Kirurgi Fall 1 totalt 20 podng

1:1:1 (1p)

Vilken kroppsdel ska prioriteras vid immobiliseringen? Motivera.

Svarsforslag: Immobilisering av halsrygg med halskrage. Risk for forsamrat lage av eventuell
instabil halsryggskada, vilket kan fa 6desdigra konsekvenser. (Bristande immobilisering av
extremitetsskadorna riskerar inte att medféra allvarliga konsekvenser)

1:2:1 (2p)

Vilka ytterligare moment boér inga i den primdra undersdkningen pa akutrummet?
Svarsforslag: (luftvdag med halsryggsimmobilisering,) Ventilation, Cirkulation med
blédningskontroll, neurologisk funktion, exponering. ABCDE =

Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure)

1:3:1 (1p)
Hur tolkar du den kliniska bilden?
Svarsforslag: Uppenbar risk for utveckling av cirkulatorisk chock

1:3:2 (2p)

Ar det ndgot du bor gora i vintan pa att bakjourerna anlinder? Motivera.

Svarsforslag: Patientens skador kan ha givit upphov till betydande blédningar och intravenos
vatsketillforsel ar motiverat. Tillforsakra dig om tillgang till vends(a) infart(er). Annars
central venkateter. Ge isoton vatska initialt t.ex. RingerAcetat. BAStest inklusive Hb bor
ocksa tas. Syrgastillforsel.

1:4:1 (1p)

Vilken typ av analgetikum och administrationssatt féreslar du? Motivera.

Svarsforslag: Morfinpreparat intravendst ar att féredra framfér intramuskular injektion pa
grund av oklar cirkulation perifert. Peroral administrering ar olampligt pa grund av oklar
resorption och eventuella bukskador.

Smartlindring ar viktigt, men kan emellertid férsvara bedomning av allmantillstand och
diagnostiken av skadorna.

1:5:1 (2p)
Vilka fragestallningar har du avseende buken pa trauma-DT?
Svarsforslag: Blod i buken? Fri gas? Parenkymskada mjalte/lever/njurar? Backenfraktur?

1:6:1 (3p)

Vad undersoker du for att ange distalstatus for ovre respektive nedre extremitet?
Specificera ocksa de anatomiska strukturer du undersoker.

Svarsforslag: Karl och nervstatus distalt pa extremitet/status distalt om skada. Undersokning
av nervus medianus, radialis och ulnaris férsorjningsomrade, samt palpation av a.radialis
och a.ulnaris. Pa foten palperas a. dorsalis pedis, samt a.tibialis posterior, samt nervus
tibialis och nervus peroneus (fibularis) profunda och superficialis forsérjningsomraden.



1:7:1 (1p)
(Bild 1 visar réntgenundersékning av underarm/handled.) Vilken skada ses pa bilden?
Svarsforslag: Distal radiusfraktur med dorsalbockning.

1:8:1 (2p)

Beskriv hur man gar tillvaga for att atgirda den typiska radiusfrakturen.

Svarsforslag: Anestesi via lokal injektion med t.ex. Xylocain i frakturhematomet. Reposition
av frakturen genom traktion i armens langsriktning och volarbockning av det distala
radiusfragmentet. Darefter laggs en dorsal gipsskena, som fixeras med elastisk binda.

1:8:2 (1 podng)

Hur bor denna radiusfraktur, foljas upp? Motivera.

Svarsforslag: Rontgenkontroll av frakturlaget bor goras efter 1-2 veckor. Frakturldget kan ha
forsamrats. Gipstid 4-5 veckor. Rorelsetraning av fingrar, skuldra viktigt. Sjukgymnastik efter
avgipsning.

1:9:1 (2p)

Hur tolkar du den kliniska bilden? Motivera.

Svarsforslag: Kompartmentsyndrom med rhabdomyolys. Latt forhojt kreatinin i plasma kan
bero pa muskelskador pga. muskelkontusion, medan kraftigt férh6jt myoglobin troligen
beror av rhabdomyolys beroende pa kompartmentsyndrom i underbenet.

1:10:1 (1p)

Vad innebar kompartmentsyndrom? Forklara.

Svarsforslag: Underbenets kompartments ar anatomiskt uppbyggt av skelett och strama
fascier. Nar en fraktur intraffar 6kar trycket inom fascierummet till f6ljd av blédning fran
benmarg och skadade muskler. Denna tryckstegring hindrar cirkulationen i musklerna med
vavnadsskada som foljd.

1:11:1 (1p)

Vilka funktioner férlorar man om musklerna i fraimre kompartment gar i nekros?
Svarsforslag:

Dessa muskler utfor dorsalflexion(= dorsalextension) i fotled, samt extension av storta och
Ovriga tar.
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Allmanmedicin Fall 2 totalt 20 poang

2:1:1 Vad kallas tillstandet och hur uppstar denna missbildning? (2p)

Svarsférslag: Hypospadi dr en embryonal anldggningsrubbning som innebdr att urethra i
varierande grad mynnar pa undersidan av penis. Orsaken dr en defekt i urinrérets
longitudinella slutning péa undersidan av penis under vecka 15.

2:1:2 Vilken atgard vidtar du? (1p)
Svarsférslag: Remiss for kirurgisk behandling i férskoledldern

2:2:1 Vad svarar du foraldrarna? (1p)
Svarsférslag: Obehandlad medfér hypospadi, att penis blir krékt och det kan géra att det blir
svdrt for patienten att genomféra samlag i vuxen dlder.

2:2:2 Vilken diagnos stéller du och vilket dr det fullstédndiga namnet pa den viktigaste och
vanligaste bakterien som orsakar detta tillstand? (1p)
Svarsférslag: Tonsillit och Beta-hemolytiska streptokocker grupp A

2:3:1. Hur manga av Centorkriterierna ska vara uppfyllda for att snabbtest fér GAS ska
vara befogat och vilka av dessa Centorkriterierna uppfyller Ahmad? (2p)

Svarsférslag: Om minst tre av Centorkriterierna dr uppfyllda kan snabbtest for GAS
motiveras (0,5p).

Feber 238.5°C (0,5p), 6mmande kdikvinkeladeniter (0,5p), beldggning pad tonsillerna (0,5p).
Frdnvaro av hosta dr det fjdrde kriteriet.

2:4:1 Hur bedomer du nu detta och vilka atgarder vidtar du? (2p)

Svarsférslag: Recidivtonsillit = akut tonsillit inom en mdnad efter avslutad behandling.
Diagnostik: Compliance bér diskuteras. Snabbtest bér bekrdftas med svalgodling.
(Epidemiologisk utredning vid upprepade recidiv) Behandling: klindamycin eller cefadroxil

2:5:1. Tolka Muhammads EKG. (2p)
Svarsférslag: Formaksflimmer, status post transmural inferior hjértinfarkt

2:6:1. Ange fyra relevanta blodprover som du vill ta inféor morgondagens besok. (2p)
Svarsférslag: Hb, K, Na, kreatinin, calcium, CRP, p-glukos, tyroideaprover (TSH, T4)

2:7:1. Ange fyra relevanta riskfaktorer for formaksflimmer som Muhammad uppvisar.
(2p)

Svarsférslag: H6g dlder (9 % vid 75 dr), diabetes, hypertoni, ischemisk hjértsjukdom och
rékning



2:7:2. Vilket/vilka lakemedel 6vervager du nu att rekommendera att Muhammad bérjar
med inom den ndarmaste tiden mot bakgrund av undersékningsresultaten? Motivera
varfor. (4p)

Svarsférslag:

Hypertoni: ACE-hédmmare eller ARB

Diabetes: insulin eller metformin

Diabetes + gammal infarkt: statin

Profylax mot tromboembolism: Warfarin- eller NOAK (non-vitamin K antagonist oral
anticoagulants)-terapi

2:8:1. Vad betyder PK och forklara dess innebord? (1p)

Svarsférslag: Protrombinkomplex som dr ett samlingsnamn for de K-vitaminberoende
koagulationsfaktorerna, faktor Il (protrombin), faktor VIl och faktor X, som alla bildas i
levern.



Psykiatri Fall 3 totalt 20 podng

3:1:1 Ar vardintyget korrekt ifyllt s3 att det kan anvidndas som underlag for beslut enl.
Lagen om Psykiatrisk Tvangsvard (LPT) (fragan avser inte det fingerade personnumret)?
Om inte; vilken eller vilka brister ser du? (1p)

Svarsforslag: Nej.

Ska vara 4§, inte 11§

Patientens identitet maste vara styrkt

Felaktiga pastaenden om att innehallet i ruta 4 pa sida 3 inte ar tillrackligt, eller om att
patienten maste vara somatiskt undersokt kan ge avdrag.

3:2:1 Om det inte hade gatt att fa en trovardig identitet pa patienten och om han inte
Iamnar nagra kontaktuppgifter till anhoriga eller annan som kan hjalpa till, vad hade ST-
ldkaren fatt gora da? (1p)

Svarsforslag: Kontakta polisen for att fa hjalp med identifiering. Vid okdnd identitet kan man
alternativt gora en kort beskrivning av personen.

3:2:2 Ange fyra undersokningar, utéver suicidriskbedémning och psykisk status, som
behover goras direkt i anslutning till inlaggningen? Motivera (2,5p)

Svarsforslag: Ett akut forlopp tyder pa att nagot hant, eller &r under utveckling, som
paverkar hjarnan.

Forsok fa information om ev. drogbruk.

Urinscreening for droger.

Kontrollera blodglukos.

Temperatur.

Somatisk status sa gott det gar: tecken pa drogpaverkan, neurologiskt, infektionstecken.
Kontrollera puls och blodtryck, pupiller, stickmarken.

For full podang ska AT-lakaren utifran forloppet ange behovet av akut underséka drogbruk,
somatiska parametrar sa det framgar att mojliga forklaringsfaktorer som infektion,
hypoglykemi, stroke, drogeffekter tacks av. Helgardering med omotiverad massiv
provtagning och undersokning kan ge avdrag.

3:3:1 Vilka regler galler for tvangsmedicinering vid kvarhallning enligt LPT? (1p)
Svarsforslag: Ingen tvangsmedicinering innan intagningsbeslut tagits av chefséverldkaren,
eller specialistlakare med delegation av chefsoverlakaren (om det inte finns 6verhangande
fara for patientens liv eller hélsa).

3:4:1 Ange ratt vardniva for patienten. Motivera. (2p)

Svarsforslag: Intensivvard.

Risk for serotonergt syndrom, hypertoni pga. karlsammandragning och multiorgansvikt med
resulterande dodsfall. Kan behdva sederas med narkos. Behover 6vervakning av andning
och vitalparametrar.



3:5:1 Vilka tre diagnoser finns anledning att misstanka utifran ovanstaende? Motivera
varje diagnos for sig. Vilken ar vanligast? (4p)

Svarsforslag: ADHD: barndomsdebut, impulsivitet, hjalp av liten dos amfetamin,
koncentrationssvarigheter, manga relationer, verkar inte kunna fullfolja,

Emotionellt instabil personlighetsstorning (borderline): sjalvdestruktivitet, impulsivitet,
suicidala utspel, klarar inte separationer

Bipolar sjukdom: upprepade antidepressiva behandlingar, suicidalitet, perioder av battre
fungerande, perioder med orealistiska projekt

Vanligast: ADHD

3:6:1 Vilken viktig anamnestisk uppgift om Jans bakgrund som skulle kunna ge vagledning
saknas det information om?(1p)
Svarsforslag: Hereditet

3.6.2 Skriv i nedanstaende lista pa symptom eller foreteelser vid vilket av de tre
tillstanden de typiskt forekommer. Specificera BS med mani/hypomani eller depression
nar tillampligt. Hel- eller halvgardering ger ingen poang. (3p)

Svarsforslag:

Grandiositet: Svar: BS (mani)Standig tomhetskansla: Svar: EIPS

Svart-vitt tinkande: idealisering — nedvardering: Svar EIPS

Kan debutera i vuxen alder: Svar: BS

Dagdrommeri och vardaglig glomska: Svar: ADHD

Viktnedgang och morgonangest: Svar: BS (depression)

3:7:1 ADHD och samtidig bipolar sjukdom kan behandlas farmakologiskt. Vilken typ av
medicinering ar férstahandsalternativ? Motivera. (1,5p)

Svarsforslag: Stamningsstabiliserande medicinering for att férebygga nya episoder och
minska risk for att medicinering for ADHD ska provocera fram ny affektiv episod.

3:8:1 Vilka tre olika grupper av mediciner anvands som stamningsstabiliserande vid
bipolar sjukdom?(1,5p)
Svarsforslag: Litium, antiepileptika, neuroleptika (2a generationen)

3:8:2 Foresla tre (inte fler) icke-farmakologiska behandlingar och/eller insatser som kan
vara aktuella for Jan. (1,5p)

Svarsforslag: Psykopedagogik till patient och anhoriga. Psykosociala stodinsatser.
Hjalpmedel (t ex kalender, white board, paminnelsefunktioner, timstock, tyngdtacke)
Kanslomassig fardighetstraning. Vardagsfunktionsmassig fardighetstraning. Psykoterapi;
Kognitiv beteendeterapi (KBT), Dialektisk beteendeterapi (DBT).

Ospecifika forslag som samtal, stod eller uppfoljning ger inte poang.



Internmedicin fall 4 totalt 20 poang

4:1:1 Ange fyra differentialdiagnoser som ter sig rimliga. (1p)

Svarsforslag: Infektios gastroenterit, inflammatorisk tarmsjukdom (IBD), celiaki, irritable
bowel syndrome (IBS), fododamnesintolerans t ex laktosintolerans

Fyra av fem ovanstdende for full poang.

4:1:2 Vilka anamnestiska uppgifter vill du efterfraga mot bakgrund av de rimliga
differentialdiagnoserna? Motivera. (2p)

Svarsforslag: Infektion — utlandsresa, epidemiologi, snabbt insjuknande med maxsymtom vid
debut, feber, krakningar, nylig antibiotikakonsumtion

IBD — hereditet, rokning (talar for Mb Crohn)/rokstopp nyligen (talar for ulcerés kolit),
successivt insjuknande, nattlig avforing, blod i avforingen

Celiaki — hereditet, successivt insjuknande, viktnedgang, association mellan symtom och
innehall i kosten (gluten, laktos (sekundar laktosintolerans))

IBS — duration >6 manader, symtom lindras av tarmtémning, forandrad
tarmtomningsfrekvens (utover |6s avforing som patienten rapporterar), inte sallan vaxlande
avforingskonsistens (I6s omvéaxlande med hard), ev. psykosocial stress

Fodoamnesintolerans — samband med intag av specifika fodoamnen t ex laktos

4:2:1. Vilka kompletterande analyser ordinerar du? Motivera (3p)

Svarsforslag: Karakteriserar anemin — fullstandigt blodstatus, retikulocyter, jarn, transferrin,
transferrinmattnad, ferritin, folat, kobalamin, F-Hb (1p)

Dehydrering? Elektrolytrubbning? - Natrium, Kalium, Kreatinin (0,5p)

Infektion eller inflammatorisk tarmsjukdom? — F-kalprotektin, avforingsodlingar/mikroskopi
(1p) Celiaki? - Transglutaminasantikroppar (0,5p)

4:3:1. F-kalprotektin ar forhojt. Forklara vilka funktioner detta amne har i kroppen.
Forklara ocksa mekanismen som ligger bakom att forhojd halt i faeces forekommer.(2p)
Svarsforslag: Kalprotektin ar ett calcium- och zinkbindande protein i cytosolen hos
framforallt. neutrofila granulocyter med bakteriostatisk och fungistatisk effekt (1p). Det
stiger i faeces vid tarminflammation p.g.a. att infiltrat av neutrofila granulocyter vid
tarminflammation kommer ut i tarmlumen (1p).

4:4:1. Vilken undersdkning gor du pa vardcentralen? (0,5p)
Svarsforslag: Rektoskopi

4:5:1 Beskriv hur du iordningsstaller instrumentet innan du paboérjar rektoskopin. Utga
fran bilden nedan. Om du inte vet namnet pa foremalen som illustreras kan du namnge
dem med motsvarande siffror i svaret. (2p)

Svarsforslag: Sjalva rektoskopet (3) monteras pa handtaget (1) pa motsatt sida om den
oppna luckan. Darefter infors mandrangen (4) genom den 6ppna luckan. Instrument nr 2 &r
ett proktoskop och anvéands inte vid rektoskopi.



4:6:1. Vad misstanker du att Linda drabbats av? Vad gér du harnast? (1,5p)
Svarsforslag: | forsta hand misstanks inflammatorisk tarmsjukdom (1p). Remiss till
gastroenterologisk enhet/medicinklinik utfardas (0,5p)

4:7:1. Ange de latinska namnen pa de markerade delarna av gastrointestinalkanalen. Vilka
av dem bor endoskopisten ha som ambition att inspektera? (2p)

Svarsforslag: 1. Colon transversum 2. Appendix vermiformis 3. leum 4. Colon sigmoideum.
1, 3 och 4 bor inspekteras.

4:8:1. De endoskopiska fynden talar starkt for en av de inflammatoriska tarmsjukdomarna
(IBD). Vilken? Motivera. Ange ocksa tre andra former av inflammatorisk tarmsjukdom
(IBD). (2p)

Svarsforslag: Crohns sjukdom, ulcer6s kolit, lymfocytér kolit, kollagen kolit. De tva
sistnamnda kan det rimligen inte vara eftersom de hor till gruppen mikroskopiska koliter och
i regel inte orsakar makroskopiska forandringar. Makroskopiskt utseende med segmentell
utbredning av patologiska forandringar, normal rektum och engagemang av distala ileum
talar starkt for Crohns sjukdom.

4:9:1. Bland laboratorieproverna noteras bl a lagt S-Kobalamin. Vilken dr den mest troliga
orsaken bakom detta fynd? (1p)

Svarsforslag: Upptaget av kobalamin sker i ileum. Malabsorption ar trolig pga. den av
inflammationen skadade slemhinnan i ileum.

4:9:2. Huruvida jarnbrist foreligger ar lite svart att avgora. Vilka av provsvaren ovan hade
varit avvikande och hur hade de varit avvikande om de varit typiska for jarnbrist,
exempelvis vid kronisk gastrointestinal blédning? (1p)

Svarsforslag: Utéver att P-Jarn ar lagt sa ar MCV i regel lagt, ferritin ar lagt och transferrin
hogt vid jarnbrist.

4:10:1. Vad ar det som troligen medfor att proverna inte ar typiska for jarnbrist trots att
jarnbrist ar sannolik? Motivera. (1p)

Svarsforslag: MCV ar i regel lagt vid jarnbrist men blir i detta lage inom referensomradet
pga. makrocytar inverkan fran kobalaminbristen. Ferritin ar |agt och transferrin hogt vid
jarnbrist men akut eller kronisk inflammation har motsatt effekt pa nivaerna vilket sannolikt
bidrar till de varden som ses hos Linda.

4:11:1. Vilken ar verkningsmekanismen for de flesta av de s.k. biologiska ldkemedlen som
anvands vid inflammatorisk tarmsjukdom (IBD)? (1p)

Svarsforslag: De ar antikroppar som binder till TNFa och hammar darmed dess funktionella
aktivitet.



