eAT-provet 2021-05-21

Examination efter lakares allmantjanstgoring
Skriftligt prov - 21 maj 2021

kl. 9.00-14.00 & 14.30-19.30

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 atgérder, vi vill ocksa att du redovisar dina
skal for valda atgarder.

| fragornas konstruktion ligger att du maste begréansa dina svar. Vid de fragor som avkraver flera svar, till
exempel fyra, kommer endast de forsta fyra svaren att rattas och dvriga forslag lamnas utan réttning.

Vid rattningen kommer vi att vardera hur du avgransat problemstallningar i svaret. Det bor saledes inte vara for
snavt men inte heller for vidlyftigt och omfattande. Motstridiga och eller ovidkommande svar kan medféra
poangavdrag. Skrivutrymmet efter varje delfraga bor racka.

Obs! Nar du har klickat pa "Nasta fraga" kan du inte ga tillbaka i skrivningen. Skrivningen bestar av fyra fall
och har totalt 80 poéng fordelade enligt nedan.

Fall 1 - 20 poang 10 delfragor
Fall 2 - 20 poang 15 delfragor
Fall 3 - 20 poang 13 delfragor
Fall 4 - 20 poang 15 delfragor

eAT examinationen anvander sig for tiden av en fast grans for godkénd, 65% (52p). Det &r totalsumman som
raknas, saledes kan man pa delmoment ha under 65% men sammantaget bli godkand.

I skrivsalen finns tillgang till kladdpapper, penna och radergummi. Det &r tillatet att ha med dryck och nagot att
ata. Toalettbesok far géras mellan skrivningsfallen. Lat forsta sidan pa det nya fallet ligga 6ppet under besoket.
Efter fallfragorna finns en enké&t som fragekonstruktéren garna ser att du besvarar.

Nér du ar fardig med provet véanligen uppmarksamma skrivvakten. Tack for 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 allmantjanstgéring

Universiteten i Goteborg, Linkdping, Lund, Ume&, Uppsala, Orebro samt Karolinska
Institutet
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Fall 1 - Fragal.1.1
Max podang: 2

Aron, 23 ar, har typ 1 diabetes sedan 4 ars alder. Kanda komplikationer med mild retinopati. Han har precis borjat
studera pa universitetet och Gverflyttas nu fran en annan medicinmottagning. Detta ar hans forsta besok pa den
mottagning du arbetar pa. Hans senaste HbAlc ar 54 mmol/mol. Han har behandling med insulinpump och
anvander glukossensor (CGM, kontinuerlig glukosmonitorering).

Vilka fyra fragor &r relevanta att stélla till Aron i samband med detta 6vertag fran annan
medicinmottagning? Motivera ditt svar.

Fall 1 - Fraga1.1.2
Max podng: 2

Aron, 23 ar, har typ 1 diabetes sedan 4 ars alder. Kénda komplikationer med mild retinopati. Han har precis
borjat studera pa universitetet och 6verflyttas nu fran en annan medicinmottagning. Detta ar hans forsta besok
pa den mottagning du arbetar pa. Hans senaste HbA1c ar 54 mmol/mol. Han har behandling med insulinpump
och anvander glukossensor (CGM, kontinuerlig glukosmonitorering).

Arons HbA1c &r 54 mmol/mol.

Hur bedomer du detta varde? Vilka faktorer skall vagas in vid individuellt malvarde for HbAlc?
Motivera ditt svar.

Fall 1 - Fragal.2.1
Max poang: 2

Aron, 23 ar, har typ 1 diabetes sedan 4 ars alder. Kénda komplikationer med mild retinopati. Han har precis
borjat studera pa universitetet och dverflyttas nu fran en annan medicinmottagning.

Hans senaste HbA1c ar 54 mmol/mol. Aron véager 83 kg och har ett BMI pa 24,1, hans blodtryck
ar 128/76 mmHg. Han ater normalkost och roker inte. Uppger mattlig alkoholkonsumtion. Han
tranar inte regelbundet men funderar pa att bli mer fysiskt aktiv. Han har behandling med
insulinpump och anvander glukossensorer, CGM. Du beddmer att Arons HbA1c &ar nagot hogt
och ni kommer gemensamt fram till att hans individuella malvarde bér vara 45-50 mmol/mol.

Diabeteskomplikationer kan drabba flera organ, inte séllan ses égonkomplikationer. Aron hade en mild
retinopati.

Vilken &r den allvarligaste formen av retinopati och vad karakteriserar denna?

Fall 1-Fraga1.2.2
Max poang: 1

Aron, 23 ar, har typ 1 diabetes sedan 4 ars alder. Kénda komplikationer med mild retinopati. Han har precis
borjat studera pa universitetet och éverflyttas nu fran en annan medicinmottagning.
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Hans senaste HbA1c dr 54 mmol/mol. Aron vager 83 kg och har ett BMI pa 24,1, hans blodtryck
ar 128/76 mmHg. Han ater normalkost och roker inte. Uppger mattlig alkoholkonsumtion. Han
tranar inte regelbundet men funderar pa att bli mer fysiskt aktiv. Han har behandling med
insulinpump och anvander glukossensorer, CGM. Du bedomer att Arons HbA1c ar nagot hogt
och ni kommer gemensamt fram till att hans individuella malvérde bor vara 45-50 mmol/mol.

Ange tva faktorer som bidrar till utveckling av diabeteségonkomplikationer.

Fall 1 - Fraga 1.3
Max poéng: 3

Aron, 23 ar, har typ 1 diabetes sedan 4 ars alder. Kénda komplikationer med mild retinopati. Han har precis
borjat studera pa universitetet och 6verflyttas nu fran en annan medicinmottagning. Hans senaste HbA1c ar 54
mmol/mol.

Aron vager 83 kg och har ett BMI pa 24,1, hans blodtryck ar 128/76 mmHg. Han &ter normalkost och roker
inte. Uppger mattlig alkoholkonsumtion. Han tranar inte regelbundet men funderar pa att bli mer fysiskt aktiv.
Han har behandling med insulinpump och anvander glukossensorer, CGM.

Du bed6émer att Arons HbA1c &r nagot hogt och ni kommer gemensamt fram till att hans individuella malvarde
bor vara 45-50 mmol/mol.

Aron har laddat ner sin glukoskurva fran sensorn, se bild.

Median {50%) 4.7 mmol/L
oIQR (25-75%) 3.4 - 5.4 mmol/L
10/90-percentilen (10-90%). 2.8 - 9.6 mmol/L
o Min/Max (0-100%) 2.2 - 10.1 mmol/L

mmol /1
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Visa aktiv basal profil

Mycket [ag Lag Tid inom malomradet Hog Mycket hogt Tid CGM aktiv
< 3.0 mmol/L 3.0-4.0 mmol/L 4.0 - 8.0 mmol/L 8.0 - 13.9 mmol/L »13.9 mmol/L
3% 6% 43% 37T% 10% 89 %

Tolka bilden, ange 2 problem vad galler glukoskontrollen och vad ger du Aron fér rad med anledning av
fynden?

Fall 1 - Fraga 1.4
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Max poéng: 3

Aron, 23 ar, har typ 1 diabetes sedan 4 ars alder. Kéanda komplikationer med mild retinopati. Han har precis
borjat studera pa universitetet och dverflyttas nu fran en annan medicinmottagning. Hans senaste HbA1lc ar 54
mmol/mol.

Aron vager 83 kg och har ett BMI pa 24,1, hans blodtryck ar 128/76 mmHg. Han &ter normalkost och roker
inte. Uppger mattlig alkoholkonsumtion. Han tranar inte regelbundet men funderar pa att bli mer fysiskt aktiv.
Han har behandling med insulinpump och anvander glukossensor, CGM.

Du bedomer att Arons HbA1c &r nagot hégt och ni kommer gemensamt fram till att hans individuella malvérde
bor vara 45-50 mmol/mol.

Aron har sedan barndomen spelat fotboll men haft uppehall senaste fyra aren. Han funderar nu pa att borja
traning och delta i studenthdlsans cirkeltraning.

For att minska risken for hypoglykemier i samband med fysisk aktivitet, vilka 2 rad ger du Aron?

Fall 1 - Fragal5.1
Max poéng: 1

Aron, 23 ar, har typ 1 diabetes sedan 4 ars alder. Kénda komplikationer med mild retinopati. Han har precis
borjat studera pa universitetet och dverflyttas nu fran en annan medicinmottagning. Hans senaste HbA1lc ar 54
mmol/mol.

Aron vager 83 kg och har ett BMI pa 24,1, hans blodtryck ar 128/76 mmHg. Han &ter normalkost och réker
inte. Uppger mattlig alkoholkonsumtion. Han tranar inte regelbundet men haller pa att bli mer fysiskt aktiv.
Han har behandling med insulinpump och anvander CGM.

Du bedémer att Arons HbA1c dr nagot hogt och ni kommer gemensamt fram till att hans individuella malvérde
bor vara 45-50 mmol/mol.

Han har borjat att tréna i cirkelgympa och du rekommenderar en temporért reducerad basdos med 50% med
start 2 timmar infor traning och sa dven under hela traningspasset samt att tillse att han stabilt ligger i
glukosvarden mellan 6-10 mmol/l infor tréningen och sétter larm for fallande glukosvarden i CGM systemet.

Aron berattar att pumpen slutade fungera i samband med ett traningspass.

Vilka ar riskerna med felande pumpfunktion vid behandling av typ 1 diabetes?

Fall 1 - Fraga 1.5.2
Max poang: 1

Aron, 23 ar, har typ 1 diabetes sedan 4 ars alder. Kénda komplikationer med mild retinopati. Han har precis
borjat studera pa universitetet och 6verflyttas nu fran en annan medicinmottagning. Hans senaste HbA1c ar 54
mmol/mol.

Aron vager 83 kg och har ett BMI pa 24,1, hans blodtryck ar 128/76 mmHg. Han &ter normalkost och roker
inte. Uppger mattlig alkoholkonsumtion. Han tranar inte regelbundet men haller pa att bli mer fysiskt aktiv.
Han har behandling med insulinpump och anvander CGM.

Du bedoémer att Arons HbA1c &r nagot hdgt och ni kommer gemensamt fram till att hans individuella malvérde
bor vara 45-50 mmol/mol.

Han har borjat att tréna i cirkelgympa och du rekommenderar en temporart reducerad basdos med 50% med
start 2 timmar infor traning och sa dven under hela traningspasset samt att tillse att han stabilt ligger i
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glukosvarden mellan 6-10 mmol/l infor tréningen och sétter larm for fallande glukosvarden i CGM systemet.

Aron har vid ett tillfalle haft en allvarlig hypoglykemi och har nagra fragor kring detta.

Hur definieras en allvarlig hypoglykemi?

Fall 1 - Fraga 1.6
Max poéng: 3

Aron, 23 ar, har typ 1 diabetes sedan 4 ars alder. Kanda komplikationer med mild retinopati. Han har precis
borjat studera pa universitetet och éverflyttas nu fran en annan medicinmottagning. Hans senaste HbA1lc ar 54
mmol/mol.

Aron vager 83 kg och har ett BMI pa 24,1, hans blodtryck ar 128/76 mmHg. Han &ter normalkost och réker
inte. Uppger mattlig alkoholkonsumtion. Han tranar inte regelbundet men haller pa att bli mer fysiskt aktiv.
Han har behandling med insulinpump och anvander glukossensor, CGM.

Du bed6émer att Arons HbA1c &r nagot hogt och ni kommer gemensamt fram till att hans individuella malvarde
bor vara 45-50 mmol/mol.

Hypoglykemi &r en akut komplikation vid diabetes och klassificeras i tre olika nivaer; Niva 1 glukosvarde
under 3,9 mmol/l eller lagre och milda symtom. Niva 2, glukosvérde 3,0-3,9 mmol/l och paverkan, Niva 3
anger att individen har en allvarlig paverkan som kréver annan persons hjalp for att hava hypoglykemin.

Hur behandlas en allvarlig hypoglykemi och vilken roll spelar patientens medvetandegrad? Hur féljes
denna behandling upp?

Fall 1 - Fraga 1.7
Max poéng: 2

Aron, 23 ar, har typ 1 diabetes sedan 4 ars alder. Kénda komplikationer med mild retinopati. Han har precis
borjat studera pa universitetet och dverflyttas nu fran en annan medicinmottagning. Hans senaste HbA1lc ar 54
mmol/mol. Han har behandling med insulinpump och anvander glukossensor, CGM.

Riskerna med pumpmalfunktion &r att da inget depainsulin finns vid insulinpumpbehandling s& upptrader
insulinbrist snabbt och det finns risk fér utveckling av diabetisk ketoacidos.

Aron ar med pa en insparksfest och fortar stora mangder alkohol. Han kommer in till akutmottagningen, med
sénkt medvetandegrad, RLS 2-3, P-Etanol &r 27 mmol/l och Plasmaglukos &r 2,1 mmol/L. Eftersom han har
diabetes sa laggs han in for 6vervakning. Beslut fattas att temporart stinga av insulinpumpen och éverga till
multipla insulininjektioner subkutant, sk MDI behandling under den aktuella vardtiden.

Varfor okar risken for hypoglykemi i samband med alkoholkonsumtion?
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Fall 2, del 1, Fraga 2.1
Max poéng: 2

Du arbetar pa vardcentral under AT och dar traffar du Jesper som ar inbokad pa en akuttid. Han &r en tidigare
frisk 15-aring som soker med sin pappa Fredrik. Jesper har insjuknat med halsont och 38,2 i feber samt
avsaknad av andra OLI-symtom sedan ett par dygn. Ingen annan i familjen &r sjuk.

I status hittar du:

- Allmantillstand: Gott, febervarm. Grétigt tal.

- Ytliga lymfkortlar: Ommar i kakvinklar bilateralt.

- Munhala och svalg: Hypertrofiska, rodnade samt belagda tonsiller bilateralt.

- Oron: Bilateralt klar samt normalstalld trumhinna.

- Hjarta: Latt takykardi, inga horbara bi- eller blasljud.

- Lungor: Rena andningsljud bilateralt samt liksidiga lungfélt.

- Buk: Mjuk, ingen hepatosplenomegali.

Vilka &r de fyra Centorkriterierna som ar kopplade till diagnos av stretokocktonsillit?

Fall 2 - Fraga 2.2
Max poang: 1

Du arbetar pé vardcentral under AT och du tréffar Jesper som ar inbokad pa en akuttid. Han &r en tidigare frisk 15-aring som
soker med sin pappa, Fredrik. Jesper har insjuknat med halsont, 38,2 i feber samt avsaknad av andra OLI-symtom sedan ett par
dygn. Ingen annan i familjen &r sjuk.

| status hittar du:

- Allmantillstand: Gott, febervarm. Grotigt tal.

- Ytliga lymfkortlar: Ommar i kikvinklar bilateralt

- Munhala och svalg: Hypertrofiska, rodnade samt belagda tonsiller bilateralt
- Oron: Bilateralt klar samt normalstélld trumhinna

- Hjarta: Latt takykardi, inga horbara bi- eller blasljud

- Lungor: Rena andningsljud bilateralt samt liksidiga lungfalt

- Buk: Mjuk, ingen hepatosplenomegali

Jesper uppfyller tre av fyra Centorkriterier (6mmande lymfkortlar i k&kvinklar, belagda tonsiller
och avsaknad av hosta). Feber > 38,5 grader &r det fjarde Centorkriteriet som Jesper inte

uppfyller.

Hur manga Centorkriterier skall uppfyllas for att motivera ett snabbtest (Strep A)?
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Fall 2 - Fraga2.3.1
Max poang: 1

Streptokocktonsillt &r vanligen en sjalvbegransade sjukdom pa c:a 7 dagar. Antibiotika minskar
sjukdomsdurationen c:a 1 dag och rekommenderas om mer &n eller lika med 3 Centorkriterier och positiv
snabbtest for Grupp-A streptococcer (GAS) eller positiv odling. Om 0-2 Centorkriterier eller negativ snabbtest
for GAS rekommenderas symtomlindrande behandling vid behov.

Jesper har feber pa 38,2, 6mmande lymfkortlar i kékvinklar, belagda tonsiller samt avsaknad av hosta. Utifran
att han uppfyller 3 av 4 Centorkriterier bestéller du ett snabbtest (Strep-A) vilket &r positivt. Du
rekommenderar behandling med antibiotika (han har ingen kand allergi).

Vilket antibiotikum &r forstahandspreparat vid streptokocktonsillit?

Fall 2 - Fraga 2.3.2
Max poang: 1

Streptokocktonsillt &r vanligen en sjalvbegransade sjukdom pa c:a 7 dagar. Antibiotika minskar
sjukdomsdurationen c:a 1 dag och rekommenderas om mer &n eller lika med 3 Centorkriterier och positiv
snabbtest for Grupp-A streptococcer (GAS) eller positiv odling. Om 0-2 Centorkriterier eller negativ snabbtest
for GAS rekommenderas symtomlindrande behandling vid behov.

Jesper har feber pa 38,2, 6mmande lymfkortlar i kdkvinklar, belagda tonsiller samt avsaknad av hosta. Utifran
att han uppfyller 3 av 4 Centorkriterier bestéller du ett snabbtest (Strep-A) vilket ar positivt. Du
rekommenderar behandling med antibiotika (han har ingen kand allergi).

Vilket preparat véljer du vid allergi mot forstahandspreparatet utifran STRAMAs riktlinjer?

Fall 2, del 1 - Epilog

Ett par dagar senare ringer du upp Jesper for att efterhora hur han mar. Febern har lagt sig och halsen kanns
mycket battre. Du halsar honom att han ar valkommen ater vid behov.
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Fall 2, del 2 - Fraga 2.4

Inom primarvarden far man som lakare ofta bedéma olika hudférandringar. Manga patienter passar pa att fraga
om nagot som oroar dem fast de egentligen har tid bokat for nagot helt annat.

Har visas bilder pa vanligt forekommande hudforandringar som bland annat ses pa en distriktslakarmottagning
samt olika diagnosforslag.

Vilken diagnos hor till vilken bild?

Diagnos = Bild nummer (bild 1, bild 2, bild 3, bild 4, bild 5, bild 6)
A - Pityriasis versicolor_1.

B - Pityriasis rosea_2.

C - Virusexantem_3.

D - Erytema multiforme_4.

E - Seborroisk keratos 5.

F - Herpes zoster 6.

A ™

o
e Bild 5 hudguideno
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Fall 2 - Fraga 2.5

Max poang: 1

Jespers pappa Fredrik far du traffa pa en halvakut tid nagra manader senare. Du arbetar fortfarande kvar som
AT-lakare pa vardcentralen och uppskattar kontinuiteten med patienterna.

Fredrik soker med smarta och svullnad i framforallt fingrarnas smaleder och en ta samt 6mhet i ena
akillessenans faste. Han har svart att sova p.g.a. stelhet och smarta vilket ger dagtrétthet. Gallande smartan har
han provat att smartlindra sporadiskt med paracetamol med endast sparsam effekt.

Det visar sig att Fredrik har besvar med aterkommande smaérta i leder och att hans mormor ocksa hade ont i
lederna (”det reumatiska” som hon kallade smirtan for). Jespers pappa Fredrik har ocksa fjallande
hudférandringar sedan nagra ar tillbaka som inte kliar men han undrar vad det kan vara for nagot.
Hudforandringarna borjade pa armbagar, knan samt i nacken vid harfastet. De har rodnad botten med
stearinaktiga, tjocka plaque och har nu spridit sig till bal och rygg. Han har markt att sol forbéattrar
hudférandringarna.

For Ovrigt sa ar han tidigare frisk, har latt Gvervikt, nagot forhojt blodtryck samt lite paverkade blodfetter. Han
har ordinerats livsstilsatgarder med motion via foretagshalsovarden som har utfort halsokontrollen.

Sa har ser Fredriks hudférandringar ut:

-

Bild: netdoktor.se

Vilken sjukdom &r mest sannolik att Fredrik drabbats av?

Fall 2 - Fraga 2.6.1

Max poang: 1

Jespers pappa Fredrik far du traffa pd en halvakut tid ndgra manader senare. Du arbetar fortfarande kvar som AT-lakare pé
vardcentralen och uppskattar kontinuiteten med patienterna.

Fredrik soker med smarta och svullnad i framférallt fingrarnas sméleder samt ena akillessenans faste och en ta ar svullen. Han har
svart att sova p.g.a. stelhet och smarta vilket ger dagtrotthet. Gallande smértan har han provat att sméartlindra sporadiskt med
paracetamol med endast sparsam effekt.

Det visar sig att Fredrik har besvar med dterkommande smirta i leder och att hans mormor ocksé hade ont i lederna (’det
reumatiska” som hon kallade smértan for). Jespers pappa Fredrik har ocksa fjéllande hudforédndringar sedan nagra ar tillbaka som
inte kliar men han undrar vad det kan vara for nagot. Hudférandringarna borjade pa armbagar, knan samt i nacken vid harfastet.
De har rodnad botten med stearinaktiga, tjocka plaque och har nu spridit sig till bal och rygg. Han har markt att sol forbattrar
hudféréndringarna.

Fordvrigt sa dr han tidigare frisk forutom latt overvikt, nagot forhojt blodtryck samt lite paverkade blodfetter. Han har ordinerats
livsstilsatgarder med motion via foretagshalsovarden som har utfort halsokontrollen.

Du misstanker att Fredrik har fatt psoriasisartrit och gar vidare med en artritutredning. Du har noterat att > 4
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leder &r engagerade.

Vilka tva relevanta prover bestaller du vid en artritutredning? Motivera ditt svar
(blodstatus/elektrolytstatus ger ej poang)

Fall 2 - Fraga 2.6.2

Max poang: 1

Fredrik soker med smarta och svullnad i framférallt fingrarnas smaleder samt ena akillessenans faste och en ta ar svullen. Han har
svart att sova p.g.a. stelhet och smarta vilket ger dagtrotthet. Gallande smértan har han provat att smartlindra sporadiskt med
paracetamol med endast sparsam effekt.

Det visar sig att Fredrik har besvir med dterkommande smérta i leder och att hans mormor ocksa hade ont i lederna (”det
reumatiska” som hon kallade smértan for). Jespers pappa Fredrik har ocksa fjéllande hudforéndringar sedan nagra ar tillbaka som
inte kliar men han undrar vad det kan vara for ndgot. Hudférandringarna bérjade pd armbégar, knan samt i nacken vid harfastet.
De har rodnad botten med stearinaktiga, tjocka plaque och har nu spridit sig till bl och rygg. Han har markt att sol forbattrar
hudféréndringarna.

Forévrigt sa dr han tidigare frisk forutom latt dvervikt, ndgot forhojt blodtryck samt lite paverkade blodfetter. Han har ordinerats
livsstilsatgarder med motion via foretagshalsovéarden som har utfort halsokontrollen.

Du misstéanker att Fredrik har fatt psoriasisartrit och gar vidare med en artritutredning. Du har noterat att > 4 leder &r engagerade.

Vilken bilddiagnostisk undersoékning ar viktigast och vilka kroppsdelar undersoks vid en
artritutredning? Motivera ditt svar.

Fall 2, del 2 - Epilog

Psoriasis i huden férekommer hos 80-90 % av patienterna med psoriasisartrit. Framférallt ses plaquepsoriasis.
Det &r vanligt med debut vid 30-55 arsaldern. Du laser pa lite extra om CASPAR (klassifikationskriterier for
psoriasisartrit) och kanner dig n6éjd med ditt arbete for att stalla ratt diagnos.

| avvaktan pa slatrontgen av hander, fotter samt landrygg och hal far du provsvar som visar en lattare
inflammatorisk aktivitet.

SR 35mm, CRP 16, RF/ anti-CCP-ak &r negativ.

Inga férandringar ses pa réntgen och hans besvar lindras vl av insatt NSAID som han &r ordinerad att ta sa
lange inflammatorisk aktivitet pagar. Han informeras om att hora av sig vid forsamring da remiss kan skickas
till reumatologen for stallningstagande till annan behandling (exempelvis kortisoninjektioner eller
immunterapi). Psoriasisplaguen har han smort ned med mjukgérande och kortison s huden ser riktigt fin ut
och han &r nojd med behandlingen du ordinerade vid foregaende besok.
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Fall 2, del 3 - Fraga 2.7
Max poéang: 1.5

Nér du ar fardig med Fredrik gar du vidare med nasta patient som ar Ulla, 73 &r. Du har traffat henne nagra
manader tidigare for en arskontroll av blodtrycket, hon medicinerar med Amlodipin 10 mg och Zopiklon 5 mg
tn vb. Idag kommer hon tillsammans med sin make och beréttar att hon ar orolig for sitt minne. Hon har fatt allt
svarare att komma ihdg vad som nyligen sagts, vad hon nyligen gjort och koder till sitt bankkort.

Namn tre viktiga differentialdiagnoser. Motivera ditt svar.

Fall 2 - Fraga 2.8
Max poéng: 2

Nésta patient &r Ulla, 73 &r. Du har traffat henne nagra manader tidigare for en arskontroll av blodtrycket, hon medicinerar med
Amlodipin 10 mg och Zopiklon 5 mg tn vb. Idag kommer hon tillsammans med sin make och beréttar att hon ar orolig for sitt
minne. Hon har fatt allt svarare att komma ihag vad som nyligen sagts, vad hon nyligen gjort och koder till sitt bankkort.

Du funderar 6ver om det kan rora sig om en begynnande demenssjukdom eller om det kan vara orsakat av en
depression, somnproblem, stress, for hog alkoholkonsumtion eller ndgot annat somatiskt. Du kompletterar
anamnesen och Ulla beréttar att hon tycker att besvaren kommit smygande under det senaste aret. Hon vander
sig till maken som bekraftar detta, han tycker &ven att han inte helt knner igen sin fru. Hon har alltid varit en
mastare i koket men pa sistone har hon borjat behGva anvanda recept och lyckas inte med matratterna pa
samma sétt som forut. Hon har &ven besvar med sémnen och anvénder numera Zopiklon néstan varje natt. Ulla
tycker annars att hon mar bra, hon kanner sig inte nedstdmd och har inga andra besvar med kroppen. Bada
hennes foraldrar avled i 60-arsaldern i en bilolycka, men hon minns att hennes moster blev snurrig pa aldre dar
och fick flytta till ett boende. Ulla har rokt tidigare i livet under ca 20 ar och hon intar sparsamt med alkohol.

Du noterar att Ulla upprepar nagra av de saker hon berattar under samtalet och bestammer dig for att ga vidare
med en basal kognitiv utredning.

Vad ingar i en basal kognitiv utredning pa primarvardsniva utéver status och anamnes?
Ange fyra olika tester eller undersékningar.

Fall 2 - Fraga 2.9

Max poéng: 1.5

Nasta patient ar Ulla, 73 ar, som &r orolig for sitt minne. Hon har fatt allt svarare att komma ihag
vad som nyligen sagts, vad hon nyligen gjort och koder till sitt bankkort.

Ulla beréttar att hon tycker att besvaren kommit smygande under det senaste aret. Hon vander sig
till maken som bekraftar detta, han tycker &ven att han inte helt k&nner igen sin fru. Hon har alltid
varit en mastare i koket men pa sistone har hon bérjat behdva anvanda recept och lyckas inte med
matratterna pa samma satt som forut. Ulla tycker annars att hon mar bra, hon kénner sig inte
nedstdmd och har inga andra besvar med kroppen.

Du noterar att Ulla upprepar nagra av de saker hon beréattar under samtalet och bestammer dig for
att ga vidare med en basal kognitiv utredning.

Eftersom du har lite ont om tid vid dagens besok sa skriver du en remiss till en arbetsterapeut for att gora
ett MMSE-SR (Mini Mental State Examination, Svensk Revidering), klocktest och ADL-bedémning
ADL=AIlIm&n Daglig Livsforing) i patientens hem. Du ordinerar dven blodprover och skickar remiss for en DT
hjarna. Du skickar &ven med en anhérigenkét och ber Ullas make fylla i den och lamna in den till dig under
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narmsta veckan. Du planerar sedan att kalla Ulla pa ett uppféljande besok nar alla undersokningarna ar
fardiga.

Nar Ulla gatt hem baérjar du fundera 6ver vad du vet om demenssjukdomar.

Demenssjukdomar brukar delas upp i tre grupper utifran patofysiologi, vilka da? Ange daven den
vanligaste diagnosen i varje grupp.

Fall 2 - Fraga 2.10.1
Max poéng: 2

Nésta patient ar Ulla, 73 &r, som ar orolig for sitt minne. Hon har fatt allt svarare att komma ihdg vad som nyligen sagts, vad hon
nyligen gjort och koder till sitt bankkort.

Ulla berattar att hon tycker att besvaren kommit smygande under det senaste aret. Hon vander sig till maken som bekraftar detta,
han tycker dven att han inte helt kanner igen sin fru. Hon har alltid varit en méstare i kdket men pa sistone har hon bérjat behova
anvanda recept och lyckas inte med matratterna pa samma sétt som forut.

Ulla tycker annars att hon mér bra, hon kéanner sig inte nedstamd och har inga andra besvar med kroppen. Du bestamde dig for att
gora en basal kognitiv utredning.

Svaren pa blodproverna anlander dagen efter och visar normala véarden. Tre veckor senare far du svar fran
arbetsterapeuten som gjort ett hembesék hemma hos Ulla. P& MMSE far Ulla 23/30, hon missar 3 p. pa
repetitionen av orden, 3 p. pa huvudrakningen och 1 p. pa figurkopieringen. Pa klocktestet satter hon ut
siffrorna korrekt men klarar inte av att satta ut visarna korrekt. ADL-massigt sa ar hon helt sjalvstandig
avseende personlig ADL men hon har borjat fa svart med att betala rakningar och skota inkop sjalvstandigt.
Anhorigenkaten visar huvudsakligen besvar fran de parieto-temporala omradena, en del associerade besvar i
form av 6kad oro och somnbesvar samt en symtomduration pa ca 1-1,5 ar. Efter ytterligare tre veckor far du
svaret pa DT hjarna. Den visar normalt utseende forutom en tydlig atrofi av de mediala temporalloberna, MTA
grad 3 bilateralt.

Du misstanker en tidig Alzheimers sjukdom och kallar Ulla pa ett besok veckan efter. Du funderar Gver
diagnosen och vad du kan erbjuda Ulla.

Forklara pa ett kortfattat satt patofysiologin bakom Alzheimers sjukdom.

Fall 2 - Fraga 2.10.2
Max poéng: 1

Nasta patient ar Ulla, 73 ar, som &r orolig for sitt minne. Hon har fatt allt svarare att komma ihdg vad som nyligen sagts, vad hon
nyligen gjort och koder till sitt bankkort.

Ulla berattar att hon tycker att besvaren kommit smygande under det senaste &ret. Hon vander sig till maken som bekraftar detta,
han tycker dven att han inte helt kanner igen sin fru. Hon har alltid varit en méstare i koket men pa sistone har hon bérjat behova
anvanda recept och lyckas inte med matrétterna pd samma sétt som forut.

Ulla tycker annars att hon mér bra, hon kanner sig inte nedstamd och har inga andra besvar med kroppen. Du bestdmde dig for att
gora en basal kognitiv utredning.

Svaren pa blodproverna anlander dagen efter och visar normala véarden. Tre veckor senare far du svar fran
arbetsterapeuten som gjort ett hembesék hemma hos Ulla. PA MMSE far Ulla 23/30, hon missar 3 p. pa
repetitionen av orden, 3 p. pd huvudrakningen och 1 p. pa figurkopieringen. Pa klocktestet satter hon ut
siffrorna korrekt men klarar inte av att satta ut visarna korrekt. ADL-méssigt sa ar hon helt sjélvstandig
avseende personlig ADL men hon har borjat fa svart med att betala rakningar och skéta inkop sjalvstandigt.
Anhorigenkaten visar huvudsakligen besvar fran de parieto-temporala omradena, en del associerade besvar i
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form av 6kad oro och somnbesvar samt en symtomduration pa ca 1-1,5 ar. Efter ytterligare tre veckor far du
svaret pa DT hjarna. Den visar normalt utseende forutom en tydlig atrofi av de mediala temporalloberna, MTA
grad 3 bilateralt.

Du misstanker en tidig Alzheimers sjukdom och kallar Ulla pa ett besok veckan efter. Du funderar 6ver
diagnosen och vad du kan erbjuda Ulla.

Vilken lakemedelsgrupp ar férstahandspreparat vid tidig Alzheimers sjukdom?

Fall 2 - Fraga 2.10.3
Max poéng: 1

Nésta patient ar Ulla, 73 &r, som ar orolig for sitt minne. Hon har fatt allt svarare att komma ihdg vad som nyligen sagts, vad hon
nyligen gjort och koder till sitt bankkort.

Ulla berttar att hon tycker att besvaren kommit smygande under det senaste aret. Hon vander sig till maken som bekraftar detta,
han tycker dven att han inte helt kanner igen sin fru. Hon har alltid varit en méstare i kGket men pa sistone har hon borjat behéva
anvanda recept och lyckas inte med matratterna pa samma sétt som forut.

Ulla tycker annars att hon mér bra, hon kéanner sig inte nedstdmd och har inga andra besvar med kroppen. Du bestamde dig for att
gora en basal kognitiv utredning.

Svaren pa blodproverna anlander dagen efter och visar normala véarden. Tre veckor senare far du svar fran arbetsterapeuten som
gjort ett hembesok hemma hos Ulla. P4 MMSE far Ulla 23/30, hon missar 3 p. pa repetitionen av orden, 3 p. pa huvudrakningen
och 1 p. pa figurkopieringen. P& klocktestet satter hon ut siffrorna korrekt men klarar inte av att satta ut visarna korrekt. ADL-
massigt sa 4r hon helt sjélvstindig avseende personlig ADL men hon har borjat fa svart med att betala rdkningar och skéta inkop
sjalvstandigt. Anhorigenkéten visar huvudsakligen besvar fran de parieto-temporala omradena, en del associerade besvar i form
av okad oro och sémnbesvar samt en symtomduration pa ca 1-1,5 ar. Efter ytterligare tre veckor far du svaret pa DT hjarna. Den
visar normalt utseende forutom en tydlig atrofi av de mediala temporalloberna, MTA grad 3 bilateralt.

Du misstanker en tidig Alzheimers sjukdom och kallar Ulla pa ett besok veckan efter. Du funderar Gver
diagnosen och vad du kan erbjuda Ulla.

Vilka tva andra mycket viktiga icke-medikamentella atgarder vill du hjalpa Ulla och hennes make med?

Fall 2 - Fraga 2.11
Max poang: 1

Nasta patient ar Ulla, 73 ar, som &r orolig for sitt minne. Hon har fétt allt svarare att komma ihdg vad som nyligen sagts, vad hon
nyligen gjort och koder till sitt bankkort.

Ulla berattar att hon tycker att besvaren kommit smygande under det senaste &ret. Hon vander sig till maken som bekraftar detta,
han tycker &ven att han inte helt kanner igen sin fru. Hon har alltid varit en méstare i koket men pa sistone har hon borjat behéva
anvanda recept och lyckas inte med matrétterna pa samma sétt som forut.

Ulla tycker annars att hon mar bra, hon kanner sig inte nedstamd och har inga andra besvar med kroppen. Du bestamde dig for att
gora en basal kognitiv utredning.

Blodproverna visar normala varden, pd MMSE far Ulla 23/30 och pa klocktestet satter hon ut siffrorna korrekt men klarar inte av
att satta ut visarna korrekt. ADL-massigt sa ar hon helt sjalvstandig avseende personlig ADL men hon har borjat fa svart med att
betala rakningar och skota inkop sjalvstandigt. Anhérigenkaten visar huvudsakligen besvar fran de parieto-temporala omradena,
en del associerade besvar i form av okad oro och somnbesvar samt en symtomduration pa ca 1-1,5 ar. DT hjarna visar normalt
utseende férutom en tydlig atrofi av de mediala temporalloberna, MTA grad 3 bilateralt. Du missténker en tidig Alzheimers
sjukdom och kallar Ulla pa ett &terbesok.
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Vid besoket gar du genom de undersokningar som gjorts och forklarar att du misstanker Alzheimers sjukdom.
Du foreslar att ni satter in ett lakemedel som kan lindra de kognitiva symtomen och forklarar kortfattat
verkningsmekanismen for acetylkolinesterashdmmare. Du rekommenderar &ven kontakt med
anhorigcentrum/demenscentrum eller liknande instans inom kommunen for stddsamtal, anhdriggrupp samt
mojlighet till dagverksamhet langre fram.

Nar du traffar en patient med en tydlig kognitiv paverkan finns det tva omraden som du ar skyldig att
efterfraga i din roll som myndighetsutovare. Vilka tva omraden?

Fall 2, del 3 - Epilog

Ulla och hennes make blir ledsna dver diagnosen och skulle gérna vilja att ytterligare utredning gors. Du
forklarar att det inte finns ytterligare diagnostik inom primarvarden men erbjuder dig att skriva remiss till en
geriatrisk klinik for en utvidgad utredning dar neuropsykologisk utredning, lumbalpunktion (for att undersdka
forekomst av biomarkarer i likvor) samt fordjupad funktions- och aktivitetsbeddmningar kan goras.
Majoriteten av de patienter som far diagnosen Alzheimers sjukdom far den dock via primarvarden.
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Fall 3- Fraga3.1.1
Max poéng: 2

Du gar nattjour under din AT-placering inom psykiatrin i Duveholm. Din forsta patient ar 69-ariga Marita, som
kommer med sin make, pa remiss fran vardcentralen. Hon har tidigare genom aren haft problem med
depressioner och &ngest. Angesten har dkat de tva senaste manaderna och hon sokte vérdcentralen for nagra
veckor sedan pga hjartklappning och skakningar men inget avvikande aterfanns vid undersékning. Hon har
ocksa haft problem med bristande aptit och svéljsvarigheter. Hon sokte akuten for for en vecka sedan och blev
somatiskt friad.

Maken berattar att Marita ar forsamrad sedan tre veckor. Hon har svart att hantera telefonen. Hon har fatt
svarare att kommunicera och att forsta anhdriga. Hon lagar ej langre mat, har slutat lasa tidningar och att titta
pa tv. Hon bejakar kansla av nedstamdhet och angest men fornekar sjalvmordstankar, syn- och
horselhallucinationer.

Vid undersokning ses stel ansiktsmimik, fattigt kroppssprak och svarslatens.
Hon har blivit insatt pa Atenolol, Stesolid, Atarax samt Imovane via vardcentralen.

Namn tva viktiga somatiska differentialdiagnoser som du vill utesluta och motivera varfor?

Fall 3 - Fraga 3.1.2
Max poang: 2

Du gar nattjour under din AT-placering inom psykiatrin i Duveholm. Din forsta patient ar 69-ariga Marita, som
kommer med sin make, pa remiss fran vardcentralen. Hon har tidigare genom aren haft problem med
depressioner och &ngest. Angesten har dkat de tvé senaste manaderna och hon sékte vérdcentralen for nagra
veckor sedan pga hjartklappning och skakningar men inget avvikande aterfanns vid undersokning. Hon har
ocksa haft problem med bristande aptit och svaljsvarigheter. Hon sokte akuten for for en vecka sedan och blev
somatiskt friad.

Maken berattar att Marita ar forsamrad sedan tre veckor. Hon har svart att hantera telefonen. Hon har fatt
svarare att kommunicera och att forsta anhériga. Hon lagar ej langre mat, har slutat lasa tidningar och att titta
pé tv. Hon bejakar kansla av nedstamdhet och angest men fornekar sjalvmordstankar, syn- och
horselhallucinationer.

Vid undersokning ses stel ansiktsmimik, fattigt kroppssprak och svarslatens.
Hon har blivit insatt pa Atenolol, Stesolid, Atarax samt Imovane via vardcentralen.

Vilken psykiatrisk diagnos bedémer du att det &r och varfor?

Fall 3 - Fraga3.2.1
Max poéang: 1

Du gar nattjour under din AT-placering inom psyKkiatrin i Duveholm. Din forsta patient ar 69-arige Marita, som kommer med sin
make, pa remiss fran vérdcentralen. Hon har tidigare genom aren haft problem med depressioner och angest. Angesten har ékat
de tva senaste manaderna och hon sokte vardcentralen for nagra veckor sedan pga hjértklappning och skakningar men inget
avvikande &terfanns vid undersgkning. Hon har ocksa haft problem med bristande aptit och svéljsvarigheter. Hon sokte akuten for
for en vecka sedan och blev somatiskt friad.

Maken beréttar att Marita ar forsamrad sedan tre veckor. Hon har svart att hantera telefonen. Hon har fatt svarare att
kommunicera och att forsta anhériga. Hon lagar ej langre mat, har slutat lasa tidningar och att titta pa tv. Hon bejakar kansla av
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nedstdamdhet och angest men fornekar sjalvmordstankar, syn- och horselhallucinationer.
Vid undersokning ses stel ansiktsmimik, fattigt kroppssprak och svarslatens.
Hon har blivit insatt p& Atenolol, Stesolid, Atarax samt Imovane via vardcentralen.

Du utesluter somatiskt skél till hennes férsémring men du tanker att symtombilden ar forenlig med depression.
Du sétter in patienten pa antidepressiva i form av Sertralin 50 mg x1 med uppféljning pa vardcentralen om
nagra veckor.

Vad rekommenderar du vid nasta kontakt ifall hon inte forbattras de narmaste veckorna?

Fall 3 - Fraga3.2.2
Max poéng: 1

Du gar nattjour under din AT-placering inom psykiatrin i Duveholm. Din forsta patient ar 69-arige Marita, som kommer med sin
make, p& remiss fran vardcentralen. Hon har tidigare genom &ren haft problem med depressioner och &ngest. Angesten har dkat
de tva senaste manaderna och hon sokte vardcentralen for nagra veckor sedan pga hjértklappning och skakningar men inget
avvikande &terfanns vid undersgkning. Hon har ocksa haft problem med bristande aptit och svéljsvarigheter. Hon sokte akuten for
for en vecka sedan och blev somatiskt friad.

Maken berittar att Marita ar forsimrad sedan tre veckor. Hon har svart att hantera telefonen. Hon har fatt svérare att
kommunicera och att forstd anhoriga. Hon lagar ej langre mat, har slutat l4sa tidningar och att titta pa tv. Hon bejakar kansla av
nedstdmdhet och angest men fornekar sjalvmordstankar, syn- och horselhallucinationer.

Vid undersokning ses stel ansiktsmimik, fattigt kroppssprak och svarslatens.
Hon har blivit insatt pa Atenolol, Stesolid, Atarax samt Imovane via vardcentralen.

Du utesluter somatiskt skél till hennes férsémring men du ténker att symtombilden &r forenlig med depression.
Du satter in patienten pa antidepressiva i form av Sertralin 50 mg x1 med uppféljning pa vardcentralen om
nagra veckor.

Vad rekommenderar du darefter ifall hon blir kraftigt forsamrad?

Fall 3 - Fraga 3.3
Max poang: 1

Du gar nattjour under din AT-placering inom psyKkiatrin i Duveholm. Din forsta patient ar 69-arige Marita, som kommer med sin
make, p& remiss fran vardcentralen. Hon har tidigare genom &ren haft problem med depressioner och &ngest. Angesten har ékat
de tva senaste manaderna och hon sokte vardcentralen for nagra veckor sedan pga hjartklappning och skakningar men inget
avvikande aterfanns vid undersokning. Hon har ocksa haft problem med bristande aptit och svéljsvarigheter. Hon sokte akuten for
for en vecka sedan och blev somatiskt friad.

Maken berittar att Marita ar forsamrad sedan tre veckor. Hon har svart att hantera telefonen. Hon har fatt svarare att
kommunicera och att forsta anhériga. Hon lagar ej langre mat, har slutat l4sa tidningar och att titta pa tv. Hon bejakar kansla av
nedstdmdhet och angest men fornekar sjalvmordstankar, syn- och horselhallucinationer.

Du tanker att symtombilden &r forenlig med depression. Du sétter in patienten pa antidepressiva i form av
Sertralin 50 mg med uppfdljning pa vardcentralen om nagra veckor.

Du informerat patienten och maken om att hora av sig igen om hon inte forbattras och att man da kan behova
hoja dosen eller byta medicin. Ifall hon blir kraftigt forsémrad kan inldggning vara aktuellt. Maken &r orolig for
hur han ska klara av Marita i hemmet.
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Ange tvd kommunala insatser som kan vara aktuella for Marita utifran hennes aktuella hemsituation?

Fall 3 - Fraga 3.4
Max poéng: 2

Du gar nattjour under din AT-placering inom psykiatrin i Duveholm. Din férsta patient ar 69-arige Marita, som kommer med sin
make, pé remiss fran vérdcentralen. Hon har tidigare genom &ren haft problem med depressioner och &ngest. Angesten har ékat
de tva senaste manaderna och hon sokte vardcentralen for nagra veckor sedan pga hjértklappningskénsla och skakningar men
inget avvikande aterfanns vid undersokning. Hon har ocksa haft problem med att &ta, bristande aptit och svaljsvarigheter.

Maken berittar att Marita ar forsimrad sedan tre veckor. Hon har svart att hantera telefonen. Hon har fatt svérare att
kommunicera och att forstd anhériga. Hon lagar ej langre mat, har slutat lasa tidningar och att titta pa tv. Hon bejakar kénsla av
nedstdmdhet och &ngest men fornekar sjalvmordstankar, syn- och horselhallucinationer.

Du tanker att symtombilden &r forenlig med depression. Du satter in patienten pa antidepressiva i form av Sertralin 50 mg med
uppfoljning pa vardcentralen.

Du informerat patienten och maken om att hora av sig igen om hon inte forbéattras och att man da kan behéva hoja dosen eller
byta medicin. Ifall hon blir kraftigt forsdmrad kan inl&ggning vara aktuellt.

De soker igen da Marita forsamras och far allt svarare att ata och dricka. Hon laggs in pa psykiatrisk avdelning.
Efter nagra dygns observation och samtal sa framkommer flera depressiva vanforestallningar. Marita upplever
att hon har en tumor i halsen som gor att hon inte kan &ta trots att man tidigare har undersokt det pa bade
vardcentral och akutmottagning och inte funnit nagot anmarkningsvart.

Vilken behandling har akut indikation i Maritas fall och motivera varfor?

Fall 3 - Fraga 3.5
Max poéng: 2

Du gar nattjour under din AT-placering inom psykiatrin i Duveholm. Din forsta patient ar 69-arige Marita, som kommer med sin
make, p& remiss fran vardcentralen. Hon har tidigare genom &ren haft problem med depressioner och &ngest. Angesten har dkat
de tva senaste manaderna och hon sokte vardcentralen for nagra veckor sedan pga hjértklappningskansla och skakningar men
inget avvikande aterfanns vid undersokning. Hon har ocksé haft problem med att &ta, bristande aptit och svéljsvarigheter.

Maken berattar att Marita ar férsémrad sedan tre veckor. Hon har svart att hantera telefonen. Hon har fatt svarare att
kommunicera och att forsta anhériga. Hon lagar ej langre mat, har slutat lasa tidningar och att titta pa tv. Hon bejakar kansla av
nedstamdhet och angest men fornekar sjalvmordstankar, syn- och horselhallucinationer.

Du tanker att symtombilden ar forenlig med depression. Du satter in patienten pa antidepressiva i form av Sertralin 50 mg med
uppfoljning pa vardcentralen. Du informerat patienten och maken om att héra av sig igen om hon inte forbéattras och att man da
kan behdva hoja dosen eller byta medicin. Ifall hon blir kraftigt férsdmrad kan inldggning vara aktuellt.

De soker igen da Marita forsamras och far allt svarare att ata och dricka. Hon laggs in pa
psykiatrisk avdelning. Efter nagra dygns observation och samtal sa framkommer flera depressiva
vanforestallningar. Marita upplever att hon har en tumor i halsen som gor att hon inte kan ata
trots att man tidigare har undersokt det pa bade vardcentral och akutmottagning och inte funnit
nagot anmarkningsvart.

Overlakaren pé avdelningen bedémer att patienten ska erbjudas elektrokonvulsiv behandling,
ECT, pa indikation svar depression med psykotiska symtom. Da patienten &r aldre sa kan ECT

vara skonsammare an lakemedel. Hon har paverkade vitalparametrar vilket kan gora behandlingen
livraddande.

Beratta for patienten och maken hur behandlingen praktiskt gar till.

17 of 30 17/05/2021, 14:10



Fall 3 - Fraga 3.6
Max poéng: 2

Du gar nattjour under din AT-placering inom psykiatrin i Duveholm. Din forsta patient ar 69-arige Marita, som kommer med sin
make, p& remiss fran vardcentralen. Hon har tidigare genom &ren haft problem med depressioner och &ngest. Angesten har 6kat
de tva senaste manaderna och hon sokte vardcentralen for nagra veckor sedan pga hjartklappningskénsla och skakningar men
inget avvikande aterfanns vid undersokning. Hon har ocksa haft problem med att &ta, bristande aptit och svaljsvarigheter.

Pa jourbesoket satter man in patienten pa antidepressivt lakemedel och ber dem hora av sig igen ifall patienten blir férsamrad.

De soker igen d& Marita forsamras och far allt svarare att ata och dricka. Hon laggs in pa psykiatrisk avdelning. Efter négra dygns
observation och samtal s& framkommer flera depressiva vanforestallningar. Marita upplever att hon har en tumér i halsen som gor
att hon inte kan &ta trots att man tidigare har undersokt det pa bade vardcentral och akutmottagning och inte funnit ndgot
anmarkningsvart.

Overléakaren foreslar i detta skede elektrokonvulsiv behandling, ECT, for att snabbare behandla patientens
svara depression med psykotiska symtom. Initialt tveksamma sa blir patienten och maken mer positiva nar ni
forklarar hur behandlingen gar till. Elektrokonvulsiv behandling (ECT) ges i serier om ca 4-12 ganger med
nagra dagars intervall. Efter en latt sévning med somnmedel och muskelavslappnande medel sa utloser
behandlaren ett generaliserat epileptiskt krampanfall via 2 punkters kutan elstimulering pa huvudet. Den varar
ofta 30-60 sekunder och man vaknar strax darefter. Den antidepressiva effekten kommer snabbt.

Efter behandlingens géang blir patienten gladare, blir av med vanforestallningarna och hon ater med god aptit.
Vid hemgéng fran avdelningen skoter hon sin egen ADL, ser pa tv tillsammans med de andra patienterna och
hon stickar en sjal.

Ge forslag pa lamplig lakemedelsbehandling efter ECT:n och motivera varfor?
Fall 1 - Fraga1.1.1

Fall 3 - Fraga 3.7
Max poang: 1

Du gar nattjour under din AT-placering inom psykiatrin i Duveholm. Din forsta patient ar 69-arige Marita, som kommer med sin
make, p& remiss fran vardcentralen. Hon har tidigare genom &ren haft problem med depressioner och &ngest. Angesten har ékat
de tva senaste manaderna och hon sokte vardcentralen for nagra veckor sedan pga hjartklappningskansla och skakningar men
inget avvikande aterfanns vid undersokning. Hon har ocksa haft problem med att &ta, bristande aptit och svaljsvarigheter.

Pa jourbesoket satter man in patienten pa antidepressivt lakemedel och ber dem hora av sig igen ifall patienten blir forsamrad.

De soker igen da Marita forsamras och far allt svarare att ata och dricka. Hon laggs in pa psykiatrisk avdelning. Efter nagra dygns
observation och samtal sa framkommer flera depressiva vanforestallningar. Marita upplever att hon har en tumor i halsen som gor
att hon inte kan ata trots att man tidigare har undersokt det pa bade vardcentral och akutmottagning och inte funnit nagot
anmarkningsvart.

Overlakaren foreslar i detta skede elektrokonvulsiv behandling, ECT, for att snabbare behandla patientens
svara depression med psykotiska symtom. Initialt tveksamma sa blir patienten och maken mer positiva nar ni
forklarar hur behandlingen gar till. Efter behandlingens gang blir patienten gladare, blir av med
vanforestéallningarna och hon dter med god aptit.

P& avdelningen satts patienten in pa T. Venlafaxin som trappas upp till 150 mg nar ECT:n avslutas.

Marita undrar hur lange hon maste medicinera med Venlafaxin?
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Fall 3 - Fraga 3.8
Max poéng: 1

Du gar nattjour under din AT-placering inom psykiatrin i Duveholm. Din forsta patient ar 69-arige Marita, som kommer med sin
make, p& remiss fran vardcentralen. Hon har tidigare genom &ren haft problem med depressioner och &ngest. Angesten har 6kat
de tva senaste manaderna och hon sokte vardcentralen for nagra veckor sedan pga hjartklappningskénsla och skakningar men
inget avvikande aterfanns vid undersokning. Hon har ocksa haft problem med att &ta, bristande aptit och svaljsvarigheter.

Pa jourbesoket satter man in patienten pa antidepressivt lakemedel och ber dem hora av sig igen ifall patienten blir férsamrad.

De soker igen d& Marita forsamras och far allt svarare att ata och dricka. Hon laggs in pa psykiatrisk avdelning. Efter négra dygns
observation och samtal s& framkommer flera depressiva vanforestallningar. Marita upplever att hon har en tumér i halsen som gor
att hon inte kan ata trots att man tidigare har undersokt det pa béde vardcentral och akutmottagning och inte funnit ndgot
anmarkningsvart.

Overlakaren foreslér i detta skede elektrokonvulsiv behandling, ECT, for att snabbare behandla patientens svara depression med
psykotiska symtom Efter behandlingens gang blir patienten gladare, blir av med vanforestallningarna och hon &ter med god aptit.
Pa avdelningen sétts patienten in pa T. Venlafaxin som trappas upp till 150 mg nar ECT:n avslutas.

Du beréttar att det finns risk att depressionen kan aterkomma och hon bor &ta Venlafaxin atminstone 6-12
manader.

12 manader senare kontaktar maken dig nar du vikarierar pa vardcentral. Marita har nu blivit forsamrad sista
manaden efter att hon slutat med Venlafaxin pa eget bevag. Hon kanner mer oro, &r dampad och vill inte géra
nagot. Vid snabbt insatt lakarbesok till dig berattar hon att kanner sig trott hela tiden, har minskad aptit och
okad angest pa morgonen. Hon klarar inte sedan nagra veckor tillbaka att laga mat, gar stelt och det ar kaos och
rora i hennes huvud.

Vad vill du foresla patienten for behandling i nulaget?
Motivera ditt svar.

Fall 3 - Fraga 3.9.1
Max poéng: 2

Du gar nattjour under din AT-placering inom psykiatrin i Duveholm. Din férsta patient ar 69-arige Marita, som kommer med sin
make, pa remiss fran vérdcentralen. Hon har tidigare genom aren haft problem med depressioner och angest. Angesten har ékat
de tva senaste manaderna och hon sokte vardcentralen for nagra veckor sedan pga hjartklappningskansla och skakningar men
inget avvikande aterfanns vid undersokning.

P& jourbesoket sétter man in patienten pa antidepressivt lakemedel och ber dem hora av sig igen ifall patienten blir forsamrad.

De soker igen da Marita forsamras och far allt svarare att ata och dricka. Hon laggs in pé psykiatrisk avdelning. Efter nagra dygns
observation och samtal s& framkommer flera depressiva vanférestallningar. Overlikaren foreslar i detta skede elektrokonvulsiv
behandling, ECT, for att snabbare behandla patientens svara depression med psykotiska symtom Efter behandlingens gang blir
patienten gladare, blir av med vanférestéllningarna och hon ater med god aptit. P& avdelningen sétts patienten in pa T. Venlafaxin
som trappas upp till 150 mg nér ECT:n avslutas.

12 manader senare kontaktar maken dig nar du vikarierar pa vardcentral. Marita har nu blivit forsamrad sista
manaden efter att hon slutat med Venlafaxin pa eget bevag. Hon kanner mer oro, &r dampad och vill inte géra
nagot. Vid snabbt insatt lakarbesok till dig berattar hon att kanner sig trétt hela tiden, har minskad aptit och
okad angest pa morgonen. Hon klarar inte sedan nagra veckor tillbaka att laga mat, gar stelt och det &r kaos och
rora i hennes huvud.

Patienten far Venlafaxin med upptrappning men forsamras allt mer. Du remitterar henne till specialistpsykiatrin
for stallningstagande till fornyad elektrokonvulsiv behandling, ECT. Hon svarar snabbt pa detta. Hon f6ljs upp
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via psykiatrin och erbjuds aterfallsforebyggande lakemedel i form av Litium.

Du traffar henne pa vardcentralen 6 manader senare pga envis knasmarta. Vid besoket beskriver hon
illamaende och du marker att hon darrar markant mer om handerna och det finns tendens till forvirring. Hon
beréttar att hon behdvt medicinera med receptfria NSAID, Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs, i flera
veckor men haltar fortfarande.

Vilken icke-knéarelaterad diagnos ar viktig att tdnka pa nu och forklara varfor?

Fall 3 - Fraga 3.9.2
Max poéng: 2

Du gar nattjour under din AT-placering inom psykiatrin i Duveholm. Din forsta patient ar 69-arige Marita, som kommer med sin
make, p& remiss fran vardcentralen. Hon har tidigare genom &ren haft problem med depressioner och &ngest. Angesten har dkat
de tva senaste manaderna och hon sokte vardcentralen for nagra veckor sedan pga hjartklappningskansla och skakningar men
inget avvikande aterfanns vid undersokning.

Pa jourbesoket sétter man in patienten pé antidepressivt lakemedel och ber dem hora av sig igen ifall patienten blir forsamrad.

De soker igen da Marita forsamras och far allt svérare att ata och dricka. Hon laggs in pa psykiatrisk avdelning. Efter nagra dygns
observation och samtal s& framkommer flera depressiva vanforestallningar. Overlakaren foreslar i detta skede elektrokonvulsiv
behandling, ECT, for att snabbare behandla patientens svara depression med psykotiska symtom Efter behandlingens gang blir
patienten gladare, blir av med vanférestaliningarna och hon ater med god aptit. P4 avdelningen sétts patienten in pa T. Venlafaxin
som trappas upp till 150 mg nér ECT:n avslutas.

12 manader senare kontaktar maken dig nar du vikarierar pa vardcentral. Marita har nu blivit férsamrad sista
manaden efter att hon slutat med Venlafaxin pa eget bevag. Hon kanner mer oro, ar dampad och vill inte géra
nagot. Vid snabbt insatt lakarbesok till dig berattar hon att kanner sig trott hela tiden, har minskad aptit och
okad angest pa morgonen. Hon klarar inte sedan nagra veckor tillbaka att laga mat, gar stelt och det &r kaos och
rora i hennes huvud.

Patienten far Venlafaxin med upptrappning men forsamras allt mer. Du remitterar henne till specialistpsykiatrin
for stallningstagande till fornyad elektrokonvulsiv behandling, ECT. Hon svarar snabbt pa detta. Hon f6ljs upp
via psykiatrin och erbjuds aterfallsférebyggande lakemedel i form av Litium.

Du traffar henne pa vardcentralen 6 manader senare pga envis knasmarta. Vid besoket beskriver hon
illaméaende och du marker att hon darrar markant mer om handerna och det finns tendens till forvirring. Hon
beréttar att hon behdvt medicinera med receptfria NSAID, Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs, i flera
veckor men haltar fortfarande.

Namn en aktuell riskfaktor for den har utvecklingen och forklara verkningsmekanismen?

Fall 3 - Fraga 3.10
Max poang: 1

Du gar nattjour under din AT-placering inom psykiatrin i Duveholm. Din forsta patient ar 69-arige Marita, som kommer med sin
make, pa remiss fran vardcentralen. Hon har tidigare genom aren haft problem med depressioner och angest. P jourbesoket satter
man in patienten pa antidepressivt lakemedel och ber dem hora av sig igen ifall patienten blir forsamrad.

De soker igen da Marita forsamras och far allt svarare att ata och dricka. Hon laggs in pé psykiatrisk avdelning. Efter ndgra dygns
observation och samtal s& framkommer flera depressiva vanférestéllningar. Overlikaren foreslar i detta skede elektrokonvulsiv
behandling, ECT, for att snabbare behandla patientens svara depression med psykotiska symtom Efter behandlingens gang blir
patienten gladare, blir av med vanforestallningarna och hon ater med god aptit. P& avdelningen satts patienten in pa T. Venlafaxin
som trappas upp till 150 mg nér ECT:n avslutas.
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12 manader senare kontaktar maken dig nar du vikarierar pa vardcentral. Marita har nu blivit forsamrad sista manaden efter att
hon slutat med Venlafaxin pa eget bevag. Hon kanner mer oro, ar dampad och vill inte gra nagot. Vid snabbt insatt lakarbesok
till dig beréttar hon att kanner sig trétt hela tiden, har minskad aptit och dkad angest pa morgonen.

Patienten far hojning av sin antidepressiva medicinering men forsamras allt mer. Du remitterar henne samtidigt
till specialistpsykiatrin for stallningstagande till férnyad elektrokonvulsiv behandling, ECT. Hon svarar snabbt
pa detta och forbattras. Hon foljs upp via psykiatrin och erbjuds aterfallsforebyggande lakemedel i form av
Litium. Du far traffa henne pa vardcentralen 6 manader senare pga envis knasmarta. Vid besoket beskriver hon
illamaende, du mérker att hon darrar markant mer om handerna och det finns tendens till forvirring.

Du misstanker att hon drabbats av akut litiumforgiftning pga anvéndning av NSAID-preparat mot kndsmartan
vilket i kombination med litium kan orsaka férhojda litiumnivaer pga minskad njurutséndring. Du tar ett nytt

litiumprov som visar 1,3 (referensintervall: 0,5-0,8 mmol/l) och skickar en akut remiss till specialistpsykiatrin
for justering av litiumordinationen.

Namn en viktig bestdende komplikation till langvarigt forhojda nivaer av litium?

Fall 3 - Epilog

Marita far hjalp av litiummottagningen att justera sin medicinering och hon maste sluta anvanda NSAID. Hon far
istdllet ordinerat Paracetamol och du rekommenderar ocksa sjukgymnastik. Hon fortsatter att anvanda litium som
aterfallsforebyggande mot nya svara depressioner.
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Fall 4 - Fraga4.1.1
Max poang: 1

Du ar som underléakare nattjour pa akutmottagningen vid ett lanssjukhus. En 52-arig kvinna soker akut med
feber/frossa och vénstersidiga flanksmartor sedan ett halvt dygn tillbaka. Fér drygt en vecka sedan genomgick
hon en ESWL behandling (stotsvagsbehandling). Man behandlade da en uretérsten som var 9 mm. Den lag i
mellersta delen av vénster uretar.

Patienten ser trétt och tagen ut. Hon ar febervarm och har aven haft frossbrytningar pa akuten.

Vilka fyra relevanta anamnestiska omraden vill du inkludera i en riktad anamnes for att handlagga
denna akuta situation, forutom det som rér det akuta aktuella tillstandet?

Fall 4 - Fraga4.1.2
Max poang: 1

Du ar som underléakare nattjour pa akutmottagningen vid ett lanssjukhus. En 52-arig kvinna soker akut med
feber/frossa och vanstersidiga flanksmértor sedan ett halvt dygn tillbaka. For drygt en vecka sedan genomgick
hon en ESWL behandling (stotsvagsbehandling). Man behandlade da en uretarsten som var 9 mm. Den lag i
mellersta delen av vénster uretér.

Patienten ser trétt och tagen ut. Hon ar febervarm och har aven haft frossbrytningar pa akuten.

Vilken ar din forsta bedémning vad patienten kan ha drabbats av nar du fatt ovanstaende initiala
information och ser henne? Beskriv hur du tanker.

Fall 4 - Fraga 4.1.3
Max poéng: 3

Du ar som underlakare nattjour pa akutmottagningen vid ett lanssjukhus. En 52-arig kvinna soker akut med
feber/frossa och vanstersidiga flanksmértor sedan ett halvt dygn tillbaka. For drygt en vecka sedan genomgick
hon en ESWL behandling (stotsvagsbehandling). Man behandlade da en uretarsten som var 9 mm. Den lag i
mellersta delen av vanster uretar.

Patienten ser trétt och tagen ut. Hon &r febervarm och har aven haft frossbrytningar pa akuten.

Vilka sex fysiologiska métvarden och parametrar i status &r initialt vasentligast for att kunna bedéma
patientens akuta tillstand?
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Fall 4 - Fraga 4.2
Max poéng: 2

Du ar som underlékare nattjour pa akutmottagningen vid ett lanssjukhus. En 52-arig kvinna soker akut med feber/frossa och
vanstersidiga flanksmartor sedan ett halvt dygn tillbaka. For drygt en vecka sedan har hon genomgatt ESWL behandling. Man
behandlade da en uretarsten som var 9 mm och som l&g i den mellersta delen av vénster uretér. Patienten ser trott ut. Hon &r
febervarm, har aven haft frossbrytningar pa akuten.

| ditt initiala anamnestagande far du reda pa att patienten har en hypertoni och hyperlipidemi for vilka hon
medicinerar med Enalapril 10 mgx1 och Simvastatin 20 mg x 1. Du ser &ven i lakemedelsportalen att patienten
star pa Prednisolon 10 mg om dagen for en polymyalgi. | évrigt har patienten varit frisk forutom en del tidigare
njurstensbesvar. Hon har ingen allergi eller éverkanslighet mot lakemedel eller annat.

Du misstanker i forsta hand en komplikation av ESWL-behandlingen i form av en avstangning/avflédeshinder
pa grund av ett eller flera stenfragment med en allvarlig infektion, sa kallad "avstangningspyelit".

| status noteras temp 39,5°C, Blodtryck (BT) 85/55 mm Hg, puls 116, Andningsfrekvens 27/min (AF) och
Saturation (Sat) 86% (pa luft). Patienten ar latt omtocknad, tittar upp nér du stéaller fragor och kan besvara
dessa men ligger annars med slutna 6gon. Hudkostymen &r dock ordinér utan marmorering. Pulm (lungor)
auskulteras utan anmarkning, Cor (hjartat) med regelbunden rytm utan blasljud. Buken palperas mjuk och o6m
forutom kraftig mhet vénster flank.

Hur bedémer du svarighetsgraden pa det aktuella sjukdomstillstandet, beskriv, motivera utifran de
fynd/parametrar du har tillgangliga?

Fall 4 - Fraga 4.3.1
Max poéng: 1.5

Du ar som underlékare nattjour pd akutmottagningen vid ett lanssjukhus. En 52-arig kvinna soker akut med feber/frossa och
vanstersidiga flanksmartor sedan ett halvt dygn tillbaka. For drygt en vecka sedan har hon genomgatt ESWL behandling. Man
behandlade da en uretarsten som var 9 mm i den mellersta delen av vénster uretér. Patienten har en hypertoni och hyperlipidemi
for vilka hon medicinerar med Enalapril 10 mgx1 och Simvastatin 20 mg x 1. Du ser &ven i lakemedelsportalen att patienten star
pa Prednisolon 10 mg om dagen for en polymyalgi. Nar du initialt tréffar patenten ser hon trétt och tagen ut. Hon ar febervarm,
har &ven haft frossbrytningar nér du pratar med henne. Du misstanker en komplikation av ESWL-behandlingen i form av en
avstangning/avflédeshinder pga stenfragment samt en allvarlig infektion, sk "avstangningspyelit". | status noteras temp 39,5, BT
85/55, puls 116, AF 27 och Sat 86%.

Hon har uttalad émhet i vanster flank. Patienten tittar upp nar du staller fragor och kan besvara dessa men ligger annars med
slutna 6gon. Hudkostymen &r ordinér.

Du bedomer att patienten har sepsis, ett potentiellt livshotande tillstand. Hennes medvetandepaverkan ar ett
allvarligt tecken som tyder pa organsvikt. Hypotoni, takykardi, forhéjd andningsfrekvens, nedsatt syreméttnad,
hog feber. Snabb handlaggning ar avgorande, da det pa kort tid kan utvecklas till septisk chock med organsvikt.

Vilka tre basala initiala behandlingsatgarder pa akuten maste du ha vidtagit, och med vad, innan du
hunnit fa kontakt med din bakjour?
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Fall 4 - Fraga 4.3.2

Max poéng: 1

Du ar som underlakare nattjour pa akutmottagningen vid ett lanssjukhus. En 52-arig kvinna soker akut med feber/frossa och
vanstersidiga flanksmértor sedan ett halvt dygn tillbaka. For drygt en vecka sedan har hon genomgéatt ESWL behandling. Man
behandlade da en uretarsten som var 9 mm i den mellersta delen av véanster uretar. Patienten har en hypertoni och hyperlipidemi
for vilka hon medicinerar med Enalapril 10 mgx1 och Simvastatin 20 mg x 1. Du ser &ven i lakemedelsportalen att patienten star
pa Prednisolon 10 mg om dagen for en polymyalgi. Nar du initialt traffar patenten ser hon trétt och tagen ut. Hon ar febervarm,
har &ven haft frossbrytningar nér du pratar med henne. Du misstanker en komplikation av ESWL-behandlingen i form av en
avstangning/avflodeshinder pga stenfragment samt en allvarlig infektion, sk "avstangningspyelit”. | status noteras temp 39,5, BT
85/55, puls 116, AF 27 och Sat 86%.

Hon har uttalad émhet i vanster flank. Patienten tittar upp nar du staller fragor och kan besvara dessa men ligger annars med
slutna égon. Hudkostymen &r ordinér.

Du bedémer att patienten har sepsis, ett potentiellt livshotande tillstdnd. Hennes medvetandepaverkan ar ett
allvarligt tecken som tyder pa organsvikt. Hypotoni, takykardi, forh6jd andningsfrekvens, nedsatt syremattnad,
hog feber. Snabb handlaggning ar avgorande, da det pa kort tid kan utvecklas till septisk chock med
organsvikt.

Vilka relevanta initiala (inom <60 min) diagnostiska atgarder pa akuten bor du ha vidtagit?

Fall 4 - Fraga 4.3.3
Max poéng: 1

Du 4r som underlékare nattjour pa akutmottagningen vid ett lanssjukhus. En 52-arig kvinna soker akut med feber/frossa och
vanstersidiga flanksmartor sedan ett halvt dygn tillbaka. For drygt en vecka sedan har hon genomgétt ESWL behandling. Man
behandlade dé en uretarsten som var 9 mm i den mellersta delen av vénster uretar. Patienten har en hypertoni och hyperlipidemi
for vilka hon medicinerar med Enalapril 10 mgx1 och Simvastatin 20 mg x 1. Du ser &ven i lakemedelsportalen att patienten star
pa Prednisolon 10 mg om dagen for en polymyalgi. Nar du initialt tréffar patenten ser hon trétt och tagen ut. Hon ar febervarm,
har &ven haft frossbrytningar nér du pratar med henne. Du misstanker en komplikation av ESWL-behandlingen i form av en
avstangning/avflédeshinder pga stenfragment samt en allvarlig infektion, sk "avstangningspyelit". | status noteras temp 39,5, BT
85/55, puls 116, AF 27 och Sat 86%.

Hon har uttalad émhet i vanster flank. Patienten tittar upp nar du staller fragor och kan besvara dessa men ligger annars med
slutna 6gon. Hudkostymen &r ordinér.

Du bedomer att patienten har sepsis, ett potentiellt livshotande tillstand. Hennes medvetandepaverkan ar ett
allvarligt tecken som tyder pa organsvikt. Hypotoni, takykardi, forhéjd andningsfrekvens, nedsatt syreméttnad,
hog feber. Snabb handlaggning ar avgorande, da det pa kort tid kan utvecklas till septisk chock med
organsvikt.

Vilka relevanta basala fysiologiska parametrar monitorer du nar patienten fortfarande befinner sig pa
akuten?

Fall 4 - Fraga 4.3.4
Max poéang: 1.5

Du ar som underlakare nattjour pa akutmottagningen vid ett lanssjukhus. En 52-arig kvinna soker akut med feber/frossa och
vanstersidiga flanksmértor sedan ett halvt dygn tillbaka. For drygt en vecka sedan har hon genomgétt ESWL behandling. Man
behandlade dé en uretarsten som var 9 mm i den mellersta delen av vanster uretér. Patienten har en hypertoni och hyperlipidemi
for vilka hon medicinerar med Enalapril 10 mgx1 och Simvastatin 20 mg x 1. Du ser &ven i lakemedelsportalen att patienten star
pa Prednisolon 10 mg om dagen for en polymyalgi. Nér du initialt traffar patenten ser hon trétt och tagen ut. Hon ar febervarm,
har aven haft frossbrytningar nar du pratar med henne. Du misstanker en komplikation av ESWL-behandlingen i form av en
avstangning/avflédeshinder pga stenfragment samt en allvarlig infektion, sk "avstangningspyelit". | status noteras temp 39,5, BT
85/55, puls 116, AF 27 och Sat 86%.
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Hon har uttalad émhet i vanster flank. Patienten tittar upp nar du staller fragor och kan besvara dessa men ligger annars med
slutna égon. Hudkostymen &r ordinér.

Du bedomer att patienten har sepsis, ett potentiellt livshotande tillstand. Hennes medvetandepaverkan ar ett
allvarligt tecken som tyder pa organsvikt. Hypotoni, takykardi, forhéjd andningsfrekvens, nedsatt syreméttnad,
hog feber. Snabb handlaggning ar avgorande, da det pa kort tid kan utvecklas till septisk chock med organsvikt.

Infektion utgaende fran urinvéagar ar den nast vanligaste orsak till samhallsforvarvad sepsis. Namn
ytterligare tre av de fyra vanligaste organsystem som utgér infektionsfokus och orsak till
samhallsférvarvad sepsis och som man maste ha med i sitt differentialdiagnostiska tankande?

Fall 4 - Fraga 4.4.1
Max poéng: 0.5

Du 4r som underlékare nattjour pa akutmottagningen vid ett lanssjukhus. En 52-arig kvinna soker akut med feber/frossa och
vanstersidiga flanksmartor sedan ett halvt dygn tillbaka. For drygt en vecka sedan har hon genomgétt ESWL behandling. Man
behandlade dé en uretarsten som var 9 mm i den mellersta delen av vanster uretar. Patienten har en hypertoni och hyperlipidemi
for vilka hon medicinerar med Enalapril 10 mgx1 och Simvastatin 20 mg x 1. Du ser &ven i lakemedelsportalen att patienten star
pa Prednisolon 10 mg om dagen for en polymyalgi. Nar du initialt traffar patenten ser hon trétt och tagen ut. Hon &r febervarm,
har &ven haft frossbrytningar nér du pratar med henne.

Du missténker en komplikation av ESWL-behandlingen i form av en avstangning/avflédeshinder pga stenfragment samt en
allvarlig infektion, sk "avstadngningspyelit". | status noteras temp 39,5, BT 85/55, puls 116, AF 27 och Sat 86%. Uttalad mhet
vanster flank. Medvetandepaverkan. Du bedémer att patienten har en sepsis, ett potentiellt livshotande tillstand. Hypotoni,
takykardi, forh6jd andningsfrekvens, nedsatt syremattnad, hog feber. Snabb handlaggning &r avgorande, da det pa kort tid kan
utvecklas till septisk chock och organsvikt.

Patienten har fatt syrgas pa mask (>51/min), Ringer-acetat bolus och verkat svara nagot pa detta tryckmassigt
men inte helt tillfredstallande. Du har kontaktat I\VA-jouren for att fa fortsatt vardniva IVA. Blod och
urinodlingar ar tagna och patienten har fatt en bolusdos av aminoglykosid samt cefotaxim. KAD har satts for
att folja urinproduktion. Av labprover som tagits (blodstatus, krea/el-status, CRP, lever- och koag.status,
blodgas) har du fatt svar pa laktat som &r 4,1 mmol/I (ref 1,2-2,1) . Du har i 6vrigt fortsatt basal monitorering
inkluderande medvetandegrad, puls-blodtryck, évervaknings-EKG och pulsoximetri.

Vad har laktatnivan for betydelse i din bedémning av patientens tillstand?

Fall 4 - Fraga 4.4.2
Max poéng: 0.5

Du ar som underlakare nattjour pa akutmottagningen vid ett lanssjukhus. En 52-arig kvinna soker akut med feber/frossa och
vanstersidiga flanksmartor sedan ett halvt dygn tillbaka. For drygt en vecka sedan har hon genomgatt ESWL behandling. Man
behandlade da en uretarsten som var 9 mm i den mellersta delen av véanster uretar. Patienten har en hypertoni och hyperlipidemi
for vilka hon medicinerar med Enalapril 10 mgx1 och Simvastatin 20 mg x 1. Du ser &ven i lakemedelsportalen att patienten star
pa Prednisolon 10 mg om dagen for en polymyalgi. Nar du initialt tréffar patenten ser hon trétt och tagen ut. Hon ar febervarm,
har &ven haft frossbrytningar nar du pratar med henne.

Du missténker en komplikation av ESWL-behandlingen i form av en avstangning/avflédeshinder pga stenfragment samt en
allvarlig infektion, sk "avstdngningspyelit". | status noteras temp 39,5, BT 85/55, puls 116, AF 27 och Sat 86%. Uttalad émhet
vanster flank. Medvetandepaverkan. Du bedomer att patienten har en sepsis, ett potentiellt livshotande tillstand. Hypotoni,
takykardi, forh6jd andningsfrekvens, nedsatt syremattnad, hog feber. Snabb handlaggning ar avgérande, da det pa kort tid kan
utvecklas till septisk chock och organsvikt.
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Patienten har fatt syrgas pa mask (>

51/min), Ringer-acetat bolus och verkat svara nagot pa detta tryckmassigt men inte helt tillfredstallande. Du
har kontaktat I\VA-jouren for att fa fortsatt vardniva IVA. Blod och urinodlingar &r tagna och patienten har
fatt en bolusdos av aminoglykosid samt cefotaxim. KAD har satts for att folja urinproduktion. Av labprover
som tagits (blodstatus, krea/el-status, CRP, lever- och koag.status, blodgas) har du fatt svar pa laktat som ar
4,1 mmol/l (ref 1,2-2,1) . Du har i évrigt fortsatt basal monitorering inkluderande medvetandegrad, puls-
blodtryck, dvervaknings-EKG och pulsoximetri.

Varfor far man fa okade laktatnivaer vid sepsis, forklara kortfattat patofysiologiska mekanismer till en
laktatstegring?

Fall 4 - Fraga 4.4.3
Max poéng: 3

Du 4r som underlékare nattjour pa akutmottagningen vid ett lanssjukhus. En 52-arig kvinna soker akut med feber/frossa och
vanstersidiga flanksmartor sedan ett halvt dygn tillbaka. For drygt en vecka sedan har hon genomgatt ESWL behandling. Man
behandlade dé en uretérsten som var 9 mm i den mellersta delen av vanster uretar. Patienten har en hypertoni och hyperlipidemi
for vilka hon medicinerar med Enalapril 10 mgx1 och Simvastatin 20 mg x 1. Du ser dven i lakemedelsportalen att patienten star
pa Prednisolon 10 mg om dagen for en polymyalgi. Nar du initialt traffar patenten ser hon trétt och tagen ut. Hon ar febervarm,
har &ven haft frossbrytningar nér du pratar med henne.

Du missténker en komplikation av ESWL-behandlingen i form av en avstangning/avflédeshinder pga stenfragment samt en
allvarlig infektion, sk "avstangningspyelit". | status noteras temp 39,5, BT 85/55, puls 116, AF 27 och Sat 86%. Uttalad 6mhet
vanster flank. Medvetandepaverkan. Du bedémer att patienten har en sepsis, ett potentiellt livshotande tillstand. Hypotoni,
takykardi, forngjd andningsfrekvens, nedsatt syreméttnad, hog feber. Snabb handliggning ar avgérande, da det pé kort tid kan
utvecklas till septisk chock och organsvikt.

Patienten har fatt syrgas pa mask (>5l/min), Ringer-acetat bolus och verkat svara nagot pa detta
tryckmassigt men inte helt tillfredstallande. Du har kontaktat I\VA-jouren for att fa fortsatt
vardniva IVA. Blod och urinodlingar &r tagna och patienten har fatt en bolusdos av
aminoglykosid samt cefotaxim. KAD har satts for att félja urinproduktion. Av labprover som
tagits (blodstatus, krea/el-status, CRP, lever- och koag.status, blodgas) har du fatt svar pa laktat
som &r 4,1 mmol/l (ref 1,2-2,1) . Du har i Ovrigt fortsatt basal monitorering inkluderande
medvetandegrad, puls-blodtryck, 6vervaknings-EKG och pulsoximetri.

For att vardera graden av organdysfunktion anvénds numera i Sverige SOFA-poang gradering

Enligt Sepsis-3 foreligger sepsis nér en akut infektion orsakar organdysfunktion motsvarande en
okning av > 2 SOFA-poang (Sequential organ failure assesment) i forhallande till pre-septiska
varden. I de fall da uppgifter om organfunktion fore sepsisinsjuknadet saknas antas att
utgangsvardet ar 0 SOFA-poang for respektive organsystem.

Septisk chock definieras enligt Sepsis-3 som en undergrupp av sepsis dar bakomliggande
cirkulatoriska och celluldra/metabola stérningar &r tillrackligt uttalade for att avsevart 6ka risken
for dod. Kriterierna ar kvarstaende hypotension som kréaver vasopressor for att uppratthalla
medelartértryck >65 mm Hg tillsammans med p-laktat >2 mmol/L trots adekvat véatsketillforsel.

Vilka parametrar ingdr i SOFA poangsystemet for bedémning av féljande sex ingdende organsystem:

Respiration, Koagulation, Lever, Cirkulation, CNS och Njure?
(om fler parametrar &n de som ingar anges, ges avdrag)
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Fall 4 - Fraga4.4.4
Max poéng: 0.5

Du ar som underlakare nattjour pd akutmottagningen vid ett lanssjukhus. En 52-arig kvinna soker akut med feber/frossa och
vanstersidiga flanksmartor sedan ett halvt dygn tillbaka. For drygt en vecka sedan har hon genomgatt ESWL behandling. Man
behandlade da en uretarsten som var 9 mm i den mellersta delen av vénster uretar. Patienten har en hypertoni och hyperlipidemi
for vilka hon medicinerar med Enalapril 10 mgx1 och Simvastatin 20 mg x 1. Du ser dven i lakemedelsportalen att patienten star
pa Prednisolon 10 mg om dagen for en polymyalgi. Nar du initialt traffar patenten ser hon trétt och tagen ut. Hon ar febervarm,
har &ven haft frossbrytningar nér du pratar med henne.

Du missténker en komplikation av ESWL-behandlingen i form av en avstangning/avflddeshinder pga stenfragment samt en
allvarlig infektion, sk "avstangningspyelit". | status noteras temp 39,5, BT 85/55, puls 116, AF 27 och Sat 86%. Uttalad 6mhet
vanster flank. Medvetandepaverkan. Du bedomer att patienten har en sepsis, ett potentiellt livshotande tillstand. Hypotoni,
takykardi, forhéjd andningsfrekvens, nedsatt syreméttnad, hog feber. Snabb handlaggning ar avgérande, da det pé kort tid kan
utvecklas till septisk chock och organsvikt.

Patienten har fatt syrgas pa mask (>5l/min), Ringer-acetat bolus och verkat svara nagot pa detta
tryckmassigt men inte helt tillfredstallande. Du har kontaktat I\VVA-jouren for att fa fortsatt
vardniva IVA. Blod och urinodlingar &r tagna och patienten har fatt en bolusdos av
aminoglykosid samt cefotaxim. KAD har satts for att félja urinproduktion. Av labprover som
tagits (blodstatus, krea/el-status, CRP, lever- och koag.status, blodgas) har du fatt svar pa laktat
som ar 4,1 mmol/l (ref 1,2-2,1) . Du har i 6vrigt fortsatt basal monitorering inkluderande
medvetandegrad, puls-blodtryck, évervaknings-EKG och pulsoximetri.

Hur skall den misstankta orsaken till tillstdndet diagnosticeras efter de initiala akuta atgarderna da
patientens tillstand har borjat att stabiliserats, motivera?

Fall 4 - Fraga 4.4.5
Max poang: 1

Du ar som underlakare nattjour pad akutmottagningen vid ett lanssjukhus. En 52-arig kvinna soker akut med feber/frossa och
vanstersidiga flanksmartor sedan ett halvt dygn tillbaka. For drygt en vecka sedan har hon genomgatt ESWL behandling. Man
behandlade da en uretarsten som var 9 mm i den mellersta delen av vénster uretér. Patienten har en hypertoni och hyperlipidemi
for vilka hon medicinerar med Enalapril 10 mgx1 och Simvastatin 20 mg x 1. Du ser dven i lakemedelsportalen att patienten star
pa Prednisolon 10 mg om dagen for en polymyalgi. Nar du initialt tréaffar patenten ser hon trétt och tagen ut. Hon ar febervarm,
har &ven haft frossbrytningar nar du pratar med henne.

Du misstanker en komplikation av ESWL-behandlingen i form av en avstangning/avflédeshinder pga stenfragment samt en
allvarlig infektion, sk "avstangningspyelit". | status noteras temp 39,5, BT 85/55, puls 116, AF 27 och Sat 86%. Uttalad dmhet
vanster flank. Medvetandepaverkan. Du bedomer att patienten har en sepsis, ett potentiellt livshotande tillstand. Hypotoni,
takykardi, forh6jd andningsfrekvens, nedsatt syremattnad, hog feber. Snabb handlaggning &r avgérande, da det pa kort tid kan
utveckilas till septisk chock och organsvikt.

Patienten har fatt syrgas pa mask (>51/min), Ringer-acetat bolus och verkat svara nagot pa detta
tryckmassigt men inte helt tillfredstallande. Du har kontaktat IVA-jouren for att fa fortsatt
vardniva IVA. Blod och urinodlingar &r tagna och patienten har fatt en bolusdos av
aminoglykosid samt cefotaxim. KAD har satts for att folja urinproduktion. Av labprover som
tagits (blodstatus, krea/el-status, CRP, lever- och koag.status, blodgas) har du fatt svar pa laktat
som ar 4,1 mmol/l (ref 1,2-2,1) . Du har i 6vrigt fortsatt basal monitorering inkluderande
medvetandegrad, puls-blodtryck, 6vervaknings-EKG och pulsoximetri.

Hur skall i det akuta skedet med en atgard det misstankta infektionsfokuset atgardas efter att patientens
tillstdnd har borjat att stabiliserats, motivera?
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Fall 4 - Fraga 4.5
Max poang: 1

Du ar som underlékare nattjour pa akutmottagningen vid ett lanssjukhus. En 52-arig kvinna soker akut med feber/frossa och
vanstersidiga flanksmartor sedan ett halvt dygn tillbaka. For drygt en vecka sedan har hon genomgatt ESWL behandling. Man
behandlade da en uretarsten som var 9 mm i den mellersta delen av vénster uretar. Patienten har en hypertoni och hyperlipidemi
for vilka hon medicinerar med Enalapril 10 mgx1 och Simvastatin 20 mg x 1. Du ser dven i lakemedelsportalen att patienten star
pa Prednisolon 10 mg om dagen for en polymyalgi. Nar du initialt tréffar patenten ser hon trétt och tagen ut. Hon ar febervarm,
temp 39,5, hon har dven haft frossbrytningar nar du pratar med henne. Du misstanker en komplikation av ESWL-behandlingen i
form av en avstangning/avflddeshinder pga stenfragment samt en allvarlig infektion, sk "avstangningspyelit”. | status noteras BT
85/55, puls 116, AF 27 och Sat 86%. Hon har émhet vanster flank. Du beddmer att patienten har en sepsis i ett potentiellt
livshotande tillstand. Hypotoni, takykardi, forh6jd andningsfrekvens, nedsatt syremattnad, hog feber. Snabb handlaggning ar
avgorande, da pa kort tid kan utvecklas till septisk chock och organsvikt.

Patienten har fatt syrgas pa mask (>5l), Ringer-acetat bolus och verkat svara nagot pa detta blodtryckméssigt. Du har kontakta
IVA-jouren for fortsatt vardniva IVA. Blod och urionodlingar ar tagna och patienten fétt en bolusdos av aminoglykosid samt
cefotaxim. KAD har satts for att folja urinproduktion. Av labprover som tagits (blodstatus, krea/el-status, CRP, lever- och
koag.status, blodgas) har du fétt svar pa laktat som ar 4,1 mmol/I (ref 1,2-2,1).

Patientens laktatniva utgor ett varningstecken pa potentiell organsvikt och darfor skall patienten nu initialt
vardas pa IVA- niva.

Efter de initiala tgarderna med antibiotika, vatskebehandling och att du den narmsta timmen sett att patienten
har "stabiliserats" nagot, har du gjort en CT urinvagar som kan verifiera din misstanke om avstangningspyelit
som grundorsak till patientens allvarliga tillstand. Du har i samrad med urologbakjouren fatt réntgenjouren att
under natten anldgga en vanstersidig nefropyelostomikater.

Hur tanker du och hur hanterar du uppgiften om att patienten star pa kortison i dosen 10 mg
Prednisolon per dag?

Fall 4 - Fraga 4.6
Max poéng: 1.5

Du ar som underlékare nattjour pd akutmottagningen vid ett lanssjukhus. En 52-arig kvinna soker akut med feber/frossa och
vanstersidiga flanksmartor sedan ett halvt dygn tillbaka. For drygt en vecka sedan har hon genomgatt ESWL behandling. Man
behandlade dé en uretarsten som var 9 mm i den mellersta delen av vanster uretar. Patienten har en hypertoni och hyperlipidemi
for vilka hon medicinerar med Enalapril 10 mgx1 och Simvastatin 20 mg x 1. Du ser &ven i lakemedelsportalen att patienten star
pa Prednisolon 10 mg om dagen for en polymyalgi. Nar du initialt traffar patenten ser trott ut. Hon &r febervarm, temp 39,5, har
&ven haft frossbrytningar nér du pratar med henne. Du misstéanker en komplikation av ESWL-behandlingen i form av en
avstangning/avflédeshinder pga stenfragment samt en allvarlig infektion, sk "avstangningspyelit". | status noteras BT 85/55, puls
116, AF 27 och Sat 86%. Hon har uttalad 6mhet i vanster flank. Du beddmer att patienten har en sepsis i ett potentiellt
livshotande tillstand. Hypotoni, takykardi, forhojd andningsfrekvens, nedsatt syremattnad, hog feber. Snabb handlaggning ar
avgorande, da pa kort tid kan utvecklas till septisk chock, organsvikt.

Patienten har fatt syrgas pa mask (>5l), Ringer-acetat bolus och verkat svara ndgot pa detta tryckmaéssigt men ej 6vertygande. Du
har kontaktat 1VA-jouren for fortsatt vardniva IVA. Blod och urinodlingar tagna och patienten fatt en bolusdos av aminoglykosid
samt cefotaxim. KAD har satts for att folja urinproduktion. Av labprover som tagits (blodstatus, krea/el-status, CRP, lever- och
koag.status, blodgas) har du fatt svar pa laktat som &r 4,1 mmol/I. Patientens laktatniva utgor ett varningstecken pa potentiell
organsvikt och darfor skall patienten nu initialt vardas pa IVA-niva (den cellulara hypoxin leder till anaerob metabolism med
metabol acidos och laktatansamling som f6ljd).
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Efter de initiala atgarderna med antibiotika, vétskebehandling och ett initialt vasopressorstod pa intensivvardsavdelningen har du
den nirmsta timmen sett att patienten har "stabiliserats” nagot. Laktatnivan sjunkande. Du har ombesorjt att en CT urinvagar
utforts dar kan verifieras misstanken om avstangningspyelit som grundorsak till patientens septiska tillstand. Du har i samrad med
urologbakjouren fatt rontgenjouren att under natten anlagga en vanstersidig nefropyelostomikater.

Pga patientens steroidmedicinering for polymyalgi orkar sannolikt inte binjurarna att svara pa den 6kade
stressen sepsisen innebdr (perorala steroiderna har stangt ned normala produktionen i binjurarna som ett
resultat av feedback mekanismen med nedsatt inséndring av ACTH fran hypofysen). De narmsta dygnen
erhaller patienten darfér 100 mg iv/dygn av hydrokortison, som &ven har en mineralkortikoid effekt.

Da patienten nu varit pa intensivvardsavdelning ett halvt dygn och allmantillstind och hemodynamisk
stabiliserat sig och inte lagre erfordrar vasopressorstdd far patienten nu flyttas 6ver till en
intermediarvardsavdelning som har kapacitet for fortsatt monitorering och behandling.

Du ordinerar till avdelningen att monitorering skall ske av fysiologiska métvarden och parametrar
enligt NEWS (National early warning score). Vilka mal skall bibehallas under 6vervakningen de
narmsta 24 timmarna for féljande tre parametrar:

1) Systoliskt Blodtryck

2) Saturation (Sa02)

3) Medvetandegrad.

Fall 4 - Epilog

Du tréaffar en 52-arig kvinna som soker akut med feber/frossa och vanstersidiga flanksmartor efter att for drygt
en vecka sedan genomgatt stétvagsbehandling av en proximal uretarsten. Hon har hypertoni samt en
polymyalgi det senare behandlas hon med prednisolon for. Du bedomer att hon fatt en sepsis till foljd av stopp i
uretdren pga stenfragment och en bakteriell infektion, sk avstangningspyelit”. Vitalstatus var ordentligt
paverkat och det fanns tecken pa att det skulle kunna utvecklas till septisk chock om du inte agerade
skyndsamt.

Du agerade adekvat for att aterstalla hemodynamiken och den cellulara hypoxin samt dvervakade henne for att
bibehalla hemodynamiken med stod av initial IVA-vard. Infektionen behandlades med adekvat antibiotika for
att tdcka urinvégspatogener samt du ordnade med drénering av primara infektionsfokuset med en
nefropyelostomi. Patienten fick i tid adekvata atgarder som begransade IVA-tiden. Hon kunde relativt tidigt
overflyttas till en intermediarvardsavdelning dér fanns bra resurser for tat monitorering det narmsta dygnet.
Patienten kunde sedan dverforas till urologisk vardavdelning dar hon fortsatt var stabil och kunde snabbt
mobiliseras. Hon larde sig skota tomning av urinpasen och pasbyte till pyelostomikatern. Efter odlingssvar som
visade E-coli med snallt resistensmonster samt att hon var feberfri byttes antibiotika till ett per oralt
kinolonpreparat. Vid hemgangen fran vardavdelningen fick hon ata antibiotika ytterligare 10 dagar.

Vid en uppféljande antegrad pyelografi med antibiotikaskydd 2 veckor efter hemgangen visade denna
undersokning fri passage och inga kvarvarande konkrement i njurbackenet eller uretaren. Patienten fick da
provstanga pyelostomikatetern till samma dags eftermiddag utan att det uppstod smartor, varfor den da kunde
avlagsnas.
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