Examination efter lakares allmantjanstgoring
- Skriftligt prov

den 26 februari 2016
tid 9.00 — 14.00

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

Frdgorna behandlar inte bara fakta och laroboksldsningar. Minst lika stor vikt kommer att lag-
gas vid det kliniska resonemanget. Det réacker sdledes inte vid vissa frédgor att bara redovisa
vidtagna &tgéarder utan vi vill ocksd att du redovisar dina skal for valda 3tgarder. I frdgornas
konstruktion ligger att du maste begransa dina svar.

(De frédgor som avkraver flera svar t.ex. 4 stycken, kommer endast de forsta 4 svaren att rat-
tas och 6vriga férslag lamnas utan rattning).

Vid rattningen kommer vi att vardera hur du avgransat problemstallningar i svaret. Det bor
sdledes inte vara for snavt men ej heller for vidlyftigt och omfattande. Motstridiga eller ovid-
kommande svar kan medf6ra podangavdrag. Skrivutrymmet efter varje delfrdga bor racka. Nar

Du har klickat pd "SPARA OCH GA VIDARE TILL NASTA SIDA" kan Du INTE g8 tillbaka i skriv-
ningen.

Fall 1 20 poéng 15 delfrégor
Fall 2 20 poéng 10 delfrégor
Fall 3 20 poéng 14 delfrégor
Fall 4 20 poéng 13 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 frégekonstruktdren gérna ser att Du besvarar. Nar du &r
fardig med provet: Uppmarksamma skrivvakten. Tack foér hjdlpen! Vi énskar dig LYCKA TILL
med skrivningen och hoppas att du skall finna frdgorna relevanta for den tjanstgoring du ge-
nomgatt eller haller pd att avsluta.

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



Fall 1

Stefan 53 &r soker dig pa vardcentralen fér smarta i armbagen.

Stefan har tidigare jobbat som lastbilschauffor. For ett par manader sedan bytte han jobb
och arbetar nu som snickare. I arbetet lyfter han grovt virke upp pé& sdgbord och tillverkar
maskinlddor som ar 5-6 meter 1dnga. Vid monteringen anvander han spikpistol, han ar
hogerhant. Sedan ndgra veckor har Stefan ont i hdger armbdge. Stefan beréttar att han
far rejalt ont bara av att lyfta ett mjolkpaket ur kylen.

1.1.1 Vilken diagnos ar troligast? Motivera varfor den diagnosen ar mest sanno-
lik och vad som ar orsaken till symtomen. (1p)



Stefan 53 3r har tidigare jobbat som lastbilschauff6r. For ett par ménader sedan bytte han jobb och arbetar
nu som snickare. I arbetet lyfter han grovt virke upp pé sdgbord och tillverkar maskinlddor som &r 5-6 meter
I&nga. Vid monteringen anvdnder han spikpistol, han ar hégerhant. Sedan ndgra veckor har Stefan ont i
hoger armbdge. Stefan berattar att han far rejalt ont bara av att lyfta ett mjolkpaket ur kylen.

Du beddmer att han har lateral epikondylit.

1.2.1 Vilka kliniska tester och fynd verifierar denna diagnos? (1p)



Stefan 53 ar har tidigare jobbat som lastbilschauffor. For ett par mdnader sedan bytte han jobb och arbetar
nu som snickare. I arbetet lyfter han grovt virke upp pa sdgbord och tillverkar maskinlddor som &r 5-6 meter
I&nga. Vid monteringen anvdnder han spikpistol, han ar hégerhant. Sedan ndgra veckor har Stefan ont i
hoger armbége. Stefan berattar att han far rejalt ont bara av att lyfta ett mj6lkpaket ur kylen Du bedémer
att han har lateral epikondylit.

Vid undersdkningen finner du att han smartar vid tryck dver laterala epikondylen samt att
extension av handen mot motstand framkallar smarta. Stefan ar hogerhant.

1.3.1 Namn tre relevanta atgarder som behandling av Stefans laterala epikon-
dylit. Motivera varje dtgard. (3p)



Stefan 53 ar har tidigare jobbat som lastbilschauffor. For ett par mdnader sedan bytte han jobb och arbetar
nu som snickare. I arbetet lyfter han grovt virke upp pa sdgbord och tillverkar maskinlddor som &r 5-6 meter
I&nga. Vid monteringen anvdnder han spikpistol, han ar hégerhant. Sedan ndgra veckor har Stefan ont i
hoger armbége. Stefan berattar att han far rejalt ont bara av att lyfta ett mjélkpaket ur kylen Du bedémer
att han har lateral epikondylit.

Vid undersdkningen finner du att han smartar vid tryck dver laterala epikondylen samt att extension av han-
den mot motstand framkallar smérta. Stefan ar hogerhant. Du véljer att behandla Stefan med NSAID-gel
lokalt, fysioterapi med excentrisk tréning samt sjukskrivning pé deltid under tva veckor.

Stefan frdgar om han ocksd kan fa behandling med kortisoninjektion.

1.4.1 Vad svarar du Stefan, ta stdllning och beskriv kortfattat férdelar och
nackdelar med kortisoninjektion i det har fallet. (1,5p)

1.4.2 Stefan uttrycker oro for att han inte kommer att klara att arbeta. Vilka
atgarder rekommenderar du infor att Stefan skall dterga i arbete efter tva
veckors deltidssjukskrivhing? Motivera. (1p)



Stefan 53 ar har tidigare jobbat som lastbilschauffor. For ett par mdnader sedan bytte han jobb och arbetar
nu som snickare. I arbetet lyfter han grovt virke upp pa sdgbord och tillverkar maskinlddor som &r 5-6 meter
I&nga. Vid monteringen anvdnder han spikpistol, han ar hégerhant. Sedan ndgra veckor har Stefan ont i
hoger armbége. Stefan berattar att han far rejalt ont bara av att lyfta ett mj6lkpaket ur kylen Du bedémer
att han har lateral epikondylit.

Vid undersdkningen finner du att han smartar vid tryck dver laterala epikondylen samt att extension av han-
den mot motstand framkallar smérta. Stefan ar hogerhant. Du véljer att behandla Stefan med NSAID-gel
lokalt, fysioterapi med excentrisk tréning samt sjukskrivning pa deltid under tva veckor.

Kortisoninjektion kan ge kortsiktig smartlindrande effekt men vara negativ fér prognosen pa langre sikt och
rekommendationen blir att kortison bor undvikas.

Du bedomer att besvaren ar arbetsrelaterade och att det finns risk att besvaren kommer att fortsatta mer an
tva veckor. Eftersom det handlar om tydligt arbetsrelaterade besvar sa rekommenderar du att Stefan skall
kontakta foretagshalsovérden for hjdlp med forebyggande dtgarder.

Stefan har aldrig haft kontakt med féretagshalsovard och ar tveksam till om hans arbets-
plats har tillgéng till detta.

1.5.1 Vem har ansvarar for att foretagshalsovard eller motsvarande kan erbju-
das? Vilka lagar reglerar detta ansvar? (1p)



Stefan 53 ar &r hogerhant och har tidigare jobbat som lastbilschauffor. Ett par manader efter att han bytt
jobb till snickare drabbades han av lateral epikondylit hdger arm. Arbetsgivaren, som ansvarar for att ordna
med foretagshalsovard enligt Arbetsmiljélagen och Arbetsmiljoverket, bokade en tid till en Féretagshalso-
vards-mottagning dér han fick behandling och insatser enligt praxis och var efter ett halvt &r besvarsfri.

Tva ar senare dterkommer Stefan och berédttar att han sista aret borjat besvaras av darr-
hanthet (tremor).

1.6.1 Ange tva rimliga differentialdiagnoser? (1p)



Stefan 53 ar &r hogerhant och har tidigare jobbat som lastbilschauffor. Ett par manader efter att han bytt
jobb till snickare drabbades han av lateral epikondylit hger arm. Arbetsgivaren, som ansvarar for att ordna
med foretagshalsovard enligt Arbetsmiljélagen och Arbetsmiljoverket, bokade en tid till en Féretagshalso-
vards-mottagning dér han fick behandling och insatser enligt praxis och var efter ett halvt &r besvarsfri.
Tva 3r senare dterkommer Stefan och tar upp att han sista dret borjat besvéras av att vara darrhanthet.

Du Overvager Parkinsons sjukdom eller Essentiell tremor.

1.7.1 Vilka undersokningsfynd ar typiska vid respektive diagnos? (3p)

1.7.2 Hur padverkas essentiell tremor av olika livsstilsfaktorer? (1,5p)



Stefan 53 ar ar hogerhant och har tidigare jobbat som lastbilschauffér. Ett par manader efter att han bytt
jobb till snickare drabbades han av lateral epikondylit hdger arm. Arbetsgivaren, som ansvarar for att ordna
med foretagshalsovard enligt Arbetsmiljélagen och Arbetsmiljéverket, bokade en tid till en Féretagshélso-
vards-mottagning dar han fick behandling och insatser enligt praxis och var efter ett halvt dr besvarsfri.
Tva 3r senare dterkommer Stefan och tar upp att han sista dret borjat besvéras av att vara darrhanthet.

Du dvervager Parkinsons sjukdom eller Essentiell tremor.

Stefans skakningar syns inte nar han sitter still i besdksstolen men blir tydliga nar han
plockar upp nasduk for att torka nasan. Stefan har markt att skakningarna minskar nar
han dricker alkohol men att det blir varre nar han ar stressad eller har druckit kaffe. Efter
att ha undersokt Stefan bedémer du att han har essentiell tremor.

1.8.1 Stefan upplever att han har mycket besvar och fragar efter behandling.
Vilken lakemedelsbehandling erbjuder du i forsta hand? (1p)



Stefan 53 ar ar hogerhant och har tidigare jobbat som lastbilschauffér. Ett par manader efter att han bytt
jobb till snickare drabbades han av lateral epikondylit hdger arm. Arbetsgivaren, som ansvarar for att ordna
med foretagshalsovard enligt Arbetsmiljélagen och Arbetsmiljéverket, bokade en tid till en Féretagshélso-
vards-mottagning dar han fick behandling och insatser enligt praxis och var efter ett halvt dr besvarsfri.
Tva 3r senare dterkommer Stefan och tar upp att han sista dret borjat besvéras av att vara darrhanthet.

Du dvervager Parkinsons sjukdom eller Essentiell tremor.

Stefans skakningar syns inte nar han sitter still i besoksstolen men blir tydliga nar han plockar upp nasduk
for att torka nasan. Stefan har markt att skakningarna minskar nar han dricker alkohol men att det blir varre
nar han ar stressad eller har druckit kaffe. Efter att ha undersokt Stefan bedémer du att han har essentiell
tremor.

Stefan erbjuds behandling med icke selektiv B-blockerare typ Inderal.

1.9.1 Vilka biverkningar ar vanliga, och rimligt att du informerar Stefan
om och som kan upptrada vid symtombehandling med en icke-selektiv
betablockad? (1p)



Stefan 53 ar ar hogerhant och har tidigare jobbat som lastbilschauffor. Ett par manader efter att han bytt
jobb till snickare drabbades han av lateral epikondylit héger arm. Arbetsgivaren, som ansvarar for att ordna
med foretagshalsovard enligt Arbetsmiljélagen och Arbetsmiljéverket, bokade en tid till en Féretagshélso-
vards-mottagning dér han fick behandling och insatser enligt praxis och var efter ett halvt &r besvarsfri.
Tva &r senare dterkommer Stefan och tar upp att han sista dret borjat besvaras av att vara darrhanthet.

Du 6vervager Parkinsons sjukdom eller Essentiell tremor.

Stefans skakningar syns inte nar han sitter still i besoksstolen men blir tydliga nar han plockar upp nasduk
for att torka ndsan. Stefan har markt att skakningarna minskar nar han dricker alkohol men att det blir varre
nar han ar stressad eller har druckit kaffe. Efter att ha undersokt Stefan bedémer du att han har essentiell
tremor. Han erbjuds behandling med icke selektiv B-blockerare typ Inderal.

Du informerar om vanliga biverkningar som t.ex. mardrémmar, 1&g puls, kalla fingrar och
tar.

Néasta dr tréffar du Stefan igen. Behandlingen med B-blockad gav méttlig effekt mot skak-
ningarna som nu besvérar hela tiden. Har han ocksé borjat réra sig ldngsamt med snubb-
lande gdng.

1.10.1 Namn en sannolik differentialdiagnos till essentiell tremor och motivera
varfor den ar sannolik nu. (1p)



Stefan 53 ar ar hogerhant och har tidigare jobbat som lastbilschauffor. Ett par manader efter att han bytt
jobb till snickare drabbades han av lateral epikondylit héger sida. Han fick behandling enligt praxis samt
insatser frén foretagshalsovdrden och var efter ett halvt dr besvarsfri.

Tva 3r senare dterkommer Stefan och tar upp att han sista dret borjat besvéras av att vara darrhanthet.

Stefans skakningar syns inte nar han sitter still i besoksstolen men blir tydliga nar han plockar upp nasduk
for att torka nasan. Efter att ha undersokt Stefan bedomer du att han har essentiell tremor. Nasta &r traffar
du Stefan igen. Behandlingen med B-blockad gav tveksam effekt mot skakningarna som nu besvarar hela
tiden. Har han ocks& borjat snubbla allt som oftast.

Det finns fortfarande en lattare tremor av essentiell typ men férnyad undersékning verifie-
rar rigiditet och slédpande gang och nu finns ocksa en tydlig vilotremor. Symptomen ar
mest uttalade pa hoger sida.

1.11.1 Vilket farmakologiskt behandlingsalternativ ar ett forstahands alternativ
vid Parkinsons sjukdom? Beskriv hur behandlingen lampligen initieras. (1,5p)

1.11.2 Beskriv vad som hander med nervcellerna vid Parkinson (anatomiska
strukturer och vilken/vilka transmittorsubstanser som primart paverkas)!

(1,5p)



Fall 2

Gerda Andersson, fodd 1932, inkommer till akuten en morgon. Hon har ringt ambulansen
efter att hon krakts hela natten och nu ar alldeles svag och darrig.

Ambulansen rapporterar att patienten har en andningsfrekvens pa 34 andetag/min, &r ta-
chykard (124/min) och saturerar sig runt 90 %. Blodtryck 110/70 mm Hg.
Ambulanssjukskdtare rapporterar att patientens buk ar uppdriven och generellt dmmande.
Patienten klagar dven éver ont i magen varfor patienten triageras till att forst traffa en
kirurg.

Du arbetar som underldkare pa kirurgakuten. Nar du lyssnat pa ambulanssjukskotarens
rapport gar du fram och hélsar pad Gerda. Du presenterar dig ordentligt med férnamn, ef-
ternamn och yrke. Gerda har svart att fokusera pa vad du sager, det ar uppenbart att hon
inte mar bra.

2.1.1 Detta ar en svart sjuk patient. Forutom anamnes vilka blir dina tre forsta
atgarder. (1,5p)

2.1.2 Beskriv vad du bedomer nar du undersoker Gerdas buk, och vilka ar dina
viktigaste fragestallningar under respektive moment? (3p)



Gerda Andersson, fédd 1932, inkommer till akuten en morgon. Hon har ringt ambulansen efter att hon
krakts hela natten och nu ar alldeles svag och darrig.

Ambulansen rapporterar att hon har en andningsfrekvens pa 34 andetag/min, ar tachykard (124/min) och
saturerar sig runt 90 %. Hon klagar dven dver ont i magen varfér hon anses behdva tréffa en kirurg forst.
Ambulansménnen har kant pd hennes buk och den ar uppdriven och generellt 6mmande.

Gerda har svart att fokusera pd vad du sager, det ar uppenbart att hon inte mér bra.

Nar du undersokt Gerda enligt ABC och kopplat upp henne p& monitorering fér du féljande
information:

A: Fri luftvag, andningsfrekvens 32/min

B: Rena andningsljud bilateralt, normal perkussionston bilateralt, saturation 90 %

C: Blodtryck 90/70 mm Hg, hjartfrekvens regelbunden rytm 123/min, liksidiga pulsationer i
a radialis

Temp 37.6

Du ber skoterskan satta tvd grova infarter och Gerda far 10 liter syrgas pa mask.
Blodprover tas som visar féljande:

Hb: 167 g/L (Referensintervall — 117-153 g/L)

Na 125 mmol/L (Referensintervall 137-145 mmol/L)

K 5.6, mmol/L (Referensintervall 3,6 -4,6 mmol/L)

Kreatinin 146 pmol/L (Referens < 133 pmol/L)

syra-bas status ar normalt

Bukstatus ger féljande information:

Buken uppdriven och generellt dmmande men mer 3t vanster fossa.

Operationsarr under hoger arcus.

Inga tarmljud.

Tympanistisk perkussionston.

I vanster ljumske palperar du en hérd resistens som méter ca 4 cm i diameter, den Gmmar
kraftigt.

Per rektum: Lite hdrd avforing i ampullen, normalférgad feaces pa handsken.

2.2.1 Hur tolkar du resultaten fran blodproverna? Vilka tva atgarder ar lamp-
liga att vidtaga harnast och motivera varfor just de tva atgarderna ar viktiga?

(2p)

2.2.2 Vilken kirurgisk diagnos ar mest sannolik? Vilka akuta komplikationer
kan denna diagnos orsaka? (2p)

Du beslutar aven att Gerda skall ha smartlindring.

2.2.3 Vilken typ av preparat ordinerar du? Ungefarlig dos? Administrations-
satt? Motivera. (2p)



Gerda Andersson, fédd 1932, inkommer akut en morgon efter att hon krakts hela natten och nu ar alldeles
svag och darrig.

Ambulansen rapporterar att hon har en andningsfrekvens pa 34 andetag/min, ar tachykard (124/min) och
saturerar sig runt 90 %. Hon klagar aven 6ver ont i magen varfér hon anses behdva tréffa en kirurg forst.
Ambulansménnen har kant pd hennes buk och den ar uppdriven och generellt 6mmande.

Gerda har svart att fokusera pd vad du sager, det ar uppenbart att hon inte mér bra.

Undersokning enligt ABC ger foljande information:

A: Fri luftvag, andningsfrekvens 32/min

B: Rena andningsljud bilateralt, normal perkussionston bilateralt, saturation 90 %

C: Blodtryck 90/70, hjartfrekvens regelbunden rytm 123/min, liksidiga pulsationer i a radialis
Temp 37.6

Skoterskan satter tva infarter och Gerda far 10 liter syrgas pa mask.
Blodprover inklusive en blodgas visar:
HB: 167 g/L, Na 125 mmol/L,K 5.6, mmol/L, Krea 146 pmol/L syra-bas status normal

Bukstatus visar: Uppdriven och generellt dmmande buk mer 3t vanster fossa.

Operationsarr under hdger arcus. Inga tarmljud. Tympanistisk perkussionston och Gerda uppger smérta
varje gdng du knackar p& magen. I vénster ljumske ser du en hard resistens som mater ca 4 cm i diameter,
den 6mmar kraftigt vid palpation.

Per rektum: Lite hard avforing i ampullen, normalfargad feaces pd handsken.

Gerda har fyra vuxna barn, hon ar normalbyggd. Hon &r kraftigt intorkad vilken man fér-
star dels av anamnesen men dven av hogt hemoglobin o kreatinin. Hon har ett lagt
Natrium och ett hdgt Kalium. EKG visar sinusrytm och utan anmarkning.

Gerda har ett ileustillstand, troligen till foljd av ett inklamt [jumskbrack.

Du ordinerar opioid som smartlindring och det ar enbart intravends administration som ar
aktuell.

N&r Gerda blivit battre smartlindrad samt fatt en liter RingerAcetat mar hon betydligt
battre och det gar nu att ta en adekvat anamnes.

Hon har hypertoni som hon medicinerar fér med Enalapril 10 mg, och hon ar gallopererad
i ungdomen. Insjuknandet nu kom valdigt plotsligt efter att hon igér kvall lyft en tung
I&da. Hon kénde plotslig smarta i ljumsken, strélande ner pa laret. Efter en kort stund fick
hon aven kraftiga buksmartor som sedan blev det dominerande symtomet.

Mojligtvis har hon en langre tid markt av att det ibland buktar lite i vanstra ljumsktrakten
men om det gjort ont har hon bara lagt sig en stund sd har det gatt over.

2.3.1 Ordinera lamplig intravenos vatska for de kommande 6 timmarna. Vilken
typ av dropp och berdaknad mangd det kommande sex timmarna. (1,5p)

2.3.2 Beskriv hur du bedomer om vatsketillforseln ar adekvat, ange tre olika
parametrar (t.ex. kliniska fynd och prover) som hjalper dig i din bedomning.
(1,5p)

2.3.3 Forklara mekanismen bakom dehydrering hos patienter med ileus. (2p)

2.3.4 Patienten hade krakts hela natten innan och skulle sannolikt ha utvecklat
en metabol alkalos och borde egentligen ha hypokalemi. Dehydreringen i sig
kan inte forklara hela hennes hyperkalemi. Vilken ytterligare orsak kan patien-
ten ha som ger henne hyperkalemi? Forklara mekanismen bakom. (1p)



Gerda Andersson, fédd 1932, inkommer akut en morgon efter att hon krakts hela natten och nu ar alldeles
svag och darrig. Bukstatus visar: Uppdriven och generellt 6mmande buk mer at vanster fossa.

Operationsarr under hoger arcus. I vanster ljumske ser du en hard resistens som mater ca 4 cm i diameter,
den émmar kraftigt vid palpation. Gerda har fyra vuxna barn, hon ar normalbyggd.

Du ordinerar opioid som smartlindring. Nar Gerda blivit battre smértlindrad samt fatt en liter RingerAcetat
mar hon betydligt battre och det gér nu att ta en adekvat anamnes. Hon har hypertoni, hon ar gallopererad i
ungdomen. Insjuknandet nu kom valdigt pl6tsligt efter att hon igér kvall lyft en tung lada.

Gerda har ett inklamt ljumskbréck som ger henne ett ileustillstand. Eftersom hon &r en
aldre kvinna som dessutom fott flera barn mdste man dven tanka pa risken for femoral-
brack. Bracket reponeras framgdngrikt. Gerda laggs in fér observation.

2.4.1 Namn de tre relevanta parametrar att observera. Motivera. (0,5p)

Det beslutas om en halvakut brackoperation efter ndgra dagar nar svullnaden efter in-
kldmningen gétt ner.

2.4.2 Redogor for skillnaderna mellan ett inguinalt brack och ett femoralbrack,
ange i svaret vilken anatomisk relation respektive bracktyp har till inguinalli-
gamentet. (1p)

2.4.3 Inguinala brack och femorala brack ar vanliga typer av bukvaggsbrack.
Vilka andra anatomiska lokalisationer av bukvaggsbrack forekommer? (2p)



Epilog:
Gerda opereras framgangsrikt med en natplastik. Hon har ett kombinerat bréck, d.v.s.
bdde inguinalt och femoralt och far ett nat som técker bdda bracken. Hon kan hemskrivas

efter ytterligare ndgon dag.



Fall 3

Du arbetar som vikarierande underldkare pd stadens vardcentral. Dar méter du Sara som
studerar ekonomi pa universitetet. Hon soker for hjartklappning. Sara &r en 23-arig smal
kvinna. Nar du hélsar pd henne s noterar du att hon inte vill ta i hand och pa det hela har
en lite blyg och tillbakadragen attityd. Hon har fatt problem framforallt i skolan dar hon vid
upprepade tillféllen besvarats av svettningar, oro och hjartklappningar.

3.1.1 Namn tva rimliga somatiska differentialdiagnoser och motivera dessa.
(2p)

3.1.2 Vilken blir din preliminara psykiatriska diagnos? Motivera! (1p)



Du arbetar som vikarierande underldkare pa stadens vardcentral. Dar méter du Sara som studerar ekonomi
pa universitetet. Hon soker for hjartklappning. Nar du halsar pd henne sd noterar du att hon inte vill ta i
hand och pé& det hela har en lite blyg och tillbakadragen attityd. Hon har fatt problem framforallt i skolan d&r
hon vid upprepade tillfallen besvarats av svettningar, oro och hjartklappningar.

Under senaste terminen har hon kant att hon "bara orkar inte” std ut och att fullfélja sina
studier.

Du misstanker i forsta hand en dngestsjukdom men har funderingar kring ortostatism och
andra orsaker till takyarytmier.

Vid besoket hos dig gér du féljande fynd:

Vikt: 55 kg, Langd: 167 cm. Auskultation av hjartat; regelbunden rytm och inga blasljud.
Puls 75/min Blodtryck: i sittande 115/80 mm Hg och stdende efter 2 minuter 120/80 mm
Hg

3.2.1 Du bestammer dig for att utvidga din somatiska anamnes; namn tre
fragor du vill stidlla och motivera varfor. (3p)

3.2.2 Vilken ytterligare somatisk undersokning vill du genomfoéra pa
vardcentralen? Motivera din undersokning. (1p)

3.2.3 For somatisk differentialdiagnos vill du ocksa ta blodprov. Namn tva
relevanta laboratorieanalyser du vill du genomféra. Motivera val av analyser.

(2p)



Du arbetar som vikarierande underldkare pa stadens vardcentral. Dar moter du Sara som studerar ekonomi
pa universitetet. Hon soker for hjartklappning. Nar du halsar pd henne sd noterar du att hon inte vill ta i
hand och pé& det hela har en lite blyg och tillbakadragen attityd. Hon har fatt problem framforallt i skolan dar
hon vid upprepade tillfallen besvarats av svettningar, oro och hjartklappningar. Under senaste terminen har
hon kant att hon "bara orkar inte” std ut och att fullfélja sina studier. Numera s@ kommer dessa symptom
redan ndr hon bara forsoker att ga till skolan och vet att hon t.ex. ska presentera en uppgift eller prata infor
kursen.

Utvidgad anamnes ger inga hallpunkter for hereditet pa hjartsjukdom, inga mediciner eller droger som ger
upphov till arytmi och EKG ar helt normalt.

Status: Vikt: 55 kg, Langd: 167 cm. Auskultation av hjartat; regelbunden rytm och inga bl3sljud.
Puls 75/min. Blodtryck: i sittande 115/80 mm Hg och stdende efter 2 minuter 120/80 mm Hg
Lab. Hb 124 (referensvarde 117-153 g/L). Blodprov skickas fér analys av T4.

Utifrdn anamnes och normalt somatiskt status finner du att dngeststorning ar mest
sannolik. Du bestémmer dig for att psykoterapi i form av beteendeterapi ér den mest
lampliga behandlingen.

N&r du foreslar Sara psykoterapi ar hon skeptisk och vill ha en forklaring.

3.3.1 Beskriv kortfattat vilka faktorer utifran ett
beteendeterapeutiskt/inldrningsteoretiskt synsatt som ingar i uppkomsten av
en sadan dngeststorning;

OBS: ta inte principer for behandlingen har (kommer i ndsta fraga). (2p)

3.3.2 Forklara for Sara hur en sddan terapi skulle ga till och vad man tror de
verksamma komponenterna ar. (2p)

3.3.3 Vilken evidensbaserad lakemedelsbehandling ar forstahandsval for
behandling av Saras dngesttillstand? (1p)



Du arbetar som vikarierande underldkare pa stadens vardcentral. Dar méter du Sara som studerar ekonomi
pa universitetet. Hon soker for hjartklappning. Nar du halsar pd henne sd noterar du att hon inte vill ta i
hand och pé& det hela har en lite blyg och tillbakadragen attityd. Hon har fatt problem framforallt i skolan dar
hon vid upprepade tillfallen besvarats av svettningar, oro och hjartklappningar. Under senaste terminen har
hon kant att hon "bara orkar inte” std ut och att fullfélja sina studier. Numera s& kommer dessa symptom
redan ndr hon bara forsoker att ga till skolan och vet att hon t.ex. ska presentera en uppgift eller prata infor
kursen.

Utvidgad anamnes ger inga hallpunkter for hereditet pa hjartsjukdom, inga mediciner eller droger som ger
upphov till arytmi och EKG ar helt normalt. Utifr&n anamnes och normalt somatiskt status finner du att
angeststoérning dr mest sannolik. Du bestammer dig for att psykoterapi i form av beteendeterapi &r mest
ldmpad behandlingen.

Status: Vikt: 55 kg, Langd: 167 cm. Auskultation av hjartat; regelbunden rytm och inga bl3sljud.
Puls 75/min. Blodtryck: i sittande 115/80 mm Hg och stdende efter 2 minuter 120/80 mm Hg
Lab. Hb 124 (referensvarde 117-153 g/L). Blodprov har skickats for analys av tyroideafunktion.

Sara undrar om behandling med ldkemedel skulle kunna vara ett alternativ och du berattar
att det finns sd kallade SSRI-mediciner.

3.4.1 Namn fyra vanliga biverkningar som kan upptrada i samband med
behandling av denna lakemedelsgrupp? (2p)



Du forklarar fér Sara hur man ser pd dngeststorningen frén beteendeterapeutiskt hall: att
t.ex. en initial blyghet kan leda till att man lattare associerar en social situation med t.ex.
kanslan av att inte racka till eller att andra anser att man inte duger. Efter denna initiala
koppling kan sociala situationer utlésa dngest genom att man utvecklar en tendens till att
undvika dessa situationer, vilket initialt leder till en dngestminskning, men som pa ldng sikt
forstarker dngesten och det undvikande beteende.

Sara kan kanna igen flera av de beskrivna fenomen i som sina egna beteenden.

I samrdd med din handledare och patienten initierar ni en kuratorskontakt. Det &r viss
vantetid, men Sara verkar optimistisk och positiv Din initiala placering p& vardcentralen ar
emellertid slut, men du ar n6jd med resultatet och placeringen i primarvérden och
fortsatter din AT.

(OBS; fortsattning av fragan foljer pd nasta sida)



Du arbetar som vikarierande underldkare pa stadens vardcentral. Dar méter du Sara som studerar ekonomi
pa universitetet. Hon soker for hjartklappning. Nar du halsar pd henne s noterar du att hon inte vill ta i
hand och pé& det hela har en lite blyg och tillbakadragen attityd. Hon har fatt problem framforallt i skolan dar
hon vid upprepade tillfallen besvarats av svettningar, oro och hjartklappningar. Under senaste terminen har
hon kant att hon "bara orkar inte” std ut och att fullfélja sina studier. Numera sa kommer dessa symptom
redan ndr hon bara forsoker att ga till skolan och vet att hon t.ex. ska presentera en uppgift eller prata infor
kursen.

Utvidgad anamnes ger inga hallpunkter for hereditet pa hjartsjukdom, inga mediciner eller droger som ger
upphov till arytmi, EKG och tyroideaprover ar normalt.

Utifrdn anamnes och normalt somatisk status finner du att dngeststorning ar mest sannolik. Du foreslar
psykoterapi i form av beteendeterapi ar den mest lampliga behandlingen. Sara undrar om behandling med
Iakemedel skulle kunna vara ett alternativ och du berattar att det finns sd kallade SSRI-mediciner.

Efter ett drs fordldraledighet dtervander du till samma vardcentral. Pd din mottagningslista
finns en patient, som du enligt sjukskéterskan tidigare har traffat. Det visar sig vara Sara.
Du minns att Sara var instéllde pd att fa starta en exponeringsterapi men i journalen laser
du féljande:

Sara fick vanta pa den kuratorskontakt ni initierade och under tiden skrevs det ut 0,5 mg
Alprazolam vid behov, max 6 ggr om dagen. Dessutom blev diagnosen “paniksyndrom”
som du och din handledare ocksa funderade pd, men forkastade till fordel for social fobi,
nar Sara berattat om sina upplevelser kring sociala situationer.

Sara upplevde en omedelbar forbattring av tabletterna, aterupptog sina studier och var
inte langre sa intresserad av att pdborja en terapi. Efter dtta ménader gjorde man ett
forsok att minska dosen med 1 mg per vecka. Vid denna tidpunkt 3t Sara 6 mg om dagen
och var skeptiskt for hon hade egentligen 6nskat f& 6kad dos for att fa béattre effekt av
medicinen. Hon accepterade motvilligt férsok med dosreduktion. Minskningen ledde till
omedelbar forsamring med kraftig dngest, svettningar, darrningar och oro, varfor forsoket
avbrots. I journalen Iaser du att hon darefter fick en stegvis 6kning av dosen och daven att
tvad preparat lagts till diazepam och flunitrazepam av kollegor som bara arbetat kortare tid
pd vardcentralen.

3.5.1 Hur kan man se pa forsamringen som Sara upplevde vid
minskningsforsoket? Motivera tva alternativa forklaringar/diagnoser for de
beskrivha symtomen. (1p)



Du arbetar som vikarierande underlakare pa stadens vdrdcentral. Dar méter du Sara som studerar ekonomi
pé universitetet. Hon har fatt problem framforallt i skolan: vid upprepade tillfallen upplever hon svettningar,
oro, hjartklappningar. Detta leder dig till slutsatsen att det handlar om en &ngeststérning. Du
rekommenderar i forsta hand beteendeterapi.

Sara fick vanta pé den kuratorskontakt ni initierade och under tiden skrevs det ut 0,5 mg Alprazolam vid
behov, max 6 ggr om dagen. Sara upplevde en omedelbar forbattring av tabletterna, dterupptog sina studier
och var inte langre sd intresserad av att pdb6rja en terapi. Efter dtta manader gjorde man ett forsok att
minska dosen med 1 mg per vecka. Vid denna tidpunkt dt Sara 6 mg om dagen och var skeptiskt fér hon
hade egentligen 6nskat fa 6kad dos for att f& battre effekt av medicinen. Hon accepterade motvilligt forsok
med dosreduktion. Minskningen ledde till omedelbar férsémring med kraftig dngest, svettningar, darrningar
och oro, varfor forsoket avbrots. I journalen laser du att hon darefter fick en stegvis 6kning av dosen och
dven att tvd preparat lagts till diazepam och flunitrazepam av kollegor som bara arbetat kortare tid pd
vardcentralen.

Du tolkar symptomen vid dosminskning som tecken p& abstinens.

Sara dter nu tre olika bensodiazepiner:
e alprazolam, 2 mg i genomsnitt 5 gadnger om dagen fér oro
e flunitrazepam, 2 mg vid behov till natten fér sémnen
e diazepam, 2 mg pa morgonen i lugnande syfte

I journalen hittar du flera anteckningar dar férskrivande kollega noterar att Sara har
tappat sina tabletter och behdver nya uttag. Sara har haft flera olika lakare.

Nu har Sara noterat att hon har svart att koncentrera sig och hennes betyg har pa sistone
sjunkit, vilket nu leder till att hennes problem dterkommer. Hon tror att det beror pd
angesten och att medicinen inte récker till och vill ha en hogre dosering.

3.6.1 Namn en alternativ forklaring for hennes sjunkande betyg an att hon har
for lite lugnande medicin. (1p)



Du arbetar som vikarierande underldkare pa stadens vardcentral. Dar méter du Sara som studerar ekonomi
pé universitetet. Hon har fatt problem framforallt i skolan: vid upprepade tillfallen upplever hon svettningar,
oro, hjartklappningar. Detta leder dig till slutsatsen att det handlar om en &ngestst6rning. Du
rekommenderar i forsta hand beteendeterapi.

Sara fick vanta pé den kuratorskontakt ni initierade och under tiden skrevs det ut 0,5 mg Alprazolam vid
behov, max 6 ggr om dagen. Sara upplevde en omedelbar férbattring av tabletterna, dterupptog sina studier
och var inte langre sd intresserad av att pdb6rja en terapi. Efter dtta manader gjorde man ett forsok att
minska dosen med 1 mg per vecka. Vid denna tidpunkt at Sara 6 mg om dagen och var skeptiskt for hon
hade egentligen 6nskat fa 6kad dos for att f& battre effekt av medicinen. Hon accepterade motvilligt férsok
med dosreduktion. Minskningen ledde till omedelbar férsémring med kraftig dngest, svettningar, darrningar
och oro, varfor forsoket avbrots. Du tolkar symptomen vid dosminskning som tecken pd abstinens.

I journalen laser du att hon darefter fick en stegvis okning av dosen och dven att tvd preparat lagts till
diazepam och flunitrazepam av kollegor som bara arbetat kortare tid pd vardcentralen.

I journalen hittar du flera anteckningar dar férskrivande kollega noterar att Sara har tappat sina tabletter
och behdver nya uttag. Sara har haft flera olika lakare. Sara ater nu tre olika bensodiazepiner: alprazolam, 2
mg i genomsnitt 5 gdnger om dagen for oro, flunitrazepam, 2 mg vid behov till natten fér sémnen samt
diazepam, 2 mg p& morgonen i lugnande syfte

Nu har Sara noterat att hon har svart att koncentrera sig och hennes betyg har pa sistone sjunkit, vilket nu
leder till att hennes problem dterkommer. Hon tror att det beror pa dngesten och att medicinen inte récker
till och vill ha en hdgre dosering.

Du funderar pd hur du skall hantera denna situation men har klart for dig att du inte kan
Oka dosen annu mer. Istdllet planerar du minskning av bensodiazepiner.

3.7.1 Beskriv praktiskt tillvagagangssatt for att reducera mangden
bensodiazepiner. (2p)



Epilog

Du &r medveten om att du behover hjélp i fragan och rddgor bade med din handledare
och inhamtar rad fran beroendecentrum och med deras hjalp lyckas Sara successivt
avsluta behandlingen med bensodiazepiner. Kollegan pa beroendecentrum berattar att
man provar och utvarderar en ny metod, namligen att anvanda sig av GABA-antagonisten
flumazenil, som enligt publicerade studier forkortar nedtrappningstiden och minskar pa
dterfallsfrekvensen.



Fall 4

Under vikariat som legitimerad underlékare pd medicinklinik vid ett lansdelssjukhus har du
sista veckan varit dag jour pad akutmottagningen. Fredag kl. 19 traffar du Lorraine, en 63-
arig socialsekreterare. Hon berattar att det varit mycket pa jobbet sista tiden, sa hon har
kant sig valdigt trétt och sliten. Under eftermiddagen bdrjade hon bli fumlig i vanster hand
och fick svart att hantera tangentbordet. D3 hon gick till bussen var hon ndra att stuka
vanster fot. Hemma vilade hon ett par timmar. Efterdt kande hon sig battre men var fort-
satt lite fumlig med vanster hand nar hon skulle gora kvallsfika. Hon tog sig darfér med
taxi till akutmottagningen. D3 du traffar henne har symptomen férsvunnit.

Status:

Hjarta: oregelbunden rytm, frekvens 80 slag/min. Inga bldsljud. Lungor: normalt and-
ningsljud och ingen dampning. Blodtryck: 170/95 mm Hg.

Neurologi: Symmetrisk i ansiktet. Motorik, koordination och sensibilitet i armar och ben
normala och utan sidoskillnad. G&ng och balans normala.

Kroppstemp 37,30 C. Langd 162 cm. Vikt 72 kg.

4.1.1 Vilken diagnos ar mest sannolik och vad ar kriteriet for den diagnosen?
(1p)



Lorraine 63-3rig socialsekreterare. Hon beréattar att det varit valdigt mycket pa jobbet sista tiden, sa hon har
kant sig valdigt trott och sliten. Under eftermiddagen borjade hon bli fumlig i vanster hand och fick svart att
hantera tangentbordet. D& hon gick till bussen var hon nara att stuka vénster fot. Hemma vilade hon ett par
timmar. Efterdt kdnde hon sig battre men var fortsatt lite fumlig med vanster hand nar hon skulle géra

kvéllsfika. Hon tog sig darfér med taxi till akutmottagningen. D3 du traffar henne har symptomen forsvunnit.

Status: Hjarta: oregelbunden rytm, frekvens 80 slag/min. Inga bldsljud. Lungor: normalt andningsljud och
ingen dampning. Blodtryck: 170/95 mm Hg. Neurologi: utan anmarkning.
Kroppstemp 37,3. Langd 162 cm. Vikt 72 kg.

Din prelimindra diagnos blir att det var en transitorisk ischemisk attack (TIA).

4.2.1 Forslag till fortsatt handlaggning pd akutmottagningen. (4p)
a) Vilken ytterligare information behdver anamnesen kompletteras med? Ange minst fyra och

maximalt sex frdgor som du vill komplettera med.
b) Vilka blodprover &r relevanta att ta pa akutmottagningen?
c) Vilka andra undersdkningar vill du utféra pd akutmottagningen?



Lorraine 63 &r inkommer fredag kvall med episod av latta neurologiska bortfallssymtom vénster hand och fot
under ndgra timmar. D& du traffar henne har symptomen férsvunnit och du bedémer att det ar en transito-
risk ischemisk attack (TIA).

Status: Hjarta: oregelbunden rytm, frekvens 80 slag/min. Inga bldsljud. Lungor: normalt andningsljud och
ingen dampning. Blodtryck: 170/95 mm Hg. Neurologi: Neurologi: utan anmarkning.

Anamnesen kompletteras: Sedan 20-arsdldern har hon rokt 5-10 cigaretter/dag men suc-
cessivt trappat ner och slutade helt for en ménad sedan.

Efter att hon separerade for tio dr sedan har hon det blivit mer vin, ofta 1-2 standardglas
(15-30 cl) per kvall. Aldrig sprit.

Blodprover tas med akutsvar. EKG visar enligt bild nedan.
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4.3.1 Tolka EKG. Vilka atgarder/ordinationer foranleder detta? Motivera. (1p)



Lorraine 63 &r inkommer fredag kvall med episod av latta neurologiska bortfallssymtom véanster hand och fot
under ndgra timmar D& du traffar henne har symptomen férsvunnit.

Rokt 5-10 cigaretter/dag men successivt trappat ner och slutade helt for en mdnad sedan. 15-30 cl vin per
kvall. Aldrig sprit.

Status: Hjarta: oregelbunden rytm, frekvens 80 slag/min. Inga bldsljud. Lungor: normalt andningsljud och
ingen dampning. Blodtryck: 170/95 mm Hg. Neurologi: utan anmérkning. Kroppstemp 37,3. Langd 162 cm.
Vikt 72 kg.

EKG visar tydlig sinusarytmi men inga tecken pa férmaksflimmer/fladder. Pulsoximetri
visar 98 % saturation.

Blodprov med akutsvar visar:

Hb 138 g/L (134-170), EVF 40 % (35-46), Na 142 mmol/L (137-145), K 3,8 mmol/L (3,5-
4,4), Kreatinin 70 pmol/L (45-90), Glukos 4,2 mmol/L (4,0-6,0), LPK 8,5 x10%/L (3,5-8,8),
trombocyter 170 x10%/L (145-348), APT-tid 34 s (29-42), INR 1,1 (0,9-1,1), CRP 8 mg/L
(<3), Troponin I 10 ng/L (kvinnor < 16), ALAT 0,9 pkat/L (< 0,75), ASAT 0,6 pkat/L (0,2-
0,6).

Du beslutar att lagga in Lorraine pd medicinska allvdrdsavdelningen (MAVA) under miss-
tanke om att det ar en transitorisk ischemisk attack (TIA).

4.4.1 (2p)

a) Vilka ordinationer ger du till skoterskan pa MAVA; (kontroller och eller prover)?

b) Finns medicinsk indikation for kompletterande utredning under narmaste dygnet?
Om s3§, vilken/vilka remisser skriver du och vilka ar fragestallningarna pa remisser-
na?

4.4.2 Beskriv mojliga patofysiologiska mekanismer vid TIA och forklara varfor
symptomen gar sa snabbt i regress. (1p)



Lorraine 63 &r inkommer fredag kvall med episod av latta neurologiska bortfallssymtom véanster hand och fot
under ndgra timmar. D& du traffar henne har symptomen férsvunnit.

Rokt 5-10 cigaretter/dag men successivt trappat ner och slutade helt foér en manad sedan. Rokt 5-10 ciga-
retter/dag men successivt trappat ner och slutade helt for en ménad sedan. 15-30 cl vin per kvall. Aldrig
sprit.

Blodtryck 170/95 mm Hg. Langd 162 cm. Vikt 72 kg.

Innan du gick hem fredag kvall rapporterade du 6ver Lorraine till medicinska allvdrdsavdelningen (MAVA).
Blodprov visade Hb 138 g/L (134-170), EVF 40 % (35-46), Na 142 mmol/L (137-145), K 3,8 mmol/L (3,5-
4,4), Kreatinin 70 pmol/L (45-90), Glukos 4,2 mmol/L (4,0-6,0), LPK 8,5 x10%/L (3,5-8,8), trombocyter 170
x10%/L (145-348), APT-tid 34 s (29-42), INR 1,1 (0,9-1,1), CRP 8 mg/L (<3), Troponin I 10 ng/L (kvinnor <
16), ALAT 0,9 pkat/L (< 0,75), ASAT 0,6 pkat/L (0,2-0,6).

Under |6rdagen var du ledig.

Séndag formiddag ar du jour och dter p@ medicinakuten. Ambulansen meddelar att man
ar pd vag in med 63-3rig kvinna med vanstersidig hemipares. Nar ambulansen kom |dg
hon pé& golvet bredvid kdksbordet.

Journal tas fram och visar att patienten skrevs ut fran MAVA foregdende dygn. Du laser
och ser att det ar Lorraine, som du rapporterade till MAVA fredag kvall!

Av journalen framgdr att datortomografi huvud I6rdag formiddag visade normala forhal-
landen utan tecken pa infarkt eller blédning. Blodfetter var latt forhojda (P-kolesterol 7,2
mmol/L). Telemetri verifierade sinusarytmi och hon ordinerades Simvastatin 20 mg per
dag samt acetylsalicylsyra 75 mg x 1. Ultraljudsundersékning av halskarlen planerad till
mandag formiddag.

Kl. 09.25 &r Lorraine pd akutrummet. Hon ar trétt men fullt kontaktbar och ligger med hu-
vud och blick vridna 3t hdger. Hon nickar forvanat nar hon ser dig men verkar lite avflack-
ad/ytlig i kontakten. Orienterad och kan prata om an lite sluddrigt.

Status: Blodtryck 185/110 mm Hg. Latt oregelbunden puls 100 slag/minut.

Neurologi: Vanster sida slapp pares i arm och ben samt positiv Babinski. Vid smartstimule-
ring pé fingrar/tar drar hon klumpigt undan arm och ben, men sager att det inte gor sar-
skilt ont. Vid motsvarande smértstimulering pd hoger sida ropar hon hégt.

Kroppstemp 38,10 C.

4.5.1 Vilka akuta dtgarder skall vidtas infor stallningstagande till akut behand-
ling? Motivera. (2p)



Lorraine 63 &r inkommer fredag kvall med episod av latta neurologiska bortfallssymtom véanster hand och fot
under ndgra timmar. D& du traffar henne har symptomen férsvunnit.

Rokt 5-10 cigaretter/dag men successivt trappat ner och slutade helt foér en manad sedan. Rokt 5-10 ciga-
retter/dag men successivt trappat ner och slutade helt fér en ménad sedan. 15-30 cl vin per kvall. Aldrig
sprit.

Blodtryck 170/95 mm Hg. Langd 162 cm. Vikt 72 kg.

Innan du gick hem fredag kvall rapporterade du 6ver Lorraine till medicinska allvdrdsavdelningen (MAVA).
Blodprov visade Hb 138 g/L (134-170), EVF 40 % (35-46), Na 142 mmol/L (137-145), K 3,8 mmol/L (3,5-
4,4), Kreatinin 70 pmol/L (45-90), Glukos 4,2 mmol/L (4,0-6,0), LPK 8,5 x10%/L (3,5-8,8), trombocyter 170
x10%/L (145-348), APT-tid 34 s (29-42), INR 1,1 (0,9-1,1), CRP 8 mg/L (<3), Troponin I 10 ng/L (kvinnor <
16), ALAT 0,9 pkat/L (< 0,75), ASAT 0,6 pkat/L (0,2-0,6).

Datortomografi huvud I6rdag formiddag visade férmiddag visade normala forhdllanden utan tecken pd in-
farkt eller blédning. Hemskrevs pd eftermiddagen med Simvastatin 20 mg per dag samt Trombyl 75 mg x 1.
Insjuknat séndag formiddag med vanster-sidig hemipares.

Status kl. 9.15: Blodtryck 185/110 mm Hg. Latt oregelbunden puls 100 slag/minut. Kroppstemp 38, 1.

Vid komplettering av anamnes framkommer: Lorraine vaknade tidigt och gick ut och ras-
tade hunden. Satt vid kéksbordet och lyssnade pé radioprogram som bdrjade kl. 08. Inom
loppet av ndgra minuter tappade hon funktionen i vanster arm. Hade telefonen p& bordet
och ringde omedelbart 112. Nar ambulansen kom 1&g hon pa golvet bredvid koksbordet.
Datortomografi visar ingen bldédning eller infarkt.

4.6.1 Vilken/vilka behandlingsatgarder ar nu indicerade? Vilka kontraindikat-
ioner skall 6vervagas? Motivera. (3p)



Lorraine 63 ar inkommer fredag kvall med episod av latta neurologiska bortfallssymtom vanster hand och fot
under ndgra timmar. D& du traffar henne har symptomen f6érsvunnit.

Rokt 5-10 cigaretter/dag men successivt trappat ner och slutade helt fér en manad sedan. Rokt 5-10 ciga-
retter/dag men successivt trappat ner och slutade helt fér en manad sedan. 15-30 cl vin per kvall. Aldrig
sprit.

Blodtryck 170/95 mm Hg. Langd 162 cm. Vikt 72 kg.

Innan du gick hem fredag kvall rapporterade du 6ver Lorraine till medicinska allvardsavdelningen (MAVA).
Blodprov visade Hb 138 g/L (134-170), EVF 40 % (35-46), Na 142 mmol/L (137-145), K 3,8 mmol/L (3,5-
4,4), Kreatinin 70 pmol/L (45-90), Glukos 4,2 mmol/L (4,0-6,0), LPK 8,5 x10°/L (3,5-8,8), trombocyter 170
x10%/L (145-348), APT-tid 34 s (29-42), INR 1,1 (0,9-1,1), CRP 8 mg/L (<3), Troponin I 10 ng/L (kvinnor <
16), ALAT 0,9 pkat/L (< 0,75), ASAT 0,6 pkat/L (0,2-0,6).

Datortomografi huvud I6rdag formiddag visade normala forhéllanden utan tecken pé infarkt eller blédning.
Hemskrevs pd eftermiddagen med Simvastatin 20 mg per dag samt Trombyl 75 mg x 1.

Insjuknat séndag formiddag med vanstersidig hemipares.

Status kl. 9.15: Blodtryck 185/110 mm Hg. Latt oregelbunden puls 100 slag/minut. Kroppstemp 38, 1.

Eftersom aktuellt strokeinsjuknande intréffat for mindre &n tva timmar sedan och inga
kontraindikationer fanns for trombolys sedan sker handlaggning enligt sjukhusets “Radda-
hjarnan-rutiner”. Intravends trombolys (tPA) genomférdes komplikationsfritt ki. 10.20.

4.7.1 Vilka patofysiologiska mekanismer ar sannolik orsak till att Lorraine fatt
hjarninfarkt och ange vilket cerebralt blodkarl som sannolikt ar drabbat?

(1,5p)

4.7.2 Forklara varfor tidsaspekten ar sa viktig vid stdllningstagande till intra-
venos trombolys? (1,5p)



Lorraine 63 &r inkommer fredag kvall med episod av latta neurologiska bortfallssymtom véanster hand och fot
under ndgra timmar. D& du traffar henne har symptomen férsvunnit.

Rokt 5-10 cigaretter/dag men successivt trappat ner och slutade helt for en manad sedan. 15-30 cl vin per
kvall. Aldrig sprit.

Blodtryck 170/95 mm Hg. Langd 162 cm. Vikt 72 kg.

Innan du gick hem fredag kvall rapporterade du 6ver Lorraine till medicinska allvardsavdelningen (MAVA).
Blodprov visade Hb 138 g/L (134-170), EVF 40 % (35-46), Na 142 mmol/L (137-145), K 3,8 mmol/L (3,5-
4,4), Kreatinin 70 pmol/L (45-90), Glukos 4,2 mmol/L (4,0-6,0), LPK 8,5 x10%/L (3,5-8,8), trombocyter 170
x10%/L (145-348), APT-tid 34 s (29-42), INR 1,1 (0,9-1,1), CRP 8 mg/L (<3), Troponin I 10 ng/L (kvinnor <
16), ALAT 0,9 pkat/L (< 0,75), ASAT 0,6 pkat/L (0,2-0,6).

Datortomografi huvud I6rdag formiddag visade normala forhéllanden utan tecken pé infarkt eller blédning.
Hemskrevs pa eftermiddagen med Simvastatin 20 mg per dag samt Trombyl 75 mg x 1.

Insjuknat sdndag formiddag med vanstersidig hemipares.

Eftersom aktuellt strokeinsjuknande intraffat for mindre &n tvd timmar sedan och inga kontraindikationer
fanns for trombolys sedan sker handlaggning enligt sjukhusets “"Radda-hjarnan-rutiner”. Intravends trombo-
lys (tPA) genomfdrdes komplikationsfritt kl. 10.20.

P& mandagen har du borjat avdelningsvecka med placering pa strokeavdelningen dér Lor-
raine nu vardas. Hon ar uppe och utan tecken pa neurologiska bortfall.

Carotisdoppler visar bilateralt mindre fértrangningar, mest hoger sida dar karlets lumen ar
reducerat till 50 % av normalt.

Aktuella blodtryck ar c:a 160/90 mm Hg.

Det planeras for utskrivning paféljande dag och du skall ta stallning till fortsatt handlagg-
ning, uppfdljning och r&d till patienten.

4.8.1 Redovisa vad du foreslar for dtgarder och hur du resonerar kring: (3)
a) Vilka riskfaktorer for dterinsjuknande i stroke foreligger hos Lorraine?
b) Fortsatt handlaggning och medicinering? Motivera.
c) Vilka livsstilsfaktorer ar aktuella att beakta?



Epilog

Lorraine informeras om att riskfaktorer for ny stroke ar genomgéngen stroke, forhojt blod-
tryck samt sjukdom i halspulsadror.

Betonar vikten av fortsatt trombocythammande behandling men byter ut ASA mot
klopidogrel.

Eftersom blodtryck ar i 6verkant far hon recept pa ACE-hdmmare.

Berattar att det finns tydliga forandringar av &derforkalkning i halspulsddror men att kirur-
giska atgarder inte &r aktuella.

Informeras om att regelbunden fysisk aktivitet sanker blodtrycket och minskar risken for
ny stroke.

Fortsatt rokstopp ar jatteviktigt.

Namner ocksd att hog alkoholkonsumtion kan innebéra 6kad risk for stroke.

Fortsatt uppf6ljning fran primarvdrden planeras.



