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1.1.1 Hur vill du komplettera anamnesen? Namn fyra relevanta
fragestdllningar och motivera varfor. (2p)

Viktnedgang, hereditet, blod i avforing, korrelation till maltid, &ndrade avforingsvanor,
miktionsbesvar, kostvanor, socialt, alkohol, tobak).

1.1.2 Vad kan forklara symtomen? Ange fyra mojliga diagnoser. (2p)
IBS, ulcus aortaaneurysm, cancer i buken (ventricelcancer, pancreascancer, coloncancer,
metastaser), dyspepsi, pankreasinsuff, fédoamnesintolerans.

1.2.1 Vilka laboratorieprov finns det anledning att kontrollera och motivera
varfor? Namn fyra. (1p)
Leverprover (ALAT, ALP, yGT), Hb, F-Hb, Pglukos

1.3.1 Namn tre forklaringar till det forhéjda laboratorievardet och motivera
varfor. (1,5p)

Levercancer/leversjukdom, skelettsjukdom, ldkemedelsbiverkan (Vanliga forklaringar till
forhojda levervarden).

1.3.2 Vilken ytterligare undersokning vill du remittera patienten till? Motivera.
(1p)

ultraljud lever gallvagar (ev CT buk) (ultraljud kan pévisa ev forandringar i lever
gallvégar pankreas, stas i gallvagar mm).

1.4.1 Ange en rimlig forklaring till det forhéjda blodprovet och motivera varfor.
(1p)

Kan vara skelettsjukdom istdllet fér leversjukdom. Att dvriga leverprover ar normala talar
for att ALP stegringen har annat ursprung an i levern.

1.5.1 Maed vilket blodprov kan denna misstanke utredas vidare? (1p)
ALP isoenzymer. Kan vid osdkerhet avgéra om forhojt ALP utgdrs av lever-, skelett-, tarm-
eller gallvags- isoenzym.

1.5.2 Vilket organ kan i forsta hand misstankas som ursprung till metastaser i
skelett? (1p)
Prostata

1.6.1 Vilka sjukdomar skulle kunna forklara det patologiska provsvaren? (2p)
Skelettcancer/ eller metastaser frdn exempelvis prostatacancer. Majoriteten av alla
skelettmetastaser utgdr frén brost- (kvinnor), prostata (man)-, lung- eller njurcancer.
Myelom, osteomalaci, ev fraktur.

1.6.2 Ge forslag till ytterligare utredning av de patologiska
laboratorieanalyserna. (2p)



Skelettscintigrafi, PSA, ev aven S-Ca, rtg landrygg, MR

1.7.1 Bild 1. Ange diagnos och forslag pa behandling. (1p)
Seborroisk keratos. Benignt och kan lamnas obehandlad.

1.7.2 Bild 2. Ange diagnos och forslag pa behandling. (1p)
Malignt melanom. Maste excideras.

1.7.3 Bild 3. Ange diagnos och férslag p& behandling. (1p) Aktinisk keratos. Ar
ytliga solskador i huden som ar mycket tidiga forstadier till skivepitelcancer. Kan behandlas
med t ex Imiquimod/Aldara kram.

1.7.4 Vilka kriterier anvander du for att avgora vilken pigmenterad
hudférandring som bor tas bort?(2,5p)

(Asymmetri, Border (oregelbunden kant), Fargvariation, Diameter (ofta >6mm), Evolution
(férandring dver tid).
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A
2.1.1 Namn 4 viktiga upplysningar du mdste penetrera i anamnesen? (2p)

Alkoholanamnes/intag, annat missbruk, somatiska sjukdomar (speciellt tidigare
abstinenskramper och delirium tremens), aktuellt trauma, aktuella ldkemedel.

2.2.1 Vad misstanker du primart for tillstdnd? (1p)

Med tanke pd den kliniska bilden b6r du missténka att Lasse har alkoholabstinens och
haller pd att utveckla ett delirium tremens tillstand.

2.2.2 Sjukskoterskan fragar vad du nu skall ge Lasse for lakemedelsbehandling.
Vad svarar du? Motivera dina ordinationer. (3p)

Lasse lider av komplicerad abstinens med begynnande delirium tremens och man bér
omedelbart paborja behandling med benzodiazepiner, exempelvis Stesolid (diazepam) eller
Oxascand (oxazepam), alternativt Heminevrin (klometiazol). Eftersom han har psykotiska
symptom i form av synhallucinationer bér man aven lagga till antipsykotisk medicin,
exempelvis Haldol (haloperidol). Tank pa att neuroleptika kan sanka kramptroskeln.

For att forhindra risken for neurologiska komplikationer, framfér allt Wernicke Korsakoff
skall Lasse ha Betabion (Tiamin vit B1) intramuskulart alternativt Neurobion (vit
B1+B6+B12).

2.3.1 Namn 4 viktiga faktorer som okar risken for utveckling av komplicerad
alkoholabstinens/delirium tremens? (2p)

Takykardi >120/min, tidigare abstinenskramper/delirium tremens, hogt och langvarigt
alkoholintag (70cl sprit/dag i 2 veckor), daligt naringsstatus, aktuell infektion, trauma,
blandmissbruk.

2.3.2 Redogor kortfattat for din vidare handlaggning av Lasse och motivera
dina dtgarder. (2p)

Om inte redan gjort stam av handlaggningen med dverlékare, inlaggning p.g.a. det
allvarliga tillstandet. Regelbunden kontroll av puls/blodtryck/Sa0, och Lasses
vakenhetsgrad for att utvardera given behandling. Du ordinerar regelbunden Betabion for
att férebygga neurologiska skador samt Stesolid (diazepam) och eventuellt Haldol
(haloperidol) mot hallucinationerna eller annat Iampligt preparat vid behov (klometiazol).
Du vill hdlla Lasse sederad for att forhindra forvarring av tillstdndet.



2.3.3 Wernicke Korsakoffs syndrom ar ett tillstdnd som drabbar alkoholister.
Vad orsakar detta tillstand? (2p)

Tiaminbrist (vitamin B;) i kombination med malabsorption och malnutrition eller annan
nutritionsstorning. Tillstdndet kdnnetecknas av desorientering, konfabulering, psykotiska
symtom och minnestérningar.

2.4.1 Efter 90 minuter ringer sjukskoterskan pa avdelningen. Hon frdgar om
Lasse skall ha Tegretol (karbamazepin) insatt for att forhindra utveckling av
abstinenskramper? Vad svarar du? Motivera ditt svar. (2p)

Nej. Benzodiazepiner som Lasse har insatt minskar risken for utveckling av
abstinenskramper. Tillagg av antiepileptiskt Idkemedel utdver detta ger ingen ytterligare
minskning av risken fér kramper hos Lasse.

B
2.5.1 Vad behover du nu géra omgdende? Motivera dina atgarder. (4p)

-Vardintyg bor utforas enligt §4 LPT och kvarhallningsbeslut fattas p.g.a. patientens
allvarliga psykiska storning, suicidrisk och vagran av vard.

-Extravak bor 6vervagas da det finns risk for fornyat suicidalt utspel och att patienten
avviker fran sjukhuset.

-Informera din dverlakare for att stamma av handlaggning, eventuellt fér att fatta §6b LPT
beslut.

-Overféring till medicinklinik. Kol/ventrikelskéljning. Intoxprover. Acetylsystein behandling
maste sattas in vid hoga s-paracetamol prover for att forhindra leverskador.

2.6.1 Vad sager du till medicinjouren? Motivera ditt svar. 2p

I detta fall mdste man sékerstélla att patienten far den livsnodvandiga behandlingen.
Under pdgdende tvangsvéard kan patienten i undantagsfall ges somatisk behandling mot
sin vilja. Eftersom varden bedrivs enligt LPT kan man balteslagga patienten om inga annat
fungerar (§19 LPT). Detta ar dock ett beslut av specialistidkare i psykiatri med
chefsoverldkaruppdrag och maste formellt tas av bakjouren.
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3.1.1 Vilken diagnos misstanker du? (1)

Du misstanker att bensvullnaden beror pa hennes hjartsvikt

3.1.2 Behdvs ndgon utredning akut, och i sa fall vilken? (1)

D3 patienten ar opdverkad, forsémrad i en kronisk sjukdom, finns ingen anledning till akut
lungréntgen, hjartultraljud eller pro BNP utan du kan direkt intensifiera hennes
sviktbehandling. For att kunna gdéra det behdver du elektrolyter och blodstatus, p-glukos
samt eventuellt ett EKG.

3.2.1 Vilken diagnos misstanker du? (1)

Du missténker att svullnaden beror pa en hudinfektion, rosfeber, Erysipelas.

3.2.2 Behovs nagon utredning akut, och i sa fall vilken? (1)
Infektionsprover dvs CRP LPK Hb och om det finns ndgot litet sér att odla fran.

Det &r nastan alltid streptococcer som orsakar dessa hudinfektioner. D3 patienten &r
opaverkad récker peroral medicinering med Penicillin V (tex Kdvepenin) 1-2gx3 i 10-14
dagar.

3.3.1 Vad kallas den har typen av svullnad? (1)

Du misstanker att det ar hydrops, dvs 6kad mangd vatska i leden.

3.3.2 Behdvs nagon utredning akut, och i sa fall vilken? (1)

En svullnad i knéleden utan feber allmanpadverkan eller trauma behdver inte rontgas akut,
den beror mest sannolikt pd en inflammation till foljd av lindrig artros/ éveranstrangning.
Bdrja behandla med antiflogistika, tex Naproxen 500mg x 2 och remittera till huslakaren
for uppfoljning.

3.4.1 Vilken diagnos misstdanker du? (1)

Du misstanker att Sven har en djup ven trombos (DVT).

3.4.2 Behovs ndgon utredning akut, och i sa fall vilken? (1)



For att verifiera misstanken om DVT mdste du bestélla en akut ultraljudsundersokning av
karlen i benet, (alternativt flebografi)

Blodprovet D-dimer har ingen indikation i detta fall dd den kliniska sannolikheten ar hog
enligt Wells score och ultraljudsundersdkning andd maste utforas.

3.5.1 Beskriv kortfattat for patienten vilka symtom som skulle kunna tillstota
och motivera honom att dterkomma akut. (motivera) (1)

Du vet att det finns en risk att trombmassa kan lossna frdn en DVT och bli en potentiellt
livshotande lungemboli (LE). Darfor rader du patienten att dterkomma akut vid eventuell
bréstsmarta, syncope eller andndd (

3.5.2 Finns det anledning att sitta in behandling redan nu? Isa fall vad? (1)

Den kliniska misstanken p& DVT ar stark, s& du borjar behandla, med ldgmolekylart
heparin t.ex Fragmin och med tanke pa tidpunkten halva dygnsdosen = 100 E/kg
kroppsvikt



3.5.3 Vilka uppgifter behover du for att kunna inleda behandling?(1)

Patientens vikt, hemoglobin Hb, trombocyterTPK, PK INR, APTT och s-kreatinin behdvs for
att kunna satta in adekvat behandling.

3.6.1 Beskriv kortfattat hur venosa blodproppar bildas. (patofysiologiska
riskfaktorer)(1)

Du beskriver att den 13nga bilresan kan ha pdverkat blodflédet i benen, proppar bildas vid
venstas, skador pa blodkarlets vagg och hyperkoagulation

(Virchows triad ar samlingsnamnet pa tre faktorer som i samverkan bidrar till bildning av
trombos )

3.6.2 Vilka allmanna rad ger du Sven for framtida bilresor? (1)

Anvanda stodstrumpor, dricka mycket, pausa och kliva ur bilen &r goda allmanna rad,
aven om den vetenskapliga evidensen ar svag.

3.6.3 Finns anledning att utreda eventuella bakomliggande sjukdomar pa
akutmottagningen, i sa fall vilka? Motivera (1)

Riktad anamnes (viktminskning, avféringsvanor, trétthet) och noggrant status med
tanke pd malignitet.(0,5) Malignitetsscreening bor inte ske via akuten(0,5) utan far ske
vid behov via vardcentralen/ medicinmottagning dagtid.

3.7.1 Vilken ar den mest sannolika forklaringen? (1)

Takykardi, takypné och 13g saturation kan vara symtom pd lungemboli (LE). En puls pa 90
slag per minut &r inte tackycardi hos en 78 &rig man, men hos en valtranad skiddkare kan
det vara en relativ tackycardi. Andningsfrekvensen anses normal vid 16 andetag per
minut. En viss misstanke om lungemboli finns


http://sv.wikipedia.org/wiki/Ventrombos

3.7.2 Finns anledning att utreda detta vidare, och i sa fall hur? Motivera. (2)

EKG och en pulspromenad (en kort promenad i korridoren med en pulsoximeter pd
fingret) kan vara motiverat.

DT lungartarer eller lungscint for att verifiera en lungemboli, bdr évervagas.

3.8.1 Vilken behandling initierar du och hur 1ang behandlingstid? Motivera.(1)

Forstagdngs trombos ovan knaleden majligen en liten LE => Behandlingsduration (3)- 6
man. (0,5)

Du valjer ld&gmolekylart heparin t ex Fragmin 200E/kg kroppsvikt = 16000E

(15 000 finns som forfylld spruta) att ta x 1 dagligen samt Waran 2,5 mg (0,5)
Alternativt kan man valja direktverkande orala antikoagulantia (DOAK fd NOAK) tex
Rivaroxaban (Xarelto). 15 mg x 2 i 3 veckor sedan 20mg x 1.

Apixaban (Eliquis) 5 mg 2x2 i 7 dagar darefter 5mg 1x2

Pradaxa har ocksd indikationen DVT/LE men da ska man bérja med LMH liksom vid
Waran.

3.9.1 Beskriv mycket kort hur Waran verkar (1)

Warfarin (Waran) verkar genom att blockera vitamin K-cykeln.

3.9.2 Beskriv mycket kort verkningsmekanismen for de olika Direktverkande
Orala Antikoagulantia (fd NOAK) (1).

Rivaroxaban (Xarelto) och Apixaban (Eliquis) ar selektiva direkta faktor Xa-hammare.

Dabigatran (Pradaxa) ar en direkt trombinhammare
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4.1.1 Vilka blir dina forsta behandlingsatgarder pa akutrummet efter
undersokning av patienten? (2p)

Elektrokardiogram, grov infart, ventrikelsond, blodgruppering/bastest, Ringer-Acetat,
erytrocytkoncentrat, syrgas, bolusdos av protonpumpshammare

4.1.2 Vad ar en sannolik forklaring till hennes derangerade PK/INR? (1p)
Metronidazols interaktion med warfarin. Samtidig behandling med metronidazol kan
potentiera den antikoagulerande effekten till féljd av minskad hepatisk nedbrytning av
warfarin.

4.1.3 Vad gor du nu? Motivera. (2p)
Gastroskopi for diagnos & terapi

4.2.1 Vilka farmakologiska méjligheter finns att akut respektive subakut
korrigera patientens koagulationsstatus? Motivera och forklara
farmakodynamiken kortfattat. (2p)

Akut korrektion: Koagulationsfaktorer II, VII, IX, X, protein C, protein S. Subakut
korrektion: Vitamin K

4.2.2 Vilka behandlingsalternativ, forutom ny endoskopisk behandling, kan
anvandas? Namn tva principiellt skilda behandlingar och diskutera for-
respektive nackdelar. (2p)

Endovaskular embolisering, svar att fa till, minimalinvasiv, laparotomi, kan goéras direkt,
traumatisk, kan vara svart att hitta blodaren.

4.2.3 Om du vid din undersokning av patienten pa akutrummet foregdende dag
hade funnit buken som pa vidstdende bild, hur hade det forandrat din
handlaggning? Motivera. (1p)

Misstank esofagusvaricer! Behandla med glypressin intravendst pd bara misstanken och ge
antibiotika intravendst for att minska risken for spontan bakteriell peritoni.

4.2.4 Vad ar patofysiologin bakom detta kliniska fynd? (2p)
Shuntning av venost blod porto-kavalt pd
grund av levercirrhos.

4.3.1 Patienten ordineras tarmvila i minst 3 dagar och “noll per os” av
kirurgen. Hur vill du tillgodose patientens nutritionsbehov under kommande
dygn? Vad ordinerar du och varfor? Forklara din strategi. (1p)



Glukos med elektrolyter ar acceptabelt i 3 dagar, darefter total parenteral nutrition med till
exempel Kabiven ® eller dylikt. Katabolism bor undvikas postoperativt, da
nutritionsbehovet ar forstarkt.

For att undvika refeeding-syndrom bor man starta intravends nutritionsbehandling
forsiktigt med 50-70 % av de berdknade behoven (15-20 kilokalorier/kilogram kroppsvikt)
och 6ka dosen successivt under 3-5 dagar.

4.3.2 Vilka typer av postoperativ smartstilining man kan évervaga under de
forsta dygnen for en patient som denna? Ange for- och nackdelar. (3p)

Peroral analgesi: billig, enkel, men oldamplig med tanke pa fastan och osaker absorption.
Epidural anestesi: invasiv, vissa potentiella biverkningar, maste bara kateter a demeure,
mycket effektiv, forutsatter normalt koagulationsstatus. Parenteral analgesi: billig, mer
svarstyrd, biverkningar, invasiv.

4.3.3 Hur bor man hantera patientens formaksflimmer nar Waran nu
seponerats? Motivera! (1p)

Att avstd fran warfarin under kort vardtid ar acceptabelt vid den har indikationen, annars
I&gmolekylart heparin under 6vergangstid. Att dverbrygga med l&gmolekylért heparin dock
ocksa acceptabelt svar. Rutinerna varierar annu runt landet.

4.3.4 Fem dagar efter operationen mar patienten bra, har borjat dta, men sa
borjar det vatska rikligt med seros vatska ur patientens medellinjesar. Det
finns ingen rodnad kring sarkanterna och patienten ar feberfri. Vad misstanker
du i forsta hand och hur verifierar du din misstanke? (2p)

Sarruptur, 6ppna sdret och palpera, ej primart ultraljud eller datortomografi.

4.4.1 Hur handlagger man sarrupturen? (1p)

Operation.



