Examination efter ldkares allmantjanstgoring (AT)

Skriftligt prov den 1 september 2023
tid 9.00 - 14.00

INSTRUKTION

Skrivningen bestdr av fyra fall och har totalt 80 poéng. I varje fall kommer
sjukdomsbild och fakta att tillféras successivt med nya delfrdgor. Den mindre texten
repeterar basinformationen.

Frdgorna behandlar inte bara fakta och laroboksldsningar. Minst lika stor vikt
kommer att laggas vid det kliniska resonemanget. Det récker sdledes inte vid vissa
frdgor att bara redovisa vidtagna dtgarder utan vi vill ocksa att du redovisar dina skal
for valda dtgarder. I frdgornas konstruktion ligger att du méaste begransa dina svar.
(De fragor som avkraver flera svar t.ex. 4, kommer endast de forsta 4 svaren att
rattas och 6vriga forslag ldmnas utan rattning).

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

Obs! Nar du har klickat pd "spara och ga vidare till nasta sida" kan du inte g4 tillbaka
i skrivningen.

Fall 1 - 20 poang 15 delfragor

Fall 2 - 20 poang 15 delfragor

Fall 3 - 20 poang 17 delfragor

Fall 4 - 20 poang 9 delfrdagor

eAT examinationen anvander sig av en fast grans fér godkand, 65% (52 p). Det ar
totala podngen som raknas, och som visas som resultat i DigiExam. Sdledes kan man
pd delmoment ha under 65% men sammantaget blir godkdnd. Vid underkant resultat
kan du begdra omrattning inom fem dagar efter publicering av resultatet.

I skrivsalen ska finnas tillgdng till kladdpapper, penna och radergummi. Det ar tilldtet
att ha med dryck och ndgot lite att ata. Toalettbesok far géras mellan
skrivningsfallen.

Efter alla skrivningsfragor finns en enkat som frdgekonstruktéren garna ser att du
besvarar. Nar du ar fardig med provet: Uppmdarksamma skrivvakten. Tack for
hjalpen!

Vi 6nskar dig lycka till med skrivningen och hoppas att du skall finna frdgorna
relevanta for den tjanstgoring du genomgatt eller héller pd att avsluta.

NAMNDEN FOR PROV EFTER LAKARES ALLMANTJANSTGORING
Universiteten i Goéteborg, Link6ping, Lund, Umed, Uppsala, Orebro samt
Karolinska Institutet



Fall 1, Frdga 1.1.1.
Max poang: 1

Du har precis fatt din legitimation och vikarierar som underldkare inom psykiatri.

Du traffar Agda 86 ar. Hon har sokt akut tillsammans med sin dotter Maria. Du finner
sparsamt med journalanteckningar. Agda ar tidigare frisk och tar inga mediciner.

Nar du kommer in i rummet dar Agda vantar, gar dottern ut fran rummet for att
lamna dig och modern i fred.

Du ser hur Agda planldst vandrar runt i rummet. Hon forefaller mycket forvirrad och
gar och plockar bland instrument och saker som finns i undersékningsrummet.

Det &r svart att fa till ett ordnat samtal med Agda. Hon verkar inte vara fullt
orienterad vare sig till tid, person eller situation, men hon rér sig helt obehindrat. Det
ar mojligt att Agda hallucinerar, detta da hon verkar titta sig omkring efter saker da
och da.

Agda vill inte g med pa ndgon kroppslig undersdkning.

Fradga 1.1.1. Vad bor du gora for att kunna fa en mer utforlig anamnes av
Agda? Motivera.



Fall 1, Frdga 1.1.2.
Max poang: 2

Du har precis fatt din legitimation och vikarierar som underldkare inom psykiatri. Du traffar Agda 86 dr. Hon har sokt
akut tillsammans med sin dotter Maria. Agda ar tidigare frisk och tar inga mediciner. Nar du kommer in i rummet dar
Agda véntar, gér dottern ut frdn rummet for att Iamna dig och modern i fred. Du ser hur Agda planlést vandrar runt i
rummet. Hon férefaller mycket forvirrad och gar runt och plockar bland instrument och saker som finns i
undersdkningsrummet. Hon forefaller inte vara fullt orienterad vare sig till tid, person eller situation, men hon ror sig
helt obehindrat. Det ar mojligt att Agda hallucinerar, detta d& hon verkar titta sig omkring efter saker d& och da. Det ar
svart att & till ett ordnat samtal med Agda.

Du ber dottern att komma in i rummet. Detta for att Agda ska bli lugnare och for att
kunna frdga dottern om hur det &r med Agda.

D3 duration av symtom &r centralt frdgar du hennes dotter hur ldnge Agda betett sig
sa héar. Dottern berattar att Agda var helt klar och redig for en vecka sedan dé de var
hemma hos henne och dt middag. Hon beskriver sin mor som i vanliga fall helt frisk
och valdigt pigg.

Nar dottern hélsade pd sin mor idag sd var Agda i det héar skicket. Dottern pratade
med Agdas grannar som berédttade att Agda borjade vara uppe pad nétterna och
"stoka” for tvd dagar sedan. Dottern blev valdigt orolig 6ver att se Agda sa har och
ville bestélla en ambulans, men Agda vagrade lata henne gora det.

Agda gick dock till slut med pa att félja med dottern till sjukhuset.

Fraga 1.1.2. Vilken diagnos staimmer bast med Agdas aktuella symtombild?
Motivera utifrdn aktuell anamnes och status.



Fall 1, Frdga 1.1.3.
Max poang: 2

Du har precis fatt din legitimation och vikarierar som underldkare inom psykiatri. Du traffar Agda 86 ar. Hon har sokt
akut tillsammans med sin dotter Maria. Agda ar tidigare frisk och tar inga mediciner. Dottern som tog med Agda till
sjukhuset har berédttat att Agdas grannar noterat att Agda bérjade vara uppe pa néatterna och “stéka” for tva dagar
sedan. Dottern som blev valdigt orolig 6ver att se Agda sd har ville bestélla en ambulans, men Agda vagrade l3ta henne
gora det. Agda foljde dock efter 6vertalning med dottern till sjukhuset. Hon har fortsatt varit forvirrad och medverkar ej
till kroppslig undersokning.

Du beddmer att Agda i nuldget uppfyller kriterierna for allvarlig konfusion med
psykotiska symtom. Detta dd hon ar plockig, forvirrad, desorienterad, sannolikt
hallucinerar, ar dlderstigen och tidsforloppet stammer 6verens med en konfusion.

Du formedlar till Agda och den narvarande dottern att du vill att hon ska genomga
fler undersokningar, detta da allvarlig konfusion kan vara ett livshotande tillstdnd och
oftast orsakas av somatiska orsaker.

Agda vill absolut inte stanna kvar och vare sig du eller dottern lyckas f& henne att
andra sig. Dottern undrar om de kan komma tillbaka om ndgra dagar?

Fraga 1.1.3. Vad bor du svara dottern och vad bli din dtgard? Motivera din
atgard.



Fall 1, Frdga 1.1.4.
Max poang: 1

Du férklarar for Agda och den ndrvarande dottern att du vill att hon ska genomga fler understkningar, detta d& allvarlig
konfusion kan vara ett livshotande tillstdnd och oftast orsakas av somatiska orsaker. Agda vill absolut inte kvarstanna
och dottern kan inte 6vertala henne. Dottern undrar om de kan komma tillbaka om né&gra dagar?

Du forsoker formedla till Agda att du kommer utfarda ett vardintyg. Detta dd Agda
har en allvarlig psykisk stérning i form av allvarlig konfusion med psykotiska symtom,
hon har ett oundgangligt slutenvérdsbehov for utredning och behandling och hon
vagrar inneliggande vard. Medan du skriver ditt vardintyg har Agda fortsatt att
protestera... Hon vagrar att bli inlagd eller att folja med till medicinakuten fér en
kroppslig undersdkning.

Du gdr ut ur rummet och in i ett annat rum for att diskutera med dottern om hur
man pd basta satt ska fa Agda att g med pa att folja med till medicinakuten.

Ni enas om att fortsatta att forsdoka motivera Agda till att félja med, men nar ni
kommer in i Agdas rum &r det tomt!

Det visar sig att Agda smitit ut obemarkt. Ni letar efter henne dverallt pd
mottagningen, utanfor mottagningen och pa sjukhusomradet, men hon &r tyvarr
spérlost forsvunnen.

Du &r mycket besviken pa dig sjalv 6ver att du lamnade Agda sjalv och funderar 6ver
vad du behdver gora i det har laget.

Frdga 1.1.4. Vad bor din dtgard vara i det har laget?



Fall 1, Frdga 1.1.5.
Max poang: 1

Du har precis fatt din legitimation och vikarierar som underldkare inom psykiatri. Du har traffat Agda 86 & gammal. Du
har skrivit ett vardintyg pa indikation allvarlig konfusion med psykotiska inslag. Efter att du informerat Agda om att du
skulle skriva ett vardintyg rymde hon.

Du begarde en polishandrackning och efter ndgra timmars letande hittade polisen
henne gdende langs E4:an. Polisen har nu kort henne till medicinakuten.

P& medicinakuten traffar Agda en akutlékare. Agda vill fortfarande inte medverka till
undersokningar och vill absolut Idmna sjukhuset.

Akutldkaren vet att han initialt kan hindra henne frén att lamna sjukhuset enligt
nodréatt, men i princip géller det att han kontaktar psykiatrin s3 snabbt som mdjligt
sd att ett kvarhallningsbeslut kan fattas.

Din kollega ringer sdledes dig eftersom du &r primarjour pd psykiatrin.

Agda é&r fortsatt mycket uppjagad, &r férvirrad och desorienterad. Hon ser “smé
gubbar som springer omkring”. Méjligen har hon ont, men det &r svart att avgora.

Han berattar att man pa alla satt har forsokt lugna ned henne, men detta har
misslyckats. Din kollega frdgar om du kan ordinera ndgot sd att det blir lattare att
undersoka henne, antingen fastspanning eller ndgon slags medicinering?

Fraga 1.1.5. Far du ndgonsin ordinera tvdngsatgarder pa en patient dar
intagningsbeslut ej ar fattat? Vad blir ditt svar till akutlakaren? Motivera.



Fall 1, Frdga 1.1.6.
Max poang: 1

Du har precis fatt din legitimation och vikarierar som underldkare inom psykiatri. Du har traffat Agda 86 &r gammal. Du
har skrivit ett vardintyg pd indikation allvarlig konfusion med psykotiska inslag. Efter att du informerat Agda om att du
skulle skriva ett vardintyg rymde hon. Efter polishandrackning &r hon nu p& medicinakuten dar hon fortsatt ar
omedgdrlig och “stokig”. Din kollega har ringt dig for att frdga om ré&d kring handlaggning.

Du formedlar till din kollega att man i forsta hand ska férsdka lugna patienten, men
om det ej gdr kan man enligt paragraf 6a ordinera tvdngsatgarder, vilket inkluderar
mediciner.

Man far dock ej ge mediciner innan du kommit dit och fattat kvarhdlliningsbeslut.

Fraga 1.1.6. Hur ser regelverket ut for medicinering enligt paragraf 6a?



Fall 1, Frdga 1.1.7.
Max poang: 1

Du har precis fatt din legitimation och vikarierar som underldkare inom psykiatri. Du har skrivit ett vardintyg pa
indikation allvarlig konfusion med psykotiska inslag. Efter att du informerat henne om att du skulle skriva ett vardintyg
rymde hon. Du begérde en polishandréckning och polisen har kért henne till medicinakuten. P& medicinakuten tréffar
Agda en akutlékare. Agda vill fortfarande inte medverka till undersékningar och vill absolut Idmna sjukhuset.
Akutlakaren vet att han initialt kan hindra henne fran att lédmna sjukhuset enligt nédratt, men i princip géller det att han
kontaktar psykiatrin sa snabbt som mdjligt sa att ett kvarhdllningsbeslut kan fattas. Din kollega ringer sdledes dig
eftersom du ar primarjour pd psykiatrin. Agda &r fortsatt mycket uppjagad, &r forvirrad och desorienterad. Hon ser “sma
gubbar som springer omkring”. Méjligen har hon ont, men det ar svart att avgdra. Man har pé alla s&tt forsokt lugna
ned henne, men detta har misslyckats. Din kollega frdgar om du kan ordinera ndgot s3 att det blir lattare att underscka
henne, antingen fastspanning eller ndgon slags medicinering? Du formedlar till din kollega att man i férsta hand ska
forsdka lugna patienten, men om det ej gar kan man enligt paragraf 6a ordinera tvangsatgarder, vilket inkluderar
mediciner. Man f&r dock ej ge mediciner fore du fattat kvarhdliningsbeslut.

Det &r bra om man forsoker motivera Agda till tabletter, men man far ge
injektioner. Man far endast ordinera kortverkande mediciner enligt paragraf 6a,
depot far ej ges.

Agda ar som tidigare namnts 86 dr gammal och du har bedémt att en allvarlig
konfusion foreligger.

Fraga 1.1.7. Vilken grupp av lakemedel rekommenderas i forsta hand vid
allvarlig konfusion hos aldre.



Fall 1, Frdga 1.1.8.
Max poang: 1

Du har precis fatt din legitimation och vikarierar som underldkare inom psykiatri. Du har skrivit ett vardintyg pa
indikation allvarlig konfusion med psykotiska inslag och polishandréckt Agda till sjukhuset. P& sjukhuset &r Agda fortsatt
mycket uppjagad, forvirrad och desorienterad. Hon ser “smd gubbar som springer omkring”. M&jligen har hon ont, men
det &r svart att avgdra. Man har pd alla satt forsokt lugna ned henne, men detta har misslyckats. Du férmedlade till din
kollega att man far ordinera tvdngsatgarder enligt paragraf 6A, men inte fore du fattat kvarhaliningsbeslut.

Efter att ha besvarat din kollegas fragor tar du med dig vardintyget till medicinakuten
och fattar ett kvarhallningsbeslut.

Agda vagrar bestamt att ta emot orala mediciner och ar fortsatt mycket agiterad,
forvirrad och hallucinerar.

Du behdver nu fundera kring Iamplig behandling. Du vet att vid konfusion med
utagerande beteende ar neuroleptika forstahandsvalet. Man bér undvika att ge
bensodiazepiner da risken finns att de férvarrar konfusionen.

Fraga 1.1.8. Ge en rimlig ordination av ett lakemedel for behandling av
Agdas konfusion. Motivera ditt val av preparat pa ett korrekt satt, ange en
rimlig dosering och hur lakemedlet ska administreras.



Fall 1, Frdga 1.1.9.
Max poang: 2

Du har skrivit ett vardintyg pa indikation allvarlig konfusion med psykotiska inslag och polishandréckt Agda till sjukhuset.
P& sjukhuset &r Agda fortsatt mycket uppjagad, forvirrad och desorienterad. Hon ser “sm& gubbar som springer
omkring”. Majligen har hon ont, men det ar svart att avgdra. Man har pé alla satt forsokt lugna ned henne, men detta
har misslyckats. Du har fattat kvarhallningsbeslut och funderat kring lamplig farmakologisk behandling.

Du tycker att 1mg Haldol (haloperidol) vore ett bra val och att det kan ges som
injektion intramuskulart. Man startar med en 1&g dos. Om dosen inte récker for att
lugna Agda kan den sedan upprepas om Agda tal medicinen. Haldol (haloperidol) har
dessutom en kort halveringstid.

Du funderar en del kring hur administrering av lakemedel vanligtvis sker. Bade i det
har fallet och rent generellt.

Vid vérd pa somatisk avdelning ges akuta ldkemedelsbehandlingar oftast via en
venos infart. Inom psykiatrin ges dock samma lakemedel ofta intramuskulart.

Fradga 1.1.9. Varfor administreras akuta lakemedelsbehandlingar ofta
intramuskulart inom psykiatrin? Och i vilken muskel ges vanligtvis
injektionerna? Motivera bada dina svar pa ett korrekt satt.



Fall 1, Frdga 1.1.10.
Max poang: 2

Du har precis fatt din legitimation och vikarierar som underldkare inom psykiatri. Du tréffade Agda som var orolig,
desorienterad och plockig. Enligt dottern ar Agda vanligtvis en klar, redig och somatiskt frisk dam. Det finns anamnes
som talar for att Agda varit kraftigt férsémrad sedan ndgra dagar tillbaka. Du har skrivit ett vardintyg pd indikation
allvarlig konfusion med psykotiska inslag och polishandréckt Agda till sjukhuset. P& sjukhuset dr Agda fortsatt mycket
uppjagad, ar forvirrad och desorienterad. Hon ser “smd gubbar som springer omkring”. Méjligen har hon ont, men det
ar svért att avgora. Man har pa alla satt forsokt lugna ned henne, men detta har misslyckats.

Du skyndade dig till medicinakuten och fattade ett kvarhallningsbeslut. Du vill ordinera 1mg Haldol (haloperidol) att ges
som injektion intramuskulart. En dos som kan upprepas om Agda inte blir lugnare.

Du diskuterar drendet med din bakjour som instammer i att Haldol (haloperidol) i 13g
dos ar rimligt att ge da laget &r sa pass akut. Bakjouren meddelar att hon kommer
att skynda sig till akuten s3 snabbt som méjligt for att fatta ett intagningsbeslut.

Gladjande nog sd kommer dottern strax dérpa till akuten och efter att
Agda flyttats till ett ljust, och mycket lugnare rum och Agda fatt prata med dottern
en stund, sd lugnade situationen ned sig.

Man avvaktar sdledes med att ge Haldol (haloperidol).
Dottern frédgar dig vad som kan orsaka en konfusion hos aldre.

Fraga 1.1.10. Vilka ar de vanligaste orsakerna till konfusion hos aldre?
Namn fyra. For full podang maste den vanligaste orsaken vara med.



Fall 1, Frdga 1.1.11.
Max poang: 1

Du har precis fatt din legitimation och vikarierar som underldkare inom psykiatri. Du traffade Agda som var orolig,
desorienterad och plockig. Enligt dottern ar Agda vanligtvis en klar, redig och somatiskt frisk dam. Det finns anamnes
som talar for att Agda varit kraftigt férsémrad sedan ndgra dagar tillbaka. Du har skrivit ett vardintyg pd indikation
allvarlig konfusion med psykotiska inslag och polishandrackt Agda till sjukhuset.

P& sjukhuset ar Agda fortsatt mycket uppjagad, ar forvirrad och desorienterad. Hon ser “sma gubbar som springer
omkring”. Mdjligen har hon ont, men det &r svért att avgéra. Man har pa alla satt forsokt lugna ned henne, men detta
har misslyckats. Gladjande nog sd kommer dottern strax darpd till akuten och efter att Agda fors till ett ljust, och mycket
lugnare rum och Agda fatt prata med dottern ett tag s lugnar situationen ned sig.

Agda é&r visserligen lugnare, men forefaller fortsatt hallucinera och ser “sma gubbar
som springer omkring”.

Fraga 1.1.11. Finns det skillnader i hur hallucinationer vanligtvis ter sig vid
konfusion respektive psykossjukdom?



Fall 1, Frdga 1.1.12.
Max poang: 1

Agda 86 &r, tidigare frisk och medicinfri. Agda var valm3dende for ca 1 vecka sedan, men verkar ha kraftigt férsamrats
senaste dagarna. Hon inkom idag till psykiatriakuten tillsammans med dottern. Hon medverkade €j till kroppslig
undersokning och bedémdes ha en akut konfusion med psykotiska inslag. Ett vardintyg utfardades av dig, varpd Agda
rymde och behdvde hamtas med polis till sjukhuset.

P& akuten har Agda fortsatt varit mycket uppjagad, ar forvirrad och desorienterad. Hon ser “sma gubbar som springer
omkring”. Mdjligen har hon ont, men det &r svért att avgéra. Man har p3 alla satt forsokt lugna ned henne, men det var
mycket svart.

Du informerade akutlékaren om vad som gallde rérandes akuta medicindtgérder och tog med dig vardintyget till
medicinakuten, fattade ett kvarhdliningsbeslut fattades av dig och man 6vervagde att ge en injektion med haloperidol
i.m.

Agda blev ndgot lugnare efter att dottern kom till akuten och man ordnat med ett ljust rum och en lugn miljé. Hon &r
fortsatt orolig, men mindre utagerande. Man bedémde att haloperidol ej behdvde ges akut.

Du kommer pd att det nog skulle varit bra om du passat pa att frdga dottern om
Agda dricker alkohol.

Fradga 1.1.12. Vilken eller vilka diagnoser skulle du i det har laget behdva
misstanka om Agda haft en hog alkoholkonsumtion i hemmet?



Fall 1, Frdga 1.1.13.
Max poang: 2

Om Agda har druckit mycket alkohol i hemmet kan du i nulaget inte utesluta att
detta &r en alkoholabstinens, sarskilt med tanke péd att du ej fatt undersoka henne
somatiskt.

Med tanke pd svarighetsgraden av aktuella symtom skulle detta da rora sig om ett
pdgdende delirium tremens (DT).

Det ar aven majligt att detta ror sig om ett akut Wernickes encefalopati (WE).

Post-iktalitet eller ett partiellt status epilepticus ar teoretiskt madjligt, men inte sarskilt
sannolikt med tanke p& hur ldnge hon verkar ha haft symtom.

Bade Delirium Tremens och Wernicke s ar allvarliga akuta tillstdnd och behover
behandlas om man missténker ndgot av dem.

Fradga 1.1.13. Vad ar den farmakologiska behandlingen vid ett akut
delirium tremens respektive vid en Wernickes Encefalopati?



Fall 1, Frdga 1.1.14.
Max poang: 1

Du har precis fatt din legitimation och vikarierar som underldkare inom psykiatri. Du traffade pd Agda som var orolig,
desorienterad, har synhallucinationer och &r plockig. Du har inte fatt underséka Agda somatiskt. Enligt dottern ar Agda
vanligtvis klar och redig och somatiskt frisk. Dottern Iamnade en anamnes som talar for att Agda varit kraftigt forsémrad
sedan ndgra dagar tillbaka. Du har 6vervagt somatiska orsaker till hennes konfusion och kom sedan pa att du beh6vde
frdga dottern hur Agdas alkoholvanor ser ut.

Dottern bedyrar att Agda ar totalnykterist. S3 du slépper for tillféllet tankarna pé att
detta skulle réra sig om en alkoholabstinens.

Agda visar sig ha en urinvagsinfektion och en urinstamma sekundart till denna. Efter
att Agda erhdllit kateter och satts in pd antibiotika s blev hon ganska snabbt klar
och redig.

P& avdelningen berattar Agda, nar allt lugnat ned sig en aning, att hon tycker sig
gradvis ha fungerat samre kognitivt i hemmet.

Hon tycker att hennes mdende och funktion ar valdigt varierande fran dag till dag.
Agda beréttar dven att hon kéant sig lite stel och gdngen har kants stapplig. Daliga
dagar har hon kant sig lite forvirrad och det har faktiskt hant att hon aven tidigare
haft visuella hallucinationer vid ndgra tillféllen.

Fradga 1.1.14. Vilken demenssjukdom bor du misstdnka utifrdn de symtom
som beskrivs?



Fall 1, Frdga 1.1.15.
Max poang: 1

Hennes symtom i form av misstankt motorisk stérning, beskrivning av fluktuerande
grad av besvar och intermittenta visuella hallucinationer far dig att missténka att hon
drabbats av en Lewy-Body demens.

Fraga 1.1.15. Vad behover du sarskilt beakta vid behandling av agitation
hos patienter med Lewy-Body demens? Motivera.



Epilog
Max poang: 0

Epilog

I de fall dar man misstanker att en Lewy-Body-demens féreligger bér man vara
valdigt forsiktig nar det galler anvandande av neuroleptika. Detta da denna
patientgrupp ofta har stor risk att utveckla extrapyramidala biverkningar.

Agda blir dock stadigt allt battre under sin vistelse pa sjukhuset och kan ndgra
dagars inneliggande vérd 3ka hem igen.

I hemmet initierar sedan vérdcentralen en demensutredning, bland annat for att se
Over om Agda behdver utdkat stdéd i hemmet.



Fall 2, Frdga 2.1.1.
Max poang: 2.5

Du arbetar pa en vardcentral i liten tatort i mellersta delen av Sverige. Din forsta
patient ar Marta, 87 ar, som bor tillsammans med sin latt demente make, Gustav, i
gemensam lagenhet. P3 senare tid har Marta vid upprepade tillféllen fallit i sin
bostad.

Fradga 2.1.1. Namn 5 olika mdjliga orsaker till Martas falltendens.



Fall 2, Frdga 2.1.2.
Max poang: 2

Marta, 87 ar, bor tillsammans med sin 14tt demente make, Gustav, i gemensam lagenhet. P3 senare tid har Marta vid

upprepade tillfallen fallit i sin bostad.

Fraga 2.1.2. Nar du undersoker Marta med avseende pa hennes falltendens
ange 4 i sammanhanget viktiga kroppsundersokningar som du onskar
gora. Var specifik och motivera.



Fall 2, Frdga 2.1.3.
Max poang: 1

Marta, 87 ar, bor tillsammans med sin I&tt demente make, Gustav, i gemensam lagenhet. P3 senare tid har Méarta vid
upprepade tillfallen fallit i sin bostad.

Falltendens &r vanligt hos aldre, och kan ha en rad olika orsaker. Exempel ar
dkommor som paverkar den cerebrala cirkulationen negativt, yrsel av olika genes,
neurologisk eller muskular paverkan, hjartproblematik, negativa effekter av
lakemedel, missbruk, aktuella infektioner mm. Aven nedsatt syn kan 6ka risken for
att snubbla. I Martas fall kan oro, stress, somnproblem med anledning av makens
sjukdom bidra.

Den kroppsundersokning som bor goras vid falltendens syftar till att fanga
bakomliggande medicinska orsaker.

Paret har hemtjanst 3 ganger per vecka for hjalp med delning av lakemedel i dosett,
matlagning och stadning. Marta har diabetes typ 2, osteoporos och hypertoni.
Hennes blodtrycksmedicinering har nyligen 6kats och hon har efter detta blivit yr,
framfor allt vid hastig uppresning dd hon aven vid flera tillfallen vinglat till och fallit,
lyckligtvis utan att sl& sig. Hennes syn ar inte heller den allra basta, hon borjar fa allt
svdrare att se tydligt och att bedoma avstédnd. Makens kognitiva nedsattning ar
mattlig, och han har inte uppvisat nagra tendenser till vdldsamhet.

Fraga 2.1.3. Forutom de medicinska varderingar du gor, namn 2 icke-
farmakologiska rad du ger till Marta for att minska fallrisken till foljd av
snubbling?



Fall 2, Frdga 2.1.4.
Max poang: 1

Marta, 87 ar, bor tillsammans med sin 14tt demente make, Gustav, i gemensam lagenhet. P3 senare tid har Marta vid
upprepade tillfallen fallit i sin bostad.

Paret har hemtjanst 3 ganger per vecka for hjélp med delning av lakemedel i dosett, matlagning och stadning. Mérta har
diabetes typ 2, osteoporos och hypertoni samt behandlas fér depression och sémnsvérigheter. Hennes
blodtrycksmedicinering har nyligen 6kats och hon har efter detta blivit yr framfor allt vid hastig uppresning d& hon aven
vid flera tillféllen vinglat till och fallit, lyckligtvis utan att sla sig. Hennes syn &r inte heller den allra basta, hon bérjar fa
allt svarare att se tydligt och att bedéma avstand.

For att minska fallrisken till f6ljd av snubbling bér du férutom god belysning
rekommendera att |6sa mattor tas bort (eller laggs halkskydd under) och att
halkrisker sdsom |6sa elsladdar och hdga dorrtrosklar elimineras.

Det framkommer ocksd att Marta har haft diarréer sedan 4 veckor men ej kréakts.
Hon har under perioden med diarréer kontrollerat sitt blodsocker dagligen, vardena
har legat ndgot hégre an vanligt men aldrig éver 15 mmol/L. Vid klinisk undersdkning
misstanker du att uttorkning, dehydrering, foreligger.

Fraga 2.1.4. Hur kan hos en dldre kvinna som Marta fangas anamnestiska
tecken pa dehydrering? Vilka fragor bor stallas?



Fall 2, Frdga 2.1.5.
Max poang: 1

Marta, 87 ar, bor tillsammans med sin 14tt demente make, Gustav, i gemensam lagenhet. Pa senare tid har Marta vid
upprepade tillfallen fallit i sin bostad.

Paret har hemtjanst 3 ganger per vecka for hjélp med delning av lakemedel i dosett, matlagning och stadning. Mérta har
diabetes typ 2, osteoporos och hypertoni samt behandlas fér depression och sémnsvérigheter. Hennes
blodtrycksmedicinering har nyligen 6kats och hon har efter detta blivit yr framfor allt vid hastig uppresning da hon &ven
vid flera tillfallen vinglat till och fallit, lyckligtvis utan att sla sig. Hennes syn &r inte heller den allra bésta, hon borjar fa
allt svarare att se tydligt och att bedéma avstand.

Det framkommer ocksd att Marta har haft diarréer sedan 4 veckor men ej krékts. Hon har under perioden med diarréer
kontrollerat sitt blodsocker dagligen, vérdena har legat ndgot hégre an vanligt men aldrig éver 15 mmol/L. Vid klinisk
undersdkning misstanker du att uttorkning, dehydrering, foreligger.

Fraga 2.1.5. Hur kan hos en dldre kvinna, med redan rynkig hud och halo
kring 6gonen, hittas fynd vid klinisk undersokning som kan starka
misstankar om dehydrering? Vilka undersokningsmoment kan bidra till att
avsloja dehydrering?



Fall 2, Frdga 2.1.6.
Max poang: 1

Mérta, 87 ar, bor tillsammans med sin Itt demente make, Gustav, i gemensam lagenhet. P3 senare tid har Méarta vid
upprepade tillfallen fallit i sin bostad.

Paret har hemtjanst 3 ganger per vecka for hjélp med delning av lakemedel i dosett, matlagning och stadning. Mérta har
diabetes typ 2, osteoporos och hypertoni samt behandlas fér sémnsvarigheter. Hennes blodtrycksmedicinering har
nyligen 6kats och hon har efter detta blivit yr framfor allt vid hastig uppresning d& hon &ven vid flera tillféllen vinglat till
och fallit, lyckligtvis utan att sl sig. Hennes syn &r inte heller den allra basta, hon borjar & allt svérare att se tydligt och
att bedéma avstand.

Det framkommer ocksd att Marta har haft diarréer sedan 4 veckor men ej krékts. Hon har under perioden med diarréer
kontrollerat sitt blodsocker dagligen, vérdena har legat ndgot hégre an vanligt men aldrig éver 15 mmol/L. Vid klinisk
undersdkning misstanker du att uttorkning, dehydrering, foreligger.

Fraga 2.1.6. Hur kan hos en dldre kvinna som Marta

anvandas /aboratorieprover som kan starka misstankar om dehydrering?
Ange 2 laboratorieprover som kan anvandas i syfte att starka misstankar
om dehydrering.



Fall 2, Frdga 2.1.7.
Max poang: 1

Marta, 87 ar, bor tillsammans med sin I4tt demente make, Gustav, i egen lagenhet. P& senare tid har Marta vid
upprepade tillfallen fallit i sin bostad.

Paret har hemtjanst 3 ganger per vecka for hjélp med delning av ldkemedel i dosett, matlagning och stédning. Méarta har
diabetes typ 2, osteoporos och hypertoni samt behandlas for sémnsvérigheter. Hennes blodtrycksmedicinering har
nyligen 6kats och hon har efter detta blivit yr framfor allt vid hastig uppresning da hon &ven vid flera tillféllen vinglat till
och fallit, lyckligtvis utan att sl& sig. Hennes syn &r inte heller den allra b&sta, hon borjar fa allt svérare att se tydligt och
att bedéma avstand.

Det framkommer att Marta har haft diarréer sedan 4 veckor men ej krakts. Vid klinisk undersékning misstanker du att
uttorkning, dehydrering, foreligger.

Hos en aldre kvinna med redan rynkig hud och halo kring 6égonen kan anamnestiska
uppgifter om dkad tdrst, minskad urinmangd och mérk urin ge misstankar om
dehydrering.

Kliniska fynd som stodjer detta kan vara uttalad torrhet i munhdlan, snabb tunn puls,
I&gt blodtryck samt férldngsammad kapillar dterfylinad.

Laboratoriemassigt kan dehydrering missténkas vid stigande nivder av Hb, EVF och
kreatinin. Vid avsaknad av diarré/krékning kan &@ven kalium och natrium stiga, men
ses ofta i stéllet sjunka vid diarré/krakning.

Nar du genomfor den kliniska undersékningen noteras foljande:

-AT: ROr sig obehindrat. Klar och redig men ger ett ndgot trott intryck. Inga
inkompensationstecken.

-Munhala och svalg: Torra munslemhinnor utan rodnad. Ingen acetondoft.

-Ytliga lymfkdortlar: U a.

-Skdldkortel: Palperas u a.

-Hjarta: Auskulteras utan fynd av bldsljud. Rena toner. Radialispulsar regelbundna
men ndgot tunna, 92 slag/minut.

-Lungor: Auskulteras u a.

-Blodtryck: 90/55 mmHg.

-Buk: Palperas u a.

-PR: Normalfynd.

-Hud: U a férutom rynkig hud (hudturgor svarvarderad). Kapillar dterfylinad majligen
obetydligt forldngsammad. Ogon ndgot insjunkna?

Den aktuella lakemedelslistan, vilken Marta foljt till punkt och pricka,
innehdller foljande:

-T Metformin 500 mg 1+0+1+0

-T Forxiga 10 mg 1+0+0+0

-T Enalapril comp 20 mg/12,5 mg 1+0+0+0
-T Spironolakton 25 mg 1+0+0+0

-T Kalcipos-D 500 mg/400 IE 1+0+1+0

-T Zopiklon5mg1tnvb

Fradga 2.1.7. Du gor en vardering av hennes ldkemedelslista. Utifran
anamnesen om ldngdragna diarréer och kliniskt stod for dehydrering, vilka
lakemedelsrad ger du henne?



Fall 2, Frdga 2.1.8.

Max poang: 3

Marta, 87 ar, bor tillsammans med sin I4tt demente make, Gustav, i egen lagenhet. P& senare tid har Marta vid
upprepade tillfallen fallit i sin bostad.

Paret har hemtjéanst 3 gdnger per vecka for hjdlp med delning av ldkemedel i dosett, matlagning och st&dning. Mérta har
diabetes typ 2, osteoporos och hypertoni samt behandlas for sémnsvérigheter. Hennes blodtrycksmedicinering har
nyligen 6kats och hon har efter detta blivit yr framfor allt vid hastig uppresning da hon &ven vid flera tillféllen vinglat till
och fallit, lyckligtvis utan att sl& sig. Hennes syn &r inte heller den allra b&sta, hon borjar fa allt svarare att se tydligt och
att bedéma avstand.

Det framkommer att Marta har haft diarréer sedan 4 veckor men ej krakts. Vid klinisk undersékning misstanker du att
uttorkning, dehydrering, foreligger.

Gallande Martas lakemedel foreslar du tillfallig seponering av Metformin, Forxiga,
Enalapril comp och Spironolakton, samt bestammer snar klinisk uppféljning av
symtom och blodtryck. Du rekommenderar henne att dricka mer an hon gor i vanliga
fall (icke-blodsockerhdjande drycker).

Du borjar fundera 6ver mojliga orsaker till Martas nytillkomna diarréer.

Fraga 2.1.8. Ange 6 olika tankbara orsaker till diarréer hos en adldre person
som Marta.



Fall 2, Frdga 2.1.9.
Max poang: 1.5

Marta, 87 ar, bor tillsammans med sin I&tt demente make, Gustav, i egen lagenhet. P& senare tid har Marta vid
upprepade tillfallen fallit i sin bostad. Paret har hemtjanst 3 gdnger per vecka for hjalp med delning av lakemedel i
dosett, matlagning och stddning. Marta har diabetes typ 2, osteoporos och hypertoni samt behandlas fér
somnsvarigheter. Hennes blodtrycksmedicinering har nyligen 6kats och hon har efter detta blivit yr framfér allt vid
hastig uppresning da hon &ven vid flera tillfallen vinglat till och fallit, lyckligtvis utan att sl& sig. Hennes syn ar inte heller
den allra basta, hon bérjar fa allt svarare att se tydligt och att bedéma avstand.

Det framkommer att Marta har haft diarréer sedan 4 veckor men ej krakts. Vid klinisk undersékning misstanker du att

uttorkning, dehydrering, foreligger.

Med diarré menas ett dkat antal avforingar per dygn (fler an 3 avforingar) och att
avforingen har 16s konsistens.

Du fordjupar anamnesen géllande diarréerna. Marta har inte rest utomlands under
det senaste dret. Inga kénda fall av diarréer i nérmaste omgivningen. Hon har inte
fatt ndgon antibiotikabehandling under det senaste dret. Marta berattar att de forsta
fem dagarna var avforingarna vattentunna och frekventa, men att de darefter mera
padmint om havregrynsgrét med inslag av lite fastare avforing. Den typiska
frekvensen den senaste veckan har varit 3-4 avforingar per dygn jamnt fordelade
over dagen, ej behovt gd upp nattetid. Fargen pa avféringen har hela tiden varit
ljusbrun utan inslag av morkréda klumpar eller strimmor tydande pa blod i
avforingen. Det har kort runt i buken ibland men inga egentliga buksmartor.
Kroppstemperaturen har kants normal, och vikten har legat konstant. Ingen arftlighet
for tjocktarmscancer framkommer.

Du reflekterar 6ver Martas diarréproblematik. Vilka behov av medicinsk utredning kan
finnas i den aktuella situationen utifrdn den anamnes du inhamtat och de kliniska
fynd du gjort?

Fraga 2.1.9. Ge forslag pa 3 analyser (laboratorieprover och/eller
undersokningar) som kan vara adekvata i detta skede. Motivera.



Fall 2, Frdga 2.1.10.
Max poang: 1

Utifrdn de anamnestiska och kliniska fynd som framkommit valjer du att inleda den
medicinska utredningen med provtagning, t.ex. blodstatus, elektrolyter, kreatinin
(eGFR), prov for blodketoner, CRP, urinsticka, faecesodling, cystor/maskagg i faeces.

D3 diarrérna hallit i sig i 4 veckor kan det vara adekvat att bestalla faecesodling.

I detta skede ar vare sig koloskopi, CT colon eller ultraljud av buken motiverade
innan laboratoriesvaren hunnit utvarderas.

Rimliga orsaker till diarréer hos en &ldre person &r bland annat féljande:

- Infektion med virus, bakterier eller parasiter

- Intag av bristfalligt férvarad mat eller dryck som féranlett bakterievaxt med
toxinbildning

- Genomfoérd antibiotikakur ledande till clostridiebvervaxt

- Forstoppningsdiarré

- Lakemedelsbiverkan

- Overanvéndning av laxermedel

- Kolit

- Malignitet

- Overkonsumtion av alkohol

- Borjat inta fddoamne som ger 6kad avforingsfrekvens t ex sétningsmedlet sorbitol i
godis.

Nar du fordjupar kostanamnesen framkommer att Marta kort fére diarrédebuten atit
kyckling som nog inte var helt genomstekt. Nagra dagar senare av bekant som
kommit hem frén utlandsresa fatt en gdva i form av en pafallande stor ask med
godis, som bl.a. visat sig innehélla s6tningsmedlet sorbitol. Marta blev fortjust i
godiset och kunde inte motstd frestelsen att dagligen &ta ur asken.

Svaret pé faecesodlingen kom efter en dryg vecka, visade sig vara positiv for
campylobakter. Patientens avféring hade da hunnit normaliserats, vilket tidsmassigt
sammanfoll med att godiset innehdllande sorbitol tog slut.

Fraga 2.1.10. Vilka dtgarder vidtar du efter det att du fatt odlingssvaret om
forekomst av campylobakter i faeces?



Epilog
Max poang: 0

Epilog

Dina atgéarder efter att fatt ett positivt svar for campylobakter pa faecesodlingen blir
att smittskyddsanmala via SmiNet och att ge férhalliningsregler. Daremot bor du inte
ordinera ndgon antibiotikabehandling eftersom symtomen gétt tillbaka spontant.
Den medicinska utredningen avslutas eftersom tarmfunktionen normaliserats nar
patienten slutat dta godiset.



Fall 2, Fraga 2.2.1.
Max poang: 1.5

Din nasta patient &r Hanna, en 20-3rig kvinna som hade upprepade otiter som barn
upp till tidiga tondr, men som for Gvrigt varit vasentligen frisk. Hon soker nu dig pd
grund av gulaktig sekretion fran ena horselgdngen samt vark och latt kldda i samma
sidas Ora. Mdjligen ar horseln lite samre an vanligt pd orat. Kanske kant sig ndgot
varm men €j kontrollerat tempen. Pa den vardcentral du arbetar finns ett valutrustat
Oéronrum med 6ronmikroskop och sug.
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Fradga 2.2.1. Namn 3 tankbara differentialdiagnoser som skulle kunna ligga
bakom sekretionen.



Fall 2, Frdga 2.2.2.
Max poang: 0.5

Din nésta patient &r Hanna, en 20-&rig kvinna som hade upprepade otiter som barn upp till tidiga tonér, for 6vrigt
vasentligen frisk. Hon soker nu dig pd grund av gulaktig sekretion fran ena horselgdngen samt vark och kldda i samma
sidas 6ra. M6jligen ar horseln lite samre &n vanligt pa 6rat. Kanske ként sig ndgot varm men ej kontrollerat tempen. Pa
den vérdcentral du arbetar finns ett valutrustat 6ronrum med 6ronmikroskop och sug.

Tankbara differentialdiagnoser ar extern otit, akut mediaotit (AOM) med
trumhinneperforation och exacerbation av kronisk otit. Vaxpropp med
sekundarinfektion kan ocksa leda till sekretion ur horselgdngen. AOM é&r inte vanligt
hos vuxna men férekommer.

Fraga 2.2.2. Vilken dtgard ar mest angeldgen for vidare
handlaggning?



Fall 2, Frdga 2.2.3.
Max poang: 1

Din nésta patient &r Hanna, en 20-arig kvinna som hade upprepade otiter som barn upp till tidiga tonér, for 6vrigt varit
vasentligen frisk. Hon soker nu dig pd grund av gulaktig sekretion fran ena horselgdngen och latt vark och kldda i
samma sidas 6ra. Mojligen &r hérseln lite sémre an vanligt pd 6rat. P& den vérdcentral du arbetar finns ett valutrustat
oronrum med 6ronmikroskop och sug.

Tankbara differentialdiagnoserna ar extern otit, akut mediaotit (AOM) med trumhinneperforation och exacerbation av
kronisk otit. AOM &r inte vanligt hos vuxna men férekommer.

For att kunna stalla en mer precis diagnos ar forsok till rensugning av sekretet i
horselgdngen med 6ronsug nodvandig.

Du fér i Hannas fall hjalp av erfaren allmanlakare som lyckas suga ut en hel del
sekret och vax men inte allt. Efterdt noteras en svullen och rodnad horselgdngsvagg,
men svullnaden &r inte s3 uttalad att det inte gdr att inspektera trumhinnan.
Trumhinnan uppfattas som normalstalld, grablek, méjligen latt fortjockad, utan
ndgon synbar perforation. Vid valsalva noterar du att trumhinna rér sig normalt utan
att ndgot sekret pressas fram genom trumhinnan.

Fraga 2.2.3. Vilken blir diagnosen? Motivera vad som talar for denna
diagnos.



Fall 2, Frdga 2.2.4.
Max poang: 1

Du far i Hannas fall hjélp av erfaren allménldkare som lyckas suga ut en hel del sekret och vax men inte allt. Efterdt
noteras en svullen och rodnad horselgdngsvagg, men svullnaden &r inte sd uttalad att det inte gar att inspektera
trumhinnan. Trumhinnan uppfattas som normalstélld, grdblek, méjligen Itt fértjockad, utan ndgon synbar perforation.
Vid valsalva noterar du att trumhinna ror sig normalt utan att ndgot sekret pressas fram genom trumhinnan.

Diagnosen blir extern otit. Statusfynden talar for att trumhinnan ar intakt.

Frdga 2.2.4. Ge behandlingsforslag i Hannas fall med riklig sekretion,
mattlig svullnad av horselgdngsvaggen samt avsaknad av
trumhinneperforation. Motivera val av behandling.



Fall 2, Frdga 2.2.5.
Max poang: 1

I Hannas fall ar alsolsprittamponad (alternativt Ear Wick) den lampligaste
behandlingen initialt. P& grund av den rikliga sekretionen &r det inte sannolikt att
externt tillférda 6rondroppar kommer 3t hérselgdngsvaggen, dar problematiken
sitter, utan att dropparna snabbt dker ut tillsammans med sekretionen och darmed
inte hinner ge effekt.

Né&r svullnaden gatt tillbaka och sekretion minskat kan t.ex. Terracortril med
Polymyxin B droppar ordineras.

Fraga 2.2.5. Vilka forebyggande rdd ger du i syfte att minska risken for att
Hanna ska fa recidiv av extern otit?



Avslutande kommentar
Max poang: 0

For att minska risk for recidiv av extern otit bor du ge féljande rekommendationer:
- undvik att peta i horselgdngen t ex med topz.

- undvik l&ngvarig anvandning av in-ear eller tattslutande on-ear horlurar.

- vid simning/dykning (sarskilt pd varmare breddgrader) 6vervag att anvanda
proppar som forhindra att vatten trénger in i horselgdngar. Vid duschning kan
fetvadd anvandas.

- vid stor tendens till vaxbildning kan vaxlésande medel t ex Revaxor anvéndas da
och da.

Gallande differentialdiagnostik vid sekretion ur hérselgdngen kan foljande tala

for extern otit: Tidigare episoder med extern otit, sjalv noterat 8mhet vid tryck mot
den del av 6ronbrosket som ligger framfor horselgdngen (dvs. tragusémhet),
l&ngvarig anvandning av in-ear eller tattslutande on-ear horlurar, 6verdriven
anvandning av topz, dterkommande simning/dykning (simmaroéra), kldda samt
samsjuklighet psoriasis eller dermatit.

For AOM med perforation kan tala: Forst 6ronvark, sen boérjade det komma sekret
ur horselgdngen och d& lindrades virken. OLI-anamnes, ofta dven feber och
sjukdomskansla.

For exacerbation av kronisk otit kan tala: Perforation pa trumhinna, tidigare
anamnes pa sekretion.

Angdende alsolsprittamponad: En gasvéavstamponad (Ear Wick ar ett alternativ)
fors in i horselgdngen. Tamponaden drénks in med alsolsprit (1%+10%). Viktigt att
tamponaden hélls fuktig fram till dterbesdket genom att patienten sjalv fuktar pa
genom att droppa alsolsprit var 3-4:e timma dagtid. Hinner tamponaden torka
riskerar den att ramla ut.



Epilog
Max poang: 0

Epilog

P& given behandling forbattras smaningom Hanna sé att bade sekretion, vark och
kldda gar tillbaka. Efter det att tamponaden tagits bort fick Hanna behandling i form
av Terracortril med Polymyxin B-droppar.

Det framkommer att Hanna i sitt arbete som IT-ingenjor under flera timmar varje
arbetsdag lyssnat pd musik med in-ear horlurar, vilket kan ha varit orsaken till
uppkomsten av den externa otiten. Du rekommenderar patienten att hitta alternativ
till att anvanda in-ear horlurar (dven tattslutande on-ear horlurar bor undvikas).



Fall 3, Frdga 3.1.1.
Max poang: 1

Ett par ar pd vag in till akutmottagningen dd mannen som under tre manaders tid
haft ett konstaterat hogersidigt ljumskbrack och vantar pd operation plétsligt fatt
fruktansvart ont. I ljumskomrédet har han en hérd och 6m knél. Frun som kor
kanner sig valdigt stressad éver mannens smarta och de kor lite extra snabbt. I en
kurva méter de en lastbil, de forsoker bromsa men forlorar kontrollen pé bilen och
olyckan ar ett faktum.

Ambulans ar snabbt pa plats. De finner tvd skadade medeldlders personer och en
skarrad lastbilschauffér som ar oskadd. Bilens vanstra front ar intryckt och
krockkuddar har utldsts. Bagge passagerarna i personbilen har férmodligen varit
avsvimmade en kort stund men &r nu talbara. De ldggs pé barar, far infarter och
dker med bldljus till akutmottagningen déar du stdr redo att ta emot dem. Du far veta
att mannen har ont i magen och kvinnan har bréstsmartor.

Mannen, 52 dr, berattar att han tidigare ar vasentligen frisk forutom hogt blodtryck
och behandlas med Amlodipin 10mg x1. Han har vantat lange pa att fa operera sitt
ljumskbrack p& héger sida. Han har nu mycket ont i hdger ljumske och i hela
magen.

Kvinnan, 55 &r, sager sig ha varit frisk forutom att hon har opererats for
blindtarmsinflammation med titthalskirurgi och har tagit bort tonsillerna. Hon har
inga lakemedel férutom antihistamin vid behov. Hon klagar éver lattare smarta i
brostkorgen. EKG &r normalt.

Du tar emot pd akutmottagningen och bedémer att bagge patienterna ar stabila och
att de svarar adekvat pa fragor. Mannen har ett blodtryck pd 145/85mm/Hg, puls pa
80 slag/min och en andningsfrekvens pa 25 andetag/min. Kvinnan har ett blodtryck
som mater 140/90 mm/Hg, puls 70 slag/min och en andningsfrekvens pd 27
andetag/min. Eftersom traumat har varit betydande valjer du att efter din primara
undersokning dar du bekraftar att patienterna ar cirkulatoriskt och respiratoriskt
stabila skicka bagge patienterna for en trauma-DT. Kvinnan ar éverviktig och du
tycker att det &r svart att fria lungorna vid auskulation 6ver lungfalten. Eftersom hon
klagar Gver ont i brostet och har ett marke pa brostet efter bilbéltet vill du forst gora
en rontgen bedside pd akutrummet for att se om lungorna &r adekvat luftférande.
Rontgenpersonal &r redan pé plats.

Fraga 3.1.1. Du blir tillfrdgad om de skall ha syrgas och i sa fall pa vilket
satt, hur manga liter och med vilket flode, vad svarar du?



Fall 3, Frdga 3.1.2.
Max poang: 1

Ett par &r pd véag in till akutmottagningen d& mannen som under tre mdnaders tid haft ett konstaterat hdgersidigt
ljumskbrack och véantar pd operation plétsligt fatt fruktansvart ont. I ljumskomradet har han en hérd och 6m kndl. Frun
som kor kanner sig valdigt stressad 6ver mannens smarta och de kor lite extra snabbt. I en kurva méter de en lastbil, de
forsoker bromsa men forlorar kontrollen pd bilen och olyckan &r ett faktum.

Ambulans &r snabbt pd plats. De finner tvd skadade medeldlders personer och en skérrad lastbilschauffér som ar
oskadd. Bilens vanstra front ar intryckt och krockkuddar har utlosts. Bagge passagerarna i personbilen har férmodligen
varit avsvimmade en kort stund men &r nu talbara. De ldggs pé bérar, far infarter och &ker med bldljus till
akutmottagningen dér du stdr redo att ta emot dem. Du far veta att mannen har ont i magen och kvinnan har
brostsmartor.

Mannen, 52 &r, berattar att han tidigare ar vasentligen frisk forutom hdgt blodtryck och behandlas med Amlodipin 10mg
x1. Han har véntat lange pé att f& operera sitt ljumskbréck pd hdger sida. Han har nu mycket ont i héger ljumske och i
hela magen.

Kvinnan, 55 &r, sager sig ha varit frisk férutom att hon har opererats for blindtarmsinflammation med titthalskirurgi och
har tagit bort tonsillerna. Hon har inga lakemedel forutom antihistamin vid behov. Hon klagar 6ver lattare smarta i
brostkorgen. EKG ar normalt.

Du tar emot pd akutmottagningen och bedémer att bagge patienterna &r stabila och att de svarar adekvat pa frégor.
Mannen har ett blodtryck pd 145/85mm/Hg, puls p& 80 slag/min och en andningsfrekvens pd 25 andetag/min. Kvinnan
har ett blodtryck som mater 140/90 mm/Hg, puls 70 slag/min och en andningsfrekvens pd 27 andetag/min. Eftersom
traumat har varit betydande valjer du att efter din primara undersokning dar du bekraftar att patienterna ar
cirkulatoriskt och respiratoriskt stabila skicka bédgge patienterna fér en trauma-DT. Kvinnan ar overviktig och du tycker
att det &r svért att fria lungorna vid auskulation Gver lungfélten. Eftersom hon klagar dver ont i bréstet och har ett
marke pd brostet efter bilbaltet vill du forst géra en réntgen bedside p& akutrummet for att se om lungorna &r adekvat

luftférande. Rontgenpersonal ar redan pa plats.
Vid trauma &r det brukligt att administrera syrgas pd mask med ett fléde pd 10-15
liter/min vilket i det har fallet kopplas pa plats.

Fraga 3.1.2. Bedomer du att patienterna behover smartstillande? I sa fall
ordinera och ange administrationssatt.



Fall 3, Frdga 3.1.3.
Max poang: 2

Ett par &r pd véag in till akutmottagningen d& mannen som under tre mé&naders tid haft ett

konstaterat hogersidigt ljumskbrack och vantar pa operation plotsligt fatt fruktansvart ont. I ljumskomrédet har han en
hadrd och 6m knél. Frun som kor kanner sig valdigt stressad 6ver mannens smérta och de kor lite extra snabbt. I en
kurva méter de en lastbil, de forsbker bromsa men forlorar kontrollen p& bilen och olyckan &r ett faktum.

Ambulans &r snabbt pd plats. De finner tvd skadade medeldlders personer och en skérrad lastbilschauffér som ar
oskadd. Bilens vanstra front ar intryckt och krockkuddar har utlosts. Bagge passagerarna i personbilen har férmodligen
varit avsvimmade en kort stund men &r nu talbara. De ldggs pé bérar, far infarter och &ker med bldljus till
akutmottagningen dér du stdr redo att ta emot dem. Du far veta att mannen har ont i magen och kvinnan har
brostsmartor.

Mannen, 52 &r, berattar att han tidigare ar vasentligen frisk forutom hdgt blodtryck och behandlas med Amlodipin 10mg
x1. Han har véntat lange pé att f& operera sitt ljumskbréck pd hdger sida. Han har nu mycket ont i héger ljumske och i
hela magen.

Kvinnan, 55 &r, sager sig ha varit frisk férutom att hon har opererats for blindtarmsinflammation med titthalskirurgi och
har tagit bort tonsillerna. Hon har inga lakemedel forutom antihistamin vid behov. Hon klagar 6ver lattare smarta i
brostkorgen. EKG ar normalt.

Du tar emot pd akutmottagningen och bedémer att bagge patienterna &r stabila och att de svarar adekvat pa frégor.
Mannen har ett blodtryck pd 145/85mm/Hg, puls p& 80 slag/min och en andningsfrekvens pd 25 andetag/min. Kvinnan
har ett blodtryck som mater 140/90 mm/Hg, puls 70 slag/min och en andningsfrekvens pd 27 andetag/min. Eftersom
traumat har varit betydande valjer du att efter din primara undersokning dar du bekraftar att patienterna ar
cirkulatoriskt och respiratoriskt stabila skicka bédgge patienterna fér en trauma-DT. Kvinnan ar overviktig och du tycker
att det &r svért att fria lungorna vid auskulation Gver lungfélten. Eftersom hon klagar dver ont i bréstet och har ett
marke pd brostet efter bilbaltet vill du forst géra en réntgen bedside p& akutrummet for att se om lungorna &r adekvat

luftférande. Rontgenpersonal ar redan pa plats.

Mannen verkar ha valdigt ont och som kraver smartstillande, du valjer att ge honom
Morfin 5mg x1 intravendst for att darefter utvardera effekten. Om ej tillrackligt kan
ytterligare dos ges.

Fraga 3.1.3. Du far snabbt svar pa lungrontgen som gjordes bedside. Den
ser bra ut men den granskande rontgenlakaren kan inte utesluta ett
breddokat mediastinum.

Vad kan det betyda? Ge forslag pa minst ett tillstand kopplat till trauma
som ar livshotande och en differentialdiagnos som i 6vrigt generellt &r den
vanligaste orsaken, hur gar du vidare?



Fall 2, Frdga 3.1.4.

Max poang: 1

Ett par &r pd vag in till akutmottagningen d& mannen som under tre mdnaders tid haft ett konstaterat hogersidigt
ljumskbrack och véantar pd operation plétsligt fatt fruktansvart ont. I ljumskomradet har han en hérd och 6m kndl. Frun
som kor kanner sig valdigt stressad 6ver mannens smarta och de kor lite extra snabbt. I en kurva méter de en lastbil, de
forsoker bromsa men forlorar kontrollen pd bilen och olyckan &r ett faktum.

Ambulans &r snabbt pd plats. De finner tvd skadade medeldlders personer och en skérrad lastbilschauffér som ar
oskadd. Bilens vanstra front ar intryckt och krockkuddar har utlosts. Bagge passagerarna i personbilen har férmodligen
varit avsvimmade en kort stund men &r nu talbara. De ldggs pé bérar, far infarter och &ker med bldljus till
akutmottagningen dér du stdr redo att ta emot dem. Du far veta att mannen har ont i magen och kvinnan har
brostsmartor.

Mannen, 52 &r, berattar att han tidigare ar vasentligen frisk forutom hdgt blodtryck och behandlas med Amlodipin 10mg
x1. Han har véntat lange pé att f& operera sitt ljumskbréck pd hdger sida. Han har nu mycket ont i héger ljumske och i
hela magen.

Kvinnan, 55 &r, sager sig ha varit frisk férutom att hon har opererats for blindtarmsinflammation med titthalskirurgi och
har tagit bort tonsillerna. Hon har inga lakemedel forutom antihistamin vid behov. Hon klagar 6ver lattare smarta i
brostkorgen. EKG ar normalt.

Du tar emot pd akutmottagningen och bedémer att bagge patienterna &r stabila och att de svarar adekvat pa frégor.
Mannen har ett blodtryck pd 145/85mm/Hg, puls p& 80 slag/min och en andningsfrekvens pd 25 andetag/min. Kvinnan
har ett blodtryck som mater 140/90 mm/Hg, puls 70 slag/min och en andningsfrekvens pd 27 andetag/min. Eftersom
traumat har varit betydande valjer du att efter din primara undersokning dar du bekraftar att patienterna ar
cirkulatoriskt och respiratoriskt stabila skicka bédgge patienterna fér en trauma-DT. Kvinnan ar overviktig och du tycker
att det &r svért att fria lungorna vid auskulation Gver lungfélten. Eftersom hon klagar dver ont i bréstet och har ett
marke pd brostet efter bilbaltet vill du forst géra en réntgen bedside p& akutrummet for att se om lungorna &r adekvat

luftférande. Rontgenpersonal ar redan pa plats.

Bredokat mediastinum som ses efter réntgen pulm, framfor allt i liggande &r en dalig
undersokning med avseende pa patologi i mediastinum. Det viktigaste ar att utesluta
aortadissektion men aven pneumomediastinum pga trachealruptur vid trauma. Den
vanligaste orsaken generellt ar dock intrathorakal struma. I dvrigt kan patienter med
lymfom &ven ha ett breddokat mediastinum. Man bor ga vidare med trauma-CT som
du hade ténkt frén borjan.

Trauma-CT visar foljande:

Kvinnan: Ingen misstanke pa aortaskada, ingen pneumothorax men dock en
vanstersidig tyroideafdrstoring som delvis stracker sig ner intrathorakalt p& vanster
sida. I dvrigt ingen aktuell blédning eller frakturer. Inga intrakraniella skador. Som
bifynd ses gallstenar i gallbldsan. Man ser dven en tunntarmsslynga som buktar in i
bukvaggen i naveltrakten och ddr man inte kan utesluta ett Richterbrack om
patienten har symptom och kliniska fynd i omradet.

Mannen: Ett ljumskbrdck pd hoger sida innehdllande tarmslyngor, misstankt
inklamning da proximala tarmslyngor ar ndgot dilaterade. Ett subkapsulért hematom
kring levern grad I som mater 3x5cm i diameter och ar <1cm tjockt.

I 6vrigt inga patologiska fynd p& Trauma-DT.

Fraga 3.1.4. Nar du undersoker mannen palperar du en fast knol i hoger
ljumske som 6mmar distinkt, med st6d fran CT-undersékningen
misstanker du ett inklamt ljumskbrack. Vad finns det for risk med ett
inklamt ljumskbrack?



Fall 3, Frdga 3.1.5.
Max poang: 1

Ett par &r pd vag in till akutmottagningen d& mannen som under tre mdnaders tid haft ett konstaterat hogersidigt
ljumskbrack och véantar pd operation plétsligt fatt fruktansvart ont. I ljumskomradet har han en hérd och 6m kndl. Frun
som kor kanner sig valdigt stressad 6ver mannens smarta och de kor lite extra snabbt. I en kurva méter de en lastbil, de
forsoker bromsa men forlorar kontrollen pd bilen och olyckan &r ett faktum.

Ambulans &r snabbt pd plats. De finner tvd skadade medeldlders personer och en skérrad lastbilschauffér som ar
oskadd. Bilens vanstra front ar intryckt och krockkuddar har utlosts. Bagge passagerarna i personbilen har férmodligen
varit avsvimmade en kort stund men &r nu talbara. De ldggs pé bérar, far infarter och &ker med bldljus till
akutmottagningen dér du stdr redo att ta emot dem. Du far veta att mannen har ont i magen och kvinnan har
brostsmartor.

Mannen, 52 &r, berattar att han tidigare ar vasentligen frisk forutom hdgt blodtryck och behandlas med Amlodipin 10mg
x1. Han har véntat lange pé att f& operera sitt ljumskbréck pd hdger sida. Han har nu mycket ont i héger ljumske och i
hela magen.

Kvinnan, 55 &r, sager sig ha varit frisk férutom att hon har opererats for blindtarmsinflammation med titthalskirurgi och
har tagit bort tonsillerna. Hon har inga lakemedel forutom antihistamin vid behov. Hon klagar 6ver lattare smarta i
brostkorgen. EKG ar normalt.

Du tar emot pd akutmottagningen och bedémer att bagge patienterna &r stabila och att de svarar adekvat pa frégor.
Mannen har ett blodtryck pd 145/85mm/Hg, puls p& 80 slag/min och en andningsfrekvens pd 25 andetag/min. Kvinnan
har ett blodtryck som mater 140/90 mm/Hg, puls 70 slag/min och en andningsfrekvens pd 27 andetag/min. Eftersom
traumat har varit betydande valjer du att efter din primara undersokning dar du bekraftar att patienterna ar
cirkulatoriskt och respiratoriskt stabila skicka bédgge patienterna fér en trauma-DT. Kvinnan ar overviktig och du tycker
att det &r svért att fria lungorna vid auskulation Gver lungfélten. Eftersom hon klagar dver ont i bréstet och har ett
marke pd brostet efter bilbaltet vill du forst géra en réntgen bedside p& akutrummet for att se om lungorna &r adekvat
luftférande. Réntgenpersonal &r redan pd plats.

Den storsta risken med ett inklamt brack ar risken for ileus som kan i varsta fall leda
till tarmgangran.

Fraga 3.1.5. Du bestammer dig for att forsoka reponera ljumskbracket.
Beskriv hur du gar tillvaga och redogor for vilka tva likemedel med olika
verkningsmekanism, som ar lampliga att ordinera.



Fall 3, Frdga 3.1.6.
Max poang: 1

Ett par &r pd vag in till akutmottagningen d& mannen som under tre manaders tid haft ett konstaterat hogersidigt
ljumskbrack och véantar pd operation plétsligt fatt fruktansvart ont. I ljumskomradet har han en hérd och 6m kndl. Frun
som kor kanner sig valdigt stressad 6ver mannens smarta och de kor lite extra snabbt. I en kurva méter de en lastbil, de
forsoker bromsa men forlorar kontrollen pd bilen och olyckan &r ett faktum.

Ambulans &r snabbt pd plats. De finner tvd skadade medeldlders personer och en skérrad lastbilschauffér som ar
oskadd. Bilens vanstra front ar intryckt och krockkuddar har utlosts. Bagge passagerarna i personbilen har férmodligen
varit avsvimmade en kort stund men &r nu talbara. De ldggs pé bérar, far infarter och &ker med bldljus till
akutmottagningen dér du stdr redo att ta emot dem. Du far veta att mannen har ont i magen och kvinnan har
brostsmartor.

Mannen, 52 &r, berattar att han tidigare ar vasentligen frisk forutom hdgt blodtryck och behandlas med Amlodipin 10mg
x1. Han har véntat lange pé att f& operera sitt ljumskbréck pd hdger sida. Han har nu mycket ont i héger ljumske och i
hela magen.

Kvinnan, 55 &r, sager sig ha varit frisk férutom att hon har opererats for blindtarmsinflammation med titthalskirurgi och
har tagit bort tonsillerna. Hon har inga lakemedel forutom antihistamin vid behov. Hon klagar 6ver lattare smarta i
brostkorgen. EKG ar normalt.

Du tar emot pd akutmottagningen och bedémer att bagge patienterna &r stabila och att de svarar adekvat pa frégor.
Mannen har ett blodtryck pd 145/85mm/Hg, puls p& 80 slag/min och en andningsfrekvens pd 25 andetag/min. Kvinnan
har ett blodtryck som mater 140/90 mm/Hg, puls 70 slag/min och en andningsfrekvens pd 27 andetag/min. Eftersom
traumat har varit betydande valjer du att efter din primara undersokning dar du bekraftar att patienterna ar
cirkulatoriskt och respiratoriskt stabila skicka bédgge patienterna fér en trauma-DT. Kvinnan ar overviktig och du tycker
att det &r svért att fria lungorna vid auskulation Gver lungfélten. Eftersom hon klagar dver ont i bréstet och har ett
marke pd brostet efter bilbaltet vill du forst géra en réntgen bedside p& akutrummet for att se om lungorna &r adekvat

luftférande. Rontgenpersonal ar redan pa plats.

Med patienten i liggande ges smartstillande intravendst, t.ex morfin och
avslappnande, ofta stesolid. Man lagger dérefter pd ett bestamt tryck mot kndlen
med sina hander och forsoker trycka den snett uppadt genom Gppningen i
bukvaggen.

Efter att ha givit patienten ytterligare 5mg morfin och 10mg stesolid som tillagg
lyckas du reponera ljumskbrécket och patienten ar efter smartstillande valdigt
tacksam, upprymd och vill gérna prata lite mer. Han har nu ndgra frdgor om
ljumskbrack. Han undrar 6ver féljande:

Fraga 3.1.6. Hur stor andel av man far ljumskbrack ndgon gang under sitt
liv?



Fall 3, Frdga 3.1.7.
Max poang: 2

Du svarar att en fjardedel av alla méan far ndgon géng under sitt liv ett ljumskbrack.

Fraga 3.1.7. Vad finns det for risker med att opereras for ljumskbrack?
Redogor for komplikationer kortsiktigt och pa langre sikt.



Fall 3, Frdga 3.1.8.
Max poang: 1

Kortsiktiga komplikationer kan vara, blédning och infektion. I séllsynta fall skador pa
vas deferens och blodférsorjningen till testikeln. Langsiktiga komplikationer, neuralgi
och recidiv.

Fradga 3.1.8. Du har sdkert hort talas om mediala och laterala ljumskbrack.
Vilken anatomisk struktur markerar gransen mellan mediala och laterala
brack? Namnge den.



Fall 3, Frdga 3.1.9.
Max poang: 1

Ett par &r pd vag in till akutmottagningen d& mannen som under tre mdnaders tid haft ett konstaterat hogersidigt
ljumskbrack och véantar pd operation plétsligt fatt fruktansvart ont. I ljumskomradet har han en hard och 6m kndl. Frun
som kor kanner sig valdigt stressad 6ver mannens smarta och de kor lite extra snabbt. I en kurva méter de en lastbil, de
forsoker bromsa men forlorar kontrollen pd bilen och olyckan &r ett faktum.

Ambulans &r snabbt pd plats. De finner tvd skadade medeldlders personer och en skérrad lastbilschauffér som ar
oskadd. Bilens vanstra front ar intryckt och krockkuddar har utlosts. Bagge passagerarna i personbilen har férmodligen
varit avsvimmade en kort stund men &r nu talbara. De ldggs pé bérar, far infarter och &ker med bldljus till
akutmottagningen dér du stdr redo att ta emot dem. Du far veta att mannen har ont i magen och kvinnan har
brostsmartor.

Mannen, 52 &r, berattar att han tidigare ar vasentligen frisk forutom hdgt blodtryck och behandlas med Amlodipin 10mg
x1. Han har véntat lange pé att f& operera sitt ljumskbréck pd hdger sida. Han har nu mycket ont i héger ljumske och i
hela magen.

Kvinnan, 55 &r, sager sig ha varit frisk férutom att hon har opererats for blindtarmsinflammation med titthalskirurgi och
har tagit bort tonsillerna. Hon har inga lakemedel forutom antihistamin vid behov. Hon klagar 6ver lattare smarta i
brostkorgen. EKG ar normalt.

Du tar emot pd akutmottagningen och bedémer att bagge patienterna &r stabila och att de svarar adekvat pa frégor.
Mannen har ett blodtryck pd 145/85mm/Hg, puls p& 80 slag/min och en andningsfrekvens pd 25 andetag/min. Kvinnan
har ett blodtryck som mater 140/90 mm/Hg, puls 70 slag/min och en andningsfrekvens pd 27 andetag/min. Eftersom
traumat har varit betydande valjer du att efter din primara undersokning dar du bekraftar att patienterna ar
cirkulatoriskt och respiratoriskt stabila skicka bédgge patienterna fér en trauma-DT. Kvinnan ar overviktig och du tycker
att det &r svért att fria lungorna vid auskulation Gver lungfélten. Eftersom hon klagar dver ont i bréstet och har ett
marke pd brostet efter bilbaltet vill du forst géra en réntgen bedside p& akutrummet for att se om lungorna &r adekvat
luftférande. Réntgenpersonal &r redan pd plats.

De ytliga epigastrikakarlen. Arteria och vena Epigastrica superficialis utgor en
anatomisk grans mellan de b&da vanligaste bracktyperna i ljumsken.

Laterala brack, ibland kallad indirekta, foljer den vdag som sadesledaren gar i genom
bukvéggens lager. Mediala brack, eller direkta, gar rakt ut igenom bukvaggens
muskel och lager. De flesta barnbracken &r av lateral typ och hos éldre, ffa man, ar
de mediala. Bracktypen kan vara avgérande vid olika behandlingsmetoder.

Fraga 3.1.9. I rontgensvaret star det dven att mannen har ett subkapsulart
leverhematom, grad I som mater 3x5cm i diameter och ar <1cm tjockt.
Hur tanker du att det bor handlaggas? Redogor for narmsta dygnet och pa
sikt.



Fall 3, Frdga 3.1.10.
Max poang: 1

Ett par &r pd vag in till akutmottagningen d& mannen som under tre mdnaders tid haft ett konstaterat hogersidigt
ljumskbrack och véantar pd operation plétsligt fatt fruktansvart ont. I ljumskomradet har han en hérd och 6m kndl. Frun
som kor kanner sig valdigt stressad 6ver mannens smarta och de kor lite extra snabbt. I en kurva méter de en lastbil, de
forsoker bromsa men forlorar kontrollen pd bilen och olyckan &r ett faktum.

Ambulans &r snabbt pd plats. De finner tvd skadade medeldlders personer och en skérrad lastbilschauffér som ar
oskadd. Bilens vanstra front ar intryckt och krockkuddar har utlosts. Bagge passagerarna i personbilen har férmodligen
varit avsvimmade en kort stund men &r nu talbara. De ldggs pé bérar, far infarter och &ker med bldljus till
akutmottagningen dér du stdr redo att ta emot dem. Du far veta att mannen har ont i magen och kvinnan har
brostsmartor.

Mannen, 52 &r, berattar att han tidigare ar vasentligen frisk forutom hdgt blodtryck och behandlas med Amlodipin 10mg
x1. Han har véntat lange pé att f& operera sitt ljumskbréck pd hdger sida. Han har nu mycket ont i héger ljumske och i
hela magen.

Kvinnan, 55 &r, sager sig ha varit frisk férutom att hon har opererats for blindtarmsinflammation med titthalskirurgi och
har tagit bort tonsillerna. Hon har inga lakemedel forutom antihistamin vid behov. Hon klagar 6ver lattare smarta i
brostkorgen. EKG ar normalt.

Du tar emot pd akutmottagningen och bedémer att bagge patienterna &r stabila och att de svarar adekvat pa frégor.
Mannen har ett blodtryck pd 145/85mm/Hg, puls p& 80 slag/min och en andningsfrekvens pd 25 andetag/min. Kvinnan
har ett blodtryck som mater 140/90 mm/Hg, puls 70 slag/min och en andningsfrekvens pd 27 andetag/min. Eftersom
traumat har varit betydande valjer du att efter din primara undersokning dar du bekraftar att patienterna ar
cirkulatoriskt och respiratoriskt stabila skicka bédgge patienterna fér en trauma-DT. Kvinnan ar overviktig och du tycker
att det &r svért att fria lungorna vid auskulation Gver lungfélten. Eftersom hon klagar dver ont i bréstet och har ett
marke pd brostet efter bilbaltet vill du forst géra en réntgen bedside p& akutrummet for att se om lungorna &r adekvat
luftférande. Réntgenpersonal &r redan pd plats.

Det kan vara befogat med kontroll av Hb forsta dygnet men pa sikt behdéver man inte
félja upp en grad I leverskada med ytterligare kontroller eller
rontgenundersokningar.

Fraga 3.1.10. I kvinnans rontgensvar star det att ndgot buktar in i
bukvdggen i naveltrakten och att Richterbrack inte kan uteslutas om
patienten har symptom darifran vid undersokning. Vad innebar
Richterbrack och vad ar risken med den typen?



Fall 3, Frdga 3.1.11.
Max poang: 1

Richterbrack ar nar en tarmslynga delvis fastnar i en 6ppning i bukvéagen, dvs endast
en del av tarmvaggen klamts in och eventuellt strangulerats. Det kan leda till en
tarmvéaggsperforation och peritonit. Man tror att Richterbrack kan bli vanligare i
framtiden d@ mer minimalinvasiv kirurgi tillampas, t.ex vid appendicit dér man kan fa
svagheter och defekter i bukvaggen efter de laparoskopiska instrumenten.

Nar du undersoker kvinnan har inga besvar alls nar du undersdker buken kring arret
under naveln efter titthalskirurgi. Sdledes ingen misstanke pa inklamning av tarm
som vid Richterbrack.

Patienterna mar nu relativt bra efter traumat och &r stabila. Du har bestamt att de
skall laggas in for observation och en transport till vardavdelning planeras. Nar du
rapporterar till mottagande avdelningsskoterska frégar denne om man skall ta
commotiokontroller.

Fradga 3.1.11. Vad svarar du? Motivera.



Fall 3, Frdga 3.1.12.
Max poang: 1

Ett par &r pd vag in till akutmottagningen d& mannen som under tre mdnaders tid haft ett konstaterat hogersidigt
ljumskbrack och véantar pd operation plétsligt fatt fruktansvart ont. I ljumskomradet har han en hérd och 6m kndl. Frun
som kor kanner sig valdigt stressad 6ver mannens smarta och de kor lite extra snabbt. I en kurva méter de en lastbil, de
forsoker bromsa men férlorar kontrollen pd bilen och olyckan &r ett faktum.

Ambulans &r snabbt pd plats. De finner tvd skadade medeldlders personer och en skérrad lastbilschauffér som ar
oskadd. Bilens vanstra front ar intryckt och krockkuddar har utlosts. Bagge passagerarna i personbilen har férmodligen
varit avsvimmade en kort stund men &r nu talbara. De ldggs pé bérar, far infarter och &ker med bldljus till
akutmottagningen dér du stdr redo att ta emot dem. Du far veta att mannen har ont i magen och kvinnan har
brostsmartor.

Mannen, 52 &r, berattar att han tidigare ar vasentligen frisk forutom hdgt blodtryck och behandlas med Amlodipin 10mg
x1. Han har véntat lange pé att f& operera sitt ljumskbréck pd hdger sida. Han har nu mycket ont i héger ljumske och i
hela magen.

Kvinnan, 55 &r, sager sig ha varit frisk férutom att hon har opererats for blindtarmsinflammation med titthalskirurgi och
har tagit bort tonsillerna. Hon har inga lakemedel forutom antihistamin vid behov. Hon klagar 6ver lattare smarta i
brostkorgen. EKG ar normalt.

Du tar emot pd akutmottagningen och bedémer att bagge patienterna &r stabila och att de svarar adekvat pa frégor.
Mannen har ett blodtryck pd 145/85mm/Hg, puls p& 80 slag/min och en andningsfrekvens pd 25 andetag/min. Kvinnan
har ett blodtryck som mater 140/90 mm/Hg, puls 70 slag/min och en andningsfrekvens pd 27 andetag/min. Eftersom
traumat har varit betydande valjer du att efter din primara undersokning dar du bekraftar att patienterna ar
cirkulatoriskt och respiratoriskt stabila skicka bédgge patienterna fér en trauma-DT. Kvinnan ar overviktig och du tycker
att det &r svért att fria lungorna vid auskulation Gver lungfélten. Eftersom hon klagar dver ont i bréstet och har ett
marke pd brostet efter bilbaltet vill du forst géra en réntgen bedside p& akutrummet for att se om lungorna &r adekvat

luftférande. Rontgenpersonal ar redan pa plats.

Commotiokontroller &r éverflodiga eftersom Trauma-CT ej visat ndgra intrakraniella
skador. En Hb kontroll kan vara av varde pd mannen eftersom han har ett litet
subkapsulart leverhematom och for att se att han inte bloder ytterligare.

Det dr6jer innan transport har mojlighet att féra patienterna till vardavdelningen och
du har lite extra tid med patienterna pa akutrummet. Kvinnan undrar vad réntgen
visade. Du informerar henne om att man ser stenar i gallbldsan och en forstorad
skdldkortel.

Frdga 3.1.12. Nar det gdller gallsten hos patienter. Vad specifikt vill du
frdga om i anamnestagandet? Ange tva relevanta fragor.



Fall 3, Frdga 3.1.13.
Max poang: 1

Ett par &r pd vag in till akutmottagningen d& mannen som under tre mdnaders tid haft ett konstaterat hogersidigt
ljumskbrack och véantar pd operation plétsligt fatt fruktansvart ont. I ljumskomradet har han en hérd och 6m kndl. Frun
som kor kanner sig valdigt stressad 6ver mannens smarta och de kér lite extra snabbt. I en kurva méter de en lastbil, de
forsoker bromsa men forlorar kontrollen pd bilen och olyckan &r ett faktum.

Ambulans &r snabbt pd plats. De finner tvd skadade medeldlders personer och en skérrad lastbilschauffér som ar
oskadd. Bilens vanstra front ar intryckt och krockkuddar har utlosts. Bagge passagerarna i personbilen har férmodligen
varit avsvimmade en kort stund men &r nu talbara. De ldggs pé bérar, far infarter och &ker med bldljus till
akutmottagningen dér du stdr redo att ta emot dem. Du far veta att mannen har ont i magen och kvinnan har
brostsmartor.

Mannen, 52 &r, berattar att han tidigare ar vasentligen frisk forutom hdgt blodtryck och behandlas med Amlodipin 10mg
x1. Han har véntat lange pé att f& operera sitt ljumskbréck pd hdger sida. Han har nu mycket ont i héger ljumske och i
hela magen.

Kvinnan, 55 &r, sager sig ha varit frisk férutom att hon har opererats for blindtarmsinflammation med titthalskirurgi och
har tagit bort tonsillerna. Hon har inga lakemedel forutom antihistamin vid behov. Hon klagar 6ver lattare smarta i
brostkorgen. EKG ar normalt.

Du tar emot pd akutmottagningen och bedémer att bagge patienterna &r stabila och att de svarar adekvat pa frégor.
Mannen har ett blodtryck pd 145/85mm/Hg, puls p& 80 slag/min och en andningsfrekvens pd 25 andetag/min. Kvinnan
har ett blodtryck som mater 140/90 mm/Hg, puls 70 slag/min och en andningsfrekvens pd 27 andetag/min. Eftersom
traumat har varit betydande valjer du att efter din primara undersokning dar du bekraftar att patienterna ar
cirkulatoriskt och respiratoriskt stabila skicka bédgge patienterna fér en trauma-DT. Kvinnan ar overviktig och du tycker
att det &r svért att fria lungorna vid auskulation Gver lungfélten. Eftersom hon klagar dver ont i bréstet och har ett
marke pd brostet efter bilbaltet vill du forst géra en réntgen bedside p& akutrummet for att se om lungorna &r adekvat

luftférande. Rontgenpersonal ar redan pa plats.
Du vill veta om det finns arftlighet for gallstenar, om man kan ata all sorts mat utan
problem och om de n&gonsin har ként av besvar fran gallbldsan.

Fraga 3.1.13. Vilken atgard foresldr du nar det gdller galistenar i gallbldsan
som bifynd pa rontgenundersékningar?



Fall 3, Frdga 3.1.14.
Max poang: 1

For ndgon som aldrig har haft besvar racker det med information enbart. Om
patienten far problem med dterkommande smaérta, vanligast under hdger arcus och
bandformat Gver évre delen av buken, ibland med utstrdlning mot ryggen och/eller
hoger axel skall man soka vard.

Fradga 3.1.14. Hur vanligt det ar med gallsten hos man och kvinnor?



Fall 3, Frdga 3.1.15.
Max poang: 1

I Sverige har ca 30 % av kvinnorna och 20 % av mdnnen aldre én 40 3r gallsten
eller har tidigare opererats for gallsten.

Fradga 3.1.15. Kvinnan hade dven en forstorad skoldkortelhalva pa vanster
sida. Vilken undersokningsmetod ar forstahandsvalet for utredning av
forandringar i skoldkorteln?



Fall 3, Frdga 3.1.16.
Max poang: 1

Palpation foéljt av ultraljud av skdldkorteln ar den basta undersdkningen och man bor
punktera for cytologi om kriterier for punktion uppfylls. Man ser férandringar
betydligt battre med ultraljud @n med t.ex. CT.

Efter finndlscytologi frédn en forandring i skoldkorteln far man ett svar enligt en skala
som heter Bethesda.

Fradga 3.1.16. Vad ger Bethesdaskalan for information efter punktion for
cytologi av skoldkorteln?



Fall 3, Frdga 3.1.17.
Max poang: 2

Ett par &r pd vag in till akutmottagningen d& mannen som under tre manaders tid haft ett konstaterat hogersidigt
ljumskbrack och véantar pd operation plétsligt fatt fruktansvart ont. I ljumskomradet har han en hérd och 6m kndl. Frun
som kor kanner sig valdigt stressad 6ver mannens smarta och de kér lite extra snabbt. I en kurva méter de en lastbil, de
forsoker bromsa men forlorar kontrollen pd bilen och olyckan &r ett faktum.

Ambulans &r snabbt pd plats. De finner tvd skadade medeldlders personer och en skérrad lastbilschauffér som ar
oskadd. Bilens vanstra front ar intryckt och krockkuddar har utlosts. Bagge passagerarna i personbilen har férmodligen
varit avsvimmade en kort stund men &r nu talbara. De ldggs pé bérar, far infarter och &ker med bldljus till
akutmottagningen dér du stdr redo att ta emot dem. Du far veta att mannen har ont i magen och kvinnan har
brostsmartor.

Mannen, 52 &r, berattar att han tidigare ar vasentligen frisk forutom hdgt blodtryck och behandlas med Amlodipin 10mg
x1. Han har véntat lange pé att f& operera sitt ljumskbréck pd hdger sida. Han har nu mycket ont i héger ljumske och i
hela magen.

Kvinnan, 55 &r, sager sig ha varit frisk férutom att hon har opererats for blindtarmsinflammation med titthalskirurgi och
har tagit bort tonsillerna. Hon har inga lakemedel forutom antihistamin vid behov. Hon klagar 6ver lattare smarta i
brostkorgen. EKG ar normalt.

Du tar emot pd akutmottagningen och bedémer att bagge patienterna &r stabila och att de svarar adekvat pa frégor.
Mannen har ett blodtryck pd 145/85mm/Hg, puls p& 80 slag/min och en andningsfrekvens pd 25 andetag/min. Kvinnan
har ett blodtryck som mater 140/90 mm/Hg, puls 70 slag/min och en andningsfrekvens pd 27 andetag/min. Eftersom
traumat har varit betydande valjer du att efter din primara undersokning dar du bekraftar att patienterna ar
cirkulatoriskt och respiratoriskt stabila skicka bédgge patienterna fér en trauma-DT. Kvinnan ar overviktig och du tycker
att det &r svért att fria lungorna vid auskulation Gver lungfélten. Eftersom hon klagar dver ont i bréstet och har ett
marke pd brostet efter bilbaltet vill du forst géra en réntgen bedside p& akutrummet for att se om lungorna &r adekvat
luftférande. Réntgenpersonal &r redan pd plats.

Bethesda ar en 6-gradig skala for att bedoma tyroideacytologi dar Bethesda 1
betyder inkonklusiv cytologi och man behdver géra om punktionen. Bethesda 2
betyder godartat punktat. Bethesda 3-6 ar atypi dar Bethesda 4 alltid skall opereras
for undersdkning i mikroskop och dar Bethesda 6 oftast ar klar cancer. Skalan ar
namngiven efter en stad i Maryland, USA.

Precis nar transporten anlander berattar kvinnan att hon nu har tilltagande besvar
frdn sin vanstra hand. Nar du undersoker henne har hon ett hematom p4 insidan av
handleden som du inte har sett initialt. I status ar hon domnad men har samtidigt
smarta som strdlar ut i handen. Patienten ont nar du palperar distalt och volart om
handleden. Hon kanner ingenting motsvarande fingertopparna: tumme, pekfinger,
I&ngfinger och radialt ringfingret nar du testar kanseln.

Fraga 3.1.17. Vad kallas syndromet? Vad kan vara orsaken? Ge forslag pa
vidare utredning.



Epilog (och svar pa sista frdgan)
Max poang: 0

Kvinnan har drabbats av ett akut Karpaltunnelsyndrom med kanselnedsattning och
smarta. I detta fall har det orsakats av carpal luxation dar os lunatum har roterat in i
karpaltunneln vilket medfér en tillklamning av medianusnerven. Karpaltunnelsyndrom
ar inte ovanligt vid handledstrauma.

Det har inte uppmarksammats har pé grund av att Trauma-CT inte brukar fanga
perifera skador om extremiteterna ej tagits med i faltet.

Réntgen av handled, akut kontakt med och remiss till handkirurg (eller ortoped om
handkirurg €j finns tillganglig) ska goéras.

Kvinnan patittas av handkirurg tidigt under vardtiden som handlagger hennes
handskada med dppen reposition och féljer upp den polikliniskt. Fem dagar efter
utskrivningen fick hon tilltagande ont i thorax och kliniken stamde val éverens med
en costafraktur som ej syntes pé de initiala rontgenundersokningarna. Hon fick aven
en krampliknande vark under héger arcus efter opioider som komplement till
paracetamol och NSAID. Det beddmdes som gallstensrelaterade smartor. Hennes
struma utreddes via hennes Vardcentral och efter svar Bethesda 2 p& cytologi i
samband med ultraljud och punktion sattes hon upp foér operation av struma med
vanstersidig hemityreoidektomi pga. lattare kompressionsbesvar samt att struman
stracker sig ner bakom sternalkanten. Hon instruerades att halla koll p3 sitt
bukvéggsbrack och skall soka om hon far en émmande kndl i omradet.

Mannen observeras och tva paféljande Hb-kontroller utfaller normalt och det finns
ingen misstanke om pdgdende blédning. Innan han skrivs ut opereras hans
ljumskbréck med 6ppen natplastik ad modum Lichtenstein i lokalbedévning.



Fall 4, Frdga 4.1.1.
Max poang: 4

Du arbetar som underldkare pd lanssjukhusets medicinmottagning dar du tar emot
Linda, 41 ar, som kommer pa remiss fran halsocentralen under diagnoserna
"terapiresistent hypertoni — sekundar hypertoni”? Hon har hereditet fér hjart-
karlsjukdom — hennes far avled i hjartinfarkt vid 60-3rs dlder. Linda ar gift, har tva
vuxna barn och har stillasittande kontorsarbete, @r dverviktig och motionerar sallan.
Hennes man har angett att hon snarkar och ibland har andningsuppehall pa natten.
Hon ar icke-rokare men konsumerar en del alkohol (vin) till helgerna. P3
halsocentralen har hon sokt for trotthet, huvudvark och gdngsmartor i knéna.
Blodtryck pd >170/110 mmHg har uppmaétts vid tre olika tillféllen med 1-2 veckors
mellanrum och trots insatt kombination av Enalapril/hydrochlortiazid, 20 mg/12,5 mg
x1 och Metoprolol, 50 mg x1 sa ligger trycket fortfarande hogt (165/105 mmHg). I
remissen stdr att en basal hypertoniutredning har gjorts och att diabetes uteslutits.
Hon star férutom pa sina tvd antihypertensiva ldkemedel péd lipidsankande
behandling (Atorvastatin 20 mg x1) pga. fér hdgt kolesterol samt ett NSAID preparat
(Celecoxib 100 mg x 2) for sina knasmartor.

Fraga 4.1.1. Vad bor utover upprepad blodtrycksmatning inga i en basal
hypertoniutredning?
Ange fyra delmoment i status och fyra relevanta lab. analyser.



Fall 4, Friga 4.1.2.

Max poang: 2

Du arbetar som underlékare pé lanssjukhusets medicinmottagning dér du tar emot Linda, 41 ar, som kommer pd remiss
fr&n hélsocentralen under diagnoserna “terapiresistent hypertoni — sekundér hypertoni”? Hon har hereditet fér hjart-
karlsjukdom — hennes far avled i hjartinfarkt vid 60-&rs &lder. Linda &r gift, har tvd vuxna barn och har stillasittande
kontorsarbete, ar 6verviktig och motionerar sallan. Hennes man har angett att hon snarkar och ibland har
andningsuppehdll pd natten. Hon &r icke-rokare men konsumerar en del alkohol (vin) till helgerna. P& halsocentralen har
hon sokt for trétthet, huvudvéark och gdngsmartor i kndna. Blodtryck pd >170/110 mmHg har uppmatts vid tre olika
tillfallen med 1-2 veckors mellanrum och trots insatt kombination av Enalapril/hydrochlortiazid, 20 mg/12,5 mg x1 och
Metoprolol, 50 mg x1 sd ligger trycket fortfarande hogt (165/105 mmHg). I remissen stdr att en basal
hypertoniutredning har gjorts och att diabetes uteslutits. Hon star forutom pé sina tvad antihypertensiva lakemedel pa
lipidsénkande behandling (Atorvastatin 20 mg x1) pga. for hogt kolesterol samt ett NSAID preparat (Celecoxib 100 mg x
2) for sina knasmartor. Vad bor utéver upprepad blodtrycksmatning ingd i en basal hypertoniutredning? Ange fyra
delmoment i status och fyra relevanta lab. analyser.

I en basal hypertoniutredning bor i status ingd blodtrycksmétning i bdgge armarna,
samt i ben.

Palpation av radialispuls i bagge armarna och radialis- och femoralispuls samtidigt.
Vidare auskultation av hjarta, buk och njurartarer och 6gonbottenspegling.
Relevanta lab. analyser ar blodstatus (Hb, EVF), elektrolyter (Na + K), kreatinin med
eGFR, urinsticka, plasmaglukos och lipidstatus. Man kan dvervaga PEth.

I status noterar du att Linda vager 89 kg och ar 178 cm Iang. Bukomfanget &r 94
cm.

Fraga 4.1.2. Hur rdaknar man ut ett BMI och vad blev patientens BMI? Vilka
gransvarden finns for overvikt, respektive fetma?



Fall 4, Friga 4.1.3.
Max poang: 1

Du arbetar som underlékare pé lanssjukhusets medicinmottagning dér du tar emot Linda, 41 ar, som kommer pd remiss
fr&n hélsocentralen under diagnoserna “terapiresistent hypertoni — sekundér hypertoni”? Hon har hereditet fér hjart-
karlsjukdom — hennes far avled i hjartinfarkt vid 60-&rs &lder. Linda &r gift, har tvd vuxna barn och har stillasittande
kontorsarbete, ar 6verviktig och motionerar sallan. Hennes man har angett att hon snarkar och ibland har
andningsuppehdll pd natten. Hon &r icke-rokare men konsumerar en del alkohol (vin) till helgerna. P& halsocentralen har
hon sokt for trétthet, huvudvéark och gdngsmartor i kndna. Blodtryck pd >170/110 mmHg har uppmatts vid tre olika
tillfallen med 1-2 veckors mellanrum och trots insatt kombination av Enalapril/hydrochlortiazid, 20 mg/12,5 mg x1 och
Metoprolol, 50 mg x1 sd ligger trycket fortfarande hogt (165/105 mmHg). I remissen stdr att en basal
hypertoniutredning har gjorts och att diabetes uteslutits. Hon star forutom pé sina tvad antihypertensiva lakemedel pa
lipidsénkande behandling (Atorvastatin 20 mg x1) pga. for hogt kolesterol samt ett NSAID preparat (Celecoxib 100 mg x
2) for sina knasmartor. Vad bor utéver upprepad blodtrycksmatning ingd i en basal hypertoniutredning? Ange fyra
delmoment i status och fyra relevanta lab. analyser.

I en basal hypertoniutredning bor i status ingd blodtrycksmatning i bédgge armarna, samt i ben. Palpation av radialispuls
i bagge armarna och radialis- och femoralispuls samtidigt. Vidare auskultation av hjarta, buk och njurartarer samt
o0gonbottenspegling. Relevanta lab. analyser ar blodstatus (Hb, EVF), elektrolyter (Na + K), kreatinin med eGFR,
urinsticka, plasmaglukos och lipidstatus. Man kan 6vervaga PEth.

I status noterar du att Linda vdger 89 kg och ar 178 cm lang. Bukomfanget &r 94 cm. Hur rdknar man ut ett BMI och
vad blev patientens BMI? Vilka gransvarden finns for 6vervikt, respektive fetma?

BMI &r kroppsvikten i kg delad med kroppsléangden i meter i kvadrat (kg/m?).
Patientens BMI blev 28, talande for “Overvikt”. Gransvardet for dvervikt ar >25
kg/m? och for fetma >30 kg/m?.

Efter patientens godkannande kontrollerar du hennes primérvardsjournal och laser
tidigare lab. resultat vilka visat normalt blodstatus, normalt kreatinin och eGFR,
normala elektrolytnivder samt normalt plasmaglukos och "blank” urinsticka. LDL-
kolesterolnivadn var forhojd fore insatt lipidsankande behandling.

Frdga 4.1.3. Du ordinerar ett EKG. Vad visar detta?



Fall 4, Friga 4.1.4.
Max poang: 1

Du arbetar som underlékare pé lanssjukhusets medicinmottagning dér du tar emot Linda, 41 ar, som kommer pd remiss
fr&n hélsocentralen under diagnoserna “terapiresistent hypertoni — sekundér hypertoni”? Hon har hereditet fér hjart-
karlsjukdom — hennes far avled i hjartinfarkt vid 60-&rs &lder. Linda &r gift, har tvd vuxna barn och har stillasittande
kontorsarbete, ar 6verviktig och motionerar sallan. Hennes man har angett att hon snarkar och ibland har
andningsuppehdll pd natten. Hon &r icke-rokare men konsumerar en del alkohol (vin) till helgerna. P& halsocentralen har
hon sokt for trétthet, huvudvéark och gdngsmartor i kndna. Blodtryck pd >170/110 mmHg har uppmatts vid tre olika
tillfallen med 1-2 veckors mellanrum och trots insatt kombination av Enalapril/hydrochlortiazid, 20 mg/12,5 mg x1 och
Metoprolol, 50 mg x1 sd ligger trycket fortfarande hogt (165/105 mmHg). I remissen stdr att en basal
hypertoniutredning har gjorts och att diabetes uteslutits. Hon star forutom pé sina tvad antihypertensiva lakemedel pa
lipidsénkande behandling (Atorvastatin 20 mg x1) pga. for hogt kolesterol samt ett NSAID preparat (Celecoxib 100 mg x
2) for sina knasmartor. Vad bor utéver upprepad blodtrycksmatning ingd i en basal hypertoniutredning? Ange fyra
delmoment i status och fyra relevanta lab. analyser.

I en basal hypertoniutredning bor i status ingd blodtrycksmatning i badgge armarna, samt i ben.

Palpation av radialispuls i bagge armarna och radialis- och femoralispuls samtidigt. Vidare auskultation av hjarta, buk
och njurartarer samt 6gonbottenspegling.

Relevanta lab. analyser ar blodstatus (Hb, EVF), elektrolyter (Na + K), kreatinin med eGFR, urinsticka, plasmaglukos och
lipidstatus. Man kan Overvaga PEth.

I status noterar du att Linda véger 89 kg och &r 178 cm I&ng. Bukomfénget ar 94 cm. Hur réknar man ut ett BMI och
vad blev patientens BMI? Vilka gransvarden finns for Overvikt, respektive fetma?

BMI ar kroppsvikten i kg delad med kroppsléngden i meter i kvadrat (kg/m?). Patientens BMI blev 28, talande for
"6vervikt”. Gransvardet for Gvervikt ar >25 kg/m? och for fetma >30 kg/m?2.

Efter patientens godkdnnande kontrollerar du hennes primarvardsjournal och laser tidigare lab.resultat vilka visat
normalt blodstatus, normalt kreatinin och eGFR, normala elektrolytnivder samt normalt plasmaglukos och "blank”
urinsticka. LDL-kolesterolnivan var forhdjd fore insatt lipidsénkande behandling. Du ordinerar ett EKG. Vad visar detta?

EKG visade tecken pé védnsterkammarhypertrofi (héga R i V5-V6, djup S i V1-V2, hog
R eller djup S i extremitetsavledningar, vansterstalld el-axel, ST-T paverkan, forlangd
VAT).

Du fann samma férhdjda blodtryck (170/105 mmHg) i bagge armarna och ingen
skillnad i systoliskt blodtryck mellan arm och ben. Vid samtidig palpation av
radialispuls och femoralispuls noterade du ingen férsvagad eller fordréjd
femoralispuls. Hjartat auskulterades normalt utan bldsljud. Inga bldsljud hordes Gver
buken. Ogonbottenspegling visade skarpa/vélavgransade papiller.

Fraga 4.1.4. Namn en avbildande undersokning for att med storre sdkerhet
kunna utesluta en sekundar renovaskular hypertoni?



Fall 4, Frdga 4.1.5.
Max poang: 4

Du arbetar som underlékare pé lanssjukhusets medicinmottagning dér du tar emot Linda, 41 ar, som kommer pd remiss
fr&n hélsocentralen under diagnoserna “terapiresistent hypertoni — sekundér hypertoni”? Hon har hereditet fér hjart-
karlsjukdom — hennes far avled i hjartinfarkt vid 60-&rs &lder. Linda &r gift, har tvd vuxna barn och har stillasittande
kontorsarbete, ar 6verviktig och motionerar sallan. Hennes man har angett att hon snarkar och ibland har
andningsuppehdll pd natten. Hon &r icke-rokare men konsumerar en del alkohol (vin) till helgerna. P& halsocentralen har
hon sokt for trétthet, huvudvéark och gdngsmartor i kndna. Blodtryck pd >170/110 mmHg har uppmatts vid tre olika
tillfallen med 1-2 veckors mellanrum och trots insatt kombination av Enalapril/hydrochlortiazid, 20 mg/12,5 mg x1 och
Metoprolol, 50 mg x1 sd ligger trycket fortfarande hogt (165/105 mmHg). I remissen stdr att en basal
hypertoniutredning har gjorts och att diabetes uteslutits. Hon star forutom pé sina tvad antihypertensiva lakemedel pa
lipidsénkande behandling (Atorvastatin 20 mg x1) pga. for hogt kolesterol samt ett NSAID preparat (Celecoxib 100 mg x
2) for sina knasmartor. Vad bor utéver upprepad blodtrycksmatning ingd i en basal hypertoniutredning? Ange fyra
delmoment i status och fyra relevanta lab. analyser.

I en basal hypertoniutredning bor i status ingd blodtrycksmatning i badgge armarna, samt i ben.

Palpation av radialispuls i bagge armarna och radialis- och femoralispuls samtidigt. Vidare auskultation av hjarta, buk
och njurartarer samt 6gonbottenspegling.

Relevanta lab. analyser ar blodstatus (Hb, EVF), elektrolyter (Na + K), kreatinin med eGFR, urinsticka, plasmaglukos och
lipidstatus. Man kan Overvaga PEth.

I status noterar du att Linda véger 89 kg och &r 178 cm I&ng. Bukomfénget ar 94 cm. Hur réknar man ut ett BMI och
vad blev patientens BMI? Vilka gransvarden finns for Overvikt, respektive fetma?

BMI ar kroppsvikten i kg delad med kroppsléngden i meter i kvadrat (kg/m?). Patientens BMI blev 28, talande for
"6vervikt”. Grénsvardet for dvervikt ar >25 kg/m? och for fetma >30 kg/m?.Efter patientens godkannande kontrollerar
du hennes primarvardsjournal och Iaser tidigare lab.resultat vilka visat normalt blodstatus, normalt kreatinin och eGFR,
normala elektrolytnivder samt normalt plasmaglukos och "blank” urinsticka. LDL-kolesterolnivén var forhojd fore insatt
lipidsénkande behandling. Du ordinerar ett EKG. Vad visar detta? EKG visade tecken pd vansterkammarhypertrofi (hdga
RiV5-V6, djup SiV1-V2, hog R eller djup S i extremitetsavledningar, vansterstalld el-axel, ST-T péverkan, forléngd
VAT).

Du fann samma forhéjda blodtryck (170/105 mmHg) i bédgge armarna och ingen skillnad i systoliskt blodtryck mellan
arm och ben. Vid samtidig palpation av radialispuls och femoralispuls noterade du ingen forsvagad eller fordréjd
femoralispuls. Hjartat auskulterades normalt utan bl&sljud. Inga bl8sljud hérdes éver buken. Ogonbottenspegling visade
skarpa/valavgransade papiller. Namn en avbildande undersokning for att med storre sakerhet kunna utesluta en
sekundar renovaskuldr hypertoni?

Du bestallde ultraljud av njurar och njurartarer (eller en DT-angiografi av njurar och
njurartarer) for att utesluta njurartarstenos.

Du bor nu ocksad gé vidare med att bestélla undersokningar for att utesluta
hormonella orsaker till sekundar hypertoni.

Fraga 4.1.5. Vilka fyra hormonella diagnoser ar aktuella och vilka prover
tar du for att utesluta dem?



Fall 4, Frdga 4.1.6.
Max poang: 4

Du arbetar som underlékare pé lanssjukhusets medicinmottagning dér du tar emot Linda, 41 ar, som kommer pd remiss
fr&n hélsocentralen under diagnoserna “terapiresistent hypertoni — sekundér hypertoni”? Hon har hereditet fér hjart-
karlsjukdom — hennes far avled i hjartinfarkt vid 60-&rs &lder. Linda &r gift, har tvd vuxna barn och har stillasittande
kontorsarbete, ar 6verviktig och motionerar sallan. Hennes man har angett att hon snarkar och ibland har
andningsuppehdll pd natten. Hon &r icke-rokare men konsumerar en del alkohol (vin) till helgerna. P& halsocentralen har
hon sokt for trétthet, huvudvéark och gdngsmartor i kndna. Blodtryck pd >170/110 mmHg har uppmatts vid tre olika
tillfallen med 1-2 veckors mellanrum och trots insatt kombination av Enalapril/hydrochlortiazid, 20 mg/12,5 mg x1 och
Metoprolol, 50 mg x1 sd ligger trycket fortfarande hogt (165/105 mmHg). I remissen stdr att en basal
hypertoniutredning har gjorts och att diabetes uteslutits. Hon star forutom pé sina tvad antihypertensiva lakemedel pa
lipidsénkande behandling (Atorvastatin 20 mg x1) pga. for hogt kolesterol samt ett NSAID preparat (Celecoxib 100 mg x
2) for sina knasmartor. Vad bor utéver upprepad blodtrycksmatning ingd i en basal hypertoniutredning? Ange fyra
delmoment i status och fyra relevanta lab. analyser.

I en basal hypertoniutredning bor i status ingd blodtrycksmatning i badgge armarna, samt i ben.

Palpation av radialispuls i bagge armarna och radialis- och femoralispuls samtidigt. Vidare auskultation av hjarta, buk
och njurartarer samt 6gonbottenspegling.

Relevanta lab. analyser ar blodstatus (Hb, EVF), elektrolyter (Na + K), kreatinin med eGFR, urinsticka, plasmaglukos och
lipidstatus. Man kan Overvaga PEth.

I status noterar du att Linda véger 89 kg och &r 178 cm I&ng. Bukomfénget ar 94 cm. Hur réknar man ut ett BMI och
vad blev patientens BMI? Vilka gransvarden finns for Overvikt, respektive fetma?

BMI ar kroppsvikten i kg delad med kroppsléngden i meter i kvadrat (kg/m?). Patientens BMI blev 28, talande for
"6vervikt”. Gransvardet for Gvervikt ar >25 kg/m? och for fetma >30 kg/m?2.

Du ordinerar ett EKG. Vad visar detta? EKG visade tecken pd vansterkammarhypertrofi (hdga R i V5-V6, djup S i V1-V2,
hog R eller djup S i extremitetsavledningar, vansterstalld el-axel, ST-T pdverkan, forlangd VAT).

Namn en avbildande undersdkning for att med storre sdkerhet kunna utesluta en sekundar renovaskular hypertoni? Du
bestallde ultraljud av njurar och njurartarer (eller en DT-angiografi av njurar och njurartarer) for att utesluta
njurartarstenos. Du bdr nu ocksd gé vidare med att bestélla undersékningar for att utesluta hormonella orsaker till
sekundar hypertoni. Vilka fyra hormonella diagnoser ar aktuella och vilka prover tar du for att utesluta dem?

De fyra aktuella hormonella diagnoserna ar hyperaldosteronism, Cushings sjukdom,
feokromocytom och thyreotoxicos. Proverna som skall tas ar: 1/Aldosteron och renin
med AR kvot; 2/ (Morgon) kortisol; 3/ Metoxykatekolaminer; 4/ TSH och FT4.

Innan Linda lamnar mottagningen ger du rad om livsstilsférandringar och gor ett
tilldgg i hennes blodtrycksmedicinering.

Fraga 4.1.6. Ge forslag pa tre viktiga livsstilsforandringar i hennes fall och
lamplig tillaggsmedicinering.



Fall 4, Frdga 4.1.7.
Max poang: 2

Du arbetar som underlékare pé lanssjukhusets medicinmottagning dér du tar emot Linda, 41 ar, som kommer pd remiss
fr&n hélsocentralen under diagnoserna “terapiresistent hypertoni — sekundér hypertoni”? Hon har hereditet fér hjart-
karlsjukdom — hennes far avled i hjartinfarkt vid 60-&rs &lder. Linda &r gift, har tvd vuxna barn och har stillasittande
kontorsarbete, ar 6verviktig och motionerar sallan. Hennes man har angett att hon snarkar och ibland har
andningsuppehdll pd natten. Hon &r icke-rokare men konsumerar en del alkohol (vin) till helgerna. P& halsocentralen har
hon sokt for trétthet, huvudvéark och gdngsmartor i kndna. Blodtryck pd >170/110 mmHg har uppmatts vid tre olika
tillfallen med 1-2 veckors mellanrum och trots insatt kombination av Enalapril/hydrochlortiazid, 20 mg/12,5 mg x1 och
Metoprolol, 50 mg x1 sd ligger trycket fortfarande hogt (165/105 mmHg). I remissen stdr att en basal
hypertoniutredning har gjorts och att diabetes uteslutits. Hon star forutom pé sina tvad antihypertensiva lakemedel pa
lipidsénkande behandling (Atorvastatin 20 mg x1) pga. for hogt kolesterol samt ett NSAID preparat (Celecoxib 100 mg x
2) for sina knasmartor. Vad bor utéver upprepad blodtrycksmatning ingd i en basal hypertoniutredning? Ange fyra
delmoment i status och fyra relevanta lab. analyser.

I en basal hypertoniutredning bor i status ingd blodtrycksmatning i badgge armarna, samt i ben.

Palpation av radialispuls i bagge armarna och radialis- och femoralispuls samtidigt. Vidare auskultation av hjarta, buk
och njurartarer samt 6gonbottenspegling.

Relevanta lab. analyser ar blodstatus (Hb, EVF), elektrolyter (Na + K), kreatinin med eGFR, urinsticka, plasmaglukos och
lipidstatus. Man kan Overvaga PEth.

I status noterar du att Linda véger 89 kg och &r 178 cm I&ng. Bukomfénget ar 94 cm. Hur réknar man ut ett BMI och
vad blev patientens BMI? Vilka gransvarden finns for Overvikt, respektive fetma?

BMI ar kroppsvikten i kg delad med kroppsléngden i meter i kvadrat (kg/m?). Patientens BMI blev 28, talande for
"Gvervikt”. Gransvardet for 6vervikt ar >25 kg/m? och for fetma >30 kg/m?2. ............. Du ordinerar ett EKG. Vad visar
detta? EKG visade tecken pd vansterkammarhypertrofi (hdga R i V5-V6, djup S i V1-V2, hog R eller djup S i
extremitetsavledningar, vansterstélld el-axel, ST-T péverkan, forlangd VAT). .....cce....

Namn en avbildande undersodkning for att med storre sékerhet kunna utesluta en sekundar renovaskular hypertoni? Du
bestallde ultraljud av njurar och njurartarer (eller en DT-angiografi av njurar och njurartarer) for att utesluta
njurartarstenos.

Du bor nu ocksd ga vidare med att bestalla undersdkningar for att utesluta hormonella orsaker till sekundér hypertoni.
Vilka fyra hormonella diagnoser ar aktuella och vilka prover tar du fér att utesluta dem? De fyra aktuella hormonella
diagnoserna ar hyperaldosteronism, Cushings sjukdom, feokromocytom och thyreotoxicos. Proverna som skall tas ar:
1/Aldosteron och renin med AR kvot; 2/ (Morgon) kortisol; 3/ Metoxykatekolaminer; 4/ TSH och FT4. Innan Linda
lédmnar mottagningen ger du r&d om livsstilsforandringar och gér ett tilldgg i hennes blodtrycksmedicinering. Ge forslag
pé tre viktiga livsstilsforandringar i hennes fall och lamplig tillaggsmedicinering.

I syfte att reducera kroppsvikten rekommenderade du henne att se dver sitt kosthall
(inklusive lakrits och saltintag) och bérja med daglig motion (t. ex promenad med
stavar for att avlasta knéna). Hon maste ocksd minska alkoholkonsumtionen
eftersom langvarig éverforbrukning av alkohol kan vara en orsak till terapiresistent
hypertoni. Du ordinerade i tilldagg en kalciumflédeshammare (Amlopidin 5 mg
dagligen).

Vid ett 3terbesok efter tre veckor mér Linda battre, men vikten &r oféréndrad. Hon
kanner sig “tung” i huvudet pd morgonen, men huvudvarken &r borta. Hennes
blodtryck i vila ar nu 150/90 mmHg. Utredningen fér renovaskular och endokrin
hypertoni visade normala fynd och lab. véarden. Det verkar andd som Linda har en
terapiresistent hypertoni trots intag av tre antihypertensiva medel varav ett ar ett
diuretikum.

Fraga 4.1.7. Vad ar malvardet for blodtrycksbehandlingen for en 41-3rig
kvinna och vilken ytterligare typ av blodtryckssankande medicin kan ges?



Fall 4, Frdga 4.1.8.
Max poang: 1

Du arbetar som underlékare pé lanssjukhusets medicinmottagning dér du tar emot Linda, 41 ar, som kommer pd remiss
fr&n hélsocentralen under diagnoserna “terapiresistent hypertoni — sekundér hypertoni”? Hon har hereditet fér hjart-
karlsjukdom — hennes far avled i hjartinfarkt vid 60-&rs &lder. Linda &r gift, har tvd vuxna barn och har stillasittande
kontorsarbete, ar 6verviktig och motionerar sallan. Hennes man har angett att hon snarkar och ibland har
andningsuppehdll pd natten. Hon &r icke-rokare men konsumerar en del alkohol (vin) till helgerna. P& halsocentralen har
hon sokt for trétthet, huvudvéark och gdngsmartor i kndna. Blodtryck pd >170/110 mmHg har uppmatts vid tre olika
tillfallen med 1-2 veckors mellanrum och trots insatt kombination av Enalapril/hydrochlortiazid, 20 mg/12,5 mg x1 och
Metoprolol, 50 mg x1 sd ligger trycket fortfarande hogt (165/105 mmHg). I remissen stdr att en basal
hypertoniutredning har gjorts och att diabetes uteslutits. Hon star forutom pé sina tvad antihypertensiva lakemedel pa
lipidsénkande behandling (Atorvastatin 20 mg x1) pga. for hogt kolesterol samt ett NSAID preparat (Celecoxib 100 mg x
2) for sina knasmartor. Vad bor utéver upprepad blodtrycksmatning ingd i en basal hypertoniutredning? Ange fyra
delmoment i status och fyra relevanta lab.analyser.

I en basal hypertoniutredning bor i status ingd blodtrycksmatning i badgge armarna, samt i ben.

Palpation av radialispuls i bagge armarna och radialis- och femoralispuls samtidigt. Vidare auskultation av hjarta, buk
och njurartarer samt 6gonbottenspegling.

Relevanta lab.analyser ar blodstatus (Hb, EVF), elektrolyter (Na + K), kreatinin med eGFR, urinsticka, plasmaglukos och
lipidstatus. Man kan Overvaga PEth.

I status noterar du att Linda véger 89 kg och &r 178 cm I&ng. Bukomfanget ar 94 cm. Hur rédknar man ut ett BMI och
vad blev patientens BMI? Vilka gransvarden finns for Overvikt, respektive fetma?

BMI ar kroppsvikten i kg delad med kroppsléngden i meter i kvadrat (kg/m?). Patientens BMI blev 28, talande for
"6vervikt”. Gransvardet for Gvervikt ar >25 kg/m? och for fetma >30 kg/m2. ......... Du ordinerar ett EKG. Vad visar
detta? EKG visade tecken pd vansterkammarhypertrofi (hdga R i V5-V6, djup S i V1-V2, hog R eller djup S i
extremitetsavledningar, vansterstélld el-axel, ST-T péverkan, forlangd VAT)........

Namn en avbildande undersodkning for att med storre sékerhet kunna utesluta en sekundar renovaskular hypertoni? Du
bestallde ultraljud av njurar och njurartarer (eller en DT-angiografi av njurar och njurartarer) for att utesluta
njurartarstenos.

Du bor nu ocksd ga vidare med att bestalla undersokningar for att utesluta hormonella orsaker till sekundér hypertoni.
Vilka fyra hormonella diagnoser ar aktuella och vilka prover tar du for att utesluta dem? De fyra aktuella hormonella
diagnoserna ar hyperaldosteronism, Cushings sjukdom, feokromocytom och thyreotoxicos. Proverna som skall tas ar:
1/Aldosteron och renin med AR kvot; 2/ (Morgon) kortisol; 3/ Metoxykatekolaminer; 4/ TSH och FT4. Innan Linda
lédmnar mottagningen ger du r&d om livsstilsforandringar och gor ett tilldgg i hennes blodtrycksmedicinering. Ge forslag
pé tre viktiga livsstilsforandringar i hennes fall och lamplig tillaggsmedicinering. I syfte att reducera kroppsvikten
rekommenderade du henne att se 6ver sitt kosthall (inklusive lakrits och saltintag) och bérja med daglig motion (t. ex
promenad med stavar for att avlasta kndna). Hon maste ocksd minska alkoholkonsumtionen eftersom I&ngvarig
Overférbrukning av alkohol kan vara en orsak till terapiresistent hypertoni. Du ordinerade i tilldgg en
kalciumflédeshammare (Amlopidin 5 mg dagligen).

Vid ett dterbesok efter tre veckor mar Linda battre, men vikten ar oférandrad. Hon kénner sig "tung” i huvudet pa
morgonen, men huvudvarken ar borta. Hennes blodtryck i vila ar nu 150/90 mmHg. Utredningen for renovaskular och
endokrin hypertoni visade normala fynd och lab.varden. Det verkar &ndd som Linda har en terapiresistent hypertoni
trots intag av tre antihypertensiva medel varav ett &r ett diuretikum. Vad &r malvérdet for blodtrycksbehandlingen fér en
41-8rig kvinna och vilken ytterligare typ av blodtryckssankande medicin kan ges?

Malvardet i detta fall &r ett blodtryck <140/90 mmHg vid mottagningsbestk och
<130/80 vid hemmamatning. Du satter in en kompetetiv
aldosteronreceptorblockerare (MRA) sdsom Eplerenon 50 mg x1 eller Spironolakton
25 mg x1.

Fraga 4.1.8. Vilken ytterligare utredning bor du ocksa remittera henne till
for att pa sikt nd malvardet?



Fall 4, Frdga 4.1.9.
Max poang: 1

Du arbetar som underlékare pé lanssjukhusets medicinmottagning dér du tar emot Linda, 41 ar, som kommer pd remiss
fr&n hélsocentralen under diagnoserna “terapiresistent hypertoni — sekundér hypertoni”? Hon har hereditet fér hjart-
karlsjukdom — hennes far avled i hjartinfarkt vid 60-&rs &lder. Linda &r gift, har tvd vuxna barn och har stillasittande
kontorsarbete, ar 6verviktig och motionerar sallan. Hennes man har angett att hon snarkar och ibland har
andningsuppehdll pd natten. Hon &r icke-rokare men konsumerar en del alkohol (vin) till helgerna. P& halsocentralen har
hon sokt for trétthet, huvudvéark och gdngsmartor i kndna. Blodtryck pd >170/110 mmHg har uppmatts vid tre olika
tillfallen med 1-2 veckors mellanrum och trots insatt kombination av Enalapril/hydrochlortiazid, 20 mg/12,5 mg x1 och
Metoprolol, 50 mg x1 sd ligger trycket fortfarande hogt (165/105 mmHg). I remissen stdr att en basal
hypertoniutredning har gjorts och att diabetes uteslutits. Hon star forutom pé sina tvad antihypertensiva lakemedel pa
lipidsénkande behandling (Atorvastatin 20 mg x1) pga. for hogt kolesterol samt ett NSAID preparat (Celecoxib 100 mg x
2) for sina knasmartor. Vad bor utéver upprepad blodtrycksmatning ingd i en basal hypertoniutredning? Ange fyra
delmoment i status och fyra relevanta lab. analyser. I en basal hypertoniutredning bér i status ingd blodtrycksmétning i
bagge armarna, samt i ben. Palpation av radialispuls i bagge armarna och radialis- och femoralispuls samtidigt. Vidare
auskultation av hjarta, buk och njurartarer samt 6gonbottenspegling. Relevanta lab. analyser ar blodstatus (Hb, EVF),
elektrolyter (Na + K), kreatinin med eGFR, urinsticka, plasmaglukos och lipidstatus. Man kan &vervdga PEth. I status
noterar du att Linda véger 89 kg och &r 178 cm 18ng. Bukomfénget &r 94 cm. Hur réknar man ut ett BMI och vad blev
patientens BMI? Vilka gransvarden finns for dvervikt, respektive fetma? BMI ar kroppsvikten i kg delad med
kroppsléngden i meter i kvadrat (kg/m?). Patientens BMI blev 28, talande for “6vervikt”. Gransvardet for 6vervikt ar >25
kg/m? och for fetma >30 kg/m>. ........ Du ordinerar ett EKG. Vad visar detta? EKG visade tecken pd
vansterkammarhypertrofi (hdga R i V5-V6, djup S i V1-V2, hog R eller djup S i extremitetsavledningar, vansterstalld el-
axel, ST-T péverkan, forlangd VAT)........cccuuu.

Namn en avbildande undersokning for att med storre sakerhet kunna utesluta en sekundar renovaskular hypertoni? Du
bestallde ultraljud av njurar och njurartarer (eller en DT-angiografi av njurar och njurartarer) for att utesluta
njurartarstenos.

Du bo6r nu ocksd gé vidare med att bestalla undersckningar for att utesluta hormonella orsaker till sekundér hypertoni.
Vilka fyra hormonella diagnoser ar aktuella och vilka prover tar du for att utesluta dem? De fyra aktuella hormonella
diagnoserna ar hyperaldosteronism, Cushings sjukdom, feokromocytom och thyreotoxicos. Proverna som skall tas ar:
1/Aldosteron och renin med AR kvot; 2/ (Morgon) kortisol; 3/ Metoxykatekolaminer; 4/ TSH och FT4. Innan Linda
Idmnar mottagningen ger du rdd om livsstilsforandringar och gor ett tilldgg i hennes blodtrycksmedicinering. Ge forslag
pa tre viktiga livsstilsforandringar i hennes fall och en lIamplig tillaggsmedicinering. I syfte att reducera kroppsvikten
rekommenderade du henne att se Gver sitt kosthéll (inklusive lakrits och saltintag) och borja med daglig motion (t. ex
promenad med stavar for att avlasta knana). Hon maste ocksd minska alkoholkonsumtionen eftersom l&ngvarig
overforbrukning av alkohol kan vara en orsak till terapiresistent hypertoni. Du ordinerade i tilldagg en
kalciumflédeshammare (Amlopidin 5 mg dagligen).

Vid ett dterbesok efter tre veckor mar Linda béttre, men vikten &r oférandrad. Hon kénner sig “tung” i huvudet pd
morgonen, men huvudvarken ar borta. Hennes blodtryck i vila

ar nu 150/90 mmHg. Utredningen for renovaskular och endokrin hypertoni visade normala fynd och lab. varden. Det
verkar andd som Linda har en terapiresistent hypertoni

trots intag av tre antihypertensiva medel varav ett &r ett diuretikum. Vad &r mélvardet for blodtrycksbehandlingen for en
41-8rig kvinna och vilken ytterligare typ av blodtryckssankande medicin kan ges? Malvérdet i detta fall &r ett blodtryck
<140/90 mmHg vid mottagningsbesok och <130/80 vid hemmamatning. Du satter in en kompetetiv
aldosteronreceptorblockerare (MRA) sdsom Eplerenon 50 mg x1 eller Spironolakton 25 mg x1. Vilken ytterligare
utredning bor du ocksd remittera henne till for att pa sikt nd malvardet?

Remiss skickas for utredning av ett eventuellt somnapnésyndrom.

Fradga 4.1.9. Vad ar kriteriet for att ett obstruktivt somnapnésyndrom
(OSA) foreligger?



Epilog
Max poang: 0

Epilog

Ett OSA foreligger vid ett AHI (Apné-Hypopné Index) med >5 obstruktiva
apnéer/hypopnéer/timme.

En sdmnapnéutredning bor alltid starta med att efterfrdga om en partner har noterat
snarkning och andningsuppehdll. For att sékerstélla diagnosen gors en nattlig
andningsregistrering polikliniskt vilket mater andningsarbete, oronasalt luftflode,
kroppsposition och rorelser, syremattnad och pulsfrekvens.

I Lindas fall fanns anamnestiska uppgifter om snarkning och andningsuppehall och
vid undersokningen registrerades ett AHI (Apné-Hypopné Index) pa >5 obstruktiva
apnéer/hypopnéer/timme, men <15 (milt obstruktivt smnapnésyndrom).

En CPAP bestalldes till Linda med utprovning vid lanssjukhusets lungsektion.

Efter tre manader med livsstilsforéandringar (reducerat alkoholintag, kost och motion)
gick vikten ner 5 kg och kndasmartorna férsvann. Allmanldakaren har satt ut NSAID
som skulle kunna ha inverkat negativt pd hennes blodtryck. Efter insatt CPAP
behandling har dagtrétthet och huvudvark férsvunnit och blodtrycket sjunkit till
130/80 mmHg.

Cirka halften av alla patienter med obstruktivt somnapnésyndrom (OSA) lider av
hypertoni och minst 1/3 av patienter med hypertoni har OSA. Somnapné kan ocksd
vara en orsak till svarbehandlad hypertoni.

Forekomsten av hypertoni i Sverige kan uppskattas till 1,8 miljoner personer,
motsvarande 27% av den vuxna befolkningen (20 &r eller aldre). Cirka hélften av
dessa behandlas farmakologiskt.

WHO har rankat ett blodtryck pd >140/90 mmHg som den viktigaste dodsorsaken
globalt och hypertoni ar den ledande enskilda behandlingsbara orsaken till sjukdom
och tidig déd i Sverige. Hypertoni 6kar risken for stroke, hjartsvikt, njursvikt,
ischemisk hjartsjukdom, formaksflimmer och andra arytmier, arteriella karlkatastrofer
och demens.

Primar eller essentiell hypertension ar hypertension dar ingen enskild utlésande orsak
kan identifieras medan sekundar hypertension, (cirka 5-15%) har en enskild och
ibland 3tgardbar orsak. Kliniska ledtradar till en sekundar hypertoni kan vara en svér
eller terapiresistent hypertoni orsakad av till exempel smnapné.



