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FALL 1

1.1 Ange fyra uppgifter som du vill komplettera anamnesen med utifran
differentialdiagnostiska 6vervaganden. Motivera. (2p)

Svarsforslag: Med anledning av ikterus ar det rimligt att penetrera uppgifter om riskfaktorer
for akut och kronisk virushepatit (0,5p) (utlandsresor, ikterus hos personer i omgivningen,
intravendst narkotikamissbruk, tidigare blodtransfusioner och oskyddat tillfalligt sexuellt
umgénge). Lékemedelsanamnesen gas igenom (0,5p), det ar viktigt att inte bara ta reda ps
vilka mediciner som patienten dagligen tar. En lang rad ldkemedel som brukar intas vid
behov eller i kortare perioder kan ge leverskador. Detta géller aven "naturldkemedel” och
hélsokostprodukter. Nuvarande och tidigare alkoholkonsumtion (0,5p) analyseras.

Ovriga frégor som &r motiverade r uppgifter om hereditet (0,5p) och riktade frégor om
gallstenssjukdomen (0,5p) (anfall av buksmadrtor, lokalisation av buksmadrtor,
madltidsassocierade buksmadrtor). Med hansyn till patientens anamnes kan det vara rimligt att
misstanka malignitet (0,5p). Sdledes &r riktade frdgor avseende symtom fran specifika
organsystem (mag-tarmkanalen, andningsorganen, urogenitala organ) ocksa indicerade.

1.2 Mot bakgrund av vad som hittills framkommit, hur bedomer du sannolikheten
for respektive typ av ikterus enligt klassifikationen ovan? Motivera. (2p)

Svarsforslag.: Hyperbilirubinemin ar konjugerad och sannolikheten for prehepatisk ikterus ar
darmed obefintlig. Vid posthepatisk ikterus brukar de kolestatiska markorerna (ALP/GT) vara
mer forhdjda an de hepatocelluldra (ASAT/ALAT) varfor sannolikheten i detta fall ar lagre.
Hepatisk ikterus ar sdledes mest sannolik.

1.3 Vilken undersokning ar rimlig att genomfoéra i akutskedet? (0,5 p)
Svarsforslag: Ultraljud buk alt. DT buk

1.4 Forandrar svaret pa ultraljudsundersokningen din tidigare slutsats angdende
mest sannolik genes till ikterus hos Gunilla? Motivera. (1p)

Svarsforslag: Nej. Det faktum att leverparenkymet har ordindrt utseende utesluter inte
hepatisk ikterus eftersom inflammation ochy/eller nekroser i leverparenkymet inte kan
pavisas med ultraljud eller DT. Det finns forvisso ett konkrement i gallbldsan men
sannolikheten att gallstenssjukdom &r orsaken till ikterus ar Iag mot bakgrund av att
gallvdgarna inte ar vidgade. De forstorade lymfkortiarna i leverhilus kan mycket val
forklaras av uttalad inflammation i levern.

1.5 Vilka tva parametrar varderar du for att kunna svara bakjouren? Vad svarar du
bakjouren? Motivera. (2p)

Svarsforslag: De mest vdsentliga parametrarna vid véardering av om akut leversvikt
foreligger ar patientens mentala status (leverencefalopati?) och PK(INR). I detta fall ter sig
patientens mentala status opaverkat (v g se allméntillstdnd) och PK(INR) &r enbart marginellt



stegrat. PK(INR) >1,5 brukar anges som arbitrar grans for akut leversvikt. Bedomningen blir
sdledes att patienten i nuldget inte har akut leversvikt.

1.6 Vilka specifika blodprover vill du bestilla for att pdvisa orsaken till Gunillas
ikterus? (3p)

Svarsforslag: Anti-HAV (0,5p), HBsAg (IgM Anti-HBc) (0,5p), anti-HCV (0,5p), anti-HEV
(0,.5p) for att utesluta viral hepatit, leverrelaterade autoantikroppar (ANA eller SMA mdste
anges) (0,5p), plasmaproteinfraktionering (elfores) (0,5p).

Man kan ocksd tanka sig att analysera PEth (alkoholoverkonsumtion?), ceruloplasmin
(Wilsons sjukdom?) och jarnstatus inkl. ferritin (hemokromatos?).

1.7 Tolka provsvaren. Foranleder provsvaren ndgra specifika dtgarder? (2p)

Svarsforslag: Det finns inga hdllpunkter for infektion med hepatit B-virus (och dirmed inte
for infektion med hepatit D-virus), hepatit C-virus eller hepatit E-virus. IgM-antikroppar mot
hepatit A-virus saknas vilket innebar att aktuell infektion ar osannolik. IgG-antikropparna mot
hepatit A-virus talar for tidigare genomgangen infektion eller vaccination. Patientens ikterus
ar sdledes i nuldget oforklarad och utredningen behdver fortsétta.

1.8 Vilken diagnos ar nu sannolik? Motivera. (1p)

Svarsforslag: Autoimmun hepatit ar mycket sannolik.

Leverprover visar patagliga stegringar av aminotransferaser utan tecken till kolestas.

IgG &r forhdjt och man pavisar sdval ANA som antikroppar mot glatt muskelantigen vilket &r
vanligt vid autoimmun hepatit.

Dessutom ar patienten av kvinnligt kon, hepatitserologier ar negativa, hon éverkonsumerar
€] alkohol och har €j intagit potentiellt hepatotoxiska lékemedel. Dessa faktorer stoder ocksd
diagnosen autoimmun hepatit.

1.9 Vilka kompletterande blodprover vill du bestdlla mot bakgrund av
ovanstdende fynd? (2p)

Svarsforslag:
e jdrn, transferrin, ferritin
e kobalamin
o folat
e haptoglobin eller LD
e retikulocyter
e blodutstryk

1.10 Mot bakgrund av vad som framkommit hittills, vad ter sig som den mest
rimliga forklaringen till Gunillas anemi? (1p)

Svarsforslag: Jirnbristanemi forefaller mest troligt. Det som dock ar ndgot atypiskt
for jarnbristanemi ar att MCV och MCH &r inom referensintervallet.



1.11 Hur benamns det patologiska fyndet avseende erytrocyterna som
illustreras i bilden och hur kan detta forklara att MCV ar inom
referensomradet. (1p)

Svarsforslag: Bilden illustrerar en pataglig storleksvariation av erytrocyterna s.k.
anisocytos (alt. 6kad red cell distribution width (RDW)). En del erytrocyter dr sma,
andra ar stora vilket medfor att "medelvolymen’, dvs. MCV, ar inom
referensomradet.

1.12 Vilken ar den mest sannolika orsaken till makrocytos hos Gunilla?
(1p)

Svarsforslag: Gunilla medicinerar med azatioprin som interfererar med DNA-
syntesen och hammar celldelningen av i synnerhet snabbt prolifierande celler, i likhet
med vad som exempelvis sker vid brist pa kobalamin och folat. Kobalamin och folat
ar inom referensomradet varfor brist pd dessa vitaminer rimligen inte kan vara
forklaringen. Alkoholéverkonsumtion ar osannolik (tidigare anamnes och normalt
PEth talar mot detta).

1.13 Vilken undersokning skulle du remittera Gunilla till forst for att utreda
orsaken till jarnbristanemin. Ange bara en undersokning och motivera
varfor du prioriterar just denna undersokning. (1,5 p)

Svarsforslag: Nytillkommen jarnbristanemi hos en postmenopausal kvinna innebar
att utredning for att pavisa gastrointestinal blédningskéalla mdste initieras, dven i
franvaro av gastrointestinala symtom. De flesta, och mest allvarfiga,
blbdningskallorna finns i kolon/rektum samt inom gastroskopets rackvidd. I Guniflas
fall ar det rimligt att bérja utredningen med gastroskopi eftersom det faktum att hon
medicinerar med kombinationen acetylsalicylsyra och prednisolon ger patagligt 6kad
risk for ulcerationer i évre gastrointestinalkanalen. Aven leversjukdomen i sig ger
Okad sannolikhet for ovre gastrointestinal blodningskélla (t ex via portal
hypertension). Skulle blddningskélla inte dterfinnas vid gastroskopi ska man
sjalviallet komplettera utredningen med koloskopi alt DT kolon.



FALL 2

2.1 Vilket ar det psykiatriska tillstdnd som upprepat drabbat Donald?
Motivera. (1p)

Svarsforslag: Panikattack. Plotsligt pakommen attack, hjartklappning, obehag i
brostet, kvavningskansia, kdnsla av att han inte kan andas, yrsel, dédsskrack, radd
for att mista kontrollen (ndgot allvarligt hdller pa att handa).

2.2.1 Minst ett av tvd mojliga symptom eller foreteelser utover
aterkommande och ovantade panikattacker foreligger vid diagnosen
paniksyndrom. Vilka? (2p)

Svarsforslag: Minst en av attackerna har under minst 1 manad atfoljts av ett eller
bédgge av foljande:

1. Ihdllande oro eller éngslan for att 13 ytterligare attacker eller for féljderna av
attackerna.

2. En betydande och maladaptiv beteendefordandring med anledning av attackerna (t
ex beteenden som syftar till att undvika att & panikattacker sésom undvikande av
fysisk anstrangning eller obekanta situationer).

2.2.2 Vilken ar den rekommenderade forstahandsbehandlingen vid
paniksyndrom? (0,5p)

Svarsforslag: Kognitiv beteendeterapi (KBT) KBT ges individuellt, i grupp eller
formedliad via internet.

2.2.3 Vilken vardniva ar adekvat vid paniksyndrom? Motivera. (1p)

Svarsforslag: Primérvdrd. Angestsyndrom &r mycket vanliga och endast primérvérd
har kapacitet att erbjuda tillganglighet. For majoriteten av fallen ar vard via
primdrvarden tillrdcklig. Vid otillrdcklig effekt av behandling, svarare fall med hég
grad av samsjuklighet och 18g funktionsnivd bor remittering till psykiatrisk
mottagning overvagas.

2.3.1 Vilken ar den farmakologiska forstahandsbehandlingen vid
paniksyndrom och vilken mekanism verkar den genom? (1p)

Svarsforslag: SSRI, hammar selektivt dterupptaget av signalsubstansen serotonin i
synapsen.

2.3.2 Redogor for hur du genomfor psykoedukation i Donalds fall. (1p)

Svarsforslag: Forklara vad diagnosen betyder och att panikattackerna i sig ar
ofarliga. De ar en i grunden frisk stress- eller radsloreaktion som utléses felaktigt.



2.4 Namn tva alternativa dngestsyndrom som Donald kan ha och vad du
behover fraga om for att kunna styrka eller utesluta respektive diagnos.

(2p)

Svarsforslag: Agorafobi — dngest infor vissa situationer?

Social fobi — dngest i samband med sociala situationer, att bli granskad, iakttagen,
behdva framtrada?

Generaliserat dngestsyndrom (GAD) — overdriven oro (forvantansangest) infor ett
antal olika handelser eller aktiviteter flertalet dagar under en léngre period?

2.5.1 Ar diagnosen egentlig depression enligt DSM-5 uppfylld? Motivera.
(2p)

Svarsforslag: Ja. Minst fem av nio symptom har férelegat under samma 2-
veckorsperiod varav nedstamdhet eller minskat intresse maste foreligga. Donald &r
nedstamd, har minskat intresse, ar standigt trott, ser ner pa sig sjélv, ar
obeslutsamy/verkar tankspridd.

2.5.2 Vilka diagnostiska kriterier for egentlig depression enligt DSM-5
saknas det information om? (1p)

Svarsforslag: Betydande viktfordndring eller aptitvdverkan och sémnstorning.
Tankar pd doden och suicidalitet samt psykomotorisk agitation eller hdmning finns
det information om men otillrackiigt for att avgora om dessa kriterier ar uppfyllda.

2.6.1 Namn tre hamningssymptom som kan forekomma i psykiskt status i
samband med egentlig depression. (1p)

Svarsforslag: Psykomotorisk hdmning, Idngsam i rorelse, tal och tanke, mimik,
ambivalens, svarslatens, kognitiv troghet, kdnsloloshet

2.6.2 Vad, i anamnesen talar for att han kan lida av bipolar sjukdom
snarare an endast depression? Ange tre faktorer och motivera. (1,5p)

Svarsforslag: Herediteten, den tidigare snabba antidepressiva effekten och sedan
switch till misstankt maniformt tillstand

2.7 Vilka tva lakemedelsgrupper utover litium anvands som
stamningsstabiliserande? (1p)

Svarsforslag: Neuroleptika/antipsykotika och antiepileptika, endast exempel ps

mediciner ger inga poang

2.8.1 Vilken biverkan ar det viktigt att vara observant pa vid insattning av
lamotrigin? (1p)



Svarsforslag: Allvarliga hudreaktioner som Stevens-Johnsons syndrom, toxisk
epidermal nekrolys

2.8.2 Vad ar viktigt att tanka pa vid insattning av lamotrigin for att
minimera risken for denna biverkan? (1p)

Svarsforslag: Stegvis och ldngsam dosupptrappning
2.8.3 Vilket tillstand har Donald utvecklat? (1p)

Svarsforslag: Akut katatoni. Stupor eller mutism ar endast beskrivning av
symptomen och ger inte poang.

2.9.1 Ange tvad parametrar i status som du behover vardera for att utesluta
att Donald inte har malign katatoni? (1p)

Svarsforslag: Overvaka autonoma parametrar (puls, blodtryck, andning,
temperatur) for att se att instabilitet inte foreligger.

2.9.2 Vilka tva behandlingsalternativ finns vid akut katatoni och vilken
valjer du om Donald har malign katatoni? (1p)

Svarsforslag: Bensodiazepiner och ECT. Vid malign katatoni ECT.



FALL 3

3.1.1. Vilket ar forstahandspreparatet vid poliklinisk behandling av
pneumoni? Ange aven styrka, dosering och behandlingstid. (2p)

Svarsforslag: PcV-penicillin 1 g x 3 i 7 dagar.

3.1.2. Vilka ar de tre vanligaste bakterierna som orsakar
samhallsforvarvad pneumoni? (1,5p)

Svarsforslag: De vanligaste smittdmnena ar Streptococcus pneumoniae,
Mycoplasma pneumoniae och Haemophilus influenzae.

3.1.3. Ange vilken bakterie det handlar om och ange ett exempel pa val av
lampligt antibiotika i sadant fall. (2p)

Svarsforslag: Haemophilus influenzae ar framfor allt vanligt bland patienter med
KOL. Amoxicillin eller doxycykiin

3.2 Varfor fungerar det inte att behandla mykoplasmainfektion med
Kdvepenin? Motivera mot bakgrund av verkningsmekanism. (2p)

Svarsforslag: Kivepenin (fenoximetylpenicillin) dr penicillin/betalaktamantibiotika
vars verkningsmekanism ar att hindra bakteriens cellvdggssyntes.
Betalaktamantibiotika har ingen effekt pa Mycoplasma pneumoniae eftersom denna
bakterie saknar cellvdgg.

3.3 Vilket svar ger du till Asta? Motivera. (2p)

Svarsforslag: Diabetessjukdom som inte dr under godtagbar kontroll med avseende
pa risken for hypoglykemi, utgor hinder for innehav. Asta anvénder inga
glukossénkande ldkemedel som medfor okad risk for hypoglykemier. Det finns
saledes inget hinder for fortsatt kérkortsinnehav.

3.4.1 Vad visar Astas EKG? (1p)

Svarsforslag: Ventrikeltakykardi (breddokad regelbunden takykardi som kan vara
V7)

3.4.2 Vad i anamnesen ar den sannolika orsaken till det har tillstdndet?
Beskriv kort mekanismen. (2p)

Svarsforslag: Postinfarkt VT maste i forsta hand misstankas sammanhéanga med
den [schemiska hjartsjukdomen samt hjartsvikt. Arrvavnaden efter hjartinfarkt kan
fungera som arytmisubstrat.

3.4.3 Ange tva relevanta dtgarder som du vidtar med Asta och motivera
varfor. (2p)



Svarsforslag: Situationen ar allvarlig och kan utveckias till livshotande. Tar fram
och kopplar defibrillatorn och ar beredd att defibrillera om Asta blir allvarfigt
clirkulationspdverkad och medvetslos. Larmar ambulans for transport till sjukhuset.

3.5.1 Ge tre relevanta exempel inom olika omrdaden angdende forandringar
av levhadsvanor som bor uppmuntras i ett regelbundet motivationsarbete
av vardgivaren vid motet patienter med typ 2-diabetes. (1,5p)

Svarsforslag: Rokstopp! Regelbunden fysisk aktivitet (>150 min/vecka), Minskat
kaloriintag vid overvikt. Minskad alkoholkonsumtion vid riskbruk.

3.5.2 Vill du gora ndgon forandring av hennes lakemedelsbehandling av
hennes diabetes? Ge i s fall forslag pa vad du rekommenderar Asta och
motivera varfor. (2p)

Svarsforslag: HbA1c bor kunna forbattras. Behall metformin, tilligg av GLP 1
receptoragonist eller SGLT2-hdmmare som kan vara lampliga val eftersom hon har
en etablerad ischemisk hjartsjukdom.

3.6 Vad gor du angdende Jonnys 6nskemal om rattsintyg? Motivera. (2p)

Svarsforslag: Du har ingen skyldighet att skriva ett rattsintyg pa patientens
begéaran men gor en vanlig journalanteckning dar du dokumenterar de statusmassiga
fynden. Du rekommenderar Jonny att polisanméla den pdstddda misshandeln. Det &r
sedan polisen som avgdr om ett réttsintyg ska begdras av en Idkare som ar speciellt
utbildad och kontrakterad av Réttsmedicinalverket.



FALL 4

4.1 Ange den mest sannolika diagnosen. Ange ocksa tva
differentialdiagnoser. Motivera. Hur vill du ga vidare med din utredning pa
vardcentralen? Motivera. (2p)

Svarsforslag: Med tanke pd patientens anamnes, symtomatologi och dlder kan man
overvaga flera mdjliga diagnoser men i forsta hand analfissur men inte heller
hemorrojder, analabscess eller inflammatorisk tarmsjukdom kan uteslutas. Kolorektal
cancer ar mycket ovanligt vid denna alder men forekommer. (1 p for 2 rétta svar).
Ett ordentligt status utfors vid besoket med sérskilt fokus pd bukpalpation och
perineal undersokning och ev rekto- och proktoskopi. Kontroll av temperatur och
blodstatus och CRP kan vara av vdrde. (dven om detta inte alltid gér att genomfora)
(1 p for 2 rétta svar).

4.2 Hur vill du mot bakgrund av vad du hittills fatt fram i anamnes och
status behandla Fideli? Hur vill du félja upp henne framéver? Motivera.

(2p)

Svarsforslag: Med tanke pa anamnes och status talar det mesta for en analfissur
som underliggande genes varfér du foresldr behandling med bulkmedel (till exempel
ispaghulafroskal eller sterkuliakostfiber), eller mdjligen osmotiskt verkande preparat
(till exempel laktulos eller makrogol), i kombination med lokalbehandling med
xylocainsalva eller, om patienten inte ar gravid, mojligen diltiazem- eller
nitroclycerinsalva (1 p). Eftersom du inte kunnat géra en fullstandig undersokning av
Fideli planerar du in ett dterbesék om nagra veckor for att géra en ordentlig
rektalundersékning inklusive en rektoskopi (1 p).

4.3 Vad tror du kan ha hant med Fideli och hur vill du ga vidare pa
vardcentralen idag? Motivera. (2 p)

Svarsforslag: En fornyad statusundersokning med temperaturmétning och
inriktning pé perineum (1p) dé du misstanker att hon kan ha fatt en perianalabscess
(0,5p). Kontroll av blogprover med LPK och CRP (0,5p).

4.4 Hur vill du som ldkare pa vdrdcentralen hantera hennes besvar? (1p)

Svarsforslag: Eftersom du nu har verifierat din misstanke om perianalabscess
skickar du patienten direkt till akutmottagningen for bedémning (1p) dé antibiotika i
det hdr skedet inte har nagon effekt.

4.5 Vad blir din behandling av Fideli nu nar du ar kirurgjour och nar skall
den behandlingen ske? Motivera (2p).

Svarsforslag: Fidelis abscess behéver dréneras i narkos eftersom det ar alltfor
smadértsamt att gora det i lokalbedévning (1p) och detta bor ske snarast madjligt dd
hon har feber och CRP-stegring som talar for systemisk inflammation (1p).



4.6.1 Du soker nu narkosjouren for att anmala Fideli for operation. Ange
minst tre st uppgifter som narkosjouren behover veta infor operationen?

(1p)

Svarsforslag: Det ar viktigt att beratta om eventuella tidigare sjukdomar, allergier,
nar hon 4t och drack senast samt hur bréttom du anser att det dr med operationen,
det vill saga vilken prioritet ingreppet har, och i vilket lage patienten skall ligga i
under operationen.

4.6.2 Nar du val far undersoka Fideli i narkos sa tommer du hennes
abscess pa en stor mangd var. Hur sikerstaller du att abscessen ar val
dranerad efter operationen? Vilken undersokning gors lampligen i
samband med narkosen och ange minst tva fynd man letar efter vid denna
undersokning? (2p)

Svarsforslag: Det ar viktigt att dppna upp abscessens “tak” tillrackligt mycket for
drénage och spola ur hdlan och i vissa fall kan man &ven Idmna kvar ett drénage
forst postoperativa tiden (1 p). Det kan vara bra att gora en rektoskopi i samband
med narkosen, sarskilt om detta inte ar utfort tidigare, for att se om det finns tecken
pa underliggande sjukdomar sdsom fissur, malignitet eller inflammatorisk
tarmsjukdom (0,5p forrektoskopi och 0,5p minst tvd av dessa svar).

4.7 Vad ger du Fideli for information i samband med hemgangen?
Motivera! (1p)

Svarsforslag: Det ar ibland bra med ett dterbesok eller tminstone en
telefonuppfolining for att sakerstélla att det hela lékt ut utan problem. I annat fall
kan det finna en underfiggande fistel som underhaller infektionen och du uppmanar
henne att ta ny kontakt om saret inte léker ordentligt efter ndgra veckor eller om hon

far nya liknande besvar (1p).

4.8 Vilken typ av behandling ar aktuell for att dtgarda Fidelis fistel och hur
ar prognosen for att Fideli skall bli av med sin fistel efter denna
behandling? (2p).

Svarsforslag: Kirurgi krévs for att dtgdrda fisteln (1p). Detta kan ske pd manga
olika sétt, till exempel fistelklyvning, fistelplugg, advancement flap/lamba. Tyvérr &r
resultaten efter fistelkirurgi inte sd goda utan ungefar halften far terfall direkt och
mdnga kan behdva upprepade operationer (1p).

4.9 Vilket tillstand misstanker du? (1p)
Svarsforslag: Crohns sjukdom (1p).

4.10 Hur vill du utreda Fideli for att sakerstalla detta? Motivera. (2p)

Svarsforslag: Koloskopi, MR tunntarm, ev MR analkanal och blod- och
avforingsprover inkl Hb, F-calprotektin (som kanske i just detta fall kan overvagas for



att anvéndas som utvérdering snarare dn diagnostiskt) och CRP (Minst tv4 rétta svar
for 2p).

4.11 Beskriv tva principiellt olika satt med vilka man kan behandla hennes
nydiagnosticerade ileocekala Crohnsjukdom och vilket skulle du foresla i
hennes fall? Motivera! (2p)

Svarsforslag: Man kan antingen tanka sig att behandla henne medicinskt med till
exempel immunmodulerare ochy/eller biologisk behandling men man kan ténka sig att
operera henne med en ileocekalresektion (1p for ett rétt svar men 1,5p for bagge
ratt). I Fidelis fall skulle medicinsk behandling kunna ses som ett forsta steg eftersom
hon har sjukdom bdde i buken och perianalt (0,5p)



