Examination efter lakares allmantjanstgoring
- Skriftligt prov

den 26 augusti 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 delfragor. Den mindre texten
repeterar basinformationen.

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

| fragornas konstruktion ligger att du maste begransa dina svar. (De fragor som
avkraver flera svar t.ex. 4 stycken, kommer endast de forsta 4 svaren att rattas och
ovriga forslag lamnas utan rattning). Vid rattningen kommer vi att vardera hur du
avgransat problemstallningar i svaret. Det bor saledes inte vara for snavt men ej heller
for vidlyftigt och omfattande. Motstridiga eller ovidkommande svar kan medféra
poangavdrag. Skrivutrymmet efter varje delfraga bor réacka.

Nar Du har klickat pa ""'SPARA OCH GA VIDARE TILL NASTA SIDA" kan Du
INTE ga tillbaka i skrivningen.

Fall 1 20 poang 15 delfragor
Fall 2 20 poang 15 delfragor
Fall 3 20 poang 9 delfragor

Fall 4 20 poang 18 delfragor

Inga hjalpmedel &r tillatna.

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

Toalettbesok far goras mellan skrivningsfallen. Det finns en tom sida efter varije
avslutat fall som ska ligga 6ppen vid besoket.

Efter alla fall finns en ENKAT som fragekonstruktdren garna ser att Du besvarar.
Nar du ar fardig med provet: Uppmarksamma skrivvakten. Tack fér hjalpen!

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

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



FALL 1

Fragorna som foljer utgar fran att du tjanstgér som underlakare pa en psyKkiatrisk klinik strax
efter det att du fatt din lakarlegitimation.

Du &r jour och far en patient dverremitterad fran primarvardsjouren som finns i samma
lokaler. Det &r en 45-arig man som haft attacker av andnéd och tryck 6ver bréstet den
senaste tiden. Problemen har nu blivit sa stora att han soker akut. En kollega har tagit ett
EKG och friat hjartproblem. Mannen har bott manga ar i Sverige och arbetar pa en
folkhogskola med administration av kurser for invandrare. Han &r flykting fran Syrien dar
han satt i fangelse i 6 ar. | fangelset utsattes han for extrem tortyr med bl.a. flera
skenavrattningar. Mannen ar muslim och deltar regelbundet i moskén. Han har familj, tva
déttrar 10 och 12 ar. Hustrun &r ocksa invandrare och arbetar i en skolbespisning. Mannen
ger en 6ppen och god kontakt, talar god svenska och du noterar ingen allvarlig
psykopatologi utéver det han beréattar, méjligen en nagot sankt grundstamning. Han har
under de senaste veckorna fatt tilltagande problem med att sova, svart att somna in, men
framfor allt vaknar han upprepade ganger med mardrémmar, bl.a. om att bli uttagen pa
fangelsegarden och stalld infor en dodspatrull. Pa dagarna har han svart att koncentrera sig
pa arbetet och for ett par dagar sedan sjukanmalde han sig. En av hans braoder finns kvar i
Syrien och har skadats allvarligt i ett bombanfall och patienten ar orolig éver broderns
tillstand och dver sina gamla féraldrar, som ocksa finns kvar i Syrien.

1.1.1 Ange tva skilda typer av psykiatriska sjukdomstillstdnd det skulle kunna rora sig
om. For ett differentialdiagnostiskt resonemang. Vad talar for de tva olika tillstanden?

(2p)

Du &r jour och far en patient dverremitterad fran primarvardsjouren som finns i samma
lokaler. Det ar en 45-arig man som haft attacker av andnod och tryck éver brostet den
senaste tiden. Problemen har nu blivit sa stora att han soker akut. En kollega har tagit ett
EKG och friat hjartproblem. Mannen har bott manga ar i Sverige och arbetar pa en
folkhogskola med administration av kurser for invandrare. Han ar flykting fran Syrien dar
han satt i fangelse i 6 ar. | fangelset utsattes han for extrem tortyr med bl.a. flera
skenavrattningar. Mannen ar muslim och deltar regelbundet i moskén. Han har familj, tva
dottrar 10 och 12 ar. Hustrun &dr ocksa invandrare och arbetar i en skolbespisning. Mannen
ger en 6ppen och god kontakt, talar god svenska och du noterar ingen allvarlig
psykopatologi utdver det han berattar, mojligen en nagot sankt grundstamning. Han har
under de senaste veckorna fatt tilltagande problem med att sova, svart att somna in, men
framfor allt vaknar han upprepade ganger med mardrémmar, bl.a. om att bli uttagen pa
fangelsegarden och stalld infor en dodspatrull. P4 dagarna har han svart att koncentrera sig
pa arbetet och for ett par dagar sedan sjukanmalde han sig. En av hans broder finns kvar i
Syrien och har skadats allvarligt i ett bombanfall och patienten &r orolig 6ver broderns
tillstand och 6ver sina gamla foraldrar, som ocksa finns kvar i Syrien.

De tva differentialdiagnoser som du i forsta hand évervéager ar PTSD-syndrom (krig,
fangelse mm) samt angest-depressivt syndrom/Blandat angest- och depressionstillstand F
41.2 (andndd, tryck dver brostet, sdnkt grundstdmning).



1.2.1 Vilka blir dina akuta atgarder? (1,5p)

Du fordjupar diagnostiken inklusive somatisk beddémning och suicidriskbedémning.
Erbjudande av samtalskontakt. Ovriga atgarder som kan bli aktuella &r kortvarig
sjukskrivning, lakemedelsbehandling med antidepressiva samt eventuellt forskrivning av
somnmedicin i mindre forpackning.

Under samma jourpass kommer polisen efter midnatt in med en 20-arig kvinna som hittats
berusad utanfor en av stadens krogar. Pa akuten forsamras snabbt hennes tillstand sa att hon
blir okontaktbar. Hon tas darfor 6ver pa IVA innan du hunnit tala med henne. Déar
konstaterar man att hon ocksa tagit tabletter (paracetamol?) i suicidsyfte. Efter nagra timmar
pa IVA vaknar hon upp och vill lamna sjukhuset. Nar du kommer till IVA héller hon pa att
riva bort det dropp hon har fatt och maste hallas av personalen.

1.3.1 Vilka atgarder vidtar du? (1p)

Du gor en psykiatrisk bedomning inklusive suicidbedémning, tar stallning till vardintyg,
och kontaktar bakjouren. Ni blir Gverens om att du skriver ett vardintyg for tvangsvard
enligt Lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT), kontaktar medicinjouren avseende eventuell
paracetamolintoxikation och ordnar extravak pa IVA.

Bakjouren pa psykiatriska kliniken bestammer sig for att se patienten inom kort.

1.4.1 Vad kréavs for att nagon ska kunna vardas enligt Lagen om psykiatrisk
tvangsvard (LPT) — vilka &r kriterierna for tvangsvard? (1,5p)

Tre huvudkriterier kravs for vard enligt LPT: Allvarlig psykisk storning, oundgéngligt
vardbehov samt att patienten motsatter sig vard alternativt inte kan lamna samtycke.

1.5.1 Vilka juridiska réattigheter har en patient som ar vardad enligt
LPT? (1p)

Juridiska rattigheter som en patient aktuell for vard enligt LPT har &r ratt att till domstol
overklaga intagningen, ratt att begéra att fa bli utskriven, ratt att fa juridiskt ombud i
domstolen samt rétt till stodperson. Dessutom rader krav pa tvalakarbedomning av
vardbehovet, dels vardintygsskrivande lakare, dels psykiaterspecialist som fattar
intagningsbeslutet.

Bakjouren véljer i det aktuella fallet att godkéanna vardintyget.



Patienten somnar sa smaningom pa avdelningen och dagen darpa kan du fora ett langre
samtal med patienten. Hon beréttar da att hon haft en pojkvéan som for nagra dagar sedan
gjorde slut — han hade inlett ett forhallande med en av patientens kompisar. Patienten
forklarar att hon egentligen inte hade ténkt ta livet av sig utan att det var en impulshandling
utlost av att hon sag f.d. pojkvannen och hans nya flickvan komma in pa den lokal dar hon
satt tillsammans med nagra andra kompisar. Hon &r i 6vrigt mycket fortegen och vill inte
berétta ndgot mera om sig sjalv utan kraver att fa bli utskriven. Under samtalet noterar du att
hon har manga arr pa sina bada underarmar, och nar du fragar om detta vill hon inte berétta
om hur hon fatt dem.

1.6.1 Vad gor du i den aktuella situationen nar patienten kraver att fa bli
utskriven? (1p)

Du tar kontakt med 6verlakaren for att diskutera om patienten kan skrivas ut eller bor
fortsatt vardas enligt LPT. Stallningstagandet om fortsatt vard enligt LPT eller inte &r ett
beslut pa specialistniva.

1.7.1 Hur gor du for att bedéma den aktuella suicidrisken? Hur resonerar du, vilka
fragor staller du till patienten? (2,5p)

Du gor en strukturerad suicidriskbeddmning innefattande hereditet, eventuella tidigare
sjdlvmordsforsok, dodslangtan, dvervégande av eventuell suicidmetod. Under samtalet
fokuserar du pa det som hande nar hon blev intagen, tidigare sjalvdestruktivitet, andra
riskfaktorer for suicid, vill hon do/allvaret eller vad annat som kan ligga bakom. Klarldgg
vilka skyddsfaktorer som finns, familj, vanner, arbete/studier, fritidsaktiviteter etc.

Efter att ha diskuterat med din 6verlakare, som beslutat att behalla patienten pa vard enligt
LPT ytterligare en tid for att fa mera information, far du 16fte av patienten att kontakta
hennes foréldrar. Patienten bor hemma hos féraldrarna. Mamman beréttar att patienten haft
kontakt med BUP nar hon var 14-15 ar p.g.a. sjalvskadebeteende da hon skar sig vid flera
tillfallen. Det diskuterades da ocksa om hon mojligen hade en ADHD-problematik men det
genomfordes inte nagon mera omfattande utredning. Patienten klarade av gymnasiet med
vissa svarigheter. Mamman ar dock sjalv 6vertygad om att flickan antagligen har haft och
har en ADHD-problematik och hon hoppas att det nu gors en ordentlig utredning.

1.8.1 Namn tre centrala anamnestiska uppgifter som kravs for att stalla ADHD
diagnos? (1,5p)

Centrala anamnestiska uppgifter for att kunna stélla ADHD diagnos ar
uppmarksamhetsstorningar, koncentrationssvarigheter, hyperaktivitet, svart att sitta stilla,
impulsivitet, pataglig paverkan pa studier, socialt liv och eventuellt arbete samt debut i



barndomen.

Patienten dvertalas att stanna kvar och efter ett gemensamt méte med patienten och
foraldrarna och éverlakaren accepterar hon att stanna ytterligare nagra dagar frivilligt pa
avdelningen for att planera den fortsatta kontakten. Det bestams att patienten ska genomga
en ADHD-utredning och i vantan pa den erbjuds hon samtalsstod. Patienten uttrycker sjalv
onskemal om att fa KBT (kognitiv beteendeterapi).

1.9.1 Vad ar karaktéristiskt for KBT-baserad psykoterapi? (1,5p)

KBT

- bygger pa inlarningspsykologi

- &r mer fokuserad pa har och nu &n av barndomen (som dynamisk terapi ar)

- &r oftast mycket strukturerad/manualiserad

- ar fokuserad pa konkret problemldsning med pedagogiska inslag, hemuppgifter
- kdnnetecknas av att terapeuten &r aktiv

- innehaller traning av social fardigheter, beteendeaktivering, exponering for
angestvackande situationer.

1.10.1 Vilken ar den vanligaste farmakologiska behandlingen av ADHD? Namn tva av
de vanligaste bieffekterna. (1,5p)

Den vanligaste typen av ldkemedel som anvands vid ADHD &r centralstimulerande
medel. De vanligaste biverkningarna &r aptitstrning, somnproblem, 6kad angest och
hjartklappning.

Under helgen som gatt har en patient med en kéand affektiv sjukdom lagts in pa avdelningen.
Det &r en 67-arig man som tidigare haft flera depressiva episoder som behandlats saval
inneliggande som polikliniskt. Under senare ar har han dock matt bra och har slutat ta de
mediciner han haft under arens lopp. Nu har han emellertid borjat sova daligt igen, har svart
att somna och vaknar tidigt. Han har blivit alltmer orolig och misstanker nu att han har fatt
en cancer som gor att han forlorat aptiten och har gatt ner nagra kilo i vikt. Han misstanker
att hustrun har inlett ett forhallande med en av grannarna och detta har lett till flera
upproérda diskussioner.



Avdelningens dverlakare kan inte delta i ronden varfor du far fatta en del inledande beslut
om den fortsatta utredningen och handléaggningen.

1.11.1 Vilken diagnos bedémer du som mest sannolik? (0,5p)

Du bedémer att patienten har fatt ett aterfall i depressivt syndrom.

1.12.1 Patienten har tidigare fatt ECT med god effekt och du tar upp detta
behandlingsalternativ med patienten och han &r positiv till den behandlingen. Vilka
medicinska forberedelser gors infér ECT behandlingen? (1p)

De medicinska forberedelser som gérs infor ECT behandling ar att patienten far information
om eventuella biverkningar (minnesforsamring) till behandlingen. Vidare gors
narkosbedémning inkluderande vérdering av patientens somatiska tillstand och
ladkemedelsbehandling.

1.13.1 Patienten har stora somnsvarigheter och plagas ocksa av angest och oro. Vilka
overvaganden gallande lakemedel gor du kring hans sémnproblematik och oro med
tanke pa den planerade ECT behandlingen? Motivera. (1p)

Under helgen som gatt har en patient med en kéand affektiv sjukdom lagts in pa avdelningen.
Det &r en 67-arig man som tidigare haft flera depressiva episoder som behandlats saval
inneliggande som polikliniskt. Under senare ar har han dock matt bra och har slutat ta de
mediciner han haft under arens lopp. Nu har han emellertid borjat sova daligt igen, har svart
att somna och vaknar tidigt. Han har blivit alltmer orolig och misstanker nu att han har fatt
en cancer som gor att han forlorat aptiten och har gatt ner nagra kilo i vikt. Han misstanker
att hustrun har inlett ett forhallande med en av grannarna och detta har lett till flera upprorda
diskussioner.

Patienten har stora somnsvarigheter och plagas ocksa av angest och oro. Med tanke pa den
planerade ECT behandlingen véljer du att undvika bensodiazepiner som hojer
kramptroskeln. Dédremot kan du ordinera icke-kramptroskelhdjande sémnmedel och andra
typer av anxiolytika.

1.14.1 Hur varderar du patientens misstankar om cancer och hustruns eventuella
otrohet? Vilken relevans kan det ha for varderingen av depressionens djup? (1 p)

Patienten har blivit alltmer orolig och misstanker nu att han har fatt en cancer som gor att
han forlorat aptiten och har gatt ner nagra kilo i vikt. Han misstanker att hustrun har inlett
ett forhallande med en av grannarna och detta har lett till flera upprorda diskussioner.



Det gar inte att utesluta att patientens tankar stammer 6verens med verkligheten, men det ar
mera sannolikt att det rér sig om depressiva vanforestéllningar, vilket kan vara tecken pa
djup depression.

Pat far 7 ECT-behandlingar och forbattras avsevart. Han misstanker inte langre sin hustru
och tror sig inte ha fatt cancer.

1.14.2 Infér utskrivningen diskutera kring eventuell fortsatt farmakologisk behandling
i syfte att forebygga aterinsjuknande. Ange tre olika typer av lakemedel som skulle
kunna komma ifraga.(1,5p)

Epilog

Tre olika typer av lakemedel som skulle kunna komma ifraga som fortsatt farmakologisk
behandling i syfte att forebygga aterinsjuknande i depressivt syndrom &r litium,

langtidsbehandling med antidepressiva samt antiepileptika (t.ex. valproat, lamictal).

| enstaka fall kan dven nya typer av neuroleptika komma i fraga.



FALL 2

Det ar tisdagskvall och du gar ett jourpass pa akutmottagningen.

K1 19.00 soker en 43-arig kvinna p.g.a. ett intensivt dmmande brost. Hon berattar att hon
stod i koket 4 dagar tidigare for att baka kanelbullar tillsammans med sin dotter och halkade
pa koksmattan. Hon forlorade balansen och stotte hoger brost ganska hart mot
diskbankskanten. Det gjorde valdigt ont, speciellt fran borjan, men hon tankte att det gar
nog Gver. Smartan har dock ater tilltagit senaste dagarna och endast Alvedon hjalper inte,
varfor hon dven borjat med Ipren men trots detta blir det bara vérre”.

Anamnes:

Frisk fransett tablettbehandlad hypertoni och tidigare armfraktur efter fall med cykel.
Medicinerar med amlodipin. Motionerar sallan. Roker inte. Sparsamt med alkohol. Gift och
har en 12-arig dotter.

Hereditet: Mamman lever och &r vasentligen frisk. Pappan som var rokare dog i
pancreascancer.

Status:

Allmantillstand: Gott i vila. Temp 37,9.

Hjarta: regelbunden rytm, inga blasljud.

Lungor: Liksidiga normala andningsljud.

BT: 160/85 mm Hg.

Puls: 85 slag/minut.

Buk: Inspekteras u.a. Auskulteras u.a. Palperas mjuk och o6m.

Lokalstatus hoger brost: Rodnat brost, distinkt dmmande, varmt och hart vid palpation.
Provsvar:

P-Albumin 41 g/L (ref 36-48)

P-Calcium, total 2,29 mmol/L (ref 2,15-2,50)

P-Ca korr 2,27 mmol/L (ref 2,15-2,50)

P-Kalium mmol/L 3,3L (ref 3,5-4,4)



P-Natrium mmol/L 143 (ref 137-145)

B-Hb 132 g/L (ref 117-153)

B-EPK 5,1 10E12/L (ref 3,9-5,2)
B-EVF 0,45 (0,39-0,50) (ref 0,35-0,46)
Ery-MCV 87 10E9/L (ref 82-98)
B-LPK 21 10E9/L (ref 3,5-8,8)

B-TPK 392 10E9/L (ref 165-387)

P-CRP 300 mg/L (ref <10)

p-Glukos 4,6 mmol/L (ref 4,2-6,3)
Pt-eGFR 90 ml/min/1, (ref >60)

P-Kreatinin 79 umol/L (ref 45-90)

2.1.1 Vilken blir din nasta diagnostiska atgéard? (1 p)

Din nasta diagnostiska atgard blir att du bestaller ultraljud av brostet som visar en uttalad
abscessbildning 5x3cm. Da huden &r rodnad och inflammerad avstar radiologen fran att

ldgga in dran direkt vid undersokningen.

Nar du fatt svaret tar du kontakt med bakjouren som forklarar vad du bor géra akut. Du far
sjalv kontakta narkosen och géra anmélan till operation.

2.2.1 a) Forklara hur man kirurgiskt behandlar en abscess som i det héar fallet.

Beskriv vilka steg som ingar. (2 p)



Med patienten pa operationshordet sévd och tvattad anvander du skalpell for att komma ner
till abscesshalan. Det témmer sig rikligt med pus och du tar en odlingspinne och skickar for
bakterieodling. Dérefter spolar du sarhalan upprepade ganger med koksalt tills det endast
kommer klar vatska tillbaka utan pustillblandning. Du avslutar med att dréanera saret.

2.2.2 b) Forklara principerna for dranering av sarhalan och hur du gar till vaga.
(1p)

Du valjer att lagga in ett mjukare dran, typ Kofferdam (latex duk), for att dranera sarhalan
pa djupet. Dranaget sticker upp ur saret for halla sarkanterna 6ppna och darmed sakerstalla
draneringen. Det maste sutureras fast i hudkanten for att inte lossna.

2.3.1 a) Efter ingreppet, vilka postoperativa ordinationer ger du?

Vilka lakemedel kan vara aktuella? (2 p)

2.3.2 b) Bor patienten ses igen pa ett aterbesok? Motivera. (2p)

Efter ingreppet ordinerade du foéljande lakemedel: paracetamol, naproxen och clindamycin.
Du vill folja upp sarlakningen och traffar darfor patienten 3-5 dagar senare for ett aterbesok.
Brostet kanns mycket battre, ar inte langre rodnat eller varmedkat. Drénet dras. Svar pa
odling av sekret fran abscessen visar véxt av Staphylococcus aureus med full kanslighet for

det antibiotikum som du valde, clindamycin, som har béttre vavnadspenetrans till
bréstvavnad an t.ex. flukloxacillin.

Patienten berattar nu att hon har haft valdigt ont i maggropen och att avféringen har varit
mork. Vid bukpalpation noteras uttalad palpationsémbhet i epigastriet.

Du bestaller nya prover med akutsvar.
Provsvar fran forsta besoket

P-Albumin 41 g/L (ref 36-48)

P-Calcium, total 2,29 mmol/L (ref 2,15-2,50)

P-Ca korr 2,27 mmol/L (ref 2,15-2,50)



P-Kalium mmol/L 3,3L (ref 3,5-4,4)

P-Natrium mmol/L 143 (ref 137-145)

B-Hb 132 g/L (ref 117-153)

B-EPK 5,1 10E12/L (ref 3,9-5,2)
B-EVF 0,45 (0,39-0,50) (ref 0,35-0,46)
Ery-MCV 87 10E9/L (ref 82-98)
B-LPK 21 10E9/L (ref 3,5-8,8)

B-TPK 392 10E9/L (ref 165-387)

P-CRP 300 mg/L (ref <10)

p-Glukos 4,6 mmol/L (ref 4,2-6,3)
Pt-eGFR 90 ml/min/1, (ref >60)

P-Kreatinin 79 umol/L (ref 45-90)

Aktuella provsvar

P-Albumin 41 g/L (ref 36-48)

P-Calcium, total 2,29 mmol/L (ref 2,15-2,50)
P-Ca korr 2,27 mmol/L (ref 2,15-2,50)
P-Kalium mmol/L 3,2 mmol/L (ref 3,5-4,4)

P-Natrium mmol/L 143 (ref 137-145)

B-Hb 110 g/L (ref 117-153)

B-EPK 5,1 10E12/L (ref 3,9-5,2)



B-EVF 0,45 (0,39-0,50) (ref 0,35-0,46)
Ery-MCV 87 10E9/L (ref 82-98)
B-LPK 21 10E9/L (ref 3,5-8,8)

B-TPK 392 10E9/L (ref 165-387)

P-CRP 6 mg/L (ref <10)

p-Glukos 4,6 mmol/L (ref 4,2-6,3)
Pt-eGFR 80 ml/min/1, (ref >60)
P-Kreatinin 82 umol/L (ref 45-90)

2.4.1 Mot bakgrund av nytillkomna symtom och laboratoriefynd vad misstanker du i
forsta hand att patienten kan ha rakat ut for? Foresla lamplig atgard. (2 p)



Du missténker ulcus orsakat av den tidigare NSAID-behandlingen och bestéller en
gastroskopiundersékning. Gastroskopi utford samma dag ses pa bilden. Helicobacter pylori-
test utfaller negativt.

2.5.1 a) Foresla lamplig behandling. (0,5 p)

2.5.2 b) Foresla rimlig uppféljning. (0,5 p)

Du ordinerar en protonpumpshdmmare i 4 veckor och foljer upp med en kontroll av
blodvérdet och en kontrollgastroskopi. Patienten ska undvika NSAID.

2.6.1 Vill du foresla nagon ytterligare atgard med avseende pa den behandlade
mastiten? Motivera ditt svar. (2 p)



Du vill se patienten igen efter 2-3 manader for att bedéma brostet pa nytt genom
trippeldiagnostik:

Palpation: noteras knolighet pa platsen for tidigare abscess
Mammografi: visar strakighet och kalk i ett 19 mm stort omradet kl 10 ho brost 6 cm fran
mammillen. Vid undersokningen kompletterades med ultraljud av axillerna som friades fran

patologiska lymfkortlar.

Cytologi: visar stark misstanke om duktalt adenocarcinom.




Vid multidisciplinar teamkonferens tas beslut om sektorresektion + sentinel node-biopsi.
Patienten kallas for nytt aterbesok for besked och information om planerat kirurgiskt
ingrepp. Hon blir forstas valdigt ledsen 6ver beskedet, och beréattar att mormor hade
ovarialcancer och 2 mostrar hade bréstcancer.

Operation utfors och svar fran patolog visar trippelnegativ 27 mm stor invasiv duktal cancer
grad Il

“Trippelnegativ” betyder att tumoéren bl a ] ar 6strogenkanslig vilket utesluter
behandlingsmojligheterna med hormonell behandling och har sémre prognos (aterstar da
endast cytostatika som behandlingsterapi).

Vid ny multidisciplindr teamkonferens beslutas om kompletterande behandling med
cytostatika + stralbehandling.

CT thorax/buk bestélls infoér onkologisk behandling.

2.7.1 Bér man erbjuda nagon speciell utredning med tanke pa vad som framkommit i
den kompletterande anamnesen? | sa fall vilken utredning? (1 p)

Du erbjuder patienten att gora utredning av familjar brostcancer.

2.8.1 Vad letar man i sa fall efter? (1 p)

Genscreening genomfoérs avseende BRCA1 och BRCA2.

Hos genbérare av BRCA1 eller BRCAZ2 ar risken att fa brostcancer 5%. Risken for
ovarialcancer ar annu hogre, 10-15%. Patienten har en dotter och man vill darfor utesluta
hereditar brostcancer genom att genomfdra en genscreening. Om man ar genbérare gors
aven tatare screening med mammografi pa patienten alternativt profylaktisk mastektomi.

Nar du tittar noggrannare pa patientens lab-prover ser du att kaliumvardena vid flera
tillfallen legat lagt, vid senaste provtagning 3,2 mmol/l. Dessutom har patienten en
amlodipinbehandlad hypertoni.

2.9.1 Vilken sallsynt sjukdom som ar kirurgiskt behandlingsbar ar férenlig med
kombinationen hypertoni och hypokalemi? (2 p)



Du ténker att patienten mojligen har primér hyperaldosteronism, Conns syndrom, vid vilket
ses kombinationen hogt blodtryck och lagt serumkalium.

2.10.1 Ge forslag pa hur man kan faststalla diagnosen primar hyperaldosteronism.
(1p)

Diagnosen primar hyperaldosteronism faststalls genom kombinationen blodprov
(Aldosteron/Renin; AR-kvot dver 100 pmol/mIE) samt datortomografi binjurar.

2.11.1 Vilken typ av lakemedel anvéands i forsta hand for att behandla patienter med
priméar hyperaldosteronism? (1 p)

| forsta hand valjs aldosteronantagonist (spironolakton).
Om kalium fortsatter att ligga lagt ges tillagg av kaliumpreparat (t ex Kaleorid).



2.12.1 Vilken typ av operation ar vanligast vid priméar hyperaldosteronism? (1 p)

Epilog

Den operation som vanligen valjs vid primar hyperaldosteronism ar laparoskopisk
adrenalektomi.



FALL 3

Du har underlakarmottagning pa medicinkliniken dér du vikarierar efter fullgjord AT.
Dagens forsta patient ar en 47-arig man med typ 2-diabetes (DMII). Patienten ar remitterad
for bedomning och forslag till behandling av sitt svarinstallda blodsocker. I remissen fran
patientens vardcentral anges att han ar gift och har vuxna barn. Han kommer ursprungligen
fran Afghanistan och arbetar inom byggnadsbranschen sedan cirka 6 ar tillbaka. Patienten
dricker inte alkohol, men roker. Han behandlas for ndrvarande med tablett Metformin 500
mg 2 x 2 samt tablett Atorvastatin 20 mg 1 x 1. Senaste labvérden nar remissen skrevs var
HbAlc mer & 60 mmol/mol och fP-Glukos 12,1 mmol/I.

3.1.1 Vilka huvudsakliga anamnestiska uppgifter ar du nu sarskilt intresserad av mot
bakgrund av hans svarinstéllda hyperglykemi? (3 p)

Du har underlakarmottagning pa medicinkliniken dar du vikarierar efter fullgjord AT.
Dagens forsta patient ar en 47-arig man med typ 2-diabetes (DMII). Patienten ar remitterad
for bedomning och forslag till behandling av sitt svarinstallda blodsocker. | remissen fran
patientens vardcentral anges att han &r gift och har vuxna barn. Han kommer ursprungligen
fran Afghanistan och arbetar inom byggnadsbranschen sedan cirka 6 ar tillbaka. Patienten
dricker inte alkohol, men roker. Han behandlas for narvarande med tablett Metformin 500
mg 2 x 2 samt tablett Atorvastatin 20 mg 1 x 1. Senaste labvarden nér remissen skrevs var
HbA1c mer & 60 mmol/mol och fP-Glukos 12,1 mmol/I.

Patienten forsakrar dig att han tar sina lakemedel som ordinerats och att han inte har gjort
nagra andringar med avseende pa vad han &ter och dricker. Han har till och med minskat i
vikt, detta trots att han inte kunnat vara fysiskt aktiv som han brukar pa grund av manga
veckors plagsam hosta och tilltagande trotthet.

3.2.1 Ange mot denna bakgrund tre olika fragestallningar som du nu vill komplettera
din anamnes med. (3 p)

Du har underlakarmottagning pa medicinkliniken dar du vikarierar efter fullgjord AT.
Dagens forsta patient ar en 47-arig man med typ 2-diabetes (DMII). Patienten &r remitterad
for bedomning och forslag till behandling av sitt svarinstallda blodsocker. I remissen fran
patientens vardcentral anges att han ar gift och har vuxna barn. Han kommer ursprungligen
fran Afghanistan och arbetar inom byggnadsbranschen sedan cirka 6 ar tillbaka. Patienten
dricker inte alkohol, men réker. Han behandlas for narvarande med tablett Metformin 500
mg 2 x 2 samt tablett Atorvastatin 20 mg 1 x 1. Senaste labvérden nar remissen skrevs var
HbA1c mer & 60 mmol/mol och fP-Glukos 12,1 mmol/I.

Patienten forsakrar dig att han tar sina ldkemedel som ordinerats och att han inte har gjort



nagra andringar med avseende pa vad han &ter och dricker. Han har till och med minskat i
vikt, detta trots att han inte kunnat vara fysiskt aktiv som han brukar pa grund av manga
veckors plagsam hosta och tilltagande trotthet.

Patienten berattar att han tidigare rékt mellan 10-20 cigaretter om dagen men pa grund av
den besvarliga hostan minskat betydligt pa rokningen, roker nu cirka 5 cigaretter dagligen.
Han beréttar att han kant sig febrig, ibland svettats pa natterna men aldrig méatt
temperaturen. Han har varit hes och vid nagot tillfalle sett blod i upphostningarna.
Dessutom beréattar han att han fatt utslag pa benen. Patienten tror inte att han i sin
arbetsmiljo och med sina arbetsuppgifter som byggnadsarbetare exponerats for nagot som
kan skada hans luftvéagar. De senaste veckorna har han haft svart att orka med sitt arbete,
och darfor varit tvungen att ga hem redan efter lunch. Han beskriver en allman trétthet och
dalig ork.

3.3.1 Beskriv vad du inspekterar, palperar, auskulterar och perkuterar vid
kroppsundersokningen av patienten? (2 p)

Du har underlakarmottagning pa medicinkliniken dar du vikarierar efter fullgjord AT.
Dagens forsta patient ar en 47-arig man med typ 2-diabetes (DMII). Patienten &r remitterad
for bedomning och forslag till behandling av sitt svarinstallda blodsocker. | remissen fran
patientens vardcentral anges att han &r gift och har vuxna barn. Han kommer ursprungligen
fran Afghanistan och arbetar inom byggnadsbranschen sedan cirka 6 ar tillbaka. Patienten
dricker inte alkohol, men roker. Han behandlas for narvarande med tablett Metformin 500
mg 2 x 2 samt tablett Atorvastatin 20 mg 1 x 1. Senaste labvarden nér remissen skrevs var
HbA1c mer & 60 mmol/mol och fP-Glukos 12,1 mmol/I.

Patienten forsakrar dig att han tar sina ldkemedel som ordinerats och att han inte har gjort
nagra andringar med avseende pa vad han &ter och dricker. Han har till och med minskat i
vikt, detta trots att han inte kunnat vara fysiskt aktiv som han brukar pa grund av manga
veckors pldgsam hosta och tilltagande trotthet.

Patienten berattar att han tidigare rékt mellan 10-20 cigaretter om dagen men pa grund av
den besvarliga hostan minskat betydligt pa rokningen, roker nu cirka 5 cigaretter dagligen.
Han berattar att han kant sig febrig, ibland svettats pa natterna men aldrig matt
temperaturen. Han har varit hes och vid nagot tillfalle sett blod i upphostningarna.
Dessutom beréattar han att han fatt utslag pa benen. Patienten tror inte att han i sin
arbetsmiljo och med sina arbetsuppgifter som byggnadsarbetare exponerats for nagot som
kan skada hans luftvagar. De senaste veckorna har han haft svart att orka med sitt arbete,
och darfor varit tvungen att ga hem redan efter lunch. Han beskriver en allméan trétthet och
dalig ork.

I ditt status har du inspekterat mun och svalg dar du sag retningsfria slemhinnor och normalt
tandstatus. Du har palperat enstaka latt forstorade lymfkortlar pa halsen. Inga resistenser i
buken. Lungor: Normalt perkussionsfynd och enstaka rassel apikalt bilateralt. Hjarta:
Regelbunden, nagot snabb rytm frekvens 90/min, inga biljud.



Fotterna sag fina ut men pa patientens underben har du inspekterat hudférandringar som har
detta utseende:

Bild 1

3.4.1 Se bild 1, vad &r detta? (1 p)

Du har underlakarmottagning pa medicinkliniken dar du vikarierar efter fullgjord AT.
Dagens forsta patient &r en 47-arig man med typ 2-diabetes (DMII). Patienten ar remitterad
for bedomning och forslag till behandling av sitt svarinstallda blodsocker. | remissen fran
patientens vardcentral anges att han ar gift och har vuxna barn. Han kommer ursprungligen
fran Afghanistan och arbetar inom byggnadsbranschen sedan cirka 6 ar tillbaka. Patienten
dricker inte alkohol, men roker. Han behandlas for narvarande med tablett Metformin 500
mg 2 x 2 samt tablett Atorvastatin 20 mg 1 x 1. Senaste labvarden ndr remissen skrevs var
HbA1c mer &n 60 mmol/mol och fP-Glukos 12,1 mmol/l.

Patienten forsakrar dig att han tar sina lakemedel som ordinerats och att han inte har gjort
nagra andringar med avseende pa vad han ater och dricker. Han har till och med minskat i
vikt, detta trots att han inte kunnat vara fysiskt aktiv som han brukar pa grund av manga
veckors pldgsam hosta och tilltagande trotthet.

Patienten berattar att han tidigare rokt mellan 10-20 cigaretter om dagen men pa grund av
den besvarliga hostan minskat betydligt pa rokningen, réker nu cirka 5 cigaretter dagligen.



Han berattar att han kant sig febrig, ibland svettats pa natterna men aldrig matt
temperaturen. Han har varit hes och vid nagot tillfalle sett blod i upphostningarna.
Dessutom beréattar han att han fatt utslag pa benen. Patienten tror inte att han i sin
arbetsmiljo och med sina arbetsuppgifter som byggnadsarbetare exponerats for nagot som
kan skada hans luftvagar. De senaste veckorna har han haft svart att orka med sitt arbete,
och darfor varit tvungen att ga hem redan efter lunch. Han beskriver en allman trétthet och
dalig ork.

| ditt status har du inspekterat mun och svalg dar du sag retningsfria slemhinnor och normalt
tandstatus. Du har palperat enstaka latt forstorade lymfkortlar pa halsen. Inga resistenser i
buken. Lungor: Normalt perkussionsfynd och enstaka rassel apikalt bilateralt. Hjarta:
Regelbunden, nagot snabb rytm frekvens 90/min, inga biljud.

Fotterna sag fina ut men pa patientens underben har du inspekterat hudférandringar som har
detta utseende:

Pa patientens underben har du inspekterat hudforandringar som ar forenliga med erythema
nodosum.

Innan lakarbesoket har patienten pd morgonen varit pa Kem Lab och lamnat prover. Svaren
har nu kommit och lablistan visar foljande (se bild 2):



Analys Mitetal | Avvikelse | Refiintervall | Enhet Kommentar
B-HbAlc 52 Hog 31-46 mmol/mol

P-CRP hs 83 Hog <3 mg/L

P-Ferritin 72 30-400 ug/L

B-glukos 10.0 Hog 4263 mmol/L Fastevarde
P-Kalium 39 3544 mmol/L

P-bil konj. <2 <5 umol/L

SR 40 Hog mm

P-Bil tot 7 <25 umol/L

P-GGT 0.2 <12 ukat/L

P-ALP(IFCC) 1.0 <1.8 ukat/LL

P-ASAT 0.49 <0.60 ukat/L

P-ALAT 0.32 <0.75 ukat/L

P-LD(IFCC) 3.9 <42 ukat/L

P-Natrium 141 137-145 mmol/L

P-Klorid 101 100-110 mmol/L

P-CO2 tot 25 23-32 mmol/L

P-Fosfat 0.97 0.80-1.50 mmol/L

P-Ca korr. 2.40 2.15-2.50 mmol/L

P-Albumin 30 Lag 3445 gL

P-Calcium total 235 2.15-2,50 mmol/L

P-Fe 17 03 umol/L
P-Transferrinmittnad 26 15-50 %

P-Transferrin 2.6 1.87-3.19 gL

Pt-eGFR(kreatinin), relativ | 72 <60 ml/min/1.73m2

P-Kreatinin 71 45-90 umol/L

1LPK 2.7 Lag 3588 10E9/L

B-EPK 42 3052 10E12/L

B-Hb 117 117-153 gL

B-EVF 0.39 0.35-046

B-Erytrocyt-MCH 30 27-32 pg

Ery-MCV 92 82-08 fL

B-TPK 240 165-387 10E9/L

P-Kolesterol 52 30-78 mmol/L Fastevirde
P-Triglycerider 0.7 2.6 mmol/L Fastevirde
P-HDL-kolesterol 19 0.80-2.1 mmol/L Fastevirde
P-1.DL-kolesterol 3.0 2.0-53 mmol/L Fastevirde

3.5.1 Beskriv de avvikelser du ser i labsvaren. Vad &r din tolkning av provsvaren?
(2 p)



Du har underlakarmottagning pa medicinkliniken dar du vikarierar efter fullgjord AT.
Dagens forsta patient ar en 47-arig man med typ 2-diabetes (DMII). Patienten ar remitterad
for bedomning och forslag till behandling av sitt svarinstallda blodsocker. I remissen fran
patientens vardcentral anges att han ar gift och har vuxna barn. Han kommer ursprungligen
fran Afghanistan och arbetar inom byggnadsbranschen sedan cirka 6 ar tillbaka. Patienten
dricker inte alkohol, men réker. Han behandlas for narvarande med tablett Metformin 500
mg 2 x 2 samt tablett Atorvastatin 20 mg 1 x 1. Senaste labvarden nér remissen skrevs var
HbA1c mer & 60 mmol/mol och fP-Glukos 12,1 mmol/I.

Patienten forsakrar dig att han tar sina lakemedel som ordinerats och att han inte har gjort
nagra andringar med avseende pa vad han &ter och dricker. Han har till och med minskat i
vikt, detta trots att han inte kunnat vara fysiskt aktiv som han brukar pa grund av manga
veckors plagsam hosta och tilltagande trotthet.

Patienten berattar att han tidigare rokt mellan 10-20 cigaretter om dagen men pa grund av
den besvarliga hostan minskat betydligt pa rokningen, réker nu cirka 5 cigaretter dagligen.
Han berattar att han kant sig febrig, ibland svettats pa natterna men aldrig matt
temperaturen. Han har varit hes och vid nagot tillfalle sett blod i upphostningarna.
Dessutom beréattar han att han fatt utslag pa benen. Patienten tror inte att han i sin
arbetsmiljo och med sina arbetsuppgifter som byggnadsarbetare exponerats for nagot som
kan skada hans luftvagar. De senaste veckorna har han haft svart att orka med sitt arbete,
och darfor varit tvungen att ga hem redan efter lunch. Han beskriver en allman trétthet och
dalig ork.

I ditt status har du inspekterat mun och svalg dar du sag retningsfria slemhinnor och normalt
tandstatus. Du har palperat enstaka latt forstorade lymfkortlar pa halsen. Inga resistenser i
buken. Lungor: Normalt perkussionsfynd och enstaka rassel apikalt bilateralt. Hjarta:
Regelbunden, nagot snabb rytm frekvens 90/min, inga biljud.

Fotterna sag fina ut men pa patientens underben har du inspekterat hudférandringar som har
detta utseende:

Pa patientens underben har du inspekterat hudforandringar som ar forenligt med erythema
nodosum.

Avvikelserna du sag i lablistan var ett nagot Iagt Hb och sankt albuminvarde vilket kan bero
pa infektion/inflammation. En viktig observation var att antalet vita blodkroppar var lagt
trots forhojt CRP och SR. Fortfarande sags forhojt fasteblodsocker och HbAlc vilket kan ha
manga orsaker.

3.6.1 Med den information du nu har ange tre differentialdiagnostiska évervaganden
som du gor? (Du behodver inte kommentera patientens DMII) (2 p)



Det som framfor allt besvarar patienten ar hostan, hans trotthet och daliga ork. Du tanker pa
infektioner och malignitet i lungor och luftvagar, d&ven KOL kan vara en differentialdiagnos
med tanke pa hans rokanamnes.

Nu vill du i forsta hand utreda luftvdgssymtomen och ordnar med en akut lungréntgen.
Patienten far komma till réntgenavdelningen direkt och efter en stund ringer en av
rontgenlakarna och ber dig komma och titta pa lungbilden.

3.7.1 Beskriv vad du ser pa réntgenbilden. Vilken ar den mest troliga diagnosen? (2 p)



Det som framfor allt besvarar patienten ar hostan, hans trotthet och daliga ork. Du tanker pa
infektioner och malignitet i lungor och luftvagar, d&ven KOL kan vara en differentialdiagnos
med tanke pa hans rokanamnes. Nu vill du i forsta hand utreda luftvagssymtomen och
ordnar med en akut lungréntgen. Patienten far komma till réntgenavdelningen direkt och
efter en stund ringer en av réntgenlakarna och ber dig komma och titta pa lungbilden. Se
bild 3.

Du ser ett utbrett infiltrat i vanster 6verlob och spridda infiltrat i resten av vanster lunga.
Forandringarna ger sammantaget med anamnes och status stark misstanke pa tuberkulos.

Nu maste du informera patienten om den troliga diagnosen och ge besked om vad som nu
skall ske.

3.8.1 Vad sager du till patienten om den vidare handlaggningen och utredningen samt
vilken behandling som maste ges?

Vad aligger ansvarig behandlande lakare att géra vid denna smittsamma sjukdom?
(4p)

Du ger patienten foljande besked:

Undersokningarna inger misstanke pa lungtuberkulos. Patienten maste laggas in pa
lungklinik eller infektionsklinik. Han kommer att fa lamna sputumprov for
direktmikroskopi, PCR-undersokning for tbc och tbc-odling samt urinodling med avseende
pa tbc. En kombinationsbehandling med antibiotika mot tbc kommer att startas redan i
vantan pa slutlig diagnos med en beraknad behandlingstid pa minst 6 manader. Ansvarig
behandlande lakare maste anmala fallet till Smittskyddsenheten och smittsparning kommer
att goras.

Patienten sdger sig vara helt inforstadd med den fortsatta handlaggningen av den sannolika
lungtuberkulosen men undrar varfor hans diabetes har kranglat?

3.9.1 Ge en trolig forklaring till varfor patientens diabeteslage varit daligt? (1 p)



Epilog

Patienten laggs in pa medicinklinikens lungavdelning dar man tursamt nog har ett enkelrum.
Patienten kan utan problem hosta upp ett rejalt sputumprov. Detta gar till direktmikroskopi
forutom att det skickas for PCR-analys och odling. Direktmikroskopin inger stark misstanke
pa forekomst av tuberkelbakterier och redan samma dag inleds kombinationsbehandling
med foljande medel: Isoniazid, Rifampicin, Pyrazinamide (detta &r ett licenspreparat) och
Etambutol. Patienten blir informerad om att samtliga fyra lakemedel kommer han att
behandlas med under tva manader och darefter minst fyra manaders behandling med tva av
lakemedlen. Nér svar pa odling foreligger vilket brukar dréja upp till 6 veckor justeras
behandlingen utifran resistensmonstret. Patienten kommer att foljas med avseende pa
eventuella biverkningar samt naturligtvis ocksa med uppfoljning av hans diabetes och
metabola status. Patientens férsamrade metabola lage kan forklaras av den sannolika
tuberkulosen. Han far noggrann information av behandlande lakare som ocksa gér anmélan
till smittskyddsenheten eftersom tuberkulos &r en anméalningspliktig sjukdom. Det gors
ocksa en smittsparning i forsta hand i patientens narmaste omgivning, familj men ocksa pa
arbetsplatsen.

Tuberkulos ar en av varldens vanligaste infektionssjukdomar. Enligt WHO &r néastan tva
miljarder, eller en tredjedel av vérldens befolkning utsatt for tuberkulossmitta. Man har
beraknat att cirka 8 miljoner manniskor insjuknar i tuberkulos varje ar och att tva miljoner
manniskor arligen avlider av sjukdomen. Globalt sett finns stora problem med thc, framst
pga. kopplingen till hiv/aids-sjukdomen men ocksa till uppkomsten och spridningen av
multiresistenta bakteriestammar.

| Sverige ar incidensen Iag men jamfort med 2014 sa har antalet fall av tuberkulos som
rapporterats i Sverige 6kat med 22 % under 2015. Enligt folkhdlsomyndigheten ar 6kningen
inte ovéantad eftersom cirka 90 % av dem som har tuberkulos i Sverige har smittats i ett
annat land och invandringen okade kraftigt 2015. Antalet fall bland svenskfodda har ocksa
Okat. Storst ar 6kningen bland personer 6ver 80 ar som insjuknat i tuberkulos som de
smittats av i sin ungdom. Ingen 6kning kan ses hos barn under 10 ar. Aven om antalet fall
av thc i Sverige har 6kat sedan 2003, sa tillhor Sverige ett av de lander i varlden som har
lagst incidens av sjukdomen. For 2015 var det 8,5 fall per 100 000 invéanare och ar. Antalet
fall beror nastan helt pa migrationsflodet fran lander dar tbc fortfarande &r vanligt. De flesta
insjuknar inom fem ar efter ankomst till Sverige. Detta understryker vikten av att nyanlanda
personer erbjuds halsoundersokning tidigt efter ankomst till Sverige. Aven i avsaknad av
kliniska symtom pa thc &r screening for latent tbc vid ankomsten till Sverige vardefull. Man
kan da i vissa fall ge forebyggande behandling men ocksa information om symtom pa aktiv
thc sa att man snabbt vander sig till halso- och sjukvarden vid behov. Lika viktigt ar att alla
som arbetar inom halso- och sjukvarden alltid har tbc som en mojlig och aktuellt
differentialdiagnos och vet vikten av tidig upptackt och omedelbar behandlingsstart.

Kaélla: Folkh&lsomyndigheten s6kord tuberkulos.



FALL 4

Du ar AT-lakare pa vardcentralen och har for dagen akutansvar for ett narbelaget
aldreboende.

Kommunskéterskan ringer till vardcentralen kl 08 och meddelar att Bertil, 75 ar, borjat
klaga dver sveda nar han kissar. Han far ga pa toaletten ofta och har ocksa lite ont i
medellinjen nertill i buken. Obehagen borjade i gar kvall och han har vaknat fyra ganger
under natten p.g.a. sina besvar. Han kanner igen symtomen fran en urinvégsinfektion han
hade for tva ar sedan. Skoterskan som gick in till Bertil berattar att han kandes varm men for
ovrigt var i sitt habitualtillstand.

Da det &r nara till vardcentralen far Bertil en akuttid pa din mottagning kl 13 for en narmare
bedémning. Du ber personalen att ge besked till Bertil att forsoka halla urinen i minst fyra
timmar fore lakarbesoket.

Nar Bertil kommit till vardcentralen far han forst ga till lab for att lamna prover inklusive
urinprov.

4.1.1 Vilka undersokningar och prover har du bestéllt infér den akuta handlaggningen
av hans nytillkomna urinvagsbesvar? (2p)

4.1.2 Varfor ar det viktigt att forsoka halla urinen minst 4 timmar fore
provtagning vad galler urinsticka respektive urinodling? (1p)

4.1.3 Hur kan man kliniskt sarskilja diagnoserna nedre respektive 6vre
urinvagsinfektion? (1p)

Pa urinstickan finns ett falt som kallas U-Nitrit.

4.2.1 Forklara varfor positivt U-Nitrit pa urinstickan ofta pavisas vid
urinvagsinfektion. Beskriv den bakomliggande mekanismen. (0,5p)

4.2.2 Om testet U-Nitrit tas pa urinen fran en man, nar kan resultatet av testet bli
falskt positivt (utdver felaktigt hanterat urinprov) respektive falskt negativt (utéver
for kort blastid och lagt bakterietal)? (2p)



Du tar emot Bertil, 75 ar, pa vardcentralen kl 13.

Han beréttar att det svider en hel del nar han kissar och det tranger pa mest hela tiden, gatt
pa toaletten minst 10 ganger senaste dygnet, under natten minst fyra ganger. Upplever att
besvaren borjade i forrgar och att det hastigt blev varre under gardagen.

Han kénner igen symtomen fran en urinvégsinfektion han hade fér tva ar sedan, da han
ordinerades ciprofloxacin och snabbt blev besvarsfri efter insatt behandling. Han framfor nu
onskemal om att fa behandling med samma antibiotikum.

Sedan 3 ar star Bertil pa Finasterid 5 mg x 1 som han fick p.g.a. prostataforstoring och trég
miktion. Sedan nagra manader har han fatt 6kade problem att komma igang med
vattenkastningen och han far dven kissa oftare, cirka 6-8 ganger under dagen och ett par
ganger nattetid. Dessa besvar hade han alltsa redan innan han haromdagen fick kraftigt
okade trangningar, sveda vid vattenkastning och ont 6ver urinblasan.

Vid klinisk undersokning noterar du att Bertils buk & mjuk men att det mmar nagot ovan
symfysen. Ingen dunkdmhet 6ver njurloger. Prostata palperas sl&t, diffust forstorad med
buktande sidolober men inga kndlar eller hardare partier noteras och mittfaran ar bevarad.
Konsistensen &r obetydligt 6kad.

Puls 70 slag/minut. BT 140/85 mm Hg.

Temp 37,5 grader. CRP 12 mg/L.

Svar pa urinstickan visar U-Hb/Erytrocyter 1+, U-Leukocyter 2+, U-Nitrit positiv. Eftersom
Bertil & man har urinodling rutinmassigt bestallts for bakterietypning och
resistensbestamning.

Du staller utifran ovanstaende diagnosen nedre urinvégsinfektion (avsaknad av feber och
dunkdmhet njurloger samt normalt CRP).

Nitrat finns naturligt i manga fododamnen och utséndras i urinen. Manga, men inte alla,
bakterier i urinen ombildar genom en kemisk process nitrat till nitrit som detekteras pa
urinstickas nitritfalt och darmed indirekt tyder pa att man har en 6kad mangd bakterier i
urinen.

Hos en man kan falskt positivt nitrittest orsakas av att bakterier under férhuden spolas med
(vanligast hos pojkar), av vissa lakemedel mot tbc (rifampicin) och cytostatika, av
makroskopisk hematuri, av starkt koncentrerad urin samt maskinavlasning.

4.3.1 Mot bakgrund av den utokade anamnesen dnskar du gora ytterligare en
undersokning pa vardcentralen, vilken? (0,5p)



Pa grund av anamnes pa dkande vattenkastningssvarigheter av typ prostatism med mojliga
tomningssvarigheter vill du utesluta residualurin (resturin) genom Bladderscan (eller
matning via engangskateter). Bladderscan visar residualurin 40 ml.

4.3.2 Hur varderar du Bladderscanresultatet (40 ml) och vad gor du utifran
resultatet? (1p)

Bertil, 73 ar, kommer till dig pa vardcentralen kl 13. Det svider nar han kissar och han far
ga pa toaletten ofta, han har ocksa lite ont 6ver blasan. Det bérjade i gar kvall och han har
vaknat fyra ganger under natten p.g.a. detta. Han kanner igen symtomen fran en
urinvagsinfektion han hade for tva ar sedan.

Du ser honom pa vardcentralen pa en akuttid kl 13. Han &r helt opaverkad. Han berattar att
han for tva ar sedan fick en urinvagsinfektion men blev bra med ciprofloxacin som han vill
ha nu ocksa. Han star pa Finasterid 5 mg x 1 som han fatt p.g.a. en forstorad prostata. Han
har sedan nagra manader lite problem att komma igadng med vattenkastningen och far kissa
ofta, cirka 6-8 ganger under dagen och ett par ganger nattetid. Han ar mjuk i buken men
ommar nagot 6ver symfysen. Noteras ej nagon dunkémhet éver njurloger. Prostata kanns
forstorad utan knoligheter och med bevarad mittfara. Puls 70. BT 140/85.

Svar pa urinstickan visar U-Blod 1+, U-leukocyter 2+ U-Nitrit positiv. Eftersom Bertil ar
man har urinodling bestéllts for bakterietypning och resistensbestamning. Tempen var 37,5.
CRP 12.

Du staller utifran ovanstaende diagnosen nedre urinvéagsinfektion (avsaknad av feber,
dunkdmhet njurloger och normalt CRP).

Bladderscan visar resturin 40 ml. Eftersom resturin mindre &n 50 ml &r acceptabelt
foranleder Bladderscanresultatet i sig inga atgarder utéver eventuell behandling av
infektionen.

Du kanner till att urinvéagsinfektioner kan laka ut spontant men p.g.a. Bertils uttalade
symtom beddmer du det rimligt att rekommendera antibiotikabehandling. Du erinrar dig
ocksa Bertils 6nskemal om att pa nytt fa behandling med ciprofloxacin.

4.4.1 Vilka forstahandsval finns vad géller typ av antibiotika i det aktuella fallet?
Motivera lampligt val av antibiotikum i det aktuella fallet. Vad svarar du patienten
angaende hans 6nskemal? (2p)



Du kanner till att urinvagsinfektioner kan laka ut spontant men p.g.a. Bertils uttalade
symtom finner du det rimligt att rekommendera antibiotikabehandling. Du erinrar dig
Bertils 6nskemal om ny ciprofloxacinkur.

| det aktuella fallet finns inga tecken pa uppatstigande urinvéagsinfektion eller bakteriell
prostatit varfor nitrofurantoin eller pivmecillinam &r forstahandsval. Ciprofloxacin eller
annan kinolon bor sparas for infektioner med feber p.g.a. risk for resistensutveckling. Att
ciprofloxacin hjélpte for 2 ar sedan medfor inte att det kommer att behdvas eller hjalpa vid
detta tillfalle.

Pa din fraga till Bertil om han nagon gang reagerat ogynnsamt under eller strax efter
antibiotikakur blev svaret att han for 6 ar sedan fick en kur penicillin p.g.a. halsfluss, och da
efter 8 dagars behandling fick diskreta, glesa hudutslag som kliade en aning. Inga bleka
upphojda flyktiga hudférandringar kunde samtidigt ses.

4.5.1 Om Bertil ndgon gang i framtiden skulle fa en streptokockorsakad tonsillit, eller
annan infektion med indikation for penicillin V, skulle du utan vidare skriva ut ett
recept pa penicillin V eller skulle du innan vilja vidta nagon atgard, i sa fall vilken?

(1,5p)

Vid diskreta hudutslag med latt klada men ingen urtikaria i slutet av penicillinkur bér, innan
ny penicillinkur ges, géras provokation pa vardcentralen da ¥z - 1 tablett ges varefter
patienten observeras under ca en timme. Uppstar da inte nagon reaktion kan full
penicillinkur ges, och patienten ska inte betraktas som allergisk mot penicillin.
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Pa samma narbelagna aldreboende har nyss flyttat in en kvinna, Olga 82 ar, som har haft
mycket problem med upprepade urinvégsinfektioner. Hon har fatt atskilliga antibiotikakurer
bade hemma och utomlands dar hon ofta semestrat, t.ex. langa perioder i Thailand.

Olga har tidigare varit pigg och rorlig men fick flytta till boendet efter svarigheter vid
mobiliseringen efter en larbenshalsfraktur. Hon ar inte urininkontinent och bar inte KAD.
Olga bor i eget rum.

Kommunskoterskan kontaktar nu dig per telefon och anger att Olga blivit lite forvirrad.
Skoterskan vill att du ska skriva ut antibiotika till Olga eftersom ”forvirring dr ként som ett
typiskt tecken pa urinviagsinfektion hos dldre”.

4.6.1 Hur ser du pa den eventuella kopplingen mellan forvirring och urinvagsinfektion
samt pa skoterskans 6nskemal om forskrivning av antibiotikum? Motivera. (2p)



Pa samma narbelagna dldreboende har nyligen flyttat in en kvinna, Olga 82 ar, som har haft
mycket problem med upprepade urinvagsinfektioner. Hon har fatt atskilliga antibiotikakurer
bade hemma och utomlands dar hon ofta semestrat, t.ex. tillbringat langa tider i Thailand.
Olga har tidigare varit pigg och rérlig men fick flytta till boendet efter svarigheter vid
mobiliseringen efter en larbenshalsfraktur.

Kommunskoterskan kontaktar nu dig per telefon och anger att Olga nu blivit lite forvirrad.
Skoterskan vill att du ska skriva ut antibiotika till Olga eftersom forvirring “ar kint som ett
tecken pa urinvigsinfektion hos #ldre”.

Vid en svensk studie haromaret kunde inte pavisas nagot klart samband mellan forvirring
hos &ldre och urinvégsinfektion. Daremot kan infektioner generellt, framfor allt febrila,
inklusive urinvéagsinfektioner, bidra till forvirring, men det gar inte att utan vidare havda att
forvirringen sjalvklart &r orsakad av urinvégsinfektion trots att urinen luktar illa.

Dérfor vill du forst dvervdga andra tdnkbara orsaker till Olgas forvirring innan du tar
stallning till att forskriva antibiotikum mot urinvégsinfektion.

Redan innan du kopplades in hade personalen p.g.a. att Olgas urin luktat illa hunnit ta en
urinodling.

Négra dagar senare kommer fran bakt lab svaret pa urinodlingen (se nedan):



Undersokning: Allmién odling
Provmaterial: Urin, kastat

SVAR
1 >100 000 cfu/ml E. COLI

Resistensbestimning
TRIMETOPRIM
NITROFURANTOIN
MECILLINAM
TRIMETOPRIM-SULFONAMID
AMPICILLIN

CEFUROXIM

GENTAMICIN

CEFTAZIDIM

IMIPENEM

CEFOTAXIM
CIPROFLOXACIN
CEFADROXIL
PIPERACILLIN-TAZOBACTAM

AFRARARARANT ORI RIAIR R~

Stammen bildar ESBL.

4.7.1 Vad star forkortningen ESBL for?
Vad innebar detta i praktiken? (1p)

ESBL star for Extended Spectrum Beta-Lactamase (dvs. betalaktamas med utvidgat
spektrum) och ar en beteckning pa en grupp av enzymer som finns hos multiresistenta
bakterier.

Det innebdr att bakterierna ar resistenta mot minst 3 av de vanligaste antibiotikagrupperna.
Pa grund av multiresistensen forsoker man se till att undvika att dessa bakterier sprids.

4.8.1 Nar du tagit emot ett odlingssvar som i Olgas fall (ESBL-producerande E.
Coli), vilka blir dina forsta atgarder? (1p)

4.8.2 Ge exempel pa instruktioner till patient, anhériga och personal vad géaller
atgarder for att forhindra smittspridning vid fynd av ESBL? (1p)



Olga bor i eget rum. Urinodling har visat att hennes urin innehaller multiresistenta ESBL-
producerande E. coli-bakterier. Med anledning av detta undersoker du vilka
forhallningsregler som galler fér ESBL genom att ga in pa Smittskyddslakarféreningens
hemsida och kontaktar Vardhygien eller smittskyddet for att fa ta del av eventuella lokala
rutiner inom landstinget/regionen.

Du ger darefter muntlig och skriftlig information till personal, anhériga och patient om att
patienten &r barare av ESBL.

Nér personalen skoter Olga ska de anvanda skyddsklader och handskar, samt fére och efter
skotning genomfdra noggrann handtvatt och anvanda handsprit efter att ha noggrant torkat
handerna.

Det ar tillatet for Olga att ta emot besok. Besokande ska desinficera sina hander fore och
efter besok.

Smittskyddsanmaélan behdver inte goras av behandlande lakare vid upptackt av ESBL.

Olgas “forvirring” hade yttrat sig i att hon tillfalligt haft svart att veta vad klockan var och
vid nagot tillfalle haft lite svart att hitta till sitt rum. For 6vrigt hade hon betett sig som
vanligt. Av personalen har du ocksa fatt veta att Olga inte verkat kissa mer &n vanligt men
att hennes urin luktat illa, vilket den gjort sedan lange. | hennes fall fanns saledes ingen
indikation for antibiotikabehandling.

Olga forblev feberfri och hennes ”forvirring” gick 6ver spontant utan antibiotikabehandling.

Tva ar senare har det upptackts att Olga har brostcancer med metastasering till skelett och
lever, och hennes liv ndrmar sig sitt slut.

4.9.1 Nar en patients tillstand i livets slutskede forsamrats sa svart att det inte langre
ar mojligt att behandla den underliggande orsaken bér behandlande lakare genomféra
ett informerande samtal med anhérig och patient (om denne klarar av att delta i ett
samtal). Vad kallas denna typ av samtal? (0,5p)

Det informerande samtalet med anhérig och patient i livets slutskede nar det inte langre ar
mojligt att behandla den underliggande orsaken kallas brytpunktssamtal.

4.9.2 Ange tva aspekter som bor tas upp under ett brytpunktssamtal? (1 p)

Under ett sa kallat brytpunktssamtal meddelar vardgivaren att det inte langre ar
meningsfullt och kan vara skadligt eller till och med orsaka ett 6kat lidande att forsoka
behandla den underliggande orsaken. Istéllet fokuseras pa innehallet i fortsatt vard, palliativ
vard, utifran patientens tillstand, behov och 6nskemal.

4.10.1 P& vilket satt bor vid behovs-lakemedel tillforas i livets slutskede nar patienten
inte langre formar svalja? Motivera. (1p)



I livets slutskede nar patienten inte langre formar svélja bor man tillfora vid behovs-
lakemedel genom subkutan injektion pa éverarmen nara axel eller pa brostkorgens framsida.

I slutskedet ar Olga somnolent och kan inte langre ta emot foda per os. Hon haft svara
smartor och star pa opioider. Hennes andning &r rosslig och hon hulkar som om hon vore
illamaende. Buken ar utspand p.g.a. svar forstoppning.

4.11.1 Ange ett vid behovs-lakemedel som ar lampligt att ordineras for behandling av
rosslighet i livets slutskede? (0,5 p)

4.11.2 Ange ett lakemedel som &ar lampligt att ordinera i livets slutskede for

behandling av opioidorsakad forstoppning nar sedvanliga perorala eller rektalt
administrerade laxermedel inte haft tillracklig effekt? (0.5p)

Epilog

Vid behovs-lakemedel som i livets slutskede ar lampliga att valja vid behandling vid
rosslighet ar injektion Robinul.

Vid opioidorsakad forstoppning nér sedvanliga laxermedel inte haft tillracklig effekt
rekommenderar Socialstyrelsen behandling med injektion metylnatrexon (Relistor ®).



