Examination efter ldkares allmantjanstgoring (AT)

Skriftligt prov den 24 november 2023
tid 9.00 - 14.00

INSTRUKTION

Skrivningen bestar av fyra fall och har totalt 80 poang. 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 atgarder utan vi vill ocksd 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 Ovriga forslag lamnas 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 poangavdrag. Skrivutrymmet efter
varje delfrdga bor racka.
Obs! Nar du har klickat pd "spara och gé vidare till nasta sida" kan du inte g4 tillbaka
i skrivningen.

Fall 1 - 20 poang 23 delfragor

Fall 2 - 20 poang 11 delfrdgor

Fall 3 - 20 poang 13 delfragor

Fall 4 - 20 poang 13 delfragor

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

I skrivsalen ska finnas tillgéng 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: Uppmarksamma 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 hdller pd att avsluta.

NAMNDEN FOR PROV EFTER LAKARES ALLMANTIJANSTGORING
Universiteten i Goteborg, Linkdping, Lund, Umed, Uppsala, Orebro samt
Karolinska Institutet



Fall 1, Frdga 1.1.1.
Max poang: 0.5

En 26-3rig man har sedan 3 veckor smartor i landryggen. I gér lyfte han en sdck
vagande cirka 25 kg. Harefter uppkom intensiva smartor i vanster ben.

Intensiteten av bensmartorna ar klart stérre an smartorna i landryggen. Trots
medicinering med tramadol har mannen i stort varit séangliggande.
Smartutbredningen i benet talar for ett S1-syndrom.

Fraga 1.1.1. Vilken reflex forvantar du dig vara paverkad?



Fall 1, Frdga 1.1.2.
Max poang: 0.5

En 26-3rig man har sedan 3 veckor smartor i landryggen. I gar lyfte han en sack vagande cirka 25 kg. Harefter uppkom
intensiva smartor i vanster ben. Intensiteten av bensmartorna ar klart storre an smartorna i landryggen. Trots
medicinering med tramadol har mannen i stort varit sangliggande. Smartutbredningen i benet talar for ett S1-syndrom.

Fraga 1.1.2. Vilken lokalisation av kdnselnedsattning forvantas foreligga?



Fall 1, Frdga 1.1.3.
Max poang: 0.5

En 26-3rig man har sedan 3 veckor smartor i landryggen. I gar lyfte han en sack vdgande cirka 25 kg.

Harefter uppkom intensiva smartor i vanster ben. Intensiteten av bensmartorna &ar klart storre &n smartorna i
landryggen. Trots medicinering med tramadol har mannen i stort varit sangliggande. Smartutbredningen i benet talar for
ett S1-syndrom.

Fraga 1.1.3. Vilken ar den troligaste patofysiologiska orsaken till
besvaren?



Fall 1, Frdga 1.1.4.
Max poang: 0.5

En 26-&rig man har sedan 3 veckor smartor i landryggen. I gar lyfte han en sack vagande cirka 25 kg.

Harefter uppkom intensiva smartor i vanster ben. Intensiteten av bensmartorna &ar klart stérre an smartorna i
landryggen. Trots medicinering med tramadol har mannen i stort varit sdngliggande. Smartutbredningen i benet
talar for ett S1-syndrom.

Fraga 1.1.4. I vilken anatomisk struktur @r den patofysiologiska processen
lokaliserad?



Fall 1, Frdga 1.1.5.
Max poang: 0.5
En 26-3rig man har sedan 3 veckor smartor i landryggen. I gar lyfte han en sack végande cirka 25 kg. Harefter uppkom

intensiva smartor i vanster ben. Intensiteten av bensmartorna ar klart storre an smartorna i landryggen. Trots
medicinering med tramadol har mannen i stort varit sangliggande. Smartutbredningen i benet talar for ett S1-syndrom.

Vid en direkt forfrdgan framkommer att patienten trots dryck inte kunnat kissa
senaste dygnet.

Fradga 1.1.5. Vilken diagnos maste uteslutas och motivera varfor?



Fall 1, Frdga 1.1.6.
Max poang: 1.5

En 26-3rig man har sedan 3 veckor smartor i landryggen. I gar lyfte han en sack vagande cirka 20 kg. Harefter uppkom
intensiva smartor i vanster ben. Intensiteten av bensmartorna ar klart storre an smartorna i landryggen. Trots
medicinering med tramadol har mannen i stort varit sangliggande. Smartutbredningen i benet talar for ett S1-syndrom.

Vid en direkt forfrdgan framkommer att patienten trots dryck inte kunnat kissa senaste dygnet.

Frdga 1.1.6. Namn 3 anamnestiska uppgifter som du maste fradga efter for
den ovan namnda diagnosen.



Fall 1, Frdga 1.1.7.
Max poang: 1.5

En 26-3rig man har sedan 3 veckor smartor i landryggen. I gar lyfte han en sack vdgande cirka 25 kg.
Harefter uppkom intensiva smartor i vanster ben. Intensiteten av bensmartorna ar klart stdrre dn smartorna i

landryggen.
Trots medicinering med tramadol har mannen i stort varit sangliggande. Smartutbredningen i benet talar for ett S1-

syndrom.

Vid en direkt forfrdgan framkommer att patienten trots dryck inte kunnat kissa senaste dygnet.

Fradga 1.1.7. Ange 3 undersokningar som en lakare bor genomfora pa
akutmottagningen gadllande ovan namnda diagnos.



Fall 1, Frdga 1.1.8.

Max poang: 0.5

En 26-3&rig man har sedan 3 veckor smartor i landryggen. I gar lyfte han en séck vagande cirka 25 kg.

Harefter uppkom intensiva smartor i vanster ben. Intensiteten av bensmartorna &ar klart storre &n smartorna i
landryggen. Trots medicinering med tramadol har mannen i stort varit sangliggande. Smartutbredningen i benet talar fér

ett S1-syndrom.
Vid en direkt forfrégan framkommer att patienten trots dryck inte kunnat kissa senaste dygnet.

Fraga 1.1.8. Om ovanstdende anamnestiska uppgifter och undersokningar
talar for den misstankta diagnosen — vilket ar nasta steg i utredningen?



Fall 1, Frdga 1.1.9.
Max poang: 1

En 26-3rig man har sedan 3 veckor smartor i landryggen. I gar lyfte han en sack vagande cirka 25 kg. Harefter uppkom
intensiva smartor i vanster ben. Intensiteten av bensmartorna ar klart storre an smartorna i landryggen. Trots
medicinering med tramadol har mannen i stort varit sangliggande. Smartutbredningen i benet talar for ett S1-syndrom.

Vid en direkt forfrdgan framkommer att patienten trots dryck inte kunnat kissa senaste dygnet.

Fradga 1.1.9. Inom vilken tid bor denna unders6kning goras och varfor?



Epilog
Max poang: 0

Epilog
Patienten opereras for ett diskbrack L5/S1 och blir helt dterstalld.



Fall 1, Frdga 1.2.1.
Max poang: 2

En 68-3arig kvinna soker for att hon kénner sig klumpig vid handarbete, har svért att
skriva och knéappa knappar. Hon klagar aven 6ver balanssvarigheter och tycker sjalv
att hon har fatt en bredsparig gang.

Fraga 1.2.1. Vilka diagnoser madste misstankas? Namn fyra.



Fall 1, Frdga 1.2.2.
Max poang: 1

En 68-8rig kvinna soker for att hon kédnner sig klumpig vid handarbete, har svart att skriva och knéppa knappar. Hon
klagar &ven dver balanssvérigheter och tycker sjalv att hon har fatt en bredspérig gang.

Nar patienten vrider pa huvudet upplever hon sméartsamma elektriska stotar i 6vre
extremiteterna (Lhermittes tecken). Vid klinisk undersdkning kontraheras tummen
mot pekfingret nar man bojer i ytterleden pd samma sidas langfinger (Hoffmans
tecken).

Fradga 1.2.2. Vilken ar den troligaste diagnosen och vilken ar den
dominerande orsaken?



Fall 1, Frdga 1.2.3.

Max poang: 0.5

En 68-8rig kvinna soker for att hon kédnner sig klumpig vid handarbete, har svart att skriva och knéppa knappar. Hon
klagar dven Gver balanssvarigheter och tycker sjélv att hon har fatt en bredspdrig gdng. Nar patienten vrider pd huvudet

upplever hon smartsamma elektriska stotar i dvre extremiteterna (Lhermittes tecken). Vid klinisk undersékning
kontraheras tummen mot pekfingret nér man bojer i ytterleden pd samma sidas langfinger (Hoffmans tecken).

Fraga 1.2.3. Varfor ar detta tillstand allvarligt?



Fall 1, Frdga 1.2.4.

Max poang: 1

En 68-8rig kvinna soker for att hon kdnner sig klumpig vid handarbete, har svart att skriva och knappa knappar. Hon
klagar dven Gver balanssvarigheter och tycker sjélv att hon har fatt en bredspdrig gdng. Nar patienten vrider pd huvudet

upplever hon smartsamma elektriska stétar i dvre extremiteterna (Lhermittes tecken). Vid klinisk undersékning
kontraheras tummen mot pekfingret nér man bojer i ytterleden p& samma sidas langfinger (Hoffmans tecken).

Fraga 1.2.4. Vilken behandling bor genomforas?



Epilog
Max poang: 0

Epilog
Patienten opereras for en cervikal spinal stenos och det sker en viss regress av
besvaren. Nagon progress ar ej att forvanta.



Fall 1, Frdga 1.3.1.
Max poang: 1

En 22-3rig kvinna soker akut efter att ha spelat fotboll och fastnat med dobbarna i
graset. Hon har nu svart att stodja pa vanster ben. Vanster kndled &r klart svullen.
Rorelseomfdng i knaleden 0-120 grader. Stabiliteten &r svdrundersokt dd patienten
spanner emot och har svart att slappna av.

Fraga 1.3.1 Vilken skada misstanks i forsta hand och varfor?



Fall 1, Frdga 1.3.2.
Max poang: 1

En 22-8rig kvinna soker akut efter att ha spelat fotboll och fastnat med dobbarna i gréset. Hon har nu svart att stédja
pd vanster ben. Vanster kndled &r klart svullen. Rérelseomfdng 0-120 grader. Stabiliteten &r svérundersokt dd patienten

spanner emot och har svért att slappna av.

Fradga 1.3.2. Vilken ytterligare undersokning bor genomfoéras akut och
varfor?



Fall 1, Frdga 1.3.3.
Max poang: 1.5
En 22-8rig kvinna soker akut efter att ha spelat fotboll och fastnat med dobbarna i gréset. Hon har nu svart att stodja

pd vanster ben. Vanster knéled &r klart svullen. R6relseomfang 0-120 grader. Stabiliteten ar svdrundersokt da patienten
spanner emot och har svart att slappna av.

Du beslutar dig for att skicka hem patienten efter normal réntgenundersékning.
Fraga 1.3.3. Vad far patienten for instruktioner?



Fall 1, Frdga 1.3.4.
Max poang: 1

En 22-&rig kvinna soker akut efter att ha spelat fotboll och fastnat med dobbarna i gréset. Hon har nu svart att stédja
pd vanster ben. Vanster knaled &r klart svullen. Rorelseomfang 0-120 grader. Stabiliteten ar svdrundersokt d3 patienten
spanner emot och har svért att slappna av. Du beslutar dig for att skicka hem patienten efter normal
réntgenundersokning.

Fraga 1.3.4. Inom vilken tidsperiod bor dterbesok genomforas och varfor
vid denna tidpunkt?



Fall 1, Frdga 1.3.5.
Max poang: 1

En 22-&rig kvinna soker akut efter att ha spelat fotboll och fastnat med dobbarna i gréset. Hon har nu svart att stédja
pd vanster ben. Vanster knaled &r klart svullen. Rorelseomfanget 0-120 grader. Stabiliteten &r svdrundersokt da
patienten spanner emot och har svart att slappna av. Du beslutar dig for att skicka hem patienten efter normal

rontgenundersokning.

Fraga 1.3.5. Vilken ytterligare bildgivande undersékning bor goras och
varfor?



Epilog
Max poang: 0

Epilog

En framre korsbandsskada konstateras och patienten genomgar en framre
korsbandsrekonstruktion med anvandande av semitendinosusgraft. Efter 6 manaders
rehabilitering kan hon aterga till fotbollen.



Fall 1, Frdga 1.4.1.
Max poang: 1

En 68-arig man soker pd grund av smartor i vanster kndled sedan 1 dygn.
Han har kant sig hangig. Vid klinisk undersékning ar knaleden 6mmande och svullen.
CRP a&r 95.

Fraga 1.4.1. Vilka 3 differentialdiagnoser maste dvervagas?



Fall 1, Frdga 1.4.2.
Max poang: 0.5

En 68-&rig man soker pa grund av smartor i vanster kndled sedan 1 dygn.
Han har kant sig hangig. Vid klinisk undersokning ar knaleden émmande och svullen. CRP &r 95.

Fradga 1.4.2. Vilken ar nasta diagnostiska atgard?



Fall 1, Frdga 1.4.3.
Max poang: 0.5
En 68-&rig man soker pa grund av smartor i vanster kndled sedan 1 dygn.

Han har kant sig hangig. Vid klinisk undersokning ar knaleden 6mmande och svullen. CRP &r 95.

Den punkterade ledvatskan som ar lite grumlig har féljande sammansattning: Vita 75
x 10 upphdéit till 9, glukos 45%, inga kristaller.
Fradga 1.4.3. Vilken ar diagnosen?



Fall 1, Frdga 1.4.4.

Max poang: 1

En 68-&rig man soker pa grund av smartor i vanster kndled sedan 1 dygn.

Han har kant sig hangig. Vid klinisk undersokning ar knaleden émmande och svullen. CRP ar 95.

Den punkterade ledvatskan har féljande sammansattning: Vita 75 x 10° (normalvérde 0,2 x 109, glukos 45% av
blodglukosvardet, inga kristaller.

Fraga 1.4.4. Vilken ar den fortsatta behandlingen?



Epilog
Max poang: 0

Epilog

Det foreligger en septisk artrit. Antibiotika ges intravenost i form av Ekvacillin 2g ggr
3. Odling visar vaxt av stapylococcus aureus. En artroskopisk synovectomi
genomfdrs. Nar CRP sjunkit kan man 6verga till peroral antibiotikabehandling vilken
genomfors under 3 manader. Infektionen laker ut.



Fall 2, Frdga 2.1.1.
Max poang: 1

Kl. 07 pa morgonen inkommer en 65-arig kvinna med ambulans p3d grund av dyspné.

Ambulanssjukvardare rapporterar att de kommit till hennes bostad kl. 06:30 och att
hon d& uppgett successivt tilltagande problem med andningen under natten. Inga
bréstsmartor.

Kvinnan &r vid ambulanspersonalens ankomst kraftigt andningspdverkad med
saturation pa 80 %, men forbattrades till 94 % efter att man pdbodrjade
syrgasbehandling. Det framkommer att patienten ar storrokare sedan ungdomsaren
och har séllan sokt sjukvérd. Hon har forsamrats i sin andning senaste mdnaderna
men har tidigare vagrat att dka in till sjukhuset akut. Hennes enda medicinering
senaste 10 dren ar warfarin pd grund av en mekanisk aortaklaff.

P-glukos i ambulansen var 6,5 mmol/I.

Status
« Allmantillstdnd: Orolig och angestladdad, temp 36,7 °C. Nedsatt hudturgor.
Inga perifera 6dem. Saturation pd 97% med 10 liter syrgas/minut.
« Hjarta: Hjartfrekvens 150 slag/minut. Hjartauskultation ar svart pa grund av
stérande biljud frdn lungorna. Blodtryck 105/65 mmHg.
« Lungor: Vid lungauskultation hérs hogfrekventa pipande andningsljud vid
utandning éver bagge lungfalten, andningsfrekvens 35/min.

Fraga 2.1.1. Vilka ar de basta medicinska termerna for att beskriva
patientens andningsmonster och lungauskultationsfynd i journalen?



Fall 2, Frdga 2.1.2.
Max poang: 1

KI. 07 p& morgonen inkommer en 65-arig kvinna med ambulans pd grund av dyspné.

Ambulanssjukvardare rapporterar att de kommit till hennes bostad kl. 06:30 och att hon d& uppgett successivt
tilltagande problem med andningen under natten. Inga bréstsmartor.

Kvinnan &r vid ambulanspersonalens ankomst kraftigt andningspdverkad med saturation p& 80 %, men forbattrades till
94 % efter att man pabdrjade syrgasbehandling. Det framkommer att patienten &r storrokare sedan ungdomsaren och
har sallan sokt sjukvérd. Hon har forsamrats i sin andning senaste m&naderna men har tidigare vagrat att dka in till
sjukhuset akut. Hennes enda medicinering senaste 10 &ren &r warfarin pd grund av en mekanisk aortaklaff.

P-glukos i ambulansen var 6,5 mmol/I.

Status

e Allméntillstdnd: Orolig och &ngestladdad, temp 36,7 °C. Nedsatt hudturgor. Inga perifera 6dem. Saturation pa
97% med 10 liter syrgas/minut.

e  Hjarta: Hjartfrekvens 150 slag/minut. Hjértauskultation &r svért pd grund av stérande biljud fran lungorna.
Blodtryck 105/65 mmHg.

e Lungor: Vid lungauskultation hérs hogfrekventa pipande andningsljud vid utandning 6ver b8da lungfalt,
andningsfrekvens 35/min.

Fraga 2.1.2. Tolka patientens EKG
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Fall 2, frdga 2.1.3.

KIl. 07 pd morgonen inkommer en 65-3rig kvinna med ambulans pa grund av dyspné.

Ambulanssjukvardare rapporterar att de kommit till hennes bostad kl. 06:30 och att hon d& uppgett successivt
tilltagande problem med andningen under natten. Inga bréstsmartor.

Kvinnan &r vid ambulansens ankomst till hemmet kraftigt andningspéverkad med saturation p& 80 %, men férbattrades
till 94 % efter att man p&bdrjade syrgasbehandling. Det framkommer att patienten &r storrokare sedan ungdomsaren
och sallan soker sjukvard. Hon har forsamrats i sin andning senaste m&naderna men har tidigare vagrat att dka in till
sjukhuset akut. Hennes enda medicinering senaste 10 &ren &r warfarin pd grund av mekanisk aortaklaff.

P-glukos i ambulansen var 6,5 mmol/I.

Status
e Allméntillstdnd: Orolig och &ngestladdad, temp 36,7 °C. Nedsatt hudturgor. Inga perifera 6dem. Saturation pa
97% med 10 liter syrgas/minut.
e  Hjarta: Hjartfrekvens 150 slag/minut. Hjértauskultation ar svart pd grund av stérande biljud frdn lungorna.
Blodtryck 105/65 mmHg.

e Lungor: Vid lungauskultation hérs hogfrekventa pipande andningsljud vid utandning 6ver bda lungfélten,
andningsfrekvens 35/min.

Du beskriver patientens lungstatus enligt féljande: tachypnoisk, exspiratoriska ronki
bilateralt.
Hennes EKG visar férmaksflimmer med laterala ST-sankningar och T-inversion.

Fraga 2.1.3. Ange de fyra viktigaste anamnestiska fragorna att stalla till
ambulanssjukvardarna. Fragorna ska ha direkt paverkan pa din vidare
akuta handlaggning av patienten. Satt kryss framfor de fyra viktigaste
fragorna:

e Hur mycket roker patienten?

e Vilka ldakemedel har ni givit?

e Hur mycket syrgas har patienten behovt?

e Nar var patienten pd sjukhus senast?

e  Finns det misstanke om Covid-smitta?

e Har patienten hostat mycket?

e Hur lange har patienten haft anstrangd andning?
e Har patientens vitalparametrar forbattrats?



Fall 2, Frdga 2.1.4.

Max poang: 3

KI. 07 p& morgonen inkommer en 65-arig kvinna med ambulans pd grund av dyspné.

Ambulanssjukvardare rapporterar att de kommit till hennes bostad kl. 06:30 och att hon da uppgett successivt
tilltagande problem med andningen under natten. Inga bréstsmartor.

Kvinnan &r vid ambulansens ankomst till hemmet kraftigt andningspéverkad med saturation p& 80 %, men forbattrades
till 94 % efter att man pabdrjade syrgasbehandling. Det framkommer att patienten &r storrokare sedan ungdomsaren
och séllan soker sjukvard. Hon har forsamrats i sin andning senaste m&naderna men har tidigare vagrat att &ka in till
sjukhuset akut. Hennes enda medicinering senaste 10 &ren &r warfarin pd grund av mekanisk aortaklaff. P-glukos i
ambulansen var 6,5 mmol/I.

Status
e  Allmantillstdnd: Orolig och dngestladdad, temp 36,7 °C. Nedsatt hudturgor. Inga perifera 6dem. Saturation pa
97% med 10 liter syrgas/minut.
e  Hjarta: Hjartfrekvens 150 slag/minut. Hjdrtauskultation ar svart p& grund av stérande biljud frén lungorna.
Blodtryck 105/65 mmHg.

e Lungor: Vid lungauskultation hérs hégfrekventa pipande andningsljud vid utandning 6ver bada lungfalten,
andningsfrekvens 35/min.

Du beskriver patientens lungstatus enligt féljande: tachypnoisk, exspiratoriska ronki bilateralt. Hennes EKG visar
formaksflimmer med laterala ST-sdnkningar och T-inversion.

Du fér svar pa foljande frégor: Vilka lakemedel har ni givit? Hur mycket syrgas har
patienten behdvt? Har patientens vitalparametrar forbattrats? Finns det misstanke
om Covid-smitta?

Utifrdn anamnes och statusfynd bedémer du att patienten ar obstruktiv och behéver
akutbehandling.

Patienten har fatt Combivent-inhalation, Morfin 3 mg intravendst i lugnande syfte och
syrgas 10 liter/minut pd mask i ambulansen. Darefter blev andningsfrekvensen ndgot
forbattrad och patienten blev lugnare. Andningsfrekvensen ar nu 16/min. Du
ordinerar en arteriell blodgas.

Fradga 2.1.4. Vilket ytterligare likemedel behover du komplettera med for
att minska obstruktiviteten och hur administrerar du det? Resonera kring
olika administrationsvagars for- och nackdelar.



Fall 2, Frdga 2.1.5.
Max poang: 2

KI. 07 p& morgonen inkommer en 65-arig kvinna med ambulans pd grund av dyspné.

Ambulanssjukvardare rapporterar att de kommit till hennes bostad kl. 06:30 och att hon d& uppgett successivt
tilltagande problem med andningen under natten. Inga bréstsmartor.

Kvinnan &r vid ambulansens ankomst till hemmet kraftigt andningspé&verkad med saturation pd 80 %, men forbattrades
till 94 % efter att man pabdrjade syrgasbehandling. Det framkommer att patienten &r storrokare sedan ungdomsaren
och séllan soker sjukvard. Hon har férsémrats i sin andning senaste manaderna men har tidigare vagrat att &ka in till
sjukhuset akut. Hennes enda medicinering senaste 10 &ren &r warfarin pd grund av mekanisk aortaklaff. P-glukos i
ambulansen var 6,5 mmol/I.

Status

e  Allmantillstdnd: Orolig och dngestladdad, temp 36,7 °C. Nedsatt hudturgor. Inga perifera 6dem. Saturation pa
97% med 10 liter syrgas/minut.

e  Hjarta: Hjartfrekvens 150 slag/minut. Hjdrtauskultation ar svart p& grund av stérande biljud frén lungorna.
Blodtryck 105/65 mmHg.

e Lungor: Vid lungauskultation hérs hégfrekventa pipande andningsljud vid utandning 6ver bada lungfalten,
andningsfrekvens 35/min.

Du beskriver patientens lungstatus enligt féljande: tachypnoisk, exspiratoriska ronki bilateralt.

Hennes EKG visar féormaksflimmer med laterala ST-sénkningar och T-inversion.

Du far svar pa foljande frégor: Vilka Iakemedel har ni givit? Hur mycket syrgas har patienten behévt? Har patientens
vitalparametrar forbattrats? Finns det misstanke om Covid-smitta. Utifr&n anamnes och statusfynd bedémer du att
patienten ar obstruktiv och behdver akutbehandling.

Patienten har f&tt Combivent-inhalation, Morfin 3 mg intravendst i lugnande syfte och syrgas 10 liter/minut p& mask i
ambulansen. Dérefter blev andningsfrekvensen ndgot forbattrad och patienten blev lugnare. Andningsfrekvensen &r nu
16. Du ordinerar en arteriell blodgas.

Du ordinerar Betapred intravendst pd akutrummet som tillagg for att minska pa
patientens obstruktivitet.

Frdn medfdljande make framkommer att patienten har haft mycket sparsamma
urinmangder senaste dygnet. Akutanalys av kreatinin: 265 pmol/I (ref: <90), och
kalium: 3,2 mmol/| (ref:3,5-4,6)

Fraga 2.1.5. Vad ar lampligaste initiala behandling i detta fall for att sanka
patientens hjartfrekvens? Motivera ditt svar.



Fall 2, Frdga 2.1.6.
Max poang: 1

KI. 07 p& morgonen inkommer en 65-arig kvinna med ambulans pd grund av dyspné.

Ambulanssjukvardare rapporterar att de kommit till hennes bostad kl. 06:30 och att hon d& uppgett successivt
tilltagande problem med andningen under natten. Inga bréstsmartor.

Kvinnan &r vid ambulansens ankomst till hemmet kraftigt andningspéverkad med saturation p& 80 %, men forbattrades
till 94 % efter att man pabdrjade syrgasbehandling. Det framkommer att patienten &r storrokare sedan ungdomsaren
och séllan soker sjukvard. Hon har forsamrats i sin andning senaste m&naderna men har tidigare vagrat att &ka in till
sjukhuset akut. Hennes enda medicinering senaste 10 &ren &r warfarin pd grund av mekanisk aortaklaff.

P-glukos i ambulansen var 6,5 mmol/I.

Status
e  Allmantillstdnd: Orolig och dngestladdad, temp 36,7 °C. Nedsatt hudturgor. Inga perifera 6dem. Saturation pa
97% med 10 liter syrgas/minut.
e  Hjarta: Hjartfrekvens 150 slag/minut. Hjdrtauskultation ar svart p& grund av stérande biljud frén lungorna.
Blodtryck 105/65 mmHg.
e Lungor: Vid lungauskultation hérs hégfrekventa pipande andningsljud vid utandning 6ver bada lungfalten,
andningsfrekvens 35/min.

Du beskriver patientens lungstatus enligt féljande: tachypnoisk, exspiratoriska ronki bilateralt.

Hennes EKG visar féormaksflimmer med laterala ST-sénkningar och T-inversion.

Du far svar pa foljande frégor: Vilka Iakemedel har ni givit? Hur mycket syrgas har patienten behévt? Har patientens
vitalparametrar forbattrats? Finns det misstanke om Covid-smitta?Utifrdn anamnes och statusfynd bedémer du att
patienten ar obstruktiv och behdver akutbehandling.

Patienten har f&tt Combivent-inhalation, Morfin 3 mg intravendst i lugnande syfte och syrgas 10 liter/minut p& mask i
ambulansen. Dérefter blev andningsfrekvensen ndgot forbattrad och patienten blev lugnare. Andningsfrekvensen &r nu
16. Du ordinerar en arteriell blodgas.

Du ordinerar Betapred intravendst p& akutrummet som tilldgg for att minska pd patientens obstruktivitet.

Fr&n medféljande make framkommer att patienten har haft mycket sparsamma urinméngder senaste dygnet och
akutprov visar kreatinin 265 pmol/I (ref: <90), och kalium 3,2 mmol/I (ref:3,5-4,6)

Du ordinerar intravends vatskebehandling pd akutrummet.

Sedan observerar du att patienten har blivit valdigt trétt medan hon var pé
akutrummet. Enligt ambulanssjukvardarna var hon helt vaken och adekvat i hemmet
och i ambulansen pa vég till sjukhuset.

Fraga 2.1.6. Namn de tvd mest sannolika orsakerna till den akut pdkomna
medvetandepaverkan.



Fall 2, Frdga 2.1.7.
Max poang: 2

KI. 07 p& morgonen inkommer en 65-arig kvinna med ambulans pd grund av dyspné.

Ambulanssjukvardare rapporterar att de kommit till hennes bostad kl. 06:30 och att hon d& uppgett successivt
tilltagande problem med andningen under natten. Inga bréstsmartor.

Kvinnan &r vid ambulansens ankomst till hemmet kraftigt andningsp&verkad med saturation p& 80 %, men férbattrades
till 94 % efter att man pabdrjade syrgasbehandling. Det framkommer att patienten &r storrokare sedan ungdomsaren
och séllan soker sjukvard. Hon har férsémrats i sin andning senaste ménaderna men har tidigare vagrat att &ka in till
sjukhuset akut. Hennes enda medicinering senaste 10 &ren &r warfarin pd grund av mekanisk aortaklaff.

P-glukos i ambulansen var 6,5 mmol/I.

Status
e  Allmantillstdnd: Orolig och dngestladdad, temp 36,7 °C. Nedsatt hudturgor. Inga perifera 6dem. Saturation pa
97% med 10 liter syrgas/minut.
e  Hjarta: Hjartfrekvens 150 slag/minut. Hjdrtauskultation ar svart p& grund av stérande biljud frén lungorna.
Blodtryck 105/65 mmHg.
e Lungor: Vid lungauskultation hérs hégfrekventa pipande andningsljud vid utandning 6ver bada lungfalten,
andningsfrekvens 35/min.

Du beskriver patientens lungstatus enligt foljande: tachypnoisk, exspiratoriska ronki bilateralt.

Hennes EKG visar féormaksflimmer med laterala ST-sénkningar och T-inversion.

Du far svar pa foljande frégor: Vilka Idkemedel har ni givit? Hur mycket syrgas har patienten behdvt? Har patientens
vitalparametrar forbattrats? Finns det misstanke om Covid-smitta?

Utifrdn anamnes och statusfynd bedémer du att patienten ar obstruktiv och behdver akutbehandling.

Patienten har f&tt Combivent-inhalation, Morfin 3 mg intravendst i lugnande syfte och syrgas 10 liter/minut pd mask i
ambulansen. Darefter blev andningsfrekvensen ndgot forbattrad och patienten blev lugnare. Andningsfrekvensen &r nu
16. Du ordinerar en arteriell blodgas.

Du ordinerar Betapred intravendst pd akutrummet som tilldgg for att minska pd patientens obstruktivitet.

Frén medféljande make framkommer att patienten har haft mycket sparsamma urinmangder senaste dygnet. Akut prov
visar kreatinin 265 pmol/I (ref: <90), kalium 3,2 mmol/l (ref:3,5-4,6)

Du ordinerar intravends vatskebehandling pd akutrummet. Sedan observerar du att patienten har blivit valdigt trott
medan hon var pd akutrummet. Enligt ambulanssjukvadrdarna var hon helt vaken och adekvat i hemmet och i
ambulansen pa vag till sjukhuset.

Du misstanker antingen koldioxid-retention eller morfinpdverkan som mest sannolika
skal till hennes medvetandepdverkan.

Fraga 2.1.7. Vad &r, utover att ta blodgas, din forsta atgard vid dessa tva
tillstdnd? Foreslad en atgard per tillstand.



Fall 2, Frdga 2.1.8.
Max poang: 3

KI. 07 p& morgonen inkommer en 65-3rig kvinna med ambulans p& grund av dyspné.

Ambulanssjukvardare rapporterar att de kommit till hennes bostad kl. 06:30 och att hon d& uppgett successivt
tilltagande problem med andningen under natten. Inga bréstsmartor.

Kvinnan &r vid ambulansens ankomst till hemmet kraftigt andningspéverkad med saturation p& 80 %, men forbattrades
till 94 % efter att man pabdrjade syrgasbehandling. Det framkommer att patienten &r storrokare sedan ungdomsaren
och séllan soker sjukvard. Hon har forsamrats i sin andning senaste m&naderna men har tidigare vagrat att &ka in till
sjukhuset akut. Hennes enda medicinering senaste 10 &ren &r warfarin pd grund av mekanisk aortaklaff.

P-glukos i ambulansen var 6,5 mmol/I.

Status
e  Allmantillstdnd: Orolig och dngestladdad, temp 36,7 °C. Nedsatt hudturgor. Inga perifera 6dem. Saturation p&
97% med 10 liter syrgas/minut.
e  Hjarta: Hjartfrekvens 150 slag/minut. Hjdrtauskultation ar svart p& grund av stérande biljud frén lungorna.
Blodtryck 105/65 mmHg.
e Lungor: Vid lungauskultation hérs hégfrekventa pipande andningsljud vid utandning 6ver bada lungfalten,
andningsfrekvens 35/min.

Du beskriver patientens lungstatus enligt féljande: tachypnoisk, exspiratoriska ronki bilateralt.

Hennes EKG visar féormaksflimmer med laterala ST-sénkningar och T-inversion.

Du far svar pa féljande frégor: Vilka Idkemedel har ni givit? Hur mycket syrgas har patienten beh6vt? Har patientens
vitalparametrar forbattrats? Finns det misstanke om Covid-smitta

Utifr&n anamnes och statusfynd bedémer du att patienten &r obstruktiv och behdver akutbehandling.

Patienten har f&tt Combivent-inhalation, Morfin 3 mg intravendst i lugnande syfte och syrgas 10 liter/minut pd mask i
ambulansen. Dérefter blev andningsfrekvensen ndgot forbattrad och patienten blev lugnare. Andningsfrekvensen &r nu
16. Du ordinerar en arteriell blodgas.

Du ordinerar Betapred intravendst p& akutrummet som tilldgg for att minska pd patientens obstruktivitet.

Frén medféljande make framkommer att patienten har haft mycket sparsamma urinmangder senaste dygnet. Akut prov
visar kreatinin 265 pmol/I (ref: <90), kalium 3,2 mmol/I (ref:3,5-4,6)

Du ordinerar intravends vatskebehandling pd akutrummet. Sedan observerar du att patienten har blivit valdigt trott
medan hon var pd akutrummet. Enligt ambulanssjukvadrdarna var hon helt vaken och adekvat i hemmet och i
ambulansen p8 vag till sjukhuset.

Du missténker antingen koldioxid-retention eller morfinpdverkan som mest sannolika skal till hennes
medvetandepdverkan.

For att minska risken for ytterligare koldioxidretention behéver man skruva ner pd
syrgasen till 1 liter/minut. For att upphava morfineffekten pd andningen kan man ge
Naloxon.

Arteriellt blodgassvar anlander och visar pH 7,22, pO2 5,0, pCO2 11, BE 2 och
saturation 84 % (tagen nér patienten nu har 1 liter syrgas/min p& oxymask sedan 5
minuter).

Fraga 2.1.8. Tolka blodgasen och forklara hur du skulle handldgga
patienten vidare.



Fall 2, Frdga 2.1.9.
Max poang: 2

KI. 07 p& morgonen inkommer en 65-3rig kvinna med ambulans pd grund av dyspné. Ambulanssjukvardare rapporterar
att de kommit till hennes bostad kl. 06:30 och att hon da uppgett successivt tilltagande problem med andningen under
natten. Inga bréstsmartor. Kvinnan &r vid ambulansens ankomst till hemmet kraftigt andningsp&verkad med saturation
pd 80 %, men forbattrades till 94 % efter att man pdbdrjade syrgasbehandling. Det framkommer att patienten &r
storrokare sedan ungdomsaren och séllan soker sjukvdrd. Hon har férsamrats i sin andning senaste mdnaderna men har
tidigare vagrat att &ka in till sjukhuset akut. Hennes enda medicinering senaste 10 &ren &r warfarin pa grund av
mekanisk aortaklaff. P-glukos i ambulansen var 6,5 mmol/I.

Status
e  Allmantillstdnd: Orolig och dngestladdad, temp 36,7 °C. Nedsatt hudturgor. Inga perifera 6dem. Saturation pa
97% med 10 liter syrgas/minut.
e  Hjarta: Hjartfrekvens 150 slag/minut. Hjdrtauskultation ar svart p& grund av stérande biljud frén lungorna.
Blodtryck 105/65 mmHg.
e  Lungor: Vid lungauskultation hdors hogfrekventa pipande andningsljud vid utandning dver b&da lungfélten,
andningsfrekvens 35/min.

Du beskriver patientens lungstatus enligt féljande: tachypnoisk, exspiratoriska ronki bilateralt. Hennes EKG visar
formaksflimmer med laterala ST-sankningar och T-inversion.

Du far svar pa foljande frégor: Vilka lakemedel har ni givit? Hur mycket syrgas har patienten behévt? Har patientens
vitalparametrar forbattrats? Finns det misstanke om Covid-smitta?

Utifr&n anamnes och statusfynd bedémer du att patienten &r obstruktiv och behdver akutbehandling.

Patienten har fatt Combivent-inhalation, Morfin 3 mg intravenést i lugnande syfte och syrgas 10 liter/minut p& mask i
ambulansen. Déarefter blev andningsfrekvensen ndgot forbattrad och patienten blev lugnare. Andningsfrekvensen ar nu
16. Du ordinerar en arteriell blodgas.

Du ordinerar Betapred intravendst p& akutrummet som tilldgg for att minska pd patientens obstruktivitet.

Frén medféljande make framkommer att patienten har haft mycket sparsamma urinmangder senaste dygnet. Akut prov
visar kreatinin 265 pmol/I (ref: <90), kalium 3,2 mmol/I (ref:3,5-4,6)

Du ordinerar intravends vatskebehandling pd akutrummet. Sedan observerar du att patienten har blivit valdigt trott
medan hon var pd akutrummet. Enligt ambulanssjukvadrdarna var hon helt vaken och adekvat i hemmet och i
ambulansen p8 vag till sjukhuset.

Du misstanker antingen koldioxid-retention eller morfinpdverkan som mest sannolika skal till hennes
medvetandepdverkan.

For att minska risken for ytterligare koldioxidretention behéver man skruva ner pd syrgasen till 1 liter/minut. For att
upphava morfineffekten pd andningen kan man ge Naloxon.

Arteriellt blodgassvar anldander och visar pH 7,22, pO2 5,0, pCO2 11, BE 2 och saturation 84 % (tagen nar patienten nu
har 1 liter syrgas/min pd oxymask sedan 5 minuter).

Patienten har respiratorisk acidos med hdgt pCO2. Patienten ar i behov av
andningsstdd i form av non-invasiv ventilation (BiPAP) och behdver flyttas till
vardavdelning med denna kompetens.

Fraga 2.1.9. Hur paverkar non-invasiv ventilation patientens blodtryck och
hjartfunktion?



Fall 2, Frdga 2.1.10.
Max poang: 2

KI. 07 p& morgonen inkommer en 65-arig kvinna med ambulans pd grund av dyspné.

Ambulanssjukvardare rapporterar att de kommit till hennes bostad kl. 06:30 och att hon d& uppgett successivt
tilltagande problem med andningen under natten. Inga bréstsmartor.

Kvinnan &r vid ambulansens ankomst till hemmet kraftigt andningspéverkad med saturation p& 80 %, men forbattrades
till 94 % efter att man pabdrjade syrgasbehandling. Det framkommer att patienten &r storrokare sedan ungdomsaren
och séllan soker sjukvard. Hon har forsamrats i sin andning senaste m&naderna men har tidigare vagrat att &ka in till
sjukhuset akut. Hennes enda medicinering senaste 10 &ren &r warfarin pd grund av mekanisk aortaklaff.

P-glukos i ambulansen var 6,5 mmol/I.

Status
e  Allmantillstdnd: Orolig och dngestladdad, temp 36,7 °C. Nedsatt hudturgor. Inga perifera 6dem. Saturation pa
97% med 10 liter syrgas/minut.
e  Hjarta: Hjartfrekvens 150 slag/minut. Hjértauskultation ar svart pd grund av stérande biljud fran lungorna.
Blodtryck 105/65 mmHg.
e  Lungor: Vid lungauskultation hérs hogfrekventa pipande andningsljud vid utandning Gver bada lungfalten,
andningsfrekvens 35/min.

Du beskriver patientens lungstatus enligt féljande: tachypnoisk, exspiratoriska ronki bilateralt.

Hennes EKG visar formaksflimmer med laterala ST-sankningar och T-inversion.

Du fér svar pa foljande fragor: Vilka ldkemedel har ni givit? Hur mycket syrgas har patienten behévt? Har patientens
vitalparametrar forbattrats? Finns det misstanke om Covid-smitta?

Utifr&n anamnes och statusfynd bedémer du att patienten &r obstruktiv och behdver akutbehandling.

Patienten har fatt Combivent-inhalation, Morfin 3 mg intravendst i lugnande syfte och syrgas 10 liter/minut pd mask i
ambulansen. Darefter blev andningsfrekvensen ndgot férbattrad och patienten blev lugnare. Andningsfrekvensen &r nu
16. Du ordinerar en arteriell blodgas.

Du ordinerar Betapred intravendst p& akutrummet som tillagg for att minska pd patientens obstruktivitet.

Frdn medféljande make framkommer att patienten har haft mycket sparsamma urinmangder senaste dygnet. Akut prov
visar kreatinin 265 pmol/I (ref: <90), kalium 3,2 mmol/I (ref:3,5-4,6)

Du ordinerar intravends vatskebehandling pd akutrummet. Sedan observerar du att patienten har blivit valdigt trott
medan hon var pd akutrummet. Enligt ambulanssjukvdrdarna var hon helt vaken och adekvat i hemmet och i
ambulansen pé vag till sjukhuset.

Du misstdnker antingen koldioxid-retention eller morfinpdverkan som mest sannolika skal till hennes
medvetandepéverkan.

For att minska risken for ytterligare koldioxidretention behdver man skruva ner pd syrgasen till 1 liter/minut. For att
upphéva morfineffekten pd andningen kan man ge Naloxon.

Arteriellt blodgassvar anlander och visar pH 7,22, pO2 5,0, pCO2 11, BE 2 och saturation 84 % (tagen nar patienten nu
har 1 liter syrgas/min p& oxymask sedan 5 minuter).

Patienten har respiratorisk acidos med hdgt pCO2. Patienten &r i behov av andningsstod i form av non-invasiv
ventilation (BiPAP) och behdver flyttas till vérdavdelning med denna kompetens.

Fraga 2.1.10. Vilka tva bilddiagnostiska undersokningar ar lampligast for
patienten och vilka fragestallningar har du pa remissen?



Fall 2, Frdga 2.1.11.
Max poang: 1

KI. 07 p& morgonen inkommer en 65-arig kvinna med ambulans pd grund av dyspné.

Ambulanssjukvardare rapporterar att de kommit till hennes bostad kl. 06:30 och att hon d& uppgett successivt
tilltagande problem med andningen under natten. Inga bréstsmartor.

Kvinnan &r vid ambulansens ankomst till hemmet kraftigt andningspé&verkad med saturation pd 80 %, men forbattrades
till 94 % efter att man pabdrjade syrgasbehandling. Det framkommer att patienten &r storrokare sedan ungdomsaren
och séllan soker sjukvard. Hon har férsémrats i sin andning senaste manaderna men har tidigare vagrat att &ka in till
sjukhuset akut. Hennes enda medicinering senaste 10 &ren &r warfarin pd grund av mekanisk aortaklaff.

P-glukos i ambulansen var 6,5 mmol/I.

Status
e  Allmantillstdnd: Orolig och dngestladdad, temp 36,7 °C. Nedsatt hudturgor. Inga perifera 6dem. Saturation pd
97% med 10 liter syrgas/minut.
e  Hjarta: Hjartfrekvens 150 slag/minut. Hjdrtauskultation ar svart p& grund av stérande biljud frén lungorna.
Blodtryck 105/65 mmHg.
e Lungor: Vid lungauskultation hérs hégfrekventa pipande andningsljud vid utandning 6ver bada lungfalten,
andningsfrekvens 35/min.

Du beskriver patientens lungstatus enligt foljande: tachypnoisk, exspiratoriska ronki bilateralt.

Hennes EKG visar féormaksflimmer med laterala ST-sénkningar och T-inversion.

Du far svar pd foljande frégor: Vilka lakemedel har ni givit? Hur mycket syrgas har patienten behévt? Har patientens
vitalparametrar forbattrats? Finns det misstanke om Covid-smitta?

Utifrdn anamnes och statusfynd bedémer du att patienten ar obstruktiv och behdver akutbehandling.

Patienten har f&tt Combivent-inhalation, Morfin 3 mg intravendst i lugnande syfte och syrgas 10 liter/minut p& mask i
ambulansen. Déarefter blev andningsfrekvensen ndgot forbattrad och patienten blev lugnare. Andningsfrekvensen ar nu
16. Du ordinerar en arteriell blodgas.

Du ordinerar Betapred intravendst pd akutrummet som tilldgg for att minska pa patientens obstruktivitet.

Frén medféljande make framkommer att patienten har haft mycket sparsamma urinmangder senaste dygnet. Akut prov
visar kreatinin 265 pmol/I (ref: <90), kalium 3,2 mmol/l (ref:3,5-4,6)

Du ordinerar intravends vatskebehandling pd akutrummet. Sedan observerar du att patienten har blivit valdigt trott
medan hon var pd akutrummet. Enligt ambulanssjukvadrdarna var hon helt vaken och adekvat i hemmet och i
ambulansen pa vag till sjukhuset.

Du misstanker antingen koldioxid-retention eller morfinpdverkan som mest sannolika skal till hennes
medvetandepdverkan.

For att minska risken for ytterligare koldioxidretention behéver man skruva ner pd syrgasen till 1 liter/minut. For att
upphava morfineffekten pd andningen kan man ge Naloxon.

Arteriellt blodgassvar anldander och visar pH 7,22, pO2 5,0, pCO2 11, BE 2 och saturation 84 % (tagen nar patienten nu
har 1 liter syrgas/min pd oxymask sedan 5 minuter).

Patienten har respiratorisk acidos med hdgt pCO2. Patienten ar i behov av andningsstdd i form av non-invasiv
ventilation (BiPAP) och behdver flyttas till vdrdavdelning med denna kompetens.

Patienten far noninvasiv ventilation pa intensivvardsavdelningen och forbattras
successivt dver det kommande dygnet. Andningsfrekvensen och pCO2 sjunker, vilket
visar att patienten ar pa ratt véag. Man kan avveckla Bipap-behandlingen nasta dag
och dagen dérpé kan patienten flyttas till lungavdelningen.

Lungrontgen och hjartekokardiografi utférs pd avdelningen under forsta varddygnet.

Fraga 2.1.11. Vad ar den mest effektiva icke-farmakologiska atgard som
borde vidtas med patienten for att bromsa ytterligare KOL-progression?



Epilog
Max poang: 0

Epilog

Tva dagar senare kan hon flyttas till en lungavdelning for vidare vard. Hon mar
mycket battre och har fortsatt inhalationsbehandling x4 dagligen och Betapred som
nedtrappningskur.

Patienten fick utredas inneliggande med spirometri for att fa bekraftat att hon har en
kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) efter mdnga ars rékning. Spirometrin visade
sankt FEV1/FVC-kvot pa 0,6 som forbattrades endast marginellt efter
bronkdilaterande behandling.

Hon har haft ett Iangt samtal med en lungldkare om vikten av att sluta réka och
kanner sig motiverad till det.

Patienten ar néjd med behandlingen och har bérjat fundera pd hemresan och hur
hon kommer klara sig i hemmet. Vardplaneringen pa sjukhuset resulterade i att
patienten far hemtjanst en géng dagligen.



Fall 3, Frdga 3.1.1.
Max poang: 2

Du &r AT-lékare pé en vardcentral dar du traffar en 75-3rig gift kvinna som kommer
for arskontroll av diabetes som behandlas med kost, motion och tablett metformin
500mg 2x2.

Hon har tidigare kand nedsatt njurfunktion och penicillinallergi. Sista ménaderna har
hon markt ndgot sémre ork efter 20 trappsteg i trappor och 50 meter i backar men
hon har inte méarkt bréstsmartor eller hjartklappning. Sjalv kan hon inte se ndgon
orsak till den dkade tréttheten och hon har inte varit forkyld.

Fradga 3.1.1. Hur bor du komplettera anamnesen betridffande den
nytillkomna tréttheten? Namn fyra saker. Motivera.



Fall 3, Frdga 3.1.2.

Max poang: 2

Du ar AT-lakare pa en vardcentral dar du traffar en 75-3rig gift kvinna som kommer for &rskontroll av diabetes som
behandlas med kost, motion och tablett metformin 500mg 2x2.

Hon har tidigare kénd nedsatt njurfunktion och penicillinallergi. Sista m&naderna har hon méarkt n&got samre ork efter

20 trappsteg i trappor och 50 meter i backar men hon har inte markt bréstsmartor eller hjartklappning. Sjélv kan hon
inte se ndgon orsak till den 6kade tréttheten och hon har inte varit forkyld.

Fraga 3.1.2. Vilka forklaringar till trottheten i hennes fall ar mest
sannolika? Namn fyra.



Fall 3, Frdga 3.1.3.
Max poang: 1

Du ar AT-lakare pa en vardcentral dar du traffar en 75-3rig gift kvinna som kommer for &rskontroll av diabetes som
behandlas med kost, motion och tablett metformin 500mg 2x2.

Hon har tidigare kdnd nedsatt njurfunktion och penicillinallergi. Sista m&naderna har hon méarkt n&got samre ork efter
20 trappsteg i trappor och 50 meter i backar men hon har inte markt bréstsmartor eller hjartklappning. Sjélv kan hon
inte se ndgon orsak till den 6kade tréttheten och hon har inte varit forkyld.

Infor drskontrollen har det tagits fastande blodprover och ett EKG.

BVL

}
FavR
nVF

50,0 mmis 10,0 mm/mV

V2

V4
V5

Ve

50,0 mmis 10,0 mm/mV

Fradga 3.1.3. Vad visar EKG?



Fall 3, Frdga 3.1.4.
Max poang: 1

Du ar AT-lakare pa en vardcentral dar du traffar en 75-3rig gift kvinna som kommer for &rskontroll av diabetes som
behandlas med kost, motion och tablett metformin 500mg 2x2.

Hon har tidigare kénd nedsatt njurfunktion och penicillinallergi. Sista m&naderna har hon méarkt n&got samre ork efter
20 trappsteg i trappor och 50 meter i backar men hon har inte markt bréstsmartor eller hjartklappning. Sjélv kan hon
inte se ndgon orsak till den 6kade tréttheten och hon har inte varit forkyld.

Infér &rskontrollen har det tagits fastande blodprover och ett EKG.

EKG visar formaksflimmer. Frekvens ca 105/min

Blodproverna visade Hb 120 g/l (117 — 153 g/I), Na 141 mmol/l (137-145 mmol/I), K
3.8 mmol/Il (3,5 - 4,4 mmol/l), Ca 2,4 mmol/I (2,2-2,6 mmol/l), fPglukos 6.7 mmol/I
(4,2 - 6,0 mmol/l), HbAlc 50 mmol/mol (31 — 42 mmol/mol),

S-kolesterol 5,0 mmol/I (3,9 - 7,8 mmol/l), LDL 2,5 mmol/l (2,0 - 5,3 mmol/l), Krea
120 mmol/I (45 — 90 mmol/l), eGFR 35 mL/min/1.73m?2 (>60 mL/min/1.73m?2), U-
alb/krea-kvot 5 mg/mmol (<3 mg/mmol), BMI 26 kg/m?

I status noterar du:

« Allmantillstdnd: opdverkat

e Mun och Svalg: retningsfritt

o Lymfkdrtlar: palperas utan anmarkning

o Lungor: vesikulart andningsljud utan rassel eller ronchi

» Hjarta: Oregelbunden rytm, frekvens 105/min utan hérbara biljud
o Blodtryck: 130/70 mmHg

e Buk: mjuk o6m

Fraga 3.1.4. Vilka ytterligare blodprov finns anledning att kontrollera.
Namn de tva viktigaste och motivera!



Fall 3, Frdga 3.1.5.
Max poang: 1

Du ar AT-lakare pa en vardcentral dar du traffar en 75-3rig gift kvinna som kommer for &rskontroll av diabetes som
behandlas med kost, motion och tablett metformin 500mg 2x2.

Hon har tidigare kénd nedsatt njurfunktion och penicillinallergi. Sista m&naderna har hon méarkt n&got samre ork efter
20 trappsteg i trappor och 50 meter i backar men hon har inte markt bréstsmartor eller hjartklappning. Sjdlv kan hon
inte se ndgon orsak till den 6kade tréttheten och hon har inte varit forkyld.

Infér &rskontrollen har det tagits fastande blodprover och ett EKG.

EKG visar férmaksflimmer. Frekvens ca 105/min

Blodproverna visade Hb 120 g/I (117 — 153 g/I), Na 141 mmol/I (137-145 mmol/I), K 3.8 mmol/I (3,5 - 4,4 mmol/l), Ca
2,4 mmol/I (2,2-2,6 mmol/l), fPglukos 6.7 mmol/I (4,2 - 6,0 mmol/l), HbAlc 50 mmol/mol (31 — 42 mmol/mol),
S-kolesterol 5,0 mmol/I (3,9 - 7,8 mmol/l), LDL 2,5 mmol/I (2,0 - 5,3 mmol/l), Krea 120 mmol/I (45 — 90 mmol/l), eGFR
35 mL/min/1.73m? (>60 mL/min/1.73m?), U-alb/krea-kvot 5 mg/mmol (<3 mg/mmol), BMI 26 kg/m?

I status noterar du:

Allmantillstdnd: opdverkat

Mun och Svalg: retningsfritt

Lymfkortlar: palperas utan anmarkning

Lungor: vesikuldrt andningsljud utan rassel eller ronchi

Hjarta: Oregelbunden rytm, frekvens 105/min utan hoérbara biljud
Blodtryck: 130/70 mmHg

e Buk: mjuk odm

Du kontrollerar thyroideavarden som visar TSH 1.2 mU/I (0,3—4,0 mU/I), Fritt T4 16
pmol/l (10-24 pmol/1). NT-proBNP ar 250 ng/l (<400 ng/I)

Fraga 3.1.5. Hon har idag ingen profylaktisk behandling for sitt
formaksflimmer. Vilka tre viktiga behandlingsmal bor man darfor ta
stallning till?



Fall 3, Frdga 3.1.6.
Max poang: 2

Du ar AT-lakare pa en vardcentral dar du traffar en 75-3rig gift kvinna som kommer for &rskontroll av diabetes som
behandlas med kost, motion och tablett metformin 500mg 2x2.

Hon har tidigare kand nedsatt njurfunktion och penicillinallergi. Sista manaderna har hon markt ndgot samre ork efter
20 trappsteg i trappor och 50 meter i backar men hon har inte markt bréstsmartor eller hjartklappning. Sjélv kan hon
inte se n&gon orsak till den 6kade tréttheten och hon har inte varit forkyld.

Infér &rskontrollen har det tagits fastande blodprover och ett EKG.

EKG visar férmaksflimmer. Frekvens ca 105/min

Blodproverna visade Hb 120 g/I (117 — 153 g/I), Na 141 mmol/I (137-145 mmol/I), K 3.8 mmol/I (3,5 - 4,4 mmol/l), Ca
2,4 mmol/I (2,2-2,6 mmol/l), fPglukos 6.7 mmol/I (4,2 - 6,0 mmol/l), HbAlc 50 mmol/mol (31 — 42 mmol/mol),
S-kolesterol 5,0 mmol/I (3,9 - 7,8 mmol/l), LDL 2,5 mmol/I (2,0 - 5,3 mmol/l), Krea 120 mmol/I (45 — 90 mmol/l), eGFR
35 mL/min/1.73m? (>60 mL/min/1.73m?), U-alb/krea-kvot 5 mg/mmol (<3 mg/mmol), BMI 26 kg/m?

I status noterar du:
e Allméntillstand: opdverkat
Mun och Svalg: retningsfritt
Lymfkortlar: palperas utan anmarkning
Lungor: vesikuldrt andningsljud utan rassel eller ronchi
Hjarta: Oregelbunden rytm, frekvens 105/min utan horbara biljud
Blodtryck: 130/70 mmHg
e Buk: mjuk odm
Du kontrollerar thyroideavarden som visar TSH 1.2 mU/I (0,3—4,0 mU/I), Fritt T4 16 pmol/I (10-24 pmol/l). NT-proBNP
ar 250 ng/l (<400 ng/I)

Tre viktiga frdgor man bor ta stéllning till ar 1. Frekvensreglering 2. Emboliprofylax 3.
Konvertering till sinusrytm

Fraga 3.1.6. Hur handlagger du patienten och vilka recept skriver du med
avseende pa formaksflimret?



Fall 3, Frdga 3.1.7.
Max poang: 2

Du ar AT-lakare pa en vardcentral dar du traffar en 75-3rig gift kvinna som kommer for &rskontroll av diabetes som
behandlas med kost, motion och tablett metformin 500mg 2x2.

Hon har tidigare kénd nedsatt njurfunktion och penicillinallergi. Sista m&naderna har hon méarkt n&got samre ork efter
20 trappsteg i trappor och 50 meter i backar men hon har inte markt bréstsmartor eller hjartklappning. Sjélv kan hon
inte se ndgon orsak till den 6kade tréttheten och hon har inte varit forkyld.

Infér &rskontrollen har det tagits fastande blodprover och ett EKG.

EKG visar férmaksflimmer. Frekvens ca 105/min

Blodproverna visade Hb 120 g/I (117 — 153 g/I), Na 141 mmol/I (137-145 mmol/I), K 3.8 mmol/I (3,5 - 4,4 mmol/l), Ca
2,4 mmol/I (2,2-2,6 mmol/l), fPglukos 6.7 mmol/I (4,2 - 6,0 mmol/l), HbAlc 50 mmol/mol (31 — 42 mmol/mol),
S-kolesterol 5,0 mmol/I (3,9 - 7,8 mmol/l), LDL 2,5 mmol/I (2,0 - 5,3 mmol/l), Krea 120 mmol/I (45 — 90 mmol/l), eGFR
35 mL/min/1.73m? (>60 mL/min/1.73m?), U-alb/krea-kvot 5 mg/mmol (<3 mg/mmol), BMI 26 kg/m?

I status noterar du:
e Allméntillstand: opdverkat
Mun och Svalg: retningsfritt
Lymfkortlar: palperas utan anmarkning
Lungor: vesikuldrt andningsljud utan rassel eller ronchi
Hjarta: Oregelbunden rytm, frekvens 105/min utan hérbara biljud
Blodtryck: 130/70 mmHg
Buk: mjuk odm

Du kontrollerar thyroideavarden som visar TSH 1.2 mU/I (0,3—4,0 mU/I), Fritt T4 16 pmol/I (10-24 pmol/l). NT-proBNP
ar 250 ng/l (<400 ng/I)

Tre viktiga frdgor man bor ta stéllning till ar 1. Frekvensreglering 2. Emboliprofylax 3. Konvertering till sinusrytm.

Du skriver remiss for ekocardiografi och berdknar CHADS-VASC fér bedémning av
embolirisk och forskrivning av NOAK (Non-vitamin K Orala Antikoagulantia)
behandling. Forskrivning av betablockerare (metoprolol) for frekvensreglering.

Fraga 3.1.7. Hur handlagger du patienten med avseende pa
njurfunktionen?



Fall 3, Frdga 3.1.8.
Max poang: 2

Du ar AT-lakare pa en vardcentral dar du traffar en 75-3rig gift kvinna som kommer for drskontroll av diabetes som
behandlas med kost, motion och tablett metformin 500mg 2x2.

Hon har tidigare kénd nedsatt njurfunktion och penicillinallergi. Sista m&naderna har hon méarkt n&got samre ork efter
20 trappsteg i trappor och 50 meter i backar men hon har inte markt bréstsmartor eller hjartklappning. Sjélv kan hon
inte se ndgon orsak till den 6kade tréttheten och hon har inte varit forkyld.

Infér &rskontrollen har det tagits fastande blodprover och ett EKG.

EKG visar férmaksflimmer. Frekvens ca 105/min

Blodproverna visade Hb 120 g/I (117 — 153 g/I), Na 141 mmol/I (137-145 mmol/I), K 3.8 mmol/I (3,5 - 4,4 mmol/l), Ca
2,4 mmol/I (2,2-2,6 mmol/l), fPglukos 6.7 mmol/I (4,2 - 6,0 mmol/l), HbAlc 50 mmol/mol (31 — 42 mmol/mol),
S-kolesterol 5,0 mmol/I (3,9 - 7,8 mmol/l), LDL 2,5 mmol/I (2,0 - 5,3 mmol/l), Krea 120 mmol/I (45 — 90 mmol/l), eGFR
35 mL/min/1.73m? (>60 mL/min/1.73m?), U-alb/krea-kvot 5 mg/mmol (<3 mg/mmol), BMI 26 kg/m?

I status noterar du:
e Allméntillstand: opdverkat
Mun och Svalg: retningsfritt
Lymfkortlar: palperas utan anmarkning
Lungor: vesikuldrt andningsljud utan rassel eller ronchi
Hjarta: Oregelbunden rytm, frekvens 105/min utan hérbara biljud
Blodtryck: 130/70 mmHg
Buk: mjuk odm

Du kontrollerar thyroideavarden som visar TSH 1.2 mU/I (0,3—4,0 mU/I), Fritt T4 16 pmol/I (10-24 pmol/l). NT-proBNP
ar 250 ng/l (<400 ng/I)

Tre viktiga frdgor man bor ta stéllning till &r 1. Frekvensreglering 2. Emboliprofylax 3. Konvertering till sinusrytm

Du skriver remiss for ekocardiografi och beraknar CHADS-VASC for bedémning av embolirisk och férskrivning av NOAK
(Non-vitamin K Orala Antikoagulantia) behandling. Forskrivning av betablockerare (metoprolol) fér frekvensreglering.

Metformindosen sanks till hdgst 500mg 1 x 2 pga den nedsatta njurfunktionen.
Insattning av Enalapril har njurskyddande effekt och NOAK (Eliquis 5mg 1x2) ger
emboliprofylax. Insattning statin (Atorvastatin 20mg 1x1) vilket ar valdokumenterat
vid CKD som ar en stark riskfaktor for aterosklerotisk hjart-karlsjukdom.

Fraga 3.1.8. Diabetes kan oka den kardiovaskuldra risken. Vilka ytterligare
faktorer kan avgora om patienten bor ha NOAK som emboliprofylax vid
formaksflimmer? Namn 4.



Fall 3, Frdga 3.1.9.
Max poang: 2

Du ar AT-lakare pa en vardcentral dar du traffar en 75-3rig gift kvinna som kommer for &rskontroll av diabetes som
behandlas med kost, motion och tablett metformin 500mg 2x2.

Hon har tidigare kénd nedsatt njurfunktion och penicillinallergi. Sista m&naderna har hon méarkt n&got samre ork efter
20 trappsteg i trappor och 50 meter i backar men hon har inte markt bréstsmartor eller hjartklappning. Sjélv kan hon
inte se ndgon orsak till den 6kade tréttheten och hon har inte varit forkyld.

Infér &rskontrollen har det tagits fastande blodprover och ett EKG.

EKG visar férmaksflimmer. Frekvens ca 105/min

Blodproverna visade Hb 120 g/l (117 — 153 g/I), Na 141 mmol/I (137-145 mmol/I), K 3.8 mmol/I (3,5 - 4,4 mmol/l), Ca
2,4 mmol/I (2,2-2,6 mmol/l), fPglukos 6.7 mmol/I (4,2 - 6,0 mmol/l), HbAlc 50 mmol/mol (31 — 42 mmol/mol),
S-kolesterol 5,0 mmol/I (3,9 - 7,8 mmol/I), LDL 2,5 mmol/I (2,0 - 5,3 mmol/l), Krea 120 mmol/I (45 — 90 mmol/I), eGFR
35 mL/min/1.73m? (>60 mL/min/1.73m?), U-alb/krea-kvot 5 mg/mmol (<3 mg/mmol), BMI 26 kg/m?

I status noterar du:

e  Allmantillstdnd: opaverkat
Mun och Svalg: retningsfritt
Lymfkortlar: palperas utan anmarkning
Lungor: vesikuldrt andningsljud utan rassel eller ronchi
Hjarta: Oregelbunden rytm, frekvens 105/min utan hoérbara biljud
Blodtryck: 130/70 mmHg

e Buk: mjuk odm
Du kontrollerar thyroideavarden som visar TSH 1.2 mU/I (0,3—4,0 mU/I), Fritt T4 16 pmol/I (10-24 pmol/l). NT-proBNP
ar 250 ng/l (<400 ng/I)
Tre viktiga frdgor man bor ta stéllning till &r 1. Frekvensreglering 2. Emboliprofylax 3. Konvertering till sinusrytm
Du skriver remiss for ekocardiografi och beraknar CHADS-VASC for bedémning av embolirisk och férskrivning av NOAK
(Non-vitamin K Orala Antikoagulantia) behandling. Forskrivning av betablockerare (metoprolol) fér frekvensreglering
Metformindosen sanks till hogst 500mg 1 x 2 pga den nedsatta njurfunktionen. Insdttning av Enalapril har
njurskyddande effekt och NOAK (Eliquis 5mg 1x2) ger emboliprofylax. Insdttning statin (Atorvastatin 20mg 1x1) vilket ar
valdokumenterat vid CKD som ar en stark riskfaktor for aterosklerotisk hjart-karlsjukdom.

Enligt ChA2DS2 VASc medfor hypertoni, dlder, karlsjukdom, tidigare stroke, kvinnligt
kon 6kad strokerisk.

Fraga 3.1.9. Vad bor kontrolleras regelbundet vid diabetes utéver
blodprover? Namn fyra undersokningar och motivera.



Fall 3, Frdga 3.1.10.
Max poang: 1

Du ar AT-lakare pa en vardcentral dar du traffar en 75-3rig gift kvinna som kommer for &rskontroll av diabetes som
behandlas med kost, motion och tablett metformin 500mg 2x2.

Hon har tidigare kand nedsatt njurfunktion och penicillinallergi. Sista mdnaderna har hon markt ndgot samre ork efter
20 trappsteg i trappor och 50 meter i backar men hon har inte markt bréstsmartor eller hjartklappning. Sjélv kan hon
inte se n&gon orsak till den 6kade tréttheten och hon har inte varit forkyld.

Infér &rskontrollen har det tagits fastande blodprover och ett EKG.

EKG visar férmaksflimmer. Frekvens ca 105/min

Blodproverna visade Hb 120 g/l (117 — 153 g/I), Na 141 mmol/I (137-145 mmol/I), K 3.8 mmol/I (3,5 - 4,4 mmol/l), Ca
2,4 mmol/I (2,2-2,6 mmol/l), fPglukos 6.7 mmol/I (4,2 - 6,0 mmol/l), HbAlc 50 mmol/mol (31 — 42 mmol/mol),
S-kolesterol 5,0 mmol/I (3,9 - 7,8 mmol/I), LDL 2,5 mmol/I (2,0 - 5,3 mmol/l), Krea 120 mmol/I (45 — 90 mmol/I), eGFR
35 mL/min/1.73m? (>60 mL/min/1.73m?), U-alb/krea-kvot 5 mg/mmol (<3 mg/mmol), BMI 26 kg/m?
I status noterar du:
e Allméntillstand: opdverkat
Mun och Svalg: retningsfritt
Lymfkortlar: palperas utan anmarkning
Lungor: vesikuldrt andningsljud utan rassel eller ronchi
Hjarta: Oregelbunden rytm, frekvens 105/min utan hérbara biljud
Blodtryck: 130/70 mmHg
Buk: mjuk odm

Du kontrollerar thyroideavarden som visar TSH 1.2 mU/I (0,3—4,0 mU/I), Fritt T4 16 pmol/I (10-24 pmol/l). NT-proBNP
ar 250 ng/l (<400 ng/I)

Tre viktiga frégor man bor ta stéllning till &r 1. Frekvensreglering 2. Emboliprofylax 3. Konvertering till sinusrytm

Du skriver remiss for ekocardiografi och beraknar CHADS-VASC for bedémning av embolirisk och forskrivning av NOAK
(Non-vitamin K Orala Antikoagulantia) behandling. Férskrivning av betablockerare (metoprolol) for frekvensreglering
Metformindosen sanks till hogst 500mg 1 x 2 pga den nedsatta njurfunktionen. Insattning av Enalapril har
njurskyddande effekt och NOAK (Eliquis 5mg 1x2) ger emboliprofylax. Insattning statin (Atorvastatin 20mg 1x1) vilket ar
valdokumenterat vid CKD som ar en stark riskfaktor for aterosklerotisk hjart-karlsjukdom.

Enligt ChA2DS2 VASc medfor hypertoni, dlder, karlsjukdom, tidigare stroke, kvinnligt
kon 6kad strokerisk.

Fraga 3.1.10. Vilken vanlig biverkan av ACE-hammare informerar du
patienten om att hora av sig om den intraffar? Vad gor du i sa fall?



Fall 3, Frdga 3.1.11.
Max poang: 1

Du ar AT-lakare pa en vardcentral dar du traffar en 75-3rig gift kvinna som kommer for drskontroll av diabetes som
behandlas med kost, motion och tablett metformin 500mg 2x2.

Hon har tidigare kénd nedsatt njurfunktion och penicillinallergi. Sista m&naderna har hon méarkt n&got samre ork efter
20 trappsteg i trappor och 50 meter i backar men hon har inte markt bréstsmartor eller hjartklappning. Sjélv kan hon
inte se ndgon orsak till den 6kade tréttheten och hon har inte varit forkyld.

Infér &rskontrollen har det tagits fastande blodprover och ett EKG.

EKG visar férmaksflimmer. Frekvens ca 105/min

Blodproverna visade Hb 120 g/l (117 — 153 g/I), Na 141 mmol/I (137-145 mmol/I), K 3.8 mmol/I (3,5 - 4,4 mmol/l), Ca
2,4 mmol/I (2,2-2,6 mmol/l), fPglukos 6.7 mmol/I (4,2 - 6,0 mmol/l), HbAlc 50 mmol/mol (31 — 42 mmol/mol),
S-kolesterol 5,0 mmol/I (3,9 - 7,8 mmol/I), LDL 2,5 mmol/I (2,0 - 5,3 mmol/l), Krea 120 mmol/I (45 — 90 mmol/I), eGFR
35 mL/min/1.73m? (>60 mL/min/1.73m?), U-alb/krea-kvot 5 mg/mmol (<3 mg/mmol), BMI 26 kg/m?

I status noterar du:

Allmantillstdnd: opaverkat

Mun och Svalg: retningsfritt

Lymfkortlar: palperas utan anmarkning

Lungor: vesikulart andningsljud utan rassel eller ronchi

Hjarta: Oregelbunden rytm, frekvens 105/min utan hérbara biljud
Blodtryck: 130/70 mmHg

Buk: mjuk odm

Du kontrollerar thyroideavarden som visar TSH 1.2 mU/I (0,3—4,0 mU/I), Fritt T4 16 pmol/I (10-24 pmol/l). NT-proBNP
ar 250 ng/l (<400 ng/I)

Tre viktiga frdgor man bor ta stéllning till &r 1. Frekvensreglering 2. Emboliprofylax 3. Konvertering till sinusrytm

Du skriver remiss for ekocardiografi och beraknar CHADS-VASC for bedémning av embolirisk och férskrivning av NOAK
(Non-vitamin K Orala Antikoagulantia) behandling. Forskrivning av betablockerare (metoprolol) fér frekvensreglering

Metformindosen sanks till hogst 500mg 1 x 2 pga den nedsatta njurfunktionen. Insattning av Enalapril har
njurskyddande effekt och NOAK (Eliquis 5mg 1x2) ger emboliprofylax. Insdttning statin (Atorvastatin 20mg 1x1) vilket ar
valdokumenterat vid CKD som &r en stark riskfaktor for aterosklerotisk hjart-karlsjukdom.

Enligt ChA2DS2 VASc medfor hypertoni, dlder, kérlsjukdom, tidigare stroke, kvinnligt kon 6kad strokerisk.

Patienten har sista veckan aven fatt besvar med besvarande sveda och tréngningar
till miktion.

Fraga 3.1.11. Varfor finns en 6kad risk for urinvagsinfektioner?



Fall 3, Frdga 3.1.12.
Max poang: 2

Du ar AT-lakare pa en vardcentral dar du traffar en 75-3rig gift kvinna som kommer for &rskontroll av diabetes som
behandlas med kost, motion och tablett metformin 500mg 2x2.

Hon har tidigare kdnd nedsatt njurfunktion och penicillinallergi. Sista m&naderna har hon méarkt n&got samre ork efter
20 trappsteg i trappor och 50 meter i backar men hon har inte markt bréstsmartor eller hjartklappning. Sjélv kan hon
inte se ndgon orsak till den 6kade tréttheten och hon har inte varit forkyld.

Infér &rskontrollen har det tagits fastande blodprover och ett EKG.

EKG visar férmaksflimmer. Frekvens ca 105/min

Blodproverna visade Hb 120 g/l (117 — 153 g/I), Na 141 mmol/I (137-145 mmol/I), K 3.8 mmol/I (3,5 - 4,4 mmol/l), Ca
2,4 mmol/I (2,2-2,6 mmol/l), fPglukos 6.7 mmol/I (4,2 - 6,0 mmol/l), HbAlc 50 mmol/mol (31 — 42 mmol/mol),
S-kolesterol 5,0 mmol/I (3,9 - 7,8 mmol/I), LDL 2,5 mmol/I (2,0 - 5,3 mmol/l), Krea 120 mmol/I (45 — 90 mmol/I), eGFR
35 mL/min/1.73m? (>60 mL/min/1.73m?), U-alb/krea-kvot 5 mg/mmol (<3 mg/mmol), BMI 26 kg/m?

I status noterar du:

Allmantillstdnd: opaverkat

Mun och Svalg: retningsfritt

Lymfkortlar: palperas utan anmarkning

Lungor: vesikulart andningsljud utan rassel eller ronchi

Hjarta: Oregelbunden rytm, frekvens 105/min utan hérbara biljud
Blodtryck: 130/70 mmHg

Buk: mjuk odm

Du kontrollerar thyroideavarden som visar TSH 1.2 mU/I (0,3—4,0 mU/I), Fritt T4 16 pmol/I (10-24 pmol/l). NT-proBNP
ar 250 ng/l (<400 ng/I)

Tre viktiga frdgor man bor ta stallning till &r 1. Frekvensreglering 2. Emboliprofylax 3. Konvertering till sinusrytm.

Du skriver remiss for ekocardiografi och beraknar CHADS-VASC for bedémning av embolirisk och férskrivning av NOAK
(Non-vitamin K Orala Antikoagulantia) behandling. Férskrivning av betablockerare (metoprolol) fér
frekvensregleringMetformindosen sanks till hogst 500mg 1 x 2 pga den nedsatta njurfunktionen. Insdttning av Enalapril
har njurskyddande effekt och NOAK (Eliquis 5mg 1x2) ger emboliprofylax. Insattning statin (Atorvastatin 20mg 1x1)
vilket ar valdokumenterat vid CKD som ar en stark riskfaktor for aterosklerotisk hjart-karlsjukdom.

Enligt ChA2DS2 VASc medfor hypertoni, dlder, kérlsjukdom, tidigare stroke, kvinnligt kon 6kad strokerisk.

Patienten har sista veckan &ven fatt besvar med besvérande sveda och trangningar till miktion.

En urinsticka visar vita2+ réda 2+ nitrit pos.

Fraga 3.1.12. Hur behandlar du urinvagsbesvaren? Motivera.



Fall 3, Frdga 3.1.13.
Max poang: 1

Du ar AT-lakare pa en vardcentral dar du traffar en 75-3rig gift kvinna som kommer for &rskontroll av diabetes som
behandlas med kost, motion och tablett metformin 500mg 2x2.

Hon har tidigare kand nedsatt njurfunktion och penicillinallergi. Sista manaderna har hon markt ndgot samre ork efter
20 trappsteg i trappor och 50 meter i backar men hon har inte markt bréstsmartor eller hjartklappning. Sjélv kan hon
inte se n&gon orsak till den 6kade tréttheten och hon har inte varit forkyld.

Infér &rskontrollen har det tagits fastande blodprover och ett EKG.

EKG visar férmaksflimmer. Frekvens ca 105/min

Blodproverna visade Hb 120 g/l (117 — 153 g/I), Na 141 mmol/I (137-145 mmol/I), K 3.8 mmol/I (3,5 - 4,4 mmol/l), Ca
2,4 mmol/l (2,2-2,6 mmol/l), fPglukos 6.7 mmol/I (4,2 - 6,0 mmol/l), HbAlc 50 mmol/mol (31 — 42 mmol/mol),
S-kolesterol 5,0 mmol/I (3,9 - 7,8 mmol/I), LDL 2,5 mmol/I (2,0 - 5,3 mmol/l), Krea 120 mmol/I (45 — 90 mmol/I), eGFR
35 mL/min/1.73m? (>60 mL/min/1.73m?), U-alb/krea-kvot 5 mg/mmol (<3 mg/mmol), BMI 26 kg/m?

I status noterar du:
e Allméntillstdnd: opdverkat
Mun och Svalg: retningsfritt
Lymfkortlar: palperas utan anmarkning
Lungor: vesikulart andningsljud utan rassel eller ronchi
Hjarta: Oregelbunden rytm, frekvens 105/min utan hoérbara biljud
Blodtryck: 130/70 mmHg
Buk: mjuk odm

Du kontrollerar thyroideavarden som visar TSH 1.2 mU/I (0,3—4,0 mU/I), Fritt T4 16 pmol/I (10-24 pmol/l). NT-proBNP
ar 250 ng/l (<400 ng/I)

Tre viktiga frdgor man bor ta stéllning till &r 1. Frekvensreglering 2. Emboliprofylax 3. Konvertering till sinusrytm

Du skriver remiss for ekocardiografi och beraknar CHADS-VASC for bedémning av embolirisk och férskrivning av NOAK
(Non-vitamin K Orala Antikoagulantia) behandling. Férskrivning av betablockerare (metoprolol) fér
frekvensregleringMetformindosen sanks till hogst 500mg 1 x 2 pga den nedsatta njurfunktionen. Insattning av Enalapril
har njurskyddande effekt och NOAK (Eliquis 5mg 1x2) ger emboliprofylax. Insdttning statin (Atorvastatin 20mg 1x1)
vilket ar valdokumenterat vid CKD som ar en stark riskfaktor for aterosklerotisk hjart-karlsjukdom.Enligt ChA2DS2 VASc
medfér hypertoni, lder, kérlsjukdom, tidigare stroke, kvinnligt kon 6kad strokerisk.

Patienten har sista veckan &ven fatt besvar med besvarande sveda och trangningar till miktion.

En urinsticka visar vita2+ roda 2+ nitrit pos.

Selexid ges €j vid penicillinallergi och Furadantin ar olampligt vid nedsatt njurfunktion
med eGFR<40 Trimetoprim kan vara ett alternativ efter urinodling d3 20% av
bakterierna kan vara resistenta

Fraga 3.1.13. Varfor ar det intressant att berakna eGFR?



Fall 3 Epilog
Max poang: 0

Epilog
eGFR ar ett enkelt satt att uppskatta graden av njurfunktionsnedsattning som kan
paverka hur ldkemedel elimineras och véardera kardiovaskular risk.



Fall 4, Frdga 4.1.1.
Max poang: 1.5

Som nylegitimerad lakare gar du en av dina forsta psykiatriframjourer pd sjukhuset i
Gammelfors. Under kvallen blir du uppringd av jourlékaren pa IVA.

Samtalet galler Eva, 32 3r gammal. Hon inkom tidigare under dagen medvetslos till
sjukhuset med ambulans efter att maken larmat. Hon hade patraffats medvetslos i
hemmet. Maken hittade &dven ett avskedsbrev dér Eva skrev att hon matt ddligt och
inte orkar leva langre.

Det har framkommit att Eva tagit en stor dos opiater. Hon &r nu vaken pd IVA men
fortfarande trétt. Eva har gett uttryck for att hon inte vill leva langre och ter sig
mycket nedstamd och uppgiven. P& grund av en missténkt lunginflammation och
takykardi vill jourldkaren pa IVA behdlla patienten for observation atminstone till
pafdljande dag.

Eftersom Eva har gett uttryck for fortsatt dédsénskan och beddéms djupt deprimerad
med hdg suicidrisk har lakaren pd IVA skrivit ett vardintyg. Lakaren pd IVA ber dig
kort redogéra for vilka krav som galler for att tvdngsvard skall kunna bedrivas och for
sakerhets skull frdgas dven om vem som kan utfarda ett vardintyg.

Fraga 4.1.1. Vilka kriterier galler for vard enligt lagen om psykiatrisk
tvangsvard (LPT)?



Fall 4, Friga 4.1.2.
Max poang: 0.5

Som nylegitimerad lékare gér du en av dina forsta psykiatriframjourer pd sjukhuset i Gammelfors. Under kvallen blir du
uppringd av jourldkaren pd IVA.

Samtalet géller Eva, 32 3r gammal. Hon inkom tidigare under dagen medvetsls till sjukhuset med ambulans efter att
maken larmat. Hon hade patréffats medvetslés i hemmet. Maken hittade &ven ett avskedsbrev dér Eva skrev att hon
maétt daligt och inte orkar leva langre.

Det har framkommit att Eva tagit en stor dos opiater. Hon &r nu vaken pd IVA men fortfarande trétt. Eva har gett
uttryck for att hon inte vill leva langre och ter sig mycket nedstamd och uppgiven. P& grund av en misstankt
lunginflammation och takykardi vill jourldkaren pa IVA behdlla patienten for observation dtminstone till paféljande dag.
Eftersom Eva har gett uttryck for fortsatt dddsénskan och beddms djupt deprimerad med hég suicidrisk har lakaren pd
IVA skrivit ett vardintyg. Lakaren p& IVA ber dig kort redogtra for vilka krav som galler for att tvdngsvard skall kunna
bedrivas och for sakerhets skull frégas dven om vem som kan utfarda ett vardintyg.

Frdga 4.1.2. Vem kan utfarda ett vardintyg?



Fall 4, Friga 4.1.3.
Max poang: 0.5

Du laser igenom vardintyget som forefaller korrekt ifyllt och dven underskrivet. I
journalen framkommer inte ndgra tidigare uppgifter om Eva gallande psykiatrisk
anamnes.

Eva berattar sjalv kort att hon matt sémre och sémre senaste tiden, fatt stora
problem med sémnen och haft mycket &ngest. Hon har varit hemma fran arbetet
sedan drygt en vecka och kant sig mer och mer nedstamd. Hon bejakar intaget av
tabletter (tramadol) som hon hade kvar i badrumsskapet efter en kndoperation for
ndgra ar sedan. Som legitimerad lékare kan du skriva vardintyg. For att kriterier
enligt LPT 3§ skall féreligga kravs att patienten har en allvarlig psykisk storning, ett
oundgangligt behov av psykiatrisk heldygnsvard och att hen ej kan ta ett grundat
stallningstagande till varden.

Du ringer din bakjour och tillsammans gér ni bedémningen att prévningen av
vardintyget kan avvaktas men du tar kvarhdliningsbeslut enligt LPT 6§.

Fraga 4.1.3. Vem kan prova ett vardintyg?



Fall 4, Friga 4.1.4.
Max poang: 1.5

Du laser igenom vardintyget som forefaller korrekt ifyllt och dven underskrivet. I journalen framkommer inte ndgra
tidigare uppgifter om Eva géllande psykiatrisk anamnes.

Eva beréttar sjélv kort att hon matt sémre och sémre senaste tiden, fatt stora problem med sémnen och haft mycket
dngest. Hon har varit hemma fr8n arbetet sedan drygt en vecka och ként sig mer och mer nedstdmd. Hon bejakar
intaget av tabletter (tramadol) som hon hade kvar i badrumssképet efter en kndoperation for ndgra &r sedan. Som
legitimerad lakare kan du skriva vardintyg. For att kriterier enligt LPT 3§ skall foreligga kravs att patienten har en
allvarlig psykisk stérning, ett oundgangligt behov av psykiatrisk heldygnsvard och att hen ej kan ta ett grundat
stallningstagande till vérden.

Du ringer din bakjour och tillsammans gér ni bedémningen att prévningen av vérdintyget kan avvaktas men du tar
kvarhaliningsbeslut enligt LPT 68§.

Fradga 4.1.4. Inom vilken tidsram skall ett vardintyg provas, och ange nar
tiden borjar raknas i detta fall?



Fall 4, Frdga 4.1.5.
Max poang: 2

Du laser igenom vardintyget som forefaller korrekt ifyllt och dven underskrivet. I journalen framkommer inte ndgra
tidigare uppgifter om Eva géllande psykiatrisk anamnes.

Eva beréttar sjélv kort att hon matt sémre och sémre senaste tiden, fatt stora problem med sémnen och haft mycket
dngest. Hon har varit hemma fr8n arbetet sedan drygt en vecka och ként sig mer och mer nedstdmd. Hon bejakar
intaget av tabletter (tramadol) som hon hade kvar i badrumssképet efter en kndoperation for ndgra &r sedan. Som
legitimerad lakare kan du skriva vardintyg. For att kriterier enligt LPT 3§ skall foreligga kravs att patienten har en
allvarlig psykisk stérning, ett oundgangligt behov av psykiatrisk heldygnsvard och att hen ej kan ta ett grundat
stallningstagande till vérden.

Du ringer din bakjour och tillsammans gér ni bedomningen att prévningen av
vardintyget kan avvaktas men du tar kvarhdliningsbeslut enligt 68§.

IVA lakaren frdgar om hen kan ge Eva lugnande lakemedel i i.v. ndlen mot hennes
vilja om patienten skulle bli aggressiv och orolig?

Fraga 4.1.5. Vad svarar du. Motivera ditt svar.



Fall 4, Frdga 4.1.6.
Max poang: 2

Eva har matt sémre och séamre senaste tiden, fatt stora problem med sémnen och
haft mycket dngest. Hon har varit hemma fran arbetet sedan drygt en vecka och
kant sig mer och mer nedstamd. Hon bejakar intaget av tabletter (tramadol) som
hon hade kvar i badrumsskapet efter en kndoperation for ndgra ar sedan.

Du har ringt din bakjour och tillsammans gér ni beddmningen att bedémningen av
vardintyget kan avvaktas men du tar kvarhdllningsbeslut enligt LPT 6§. Efter
kvarhallningsbeslut ska vardintyget i detta fall (vard vid somatisk vardinrattning)
provas inom 24h av specialistldkare i psykiatri med chefsdverlakaruppdrag.

Du traffar Eva igen pd morgonen och hon ter sig fortfarande uppgiven och
nedstamd.

Eva berattar fortfarande att hon ej 6nskar leva langre men kommunicerar inga
suicidtankar eller suicidplaner nar du fragar. Efter att ha observerats 6ver natten &r
Evas vitalparametrar stabila och vidare somatisk vard &r inte nédvandigt.

Vidare psykiatrisk heldygnsvard ar nédvandigt och du foreslar inldggning pa affektiv
vardavdelning dar din bakjour rondar idag. Avdelningen ligger pa ett annat sjukhus.
Patienten séger att hon inte vill Iaggas in utan vill &ka hem.

Du behdver sakerstélla transport vidare till psykiatrisk heldygnsvard pa ett annat
sjukhus. Det ar stor risk att din patient inte medverkar eller till och med avviker.

Fraga 4.1.6. Beskriv kortfattat din handldggning av patienten for
overforing till den psykiatriska heldygnsvarden fran IVA.



Fall 4, Frdga 4.1.7.
Max poang: 3

Eva har matt sémre och séamre senaste tiden, fatt stora problem med sémnen och
haft mycket dngest. Hon har varit hemma fran arbetet sedan drygt en vecka och
kant sig mer och mer nedstamd. For att sdkerstalla transport vidare till
heldygnsvérden pé ett annat sjukhus fyller du i blankett for handréackning enligt 47§
(2 stycket) som sedan faxas till polismyndigheten da kvarhéllningsbeslut enligt 6§ ar
taget.

P& affektiva avdelningen tar bakjouren ett intagningsbeslut enligt 6b§ for att
sakerstalla vidare vard. Eva &r mycket uppgiven och nedstdamd. Hon har periodvis
dngest och har svart med sdmnen. Hon anger fortsatt livsleda men inga konkreta
suicidtankar eller -planer. Eva bedéms lida av en djup depression. P& grund av det
nyligen genomféra suicidférsdket gors bedémningen att suicidrisken fortfarande ar
forhojd.

Anamnestiskt framkommer att Eva varit mycket pressad pa sitt arbete det senaste
dret. Hon ar vasentligen somatisk frisk och har inte haft ndgon tidigare psykisk
ohélsa som foranlett kontakt med sjukvarden. Inget substansbruk framkommer. Vid
frdgan om arftlig belastning for psykisk ohalsa berattar Eva att mormor var sjuk och
vistades i 1dnga perioder pd mentalsjukhus men gick bort nér Eva var barn. Det &r
oklart vad mormodern hade for diagnos.

Frdga 4.1.7. Ge forslag pa lampligt antidepressivt som forstahandsval och
angestdampande lakemedel for Eva. Motivera ditt val samt ge forslag pa
lamplig startdosering.



Fall 4, Frdga 4.1.8.
Max poang: 2

Eva ar mycket uppgiven och nedstamd. Hon har periodvis dngest och har svart med sémnen. Hon
anger fortsatt livsleda men inga konkreta suicidtankar eller -planer. Eva bedéms lida av en djup
depression. P& grund av det nyligen genomf6ra suicidférsoket gors bedémningen att suicidrisken
fortfarande ar férhojd.

Anamnestiskt framkommer att Eva varit mycket pressad p3 sitt arbete det senaste &ret. Hon ar
vasentligen somatisk frisk och har inte haft ndgon tidigare psykisk ohalsa som foranlett kontakt med
sjukvadrden. Inget substansbruk framkommer. Evas mormor var sjuk och vistades i I&nga perioder pa
mentalsjukhus men gick bort nar Eva var barn. Det ar oklart vad mormodern hade for diagnos.

Varden bedrivs nu enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT). Behandling pabdrjas
med escitalopram (Cipralex) 10mgx1 och i dngestdampande syfte ordineras
alimemazin (Theralen) 20mgx3.

Fradga 4.1.8. Vid insattning av selektiva seratonindterupptagshammare
(SSRI) preparat ar det ndgra biverkningar som mycket vanligt
forekommande. Ge exempel pa fyra vanliga biverkningar (31/100) vid
behandling med SSRI preparat.



Fall 4, Frdga 4.1.9.
Max poang: 1

Eva beddms lida av en djup depression. P& grund av det nyligen genomféra suicidférsoket gérs bedémningen att
suicidrisken fortfarande &r férhojd. Eva vérdas nu pa en affektiv avdelning och vdrden bedrivs enligt lagen om
psykiatrisk tvdngsvérd (LPT).

Anamnestiskt framkommer att Eva varit mycket pressad pé sitt arbete det senaste ret. Hon &r vésentligen somatisk
frisk och har inte haft ndgon tidigare psykisk ohélsa som foranlett kontakt med sjukvérden. Inget substansbruk
framkommer. Evas mormor var sjuk och vistades i 1dnga perioder p& mentalsjukhus men gick bort nér Eva var barn. Det

ar oklart vad mormodern hade for diagnos.
Behandling har paborjats med escitalopram (Cipralex) 10mgx1 och i
angestdampande syfte ordineras alimemazin (Theralen) 20mgx3.

Vid insattning av SSRI ar det vanligt forekommande med biverkningar forsta tiden.
Dessa inkluderar yrsel, somnolens, illamdende och huvudvark.

Fraga 4.1.9. Ge tva konkreta exempel pa hur du kan minska risken for
biverkningar vid insattning av escitalopram (Cipralex).



Fall 4, Frdga 4.1.10.

Max poang: 2

Eva beddms lida av en djup depression. P grund av det nyligen genomfora suicidférsoket gérs bedémningen att
suicidrisken fortfarande &r férhojd. Eva vérdas nu pa en affektiv avdelning och vdrden bedrivs enligt lagen om
psykiatrisk tvdngsvérd (LPT).

Anamnestiskt framkommer att Eva varit mycket pressad pé sitt arbete det senaste &ret. Hon &r somatisk frisk och har
inte haft ndgon tidigare psykisk ohdlsa som foranlett kontakt med sjukvadrden. Inget missbruk framkommer. Evas
mormor hade en psykisk sjukdom och vistades i 1dnga perioder p& mentalsjukhus men gick bort nar Eva var barn. Det &r

oklart vad mormodern hade f6r diagnos. Behandling har p&bdrjats med escitalopram (Cipralex) 10mgx1 och alimemazin
(Theralen) 20mgx3.

Efter en veckas inneliggande vard forsamras Evas tillstdnd. De senaste 4 dagarna har
Eva blivit mer och mer irritabel och forcerad. Hon pratar oavbrutet om att starta nya

foretag. P natterna har Eva bara sovit ndgra timmar, och p& dagarna &r hon rastlos

och har hamnat i gral med flera av medpatienterna.

Frdga 4.1.10. Vad ar den mest troliga orsaken till Evas forsamring.
Motivera ditt svar.



Fall 4, Frdga 4.1.11.

Max poang: 1

Eva beddms lida av en djup depression. P& grund av det nyligen genomfora suicidférsoket gors bedémningen att
suicidrisken fortfarande &r férhojd. Eva vérdas nu pa en affektiv avdelning och vdrden bedrivs enligt lagen om
psykiatrisk tvdngsvérd (LPT).

Anamnestiskt framkommer att Eva varit mycket pressad pé sitt arbete det senaste &ret. Hon &r somatisk frisk och har
inte haft ndgon tidigare psykisk ohdlsa som foranlett kontakt med sjukvadrden. Inget missbruk framkommer. Evas
mormor hade en psykisk sjukdom och vistades i 1dnga perioder p& mentalsjukhus men gick bort nar Eva var barn. Det &r
oklart vad mormodern hade f6r diagnos. Behandling har p&bdrjats med escitalopram (Cipralex) 10mgx1 och alimemazin
(Theralen) 20mgx3.

Efter en veckas inneliggande vard forsamras Evas tillstdnd. Senaste 4 dagarna har
Eva blivit mer och mer irritabel och forcerad. Hon pratar oavbrutet om att starta nya
foretag. P3 natterna har Eva bara sovit ndgra timmar, och pd dagarna &r hon rastlos
och har hamnat i gral med flera av medpatienterna.

Fraga 4.1.11. Vilken farmakologisk atgard ar nédvandig?



Fall 4, Frdga 4.1.12.
Max poang: 1
Eva vardas pd en affektiv avdelning och varden bedrivs enligt lagen om psykiatrisk tvangsvérd (LPT) pd grund av en

misstanke om depression med hog suicidrisk.
Behandling har paborjats med escitalopram (Cipralex) 10mgx1 och alimemazin (Theralen) 20mgx3.

Efter en veckas inneliggande vard forsamras Evas tillstdnd. Hon blir mer och mer
irritabel och forcerad. Senaste 4 natterna har Eva bara sovit ndgra timmar, och pa
dagarna ar Eva rastlds och hon har hamnat i gral med flera av medpatienterna.

Eva symptombild ar férenliga med hypomana/maniska symptom. Du misstanker att
det foreligger en bipolar sjukdom dar den antidepressiva lakemedelsbehandlingen
utlést dessa symptom. Du seponerar omgdende Evas escitalopram (Cipralex).

Léakemedel &r grunden i behandling av bipolar sjukdom och i férsta hand anvands
lakemedel som ar stamningsstabiliserande. Litium ar ofta férstahandsval som
profylaxbehandling men d@ven andra lakemedel kan dvervagas som alternativ.

Fradga 4.1.12. Ge forslag pa ett lampligt stamningsstabiliserande ldkemedel
utover litium i detta fall for att behandla hypomani/mani. Motivera ditt val.



Fall 4, Frdga 4.1.13.
Max poang: 2

Eva vardas pd en affektiv avdelning och varden bedrivs enligt lagen om psykiatrisk tvangsvérd (LPT) pd grund av en
misstanke om depression med hog suicidrisk.

Behandling har pé&bdrjats med escitalopram (Cipralex) 10mgx1 och alimemazin (Theralen) 20mgx3. Efter en veckas
inneliggande vérd forsamras Evas tillstdnd. Hon blir mer och mer irritabel och forcerad. Senaste 4 nétterna har Eva bara
sovit n&gra timmar, och pd dagarna ar Eva rastlés och hon har hamnat i grél med flera av medpatienterna.

Eva symptombild ar forenliga med hypomana/maniska symptom. Du misstdnker att det foreligger en bipolar sjukdom
dar den antidepressiva lakemedelsbehandlingen utlst dessa symptom. Du seponerar omgdende Evas escitalopram
(Cipralex).

Lakemedel ar grunden i behandling av bipolar sjukdom och i férsta hand anvands lakemedel som ar
stamningsstabiliserande. Litium ar ofta forstahandsval som profylaxbehandling men dven andra lakemedel kan
Overvagas som alternativ.

Fraga 4.1.13. Vilka behandlingsalternativ har du om ett
stamningsstabilserande lakemedel inte ger tillracklig effekt for Eva.



Epilog
Max poang: 0

Epilog

Eva pdborjade behandling med litium efter utredning med provtagning och
undersokningar och hennes tillstdnd forbattrades snabbt.

Bipolar sjukdom ar den mest troliga diagnosen dven om Eva har lite hogre alder &n
normalt vid insjuknande (13-30 3r). M&jligen hade Evas mormor bipolar sjukdom.
Bipolar sjukdom ar en kronisk sjukdom som ofta kraver livsldng behandling och
behover foljas noggrant med tanke pd somatiska biverkningar av
lakemedelsbehandlingen.

Bipolar sjukdom har betydande inslag av arftlighet. Uppskattningsvis ar det genetiska
bidraget till bipolar sjukdom 56-62%. Om en person har en férstagradsslakting med
bipolar sjukdom I6per den personen 10 gdnger hdgre risk att drabbas sjélv jamfort
med gemene man.



