Examination efter ldkares allmantjanstgoring
- Skriftligt prov

den 20 maj 2016
tid 9.00 - 14.00

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

Fragorna behandlar inte bara fakta och larobokslosningar. Minst lika stor vikt kommer att
laggas vid det kiiniska resonemanget. Det racker sdledes inte vid vissa fragor att bara
redovisa vidtagna dtgarder utan vi vill ocksa att du redovisar dina skal for valda atgarder.

I frdgornas konstruktion ligger att du méste begransa dina svar. (De fradgor som avkraver
flera svar t.ex. 4 stycken, kommer endast de forsta 4 svaren att rattas och évriga forslag
ldmnas utan rattning). Vid rattningen kommer vi att vardera hur du avgransat
problemstéllningar i svaret. Det bor sdledes inte vara for snavt men ej heller for vidlyftigt
och omfattande. Motstridiga eller ovidkommande svar kan medféra poangavdrag.
Skrivutrymmet efter varje delfrdga bor racka.

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

Fall 1 20 poéng 14 delfrdgor
Fall 2 20 poéng 14 delfrdgor
Fall 3 20 poéng 14 delfrdgor
Fall 4 20 poéng 10 delfrdgor

Inga hjalpmedel &r tilldtna.

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

Toalettbesok fér géras mellan skrivningsfallen. Det finns en tom sida efter varje avslutat fall
som ska ligga 6ppen vid besoket.

Efter alla fall finns en ENKAT som frégekonstruktdren gérna ser att Du besvarar.
Nar du ar fardig med provet: Uppmarksamma skrivvakten. 7ack for hjglpen!

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

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



FALL 1

Du &r jour pa ett lanssjukhus en fredagskvall nar du tar du emot Filip, en 19-drig
man som inkommer p.g.a. ett knivstick. Vid ankomsten &r han orolig, men kan anda
berdtta att han tog emot ett knivstick mot balen for ca 45 minuter sedan. Saret &r
belaget i mellersta axillarlinjen pa vanster sida. Det ar ca 2,5 cm brett och du
beddmer att det gar in mellan costae 8 och 9.

Du handlagger patienten enligt ATLS (Advanced Trauma Life Support), A-E.

1.1.1 Beskriv hur du genomfor din underséokning motsvarande A och B.
(1,5p)

1.1.2 Vilka ar dina fragestallningar under respektive
undersokningsmoment (A respektive B)? (1,5p)

1.1.3 Vilken behandling startar du oavsett utfallet av din undersékning?
(Fragan avser enbart moment relaterade till A och B) (1p)



Du &r jour pd ett lanssjukhus en fredagskvall nér du tar du emot Filip, en 19-&rig man som inkommer
p.g.a. ett knivstick. Vid ankomsten &r han orolig, men kan anda ange att han tog emot ett knivstick
mot balen for ca 45 minuter sedan. Sdret ar belaget i mellersta axillarlinjen pa vanster sida. Det &r ca
2,5 cm brett och du bedémer att det gér in mellan costae 8 och 9.

Du handlagger patienten enligt ATLS (Advanced Trauma Life Support), A-E.

Du bedomer att dvre luftvagen ar fri dd patienten talar obehindrat. Patientens Sa0,
beddmd med pulsoxymeter ar 92 % och andningsfrekvensen 28/minut. Du ordinerar
syrgas.

Du palperar thorax och finner symmetriska andningsrérelser. Auskultationen ar
svarvarderad da Filip ar orolig, men du uppfattar anda att andningsljuden &r svagare
pd vanster sida. Du ser ingen halsvensstas, trakeal deviation eller subkutant
emfysem.

Du beslutar dig for att snabbt ta en frontal lungréntgenbild pd akutrummet. Denna
visar en pneumothorax pa vanster sida; luftspalten &r maximalt 5 cm. Det finns en
mindre mangd vatska pd samma sida.

1.2.1 Patients pneumothorax ar rimligen traumatisk. Vilken/vilka
mekanismer kan ligga bakom hans pneumothorax? (1p)

1.2.2 Vilken/vilka dtgarder bor vidtas? Motivera. (1,5p)



Du tar du emot Filip, en 19-3rig man som tog emot ett knivstick mot bdlen fér ca 45 minuter sedan.
Sdret ar belaget i mellersta axillarlinjen pd vanster sida. Det &r ca 2,5 cm brett och du bedémer att
det gér in mellan costae 8 och 9.

Du beddmer att dvre luftvagen &r fri, Sa02 ar 92 %. Du ordinerar syrgas.

Andningsfrekvensen ar 28. Auskultationen ar svarvarderad, men du uppfattar att andningsljuden ar
svagare pa vanster sida. Du beslutar dig for att snabbt ta en frontal lungréntgenbild pd akutrummet.
Denna visar en pneumothorax pa vénster sida; luftspalten & maximalt 5 cm. Det finns en mindre
méangd vatska pd samma sida.

Filips pneumothorax skulle kunna vara orsakad enbart av en skada pd
brostkorgsvaggen, men det troligaste ar att dven lungan ar skadad.

Saret tacks med lufttatt forband och ett pleuradranage anléggs pa vanster sida. Nar
lungan expanderar forbattras ventilationen; dtgarden eliminerar risken for utveckling
av ventilpneumothorax.

Efter detta varderar du cirkulationen. Pulsfrekvensen ar 98 slag /minut och
blodtrycket 115/65 mmHg. Sa0, har stigit till 96%. Efter initial beddmning A-E
uppfattar du Filip s stabil att du gar vidare till sekundér evaluering. Du genomfér bl.
a ett komplett bukstatus.

1.3.1 Vilka fragestallningar vill du besvara med din
bukundersokning? (1p)

1.3.2 Beskriv momenten i din bukundersokning och ange vilka fynd du
soker for att besvara dina fragestallningar enligt fraga 3.1. (4p)



Du tar du emot Filip, en 19-arig man som tog emot ett knivstick mot balen for ca 45 minuter
sedan. Saret ar belaget i mellersta axillarlinjen pa vanster sida. Det &r ca 2,5 cm brett och du
bedomer att det gar in mellan costae 8 och 9. Klinisk och radiologisk bild talar for
pnemothorax och du beslutar dig for att anldgga ett vanstersidigt pleuradranage.

Pulsfrekvensen ar 98 slag /minut och blodtrycket 115/65 mmHg. SaO2 har stigit till 96%.

Din fragestallining nar du undersoker buken &r i forsta hand om det finns tecken pa
intraperitoneal skada, som i sa fall kan utgoras av blédning och /eller
organperforation (peritonit). Vid inspektion uppfattar du buken latt uppdriven pa
vanster sida. Filip dmmar éver en motsvarande svullnad. Du hér inga tarmljud.

Vid ny evaluering ar Filips vitalparametrar forsamrade: RLS 2; pulsfrekvens
129/minut; blodtryck 90/65 mmHg; Sa02 92 % (10 liter O2). Din bedémning ar att
det kan finnas blod i buken; sakrast ar omedelbar laparotomi. I samband med
narkosen tas en frontal lungrontgenbild; denna visar nu en minimal pneumothorax
pd vanster sida, samt ett pleuradréanage med spetsen apikalt.

Du &r med vid operationen och vid denna finner ni en skada p& diafragma pa
vanster sida samt ett rejélt hematom som utgér fran en skada pa mjalthilus. Kniven
har rimligen passerat nedre delen av thorax och vidare ner i buken och pa vagen
skadat diafragma. Ni beslutar om splenektomi och suturerar defekterna i diafragma
respektive i thoraxvdggen. Pleuradranaget kvarlamnas.

1.4.1 Du erinrar dig att patienter utan mjalte skall vaccineras;
rutinmassigt anvands tva vaccin. Mot vilka bakterier riktar sig
vaccinationen? (1p)



Du &r ansvarig for Filip, en 19-3rig man som vardas efter ett knivstick. Han ar opererad; en
vanstersidig pneumothorax ar behandlad med pleuradrdnage samt sutur av diafragma / thoraxvagg.
En skada pd mjalten &r dtgardad med splenektomi.

Splenektomerade patienter vaccineras rutinmassigt mot pneumokoccer och
meningokoccer.

1.5.1 Dessa tva bakterier har en gemensam egenskap, som ar avgorande
for att patienter utan mjdlte behover vaccineras mot dem. Vilken ar denna
egenskap? (1p)

Nasta morgon informerar du Filip om operationen. Trots att han ar paverkad efter
ingreppet pekar han pé pleuradranaget och frdgar "Mest ont gor den hér slangen.
Nar tanker du ta bort den?”

1.5.2 Vad svarar du? Beskriv forutsattningar for, och planering av
avvecklingen av pleuradranaget. (1,5p)



Du &r ansvarig for Filip, en 19-3rig man som vardas efter ett knivstick. Han ar opererad; en
vanstersidig pneumothorax ar behandlad med pleuradrdnage, samt sutur av diafragma / thoraxvagg.
En skada pd mjalten &r dtgardad med splenektomi. Han &r vaccinerad mot pneumokoccer och
meningokoccer.

Pneumokoccer och meningokoccer ar bada kapselbdrande. Mjalten bidrar till skyddet
mot infektioner av kapselbarande bakterier och darfér vaccineras splenektomerade
patienter mot dessa.

Forutsattningar for att pleuradranaget kan avlagsnas ar att du bedémer att
luftlackaget slutat. Det finns olika metoder fér denna beddémning. Dessa innefattar
klinisk bedémning, men kan aven inkludera avstangning av dranaget och radiologisk
kontroll.

Du foljer nu det postoperativa forloppet pd vardavdelningen.

Fyra dagar efter ingreppet rapporteras Filip forsamrad. Du uppfattar buken
uppdriven och 6mmande fr. a pd vanster sida. Filip har krakts p& morgonen och han
fornekar gasavgang. Temperaturen ar 38,8°C; CRP har succesivt 6kat sedan
inkomsten och &r i dag 290 (<5) mg/l; Hb 119 (134-170) g/L; LPK 16,2 (3-9 x
10%/1); S-Na 136 (137-145) mmol/L; S-K 4,5 (3,6 -4,6) mmol/L; S-kreatinin 112 (45-
90) pmol/l.

1.6.1 Du remitterar till datortomografi av buken. Vilka ar Dina
fragestallningar? (1p)



Du &r ansvarig for Filip, en 19-3rig man som vardas efter ett knivstick. Han ar opererad; en
vanstersidig pneumothorax ar behandlad med pleuradrdn samt sutur av diafragma / thoraxvagg. En
skada p& mjalten ar &tgardad med splenektomi. Han &r vaccinerd mot pneumokoccer och
meningokoccer.

Fyra dagar efter ingreppet uppfattar Du buken uppdriven och 6mmande fr a pa vénster sida. Filip
fornekar gasavgédng och har krékts. Temperaturen ar 38,8°C; CRP har succesivt 6kat sedan
inkomsten och &r i dag 290 (<5) mg/I; Hb 119 (134-170) g/L; LPK 16,2 (3-9 x 109/1); S-Na 136 (137-
145) mmol/L; S-K 4,5 (3,6 -4,6) mmol/L; S-kreatinin 112 (45-90) pmol/I.

Svaret efter datortomografi av buken anlander:

"Status efter splenektomi. Mindre méangd fri gas i buken. Ventrikeln ar utspand och
full med vétska. Ovriga delar av tarmen (tunntarm + kolon) &r generellt létt
dilaterade. P4 platsen for mjélten ses en 6 x 8 x 12 cm stor avgransad
vétskeansamling, som delvis innehdller gas.”

1.7.1 Hur tolkar Du fyndet "mindre mangd fri gas i buken”? (1p)

1.7.2 Du avser diskutera ldget med overldkaren pa avdelningen, men inser
att det finns dtgarder som behodver vidtas direkt. Vilka ar dina
ordinationer? Motivera. (1,5p)



Du &r ansvarig for Filip, en 19-&rig man som vardas efter ett knivstick. Han &r opererad med
splenektomi.

Fyra dagar efter ingreppet ar buken uppdriven och 6mmande. Filip fornekar gasavgéng och har
krakts. Temp 38,8°C; CRP 290.

CT: Mindre méangd fri gas i buken. Ventrikeln ar utspand och 6vriga delar av tarmen ar dilaterade. P3
platsen for mjalten ses en 6 x 8 x 12 cm stor vatskeansamling, som innehdller gas.”

Mindre mangd fri gas i buken fyra dagar efter en laparotomi kan vara normalt, men
ar ett observandum om patientens forlopp avviker frén det forvantade.
Du ordinerar ventrikelsond, blododling féljt av antibiotika samt dkad vatsketillférsel.

Den avgransade, gasinnehdllande vatskan &r rimligen en abscess; denna behdver
draneras. Detta kan goéras perkutant eller — om fyndet om fri gas i buken tolkas som
pdgdende lackage fran tarmen — i samband med en reoperation.

Du och din bakjour enas om att reoperation ar sakrast. Vid denna finner ni en
abscess i dvre vanstra delen av buken. Orsaken visar sig vara en liten,
genomgdende skada pd vanster kolonflexur som rimligen forbisetts vid det forra
ingreppet. Skadan kraver resektion och ni bedémer att det ar sakrast att konstruera
en kolostomi.

Efter ytterligare 10 dagars vardtid kan Filip skrivas ut.

Vid ett dterbesok tvd ménader senare mar han bra och du planerar
stominedlaggning som nasta steg.

Efter ytterligare en manad méter du Filip pd nytt. Han har fatt en operationstid for
stominedléaggning om en mdnad, men stker nu akut.

Hans problem nu &r “att stomin inte fungerar. Jag har inte tomt pdsen pa tva
dagar”, sager han. Han har haft ont i buken sedan dagen innan och krakts vid tvad
tillfallen. Nar Du undersdker honom ar buken generellt uppdriven, men mjuk.
Stomipdsen &r tom; Filip ar afebril.

1.8.1 Hur bedomer du den aktuella situationen (mest sannolik diagnos?)
och hur bemoter du patientens egen forklararingsmodell (att bristande
stomifunktion ar orsaken till hans problem)? (1,5p)



RESUME

Du ar ansvarig for Filip, en 19-3rig man som opererats efter ett knivstick. Han har genomgétt
splenektomi och efter ytterligare fyra dagar reopererats for peritonit. Man fann en skada p3 kolons
vansterflexur och har anlagt en kolostomi.

Nu har han akuta buksmartor, uppdriven buk och bristande stomifunktion sedan ett par dygn.

Du beddémer att den mest troliga diagnosen ar tarmobstruktion (mekaniskt ileus). Du
forklarar att ett hinder i tarmen gor att passagen till stomin uteblir.

Diagnosen verifieras med CT-bukéversikt. Filip observeras éver natten varvid
obstruktionen slapper och stomifunktionen normaliseras. Han kan skrivas ut och en
méanad senare genomgar han en okomplicerad stominedlaggning. De noggranna
journalanteckningar du och dina kollegor fort under Filips vardtid blir en viktig del av
underlaget for rattsintyget.



FALL 2

Du arbetar som priméarjour pd medicinakuten en hostkvall nar du larmas till
akutrummet. In kommer en svart andningspdverkad kvinna i 70-arsdldern. Patienten
ar sjalv alltfor medtagen for att lamna ndgon anamnes. Enligt ambulansskoterskan
har patienten, som &r pa tillfalligt besok i staden, varit dalig ndgra dagar och
forsamrats ytterligare sista timmarna, varfor anhériga larmat ambulans.

2.1.1 Vilka moment (vad och i vilken ordning) ingar i din initiala
bedomning? Motivera.

(2p)



Du arbetar som primarjour p&d medicinakuten en hostkvall nar du larmas till akutrummet dit det
kommer in en svart andningspdverkad kvinna i 70-&rséldern. Patienten ar sjalv alltfér medtagen for
att lamna ndgon anamnes men enligt ambulansskéterskan har patienten som ar pa tillfalligt besok i
staden varit dalig ndgra dagar och férsémrats ytterligare sista timmarna varfor anhériga larmat
ambulans.

Du beddémer patienten enligt ABCD (E) och finner fria luftvagar (A), rassel och
expiratoriska ronki vid lungauskultation, andningsfrekvens 30/minut och
syrgassaturation 85 % (B), hjartfrekvens 100/minut och blodtryck 130/80 mmHg (C)
Patienten ar vaken, RLS 1 (D) och temperaturen ar 37,5 °C (E).

2.2.1 Ge forslag pa preliminardiagnos och tre rimliga
differentialdiagnoser? Motivera. (2 p)



Du arbetar som primarjour p&d medicinakuten en hostkvall nar du larmas till akutrummet dit det
kommer in en svart andningspdverkad kvinna i 70-&rsdldern. Patienten ar sjalv alltfér medtagen for
att lamna ndgon anamnes men enligt ambulansskéterskan har patienten som ar pa tillfalligt besok i
staden varit dalig ndgra dagar och férsémrats ytterligare sista timmarna varfor anhériga larmat
ambulans. Du beddmer patienten enligt ABCD (E) och finner fria luftvagar (A), rassel och
expiratoriska ronki vid lungauskultation, andningsfrekvens 30/minut och syrgassaturation 85 % (B),
hjartfrekvens 100/minut och blodtryck 130/80 mmHg (C) Patienten &r vaken, RLS 1 (D) och
temperaturen ar 37,5 °C (E).

Din bedémning ar att patienten mest sannolikt har hjartsvikt med inkompensation
alternativt KOL-exacerbation, lunginflammation eller lungemboli.

2.3.1 Vilka specifika statusuppgifter, som kan hjadlpa dig att skilja mellan
ovanstdende diagnoser, saknar du? Motivera och koppla fynd till
ovanstdende diagnoser. (2p)

2.3.2 Vilka patientndra undersokningar (som kan utforas pa akutrummet)
bedomer du mest relevanta i nuldaget? Motivera. (1p)



Du arbetar som primarjour p&d medicinakuten en hostkvall nar du larmas till akutrummet dit det
kommer in en svart andningspdverkad kvinna i 70-&rséldern. Du bedémer enligt ABCD (E) och finner
fria luftvdgar (A), rassel och expiratoriska ronki vid lung auskultation, andningsfrekvens 30 och pox
85 % (B), hjartfrekvens 100 och blodtryck 130/80 (C) Pat vaken RLS 1 (D) och temp 37,5 (E). Din
beddmning ar att patienten har hjartsvikt, KOL-exacerbation, lunginflammation eller lungemboli.

Du undersoker henne ndarmare och finner bland annat pretibiala pittingdédem och
halsvenstas men du hor inga kardiella bldsljud. Du ordinerar EKG (se nedan),
arteriell blodgas (pH 7,38 (7,35-7,45), Laktat 0,9 mmol/I (0,84-1,34) pCO2 4,9 kPa
(4,6-6,0), pO2 7,4 kPa (10,6-13,8), Basdverskott -2mmol/I (-3-3) syrgasmattnad 87
% (95-9R) nch kanillart CRP 10 ma/l (<R).
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2.4.1 Tolka EKG (1p)

2.4.2 Vilken diagnos bedomer du nu mest sannolik? Motivera. (1p)



Du arbetar som primarjour p&d medicinakuten en hostkvall nar du larmas till akutrummet dit det
kommer in en svart andningspaverkad kvinna i 70-rsdldern. Du bedémer enligt ABCD (E) och finner
fria luftvdgar (A), rassel och expiratoriska ronki vid lung auskultation, andningsfrekvens 30 och pox
85 % (B), hjartfrekvens 100 och blodtryck 130/80 (C) Pat vaken RLS 1 (D) och temp 37,5 (E). Din
beddmning ar att patienten har hjartsvikt, KOL-exacerbation, lunginflammation eller lungemboli...

EKG visar sinustakykardi och vanstersidigt framre skankelblock samt ST sankningar
inferolateralt. Du bedémer hjartsvikt som den mest sannolika diagnosen. Anhdriga
har anlant och beréttar att patienten skots av en privatlakare pa hemorten och har
en del mediciner som skall vara fér hjartat, men de vet inte exakt vilka; hon har bara
med sig en dosett med fardigdelade mediciner. Hon har klagat pa andnod i ndgra
dagar men har bagatelliserat det hela och sagt att hon brukar ha det ibland men det
brukar gd 6ver. Hon har inte haft ndgra brostsmartor. Medan du pratar med
anhoriga kommer skoterskan in och sager att du maste komma da patienten
forsamrats. Nar du kommer in till patienten ar hon tydligt férsamrad och mer
angestfylld. Andningsfrekvensen har gétt upp och syrgassaturationen har gatt ner till
80 %, trots 3 liter syrgas pa grimma. Blodtrycket har gatt upp till 180/95. Nar du
lyssnar pd lungorna hor du bléta rassel dver hela lungfélten; biljuden ar mycket
tydligare an forut.

2.5.1 Du bedomer det som ett lungédem. Vad ordinerar du for
farmakologisk behandling? (1p)



Du arbetar som primarjour p&d medicinakuten en hostkvall nar du larmas till akutrummet dit det
kommer in en svart andningspaverkad kvinna i 70-&rsdldern. Du bedémer enligt ABCD (E) och finner
fria luftvdgar (A), rassel och expiratoriska ronki vid lung auskultation, andningsfrekvens 30 och pox
85 % (B), hjartfrekvens 100 och blodtryck 130/80 (C) Pat vaken RLS 1 (D) och temp 37,5 (E). Din
beddmning ar att patienten har hjartsvikt, KOL-exacerbation, lunginflammation eller lungemboli...
Medan du pratar med anhériga kommer skéterskan och sager att du méste komma dé patienten
forsamrats. Nar du kommer in &r hon tydligt forsamrad och mer dngestfylld, andningsfrekvensen har
gatt upp och POX har gatt ner till 80 % trots 3 liter syrgas pd grimma. Blodtrycket har gatt upp till
180/95. Nar du lyssnar pd lungor hor du bl6ta rassel 6ver hela lungfalten mycket tydligare an forut.

Din bedémning ar att patienten har utvecklat ett lungédem och ordinerar 10 liter
syrgas p& mask, morfin, furosemid i.v., samt nitroglycerin buccalt. Patienten
forbattras ndgot, men inte tillrackligt och syrgassaturationen ligger kvar pa strax
over 80; blodtrycket ar oférandrat.

2.6.1 Motivera och forklara den kliniska effekten for ovanstdende
lakemedel i generella termer relaterat till den aktuella kliniska
situationen? (2p)

2.6.2 Vilken icke farmakologisk behandling riktad mot hennes
andningssvarigheter overvager du i detta skede? (1p)



Du arbetar som primarjour p&d medicinakuten en hostkvall nar du larmas till akutrummet dit det
kommer in en svart andningspaverkad kvinna i 70-&rsdldern. Du bedémer enligt ABCD (E) och finner
fria luftvdgar (A), rassel och expiratoriska ronki vid lung auskultation, andningsfrekvens 30 och pox
85 % (B), hjartfrekvens 100 och blodtryck 130/80 (C) Pat vaken RLS 1 (D) och temp 37,5 (E). Din
beddmning ar att patienten har hjartsvikt, KOL-exacerbation, lunginflammation eller lungemboli.

Du bedomer det som lungédem och ordinerar 10 liter syrgas pd mask, Morfin och Furosemid i.v.
samt Nitroglycerin buccalt. Hon forbattras ndgot men inte tillrackligt och POX ligger kvar strax dver 80
%. Blodtrycket ligger kvar pd samma niva.

Patienten erhdller CPAP-behandling och forbattras snabbt. Efter ytterligare ndgot
dygn traffar du patienten under rond pa avdelningen. Hon &r nu opdverkad i vila och
klarar att forflytta sig pa@ avdelningen, men blir andfadd néar hon skall ga till
dagrummet (ca 20 m). Enligt journalkopior fran hemsjukhuset har hon vardats for
hjartinfarkt for fem ar sedan, men darefter har hon matt bra och vid ett 3terbesok
beskrivs hon som kliniskt kompenserad. Efter hjartinfarkten visade ekokardiografi
mindre hypokinesi lateralt, men hon hade bevarad vansterkammarfunktion.

2.7.1 Forklara vad CPAP behandling har for positiva fysiologiska effekter
vid lungédem? (1p)

2.7.2 Vilken funktionsklass, enligt New York Heart Association (NYHA),
bedomer du att patienten befinner sig i nu? Motivera. (1p)

2.7.3 Du har fatt svar pa nt-pro-BNP; detta ar 6000 ng/l (<400ng/l). Vad
har nt-pro-BNP for fysiologisk funktion och varfor ar det forhojt hos
patienter med hjartsvikt?(2p)



Du arbetar som primarjour p&d medicinakuten en hostkvall nar du larmas till akutrummet dit det
kommer in en svart andningspaverkad kvinna i 70-arsdldern.

Pat fér CPAP-behandling och forbéttras snabbt och efter ndgot dygns vard &r hon betydligt forbattrad
nar du traffar pat pd rond pa avdelningen. Hon &r opdverkad i vila och klarar att forflytta sig pd
avdelningen, men blir andfddd nér hon skall ga till dagrummet (ca 20 m). Enligt journalkopior fran
hemsjukhuset har hon dér vardats for hjartinfarkt for fem ar sedan, men darefter har hon métt bra
och vid dterbesok beskrivs hon som kliniskt kompenserad. Ekokardiografi efter hjértinfarkten visade
mindre hypokinesi lateralt men bevarad vansterkammarfunktion.

Du beddémer att patienten befinner sig i NYHA klass 3. Hogt nt-pro-BNP understryker
din kliniska misstanke om hjartsvikt och du bestaller ekokardiografi. Understkningen
visar normalvid hégerkammare med normal funktion, dilaterad vanster kammare
med generellt nedsatt funktion med ejektionsfraktion ca 30 %.

Enligt lakemedelslistan star hon pd Trombyl 75 mg x1, Metoprolol 100 mg x 1,
Simvastatin 40 mg t.n. samt Furix 40 mg x 1 (insatt detta vardtillfélle).

2.8.1 Definiera begreppet ejektionsfraktion? (1p)

2.8.2 Det har blivit dags att skriva hem patienten. Vilket/vilka ytterligare
lakemedel bedomer du skall 6vervagas? Motivera. (2p)



FALL 3

Du har akutmottagning p& vardcentralen nar Nils, 16 3r, soker for halsont. Hans
mamma ar med vid besoket. Han ar frisk i dvrigt, idrottar mycket och spelar
framférallt ishockey. Han har haft ordentligt ont i halsen i fem dagar och har hog
feber sedan tre dagar med en temperatur pd 39 gr C. Ingen hosta. Lite grotigt
tal. Ingen liknande sjukdom férekommer i omgivningen. Nar du undersdker honom
ser du detta halsstatus.

3.1.1 Vad blir dina alternativa diagnoser? Motivera. (2 p)



Du har akutmottagning pa vardcentralen nér Nils, 16 ar, soker for halsont. Hans
mamma ar med vid besoket. Han ar frisk i dvrigt, idrottar mycket och spelar
framforallt ishockey. Han har haft ordentligt ont i halsen i fem dagar och har hog
feber sedan tre dagar med en temperatur pd 39 gr C. Ingen hosta. Lite grotigt tal.

3.2.1 Du bedomer att bilden kan stamma med antingen tonsillit eller

mononukleos.
Vad undersoker du forutom mun-och svalg pa Nils? Motivera. (2 p)



Du har akutmottagning pa vardcentralen nér Nils, 16 ar, soker for halsont. Hans
mamma ar med vid besoket. Han ar frisk i dvrigt, idrottar mycket och spelar
framforallt ishockey. Han har haft ordentligt ont i halsen i fem dagar och har hog
feber sedan tre dagar med en temperatur pd 39 gr C. Ingen hosta. Lite grotigt tal.

3.3.1 Du noterar att Nils har ett flertal 6mma, forstorade och svullna
lymfkortlar i halsregionen. Lungorna auskulteras normala. Han 6mmar latt
i buken upptill vanster.

Vilka akutprover bestiller du for att erhalla direkt svar pa vardcentralen?
Motivera. (2 p)

3.4.1 Med tanke pa att halsstatus kan stamma overens med bade tonsillit
och mononukleos ordinerar du snabbtester for streptokocker och
mononukleos. Bdda dessa undersokningar visar sig vara negativa. Vad blir
ditt nasta steg for att komma narmare ratt diagnos? Motivera. (2 p)



Du har akutmottagning pa vardcentralen nér Nils, 16 ar, soker for halsont. Hans
mamma ar med vid besoket. Han ar frisk i dvrigt, idrottar mycket och spelar
framforallt ishockey. Han har haft ordentligt ont i halsen i fem dagar och har hog
feber sedan tre dagar med en temperatur pd 39 gr C. Ingen hosta. Lite grotigt tal.
Med tanke pd att halsstatus kan stamma 6verens med bdade tonsillit och
mononukleos ordinerar du snabbtester for streptokocker och mononukleos. Bada
dessa undersdkningar visar sig vara negativa. Vad blir ditt nasta steg for att
komma ndrmare ratt

diagnos?

3.5.1 Du bestiller leukocyter med differentialrakning och en svalgodling.
Du traffar Nils dagen efter och har da fatt provsvar. Leukocyterna ar hos
Nils 25 x 10 °/L med neutrofila celler pa 25 % och ndgot atypiska
lymfocyter p& 70 % med basofil cytoplasma. (Ovrigt blodstatus ua).
Svalgodlingen ar negativ. Hur tolkar du svaret? (2 p)

3.6.1 Din bedomning blir att bilden kan stamma med en virusorsakad
halsinfektion, i forsta hand mononukleos. Nils mamma som arbetar i
sjukvdrden ar mycket orolig for att du inte helt sdkert kan sdga vad detta
ar och undrar om det inte kan vara borjan till leukemi med tanke pa de
kraftigt forhéjda atypiska lymfocyterna och svullna lymfkortlar.

Vad svarar du? (2 p)

3.7.1 Du informerar mamma om att den kliniska bilden stammer val
overens med kortelfeber och att atypiska lymfocyter syns vid infektioner
som mononukleos och att det inte finns ndgra omogna celler bland
leukocyterna. Du har emellertid inte ndgon helt siaker diagnos.

Finns det ytterligare provtagning som kan hjalpa dig? Motivera. (1 p)



Du har akutmottagning pa vardcentralen nér Nils, 16 ar, soker for halsont. Hans
mamma ar med vid besoket. Han ar frisk i dvrigt, idrottar mycket och spelar
framforallt ishockey. Han har haft ordentligt ont i halsen i fem dagar och har hog
feber sedan tre dagar med en temperatur pd 39 gr C. Ingen hosta. Lite grotigt tal-
Finns det ytterligare provtagning som kan hjalpa dig?

3.8.1. Du bestidller transaminaser med tanke pa leverpaverkan. Dessa
prover pa Nils visar s-ASAT pa 4,0 ukat/L (<1,0) och s-ALAT pa 5,0 ukat/L
(<1,0).

Vilken ar mekanismen bakom de forhéjda transaminaserna? (1 p)

3.8.2 Serologi for Epstein-Barrvirus ar specifikt for mononukleos men
behover sdllan anvandas. EBV visar i detta fallet forhojt IgM men normalt
IgG.

Hur tolkar du det? (1p)

3.9.1 Nils mar inte bra och undrar om han kan fa penicillin som en kompis
blev bra av nar han hade halsont och feber?

Vad svarar du och vilken behandling rekommenderar du? (1 p)

3.10.1 Behandling med antibiotika har ingen effekt men NSAID kan
dampa vissa symtom. Sjukhusvard kan i sallsynta fall av mononukleos bli
aktuell vid svarigheter med andning och nutrition. Efter 10 dagar traffar
du Nils igen. Han ar nu feberfri och mar mycket battre. Han vill borja trana
ishockey.

Vad svarar du? Motivera. (1 p)

3.10.2 Nils undrar om han kan fa kortelfeber igen?
Vad blir ditt svar? (1 p)

3.11.1 Du sdger till Nils att han bor avhalla sig fran sporter med
kroppskontakt under drygt en madnad med tanke pa risk for lever-och
mjaltskada. Recidiv ar mycket sallsynt.

Hur kommer det sig att din initiala provtagning avseende heterofila
antikroppar (snabbtest) inte gav utslag? (1 p)

3.11.2 Hur resonerar du ifrdga om de forhéjda transaminaserna och hur ar
prognosen efter genomgangen sjukdom? (1 p)



FALL 4

Du &r AT-lékare och har jour pa psykiatriska akutmottagningen en fredagskvall. KI.
22:30 inkommer Klas pa remiss fran kirurgakuten déar han blivit suturerad.
Kirurgjouren misstankte att Klas var psykiskt sjuk. Klas som ar 19 ar hade varit pa en
krog dér han upptratt hogljutt och stérande. Han hade varit provocerande och rdkat
i slagsmal och fatt skador i ansiktet. Vid ankomsten &r han paverkad av alkohol och
bldser 0,9 %o. Han ar motoriskt orolig och vill se Din lékarlegitimation och séger i
nasta andetag att han vill 3ka tillbaka till krogen. Klas borjar sedan diskutera svensk
psykiatri, for att sedan 6verga till diskussion om véadret. Han slutfor inte denna
diskussion da han &r arg 6ver att ha korts till sjukhuset. I den fortsatta monologen
svar han sedan Over sin arbetsgivare som inte befordrar honom. Klas ar lattretlig och
ar latent aggressiv.

4.1.1 Vilken provtagning kan vara lamplig att ta redan under kvallen?
Motivera. (1p)

Du inser att han kan ha alkoholproblem.

4.1.2 Vilka ytterligare tre preliminara diagnoser évervager Du? Motivera.
(3p)



Du &r AT-ldkare och har jour pd psykiatriska akutmottagningen en fredagskvall. KI. 22:30 inkommer
Klas fran kirurgakuten dar han blivit suturerad. Kirurgjouren misstéankte att Klas var psykiskt sjuk. Klas
som ar 19 ar hade varit p& en krog dar han upptratt hdgljutt och stérande. Han hade varit
provocerande och rakat i slagsmal och fatt skador i ansiktet. Vid ankomsten ar han péverkad av
alkohol och bléser 0,9 %o. Han &r motoriskt orolig och vill se Din ldkarlegitimation och séger i ndsta
andetag att han vill &ka tillbaka till krogen. Klas borjar sedan diskutera svensk psykiatri, for att sedan
6verga till diskussion om vadret. Han slutfor inte denna diskussion dd han ar arg 6ver att ha korts till
sjukhuset. I den fortsatta monologen svar han sedan 6ver sin arbetsgivare som inte befordrar honom.
Klas ar lattretlig och ar latent aggressiv.

Du ordinerar drogscreening da det for en del substanser kan vara for sent att gora
dagen efter. De diagnoser Du 6vervager ar bipolar sjukdom, narkotikamissbruk och
ADHD. Kombinationer av dessa ar ocksa majlig. Klas borjar bli aggressiv och vill
l&mna akutmottagningen. Samtidigt ringer hans pappa som fatt reda pa att Klas
finns p& mottagningen hos Dig. Han beréttar att Klas som bor hos sina foraldrar
under ett par veckors tid varit ordentligt uppvarvad. Han har nastan inte sovit ndgot
den senaste veckan. Klas har da inte heller gatt till sitt arbete som snickare. Han har
haft en besparing pd 100 000 kronor efter ett arv fran en faster som var psykiskt
sjuk och tog livet av sig. Dessa pengar har han gjort av med de senaste veckorna pa
att festa. Detta har inneburit att han druckit en del alkohol, varit ute pd natterna och
i stort sett inte atit ndgon lagad mat. Han har tidigare varit frisk, skétsam och
klarade sig bra i skolan.

4.2.1 Vilken &r den troligaste diagnosen med tanke pa Klas sjukdomsbild?
Motivera. (1p)

4.2.2 Du gor bedomningen att Klas behover laggas in, men han vagrar, hur
Ioser Du det? (1p)



Du &r AT-lakare och har jour pa akutmottagningen en fredagskvall. K1 22:30 inkommer Klas
fran kirurgakuten dar han blivit suturerad. Kirurgjouren misstankte att Klas var psykiskt sjuk.
Klas som ar 19 ar hade varit pa en krog dar han upptratt hogljutt och stérande. Han hade varit
provocerande och rakat i slagsmal och fatt skador i ansiktet. Vid ankomsten &r han paverkad
av alkohol och blaser 0,9 %o0. Han dr motoriskt orolig och vill se Din lékarlegitimation och
sager i nasta andetag att han vill aka tillbaka till krogen. Klas borjar sedan diskutera svensk
psykiatri, for att sedan éverga till diskussion om vadret. Han slutfor inte denna diskussion da
han &r arg 6ver att korts till sjukhuset. I den fortsatta monologen svér han sedan éver sin
arbetsgivare som inte befordrar honom. Klas &r lattretlig och &r latent aggressiv.

Du ordinerar drogscreening da det for en del substanser kan vara for sent att géra dagen efter.
De diagnoser Du 6vervager &r bipolar sjukdom, narkotikamissbruk och ADHD.
Kombinationer av dessa ar ocksa majlig. Klas borjar bli aggressiv och vill lamna
akutmottagningen. Samtidigt ringer hans pappa som fatt reda pa att Klas finns pa
mottagningen hos Dig. Han berattar att Klas som bor hos sina foréldrar under ett par veckors

tid varit ordentligt uppvarvad. Han har nastan inte sovit ngot den senaste veckan. Klas har dé inte heller
gatt till sitt arbete som snickare. Han har haft en besparing pa 100 000 kronor efter ett arv fran en faster som var
psykiskt sjuk och tog livet av sig. Dessa pengar har han gjort av med de senaste veckorna pa att festa. Detta har
inneburit att han druckit en del alkohol, varit ute pa natterna och i stort sett inte atit ndgon lagad mat. Han har
tidigare varit frisk, skdtsam och klarade sig bra i skolan.

Du gjorde bedémningen att Klas sannolikt har en bipoladr sjukdom av psykotisk valor.
Du kallade pa en legitimerad ldkare som skrev vardintyg.

4.3.1 Vilka kriterier maste Klas uppfylla for att det skall ga att skriva
vardintyg? (3p)

4.3.2 Vad finns det for farmakologiska behandlingsprinciper for att
behandla en akut mani? Namn tre olika principer och exemplifiera med
substans. (3p)



Du &r AT-ldkare och har jour pd psykiatriska akutmottagningen en fredagskvall. Kl. 22:30 inkommer
Klas fran kirurgakuten dar han blivit suturerad. Kirurgjouren misstéankte att Klas var psykiskt sjuk. Klas
som ar 19 ar hade varit p& en krog dar han upptratt hdgljutt och stérande. Han hade varit
provocerande och rakat i slagsmal och fatt skador i ansiktet. Vid ankomsten &r han pdverkad av
alkohol och bléser 0,9 %o. Han &r motoriskt orolig och vill se Din ldkarlegitimation och séger i ndsta
andetag att han vill &ka tillbaka till krogen. Klas borjar sedan diskutera svensk psykiatri, for att sedan
6verga till diskussion om vadret. Han slutfor inte denna diskussion dd han &r arg 6ver att ha korts till
sjukhuset. I den fortsatta monologen svar han sedan 6ver sin arbetsgivare som inte befordrar honom.
Klas &r lattretlig och ar latent aggressiv.

Du ordinerar drogscreening d& det for en del substanser kan vara for sent att géra dagen efter. De
diagnoser Du misstanker ar bipolar sjukdom, narkotikamissbruk och ADHD. Kombinationer av dessa
ar ocksd mojlig. Klas borjar bli aggressiv och vill lamna akutmottagningen. Samtidigt ringer hans
pappa som fatt reda pd att Klas finns pa mottagningen hos Dig. Han berattar att Klas som bor hos
sina foraldrar under ett par veckors tid varit ordentligt uppvarvad. Han har nastan inte sovit ndgot
den senaste veckan. Klas har d& inte heller gatt till sitt arbete som snickare. Han har haft en
besparing pad 100 000 kronor efter ett arv fran en faster som var psykiskt sjuk och tog livet av sig.
Dessa pengar har han gjort av med de senaste veckorna pa att festa. Han har tidigare varit frisk,
skétsam och klarade sig bra i skolan. Du gjorde beddmningen att Klas sannolikt har en bipolar
sjukdom av psykotisk val6r. Du kallade pé en legitimerad lékare som skrev vardintyg.

Klas behandlades med valproat och olanzapin i antimanisk dos. De kan dven vara
stamningsstabiliserande och olanzapin dven allmant dampande. Han forbattrades
successivt och tvdngsvarden kunde avskrivas. Stamningsléget slog sedan om till en
depression och Klas blev djupt deprimerad. Han blev passiv, tystldten och tyckte att
allt var meningslost.

4.4.1 Vad maste Du undersoka redan innan Du tar stallning till om och hur
Du skall behandla Klas depression? (1p)

4.4.2 P4 vilka satt kan man behandla Klas depression? Motivera. (3p)



Du &r AT-ldkare och har jour pd akutmottagningen en fredagskvall. KI. 22:30 inkommer Klas fran
kirurgakuten dar han blivit suturerad. Kirurgjouren misstankte att Klas var psykiskt sjuk. Klas som ar
19 ar hade varit p& en krog dar han upptratt hdgljutt och stérande. Han hade varit provocerande och
rdkat i slagsmal och fatt skador i ansiktet. Vid ankomsten ar han paverkad av alkohol och bldser 0,9
%o. Han &r motoriskt orolig och vill se Din lakarlegitimation och sdger i ndsta andetag att han vill 3ka
tillbaka till krogen. Klas bérjar sedan diskutera svensk psykiatri, for att sedan 6verga till diskussion om
vadret. Han slutf6r inte denna diskussion d& han &r arg 6ver att korts till sjukhuset. I den fortsatta
monologen svar han sedan dver sin arbetsgivare som inte befordrar honom. Klas ar lattretlig och ar
latent aggressiv.

Du ordinerar drogscreening d& det for en del substanser kan vara for sent att gora dagen efter. De
diagnoser Du 6vervédger ar bipolar sjukdom, narkotikamissbruk och ADHD. Kombinationer av dessa ar
ocksd majlig. Klas borjar bli aggressiv och vill lamna akutmottagningen. Samtidigt ringer hans pappa
som fatt reda pé att Klas finns pd mottagningen hos Dig. Han berattar att Klas som bor hos sina
foraldrar under ett par veckors tid varit ordentligt uppvarvad. Han har nastan inte sovit ndgot den
senaste veckan. Klas har d& inte heller gatt till sitt arbete som snickare. Han har haft en besparing pa
100 000 kronor efter ett arv frdn en faster som var psykiskt sjuk och tog livet av sig. Dessa pengar
har han gjort av med de senaste veckorna pad att festa. Detta har inneburit att han druckit en del
alkohol, varit ute pd natterna och i stort sett inte atit ndgon lagad mat. Han har tidigare varit frisk,
skdtsam och klarade sig bra i skolan.

Du gjorde bedémningen att Klas sannolikt har en bipolar sjukdom av psykotisk valor.
Du kallade pa en legitimerad |dkare som skrev vardintyg.

Klas behandlades med valproat och olanzapin i antimanisk dos. De kan dven vara
stamningsstabiliserande och olanzapin aven allmant dampande. Han forbattrades successivt och
tvangsvérden kunde avskrivas. Stamningslaget slog sedan om till en depression och Klas blev djupt
deprimerad. Han blev passiv, tystldten och tyckte att allt var meningslést.

Suicidriskbedémning visade att Klas klarade sig med normal tillsyn. D& han kommit
in i en depression minskades dosen av olanzapin for att inte ge onddig dampning
och ett antidepressivum lades till d& han fortfarande hade skydd av
stamningsstabiliserande medicin. Efter tre veckor hade depressionen havts och Klas
kunde skrivas ut.

Man bedémde att Klas trots att han bara haft ett sjukdomstillfélle pga hereditet dar
det framkommit att flera personer i slakten hade bipolar sjukdom borde ha
l&ngtidsprofylax.

4.5.1 Vilka olika farmakologiska behandlingsmaojligheter finns for sddan
profylax och vilka biverkningar behéver Du ta hansyn till i de olika
alternativen? Ge exempel pa lakemedel fran tre olika grupper. (3p)



Du &r AT-ldkare och har jour pd akutmottagningen en fredagskvall. KI. 22:30 inkommer Klas fran
kirurgakuten dar han blivit suturerad. Kirurgjouren misstankte att Klas var psykiskt sjuk. Klas som ar
19 ar hade varit p& en krog dar han upptratt hogljutt och storande. Han hade varit provocerande och
rdkat i slagsmal och fatt skador i ansiktet. Vid ankomsten ar han paverkad av alkohol och bldser 0,9
%o. Han &r motoriskt orolig och vill se Din lakarlegitimation och sdger i ndsta andetag att han vill 3ka
tillbaka till krogen. Klas bérjar sedan diskutera svensk psykiatri, for att sedan 6verga till diskussion om
vadret. Han slutf6r inte denna diskussion d& han &r arg 6ver att korts till sjukhuset. I den fortsatta
monologen svar han sedan dver sin arbetsgivare som inte befordrar honom. Klas &r lattretlig och ar
latent aggressiv.

Du ordinerar drogscreening d& det for en del substanser kan vara for sent att gora dagen efter.

De diagnoser Du Overvager ar bipolar sjukdom, narkotikamissbruk och ADHD. Kombinationer av
dessa &r ocksd majlig. Klas borjar bli aggressiv och vill lamna akutmottagningen. Samtidigt ringer
hans pappa som fétt reda pa att Klas finns p& mottagningen hos Dig. Han beréttar att Klas som bor
hos sina foraldrar under ett par veckors tid varit ordentligt uppvarvad. Han har nastan inte sovit
ndgot den senaste veckan. Klas har da inte heller gétt till sitt arbete som snickare. Han har haft en
besparing pad 100 000 kronor efter ett arv fran en faster som var psykiskt sjuk och tog livet av sig.
Dessa pengar har han gjort av med de senaste veckorna pa att festa. Detta har inneburit att han
druckit en del alkohol, varit ute pa natterna och i stort sett inte atit ndgon lagad mat. Han har tidigare
varit frisk, skétsam och klarade sig bra i skolan. Du kallade pd en legitimerad lakare som skrev
vardintyg.

Klas behandlades med valproat och olanzapin i antimanisk dos. De kan @ven vara
stamningsstabiliserande och olanzapin aven allmant dampande. Han férbattrades successivt och
tvangsvérden kunde avskrivas. Stamningsléget slog sedan om till en depression och Klas blev djupt
deprimerad. Han blev passiv, tystldten och tyckte att allt var meningslost.

Du gjorde bedémningen att Klas sannolikt har en bipoldr sjukdom av psykotisk valor.

Suicidriskbedémning visade att Klas klarade sig med normal tillsyn. D3 han kommit in i en depression
minskades dosen av olanzapin for att inte ge onddig dédmpning och ett antidepressivum lades till da
han fortfarande hade skydd av stamningsstabiliserande medicin. Efter tre veckor hade depressionen
havts och Klas kunde skrivas ut.

Man beddmde att Klas trots att han bara haft ett sjukdomstillfélle pga hereditet dar det framkommit
att flera personer i slakten hade bipolar sjukdom borde ha I&ngtidsprofylax.

Med hansyn till den tunga herediteten valjer man att behandla Klas med litium trots
att han bara haft ett skov av sjukdomen.

4.6.1 Vad maste Du informera patienten om med tanke pa
lakemedelsinteraktioner med litium? (1p)



Epilog:

Klas fortsatter att medicinera med litium och gar pa regelbundna kontroller pd den
psykiatriska mottagningen. Han har inga biverkningar av medicineringen och trivs
bra pa sitt arbete. Klas flyttar hemifran och ar efter tva &r fortfarande recidivfri.



