 mg ml i.v., titreras efter blodtryck.

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

Vid bronkospasm ge behandling med betastimulerare i inhalation, t ex salbutamol eller
terbutalin. Om ej adekvat svar pad ovan ge adrenalin (1 mg/ml 0,3-0,5 ml i.m.) eller adrenalin
0,1 mg/ml 0,1-0,5 mg ml i.v., titreras efter blodtryck.



Svarsforslag Allmanmedicin 20 poédng

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

Diabetes. P-Glukos (faste eller slumpvarde) och HbA1c.

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 sjukdomstillstdnd de kan kopplas
till. (1,5p)

Hb — anemi, malignitet. SR/CRP — malignitet, infektion. TSH — @mnesomsattningsrubbning. BNP
— Hjartsvikt. Kreatinin — njursvikt.

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

Overgdende synféréndring ses vid nydebuterad diabetes eller vid d8lig glukoskontroll. Detta
tillstand upptrader vid mycket hoga glukosnivder som leder till att 6gats refraktara index
forandras pga inlagring av glukos och sorbitol i linsen. Detta tillstand gar tillbaka efter upp till 2-
3 man efter det att blodsockernivderna forbattras.

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)

Symptomduration (snabb debut talar for typ 1, ldngsammare debut ses vid typ 2), BMI (hogt
talar for typ 2), alder (typ 1 ses vanligare debutera vid < 40 ar, typ 2 debuterar > 40 ar),
hereditet; finns hos ca 70% med typ 2, autoantikroppar (GAD65/IA-2) ses framst vid typ 1
diabetes.

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)
Urinsticka/U-albumin/krea kvot/mikroalbuminuri, blodfetter, kreatinin/eGFR.

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

Vid typ 2 diabetes ses en successivt tilltagande insulinresistens, ofta i kombination med
overvikt/fetma. Nar beta-cellerna inte langre formar att kompensera for insulinresistensen med
okad insulinproduktion stiger blodsockernivan och diabetessjukdomen blir manifest. Det finns
en aven en stark hereditet vid typ 2-diabetes.

4:4:1 Utover livsstilsforandringar valjer du att pdborja behandling av Svens
diabetes typ 2 med metformin som ar forstahandsval. Metformin ar ett lakemedel
som firar 60 ar i ar och som har sitt ursprung i en gammal ldkevaxt, Galega
officinalis eller Getruta pa svenska, se bild fran Wikipedia commons. Beskriv hur
behandlingen sdtts in, vilken som ar maldos, vad som &ar den vanligaste bieffekten
samt redogor for den 6vergripande verkningseffekten av metformin. (2p)
Behandlingen inleds med tablett metformin 500 mg 1x1 som tas i samband med maltid. Dosen
upptitreras med maldos 1,5-2 g/dygn, den vanligaste bieffekten &r magbiverkningar i form av
diarréer. Behandling med metformin minskar insulinresistensen i ffa muskler och lever via
aktivering av AMPK (AMP-activated protein kinase).

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

Vid tillstdnd som kan orsaka intorkning, t.ex. feber, krékningar och diarréer, varmebdlja samt
om en rontgenundersokning med kontrast ska goras. Dessa tillstdnd ger en tillfallig forsamring
av njurfunktionen som kan leda till ansamling av metformins metaboliter med ékad risk for
laktatacidos. Njurfunktionen bdr darfor kontrolleras regelbundet. Patienter bor ha skriftlig
information.

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)



Som tilldggsbehandling utéver metformin inleder du behandling med medelldngverkande
basinsulin till natten, Prio 3 SoS riktlinjer 2017.

Sulfonylurea prio 4 SoS riktlinjer 2017.

SGLT-2 hammare Prio 5 SoS riktlinjer 2017

GLP-1 RA, Prio 5, SoS riktlinjer 2017

DPP-4 hammare, Prio 5, SoS riktlinjer 2017

Ratt ges aven for hanvisnings till preparat rekommenderat av regional/lokal rekommendation.
4:5:2 Finns det andra samverkande sjukdomar eller livsstilsfaktorer hos Sven som
du vill utreda, behandla eller félja upp? Namn 4 omraden med forslag pa dtgarder
och onskvarda mal for varje omrade. (2p)

Behandla hypertoni (lagre malvérde for individer med diabetes 140/80-85 mmHg) med ACE-
hammare/ARB for att férebygga utveckling av proteinuri.

Behandla hyperlipidemi; patienten bor erbjudas statinbehandling.

Penetrera tobaksbruk, rekommendera rékstopp om rokare.

Penetrera alkoholbruk, om éverkonsumtion rekommendera minskning.

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

Ldkemedel — anamnes.

Leversjukdom — ikterus, andra tecken pa leversjukdom, lab-prover.

Hudsjukdom — torr hud, eksem, utslag. Skabb eller andra parasiter — skabbgdngar,
exkoriationer, hudutslag.

Allergi — nasselutslag.

Polycytemia vera — lab-prover.

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

Ikterus orsakad av leversjukdom (gallstas, hepatit) eller hemolys . Utredning i form av
labprover (leverstatus inkl bilirubin och ALP, blodstatus, hepatitprover, infektionsprover,
haptoglobin) samt ultraljud buk/DT buk.



