eAT-provet - 28 februari 2020

Examination efter lakares allmantjanstgoring
Skriftligt prov - tid kl. 9.00 — 14.00

INSTRUKTION

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

Frdgorna behandlar inte bara fakta och larobokslosningar. Minst lika stor vikt kommer att
laggas vid det kliniska resonemanget. Det rdcker sdledes inte vid vissa fragor att bara redovisa
vidtagna dtgarder utan vi vill ocksd att du redovisar dina skal for valda dtgarder.

I frdgornas konstruktion ligger att du méste begransa dina svar. Om en frédga avkraver flera
svar, t.ex. fyra stycken, kommer endast de forsta fyra svaren att rattas och 6vriga forslag
ldmnas utan rattning.

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

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

Fall 1 - 20 podng - 14 delfragor
Fall 2 - 20 poéang - 9 delfragor

Fall 3 - 20 podng - 18 delfragor
Fall 4 - 20 podng - 16 delfragor

eAT-examinationen anvander sig av en fast grans for godkdnd som d&r 65% (52p).
Det ar totalsumman som raknas, sdledes kan man pd delmoment ha under 65% men
sammantaget bli godkand.

I skrivsalen finns tillgdng till kladdpapper, penna och radergummi. Det ar tilldtet att ha med
dryck och ndgot lite att ata. Toalettbesok far goras mellan skrivningsfallen. Det finns en tom
sida efter varje avslutat fall som ska ligga 6ppen under besdket.

Efter slutfért prov finns en ENKAT som fr8gekonstruktdoren gérna ser att du besvarar.
Nar du ar fardig med provet: Uppmadrksamma skrivvakten. Tack for hjdlpen!

Vi onskar dig LYCKA TILL med skrivningen och hoppas att du skall finna frdgorna relevanta for
den tjanstgoéring du genomgétt eller héller pa att avsluta.

NAMNDEN FOR PROV EFTER LAKARES ALLMANTJANSTGORING
Universiteten i Goteborg, Linkoping, Lund, Ume3d, Uppsala,
Orebro samt Karolinska Institutet



FALL 1

(FALL 1 har tre patientfall: Patient Pernilla, Patient Erik och Patient Kurt)
Patient Pernilla

Dagens forsta patient pd vardcentralen ar Pernilla, 28 &r, larare. Bor tillsammans
med sambo. Inga barn. Ingen arftlighet for buk- eller gynekologiska sjukdomar.
Anvander inte tobak. Sparsamt med alkohol. Tranar regelbundet. Sedan tidigare frisk
men "alltid haft orolig mage", omvéxlande hard och 16s avforing, ibland kramper i
magen. Aldrig noterat blod i avféringen. Ingen kand fodoamnesdverkanslighet. Inga
underlivsbesvar. Vanligtvis regelbundna menstruationer som brukar komma var
fjarde vecka. Tar inga lakemedel, ej heller p-piller.

Pernilla kommer nu till dig pd vardcentralen pd en akuttid pd grund av tilltagande
I&ga buksmartor sedan 4 dagar.

1.1.1 Du onskar fa en mera detaljerad bild av patientens buksmartor (vid
sidan av tidigare sjukdomar etc.). Ange 4 relevanta frdgor fokuserade kring
hennes smartor (férdjupad smartanamnes)? (2 p)

1.1.2 Forutom smartanamnesen hur vill du komplettera anamnesen for att
komma narmare orsaken till de Idga buksmartorna? Ange 4 relevanta
fragor! (2 p)



Pernillas buksmartor kom smygande med diffus lokalisation nertill i buken for 4 dagar
sedan. For 2 dagar sedan tillkomst av l4tt illamdende och svullen buk. Smartan blivit
allt mer kontinuerligt sprangande, distinkt 6ver en punkt i hdger fossa. Pernilla har
nu ordentligt ont, skattar VAS (Visuell Analog Skala) 8. Senaste avféring var igar och
den var da ndgot 16s i konsistensen men inget inslag av blod. Inga besvar med
vattenkastningen. I morse vid uppvaknande kant sig varm, kontrollerat temperaturen
som uppmattes till 38,0 grader. Senaste menstruation for ca 2 manader sedan. Ingen
gynekologisk blédning.

Status: AT: Latt smartpdverkad och blek. Lymfkoértlar: Inga palpabla forstoringar.
Hjarta och lungor: Auskulteras u.a. Buk: Ommar vid djuppalpation i héger fossa,
spanner emot lite men ingen pataglig defence. Inga sakra patologiska resistenser.
PR: U.a.

1.2 Namn 4 tankbara diagnoser som skulle kunna orsaka den akuta
buksmartan. (Endast de 4 forsta svaren kommer att beaktas)

(2p)



Dagens forsta patient pa vardcentralen &r Pernilla, 28 &r, larare. Bor tillsammans
med sambo. Inga barn. Ingen arftlighet fér buk- eller gynekologiska sjukdomar.
Anvander inte tobak. Sparsamt med alkohol. Tranar regelbundet. Sedan tidigare frisk
men "alltid haft orolig mage", omvéxlande hard och 16s avforing, ibland kramper i
magen. Aldrig noterat blod i avféringen. Ingen kand fodoamnesdverkanslighet. Inga
underlivsbesvar. Vanligtvis regelbundna menstruationer som brukar komma var
fjarde vecka. Tar inga lakemedel.

Pernilla kommer nu till dig pd vardcentralen pd en akuttid pd grund av tilltagande
I&ga buksmartor sedan 4 dagar.

Pernillas buksmartor kom smygande med diffus lokalisation nertill i buken for 4 dagar
sedan. For 2 dagar sedan tillkomst av l4tt illamdende och svullen buk. Smartan blivit
allt mer kontinuerligt sprangande, distinkt dver en punkt i hdger fossa. Det gor nu
ordentligt ont, skattar VAS 8. Senaste avforing var igdr och den var d& ndgot 16s i
konsistensen men inget inslag av blod. Inga besvar med vattenkastningen. I morse
vid uppvaknande kant sig varm, kontrollerat temperaturen som uppmattes 38,0
grader. Senaste menstruation fér ca 2 manader sedan. Ingen gynekologisk blodning.

Status: AT: Latt smartpdverkad och blek. Lymfkértlar: Inga palpabla forstoringar.
Hjérta och lungor: Auskulteras u.a. Buk: Ommar vid djuppalpation i héger fossa,
spanner emot lite men ingen pdtaglig defence. Inga sakra patologiska resistenser.
PR: U.a.

Du 6vervager extrauterin graviditet med tanke pa att patientens menstruation &r
forsenad. Appendicit och annan akut gynekologisk dkomma sdsom salpingit &r
tankbara alternativ. Ytterligare mdjliga diagnostiska alternativ ar infektios ileit och
lymfadenitis mesenterica.

Patientens sjukhistoria talar aven for att hon har IBS men akutisering brukar inte
atfoljas av feber.

1.3 Ange 4 laboratorieanalyser du vill fa utférda som du pa vardcentralen
kan fa snabbsvar pa? (2p)



Dagens forsta patient pd vardcentralen &r Pernilla, 28 &r, larare. Bor med sambo.
Inga barn. Ingen arftlighet fér buk- eller gynekologiska sjukdomar. Anvander inte
tobak. Sparsamt med alkohol. Tranar regelbundet. Sedan tidigare frisk men "alltid
haft orolig mage", omvaxlande hard och 16s avféring, ibland kramper i magen. Aldrig
noterat blod i avfoéringen. Ingen kand fodoamnesdverkanslighet. Inga
underlivsbesvar. Vanligtvis regelbundna menstruationer som brukar komma var
fjarde vecka. Tar inga lakemedel.

Pernillas buksmartor kom smygande med diffus lokalisation nertill i buken fér 4 dagar
sedan. For 2 dagar sedan tillkomst av latt illamdende och svullen buk. Smartan blivit
allt mer kontinuerligt sprangande, distinkt 6ver en punkt i hdger fossa. Det gér nu
ordentligt ont, skattar VAS 8. Senaste avforing var igdr och den var d& ndgot 16s i
konsistensen men inget inslag av blod. Inga besvar med vattenkastningen. I morse
vid uppvaknande kant sig varm, kollat temp som uppmattes 38,0 grader. Senaste
menstruation for ca 2 manader sedan. Ingen gynekologisk blédning.

Status: AT: Latt smartpdverkad och blek. Lymfkértlar: Inga palpabla forstoringar.
Hjérta och lungor: Auskulteras u.a. Buk: Ommar vid djuppalpation i héger fossa,
spanner emot lite men ingen pdtaglig defence. Inga sakra patologiska resistenser.
PR: U.a.

Lab: CRP 48, urinsticka blank, graviditetstest (U-HCG) positivt, Hb 105 g/L. Pernilla
har dartill tempstegring (pd mottagningen uppmatts temp 38,2 grader).

1.4 Hur handldagger du fallet vidare? (1p)



EPILOG, Patient Pernilla

Det &r viktigt att pd en fertil kvinna med Idga buksmartor och utebliven mens
utesluta differentialdiagnosen extrauterin graviditet. Detta motiverar skyndsam
remittering till sjukhus fér vidare bedémning av denna diagnos liksom av andra
potentiellt allvarliga &kommor, t.ex. appendicit.



Patient Erik

Erik, 3 manader, kommer akut med sina foraldrar som oroar sig 6ver hans tillstdnd.
Familjen har nyss kommit hem efter 4 veckors vistelse pa en thailandsk 6 dar Erik for
10 dagar sedan borjade fa krakningar samt efter ett dygn diarréer som €j velat ge
med sig. Det har varit svart att fa i honom vétska.

1.5 Beskriv tva avvikande potentiellt allvarliga kliniska tecken du kan se
pa fotot. (1 p)



P& fotot ses de potentiellt allvarliga tecknen insjunkna 6égon och somnolens.

1.6 Utover insjunkna 6gon, somnolens (nedsatt vakenhet) och hdog feber
ge 4 exempel pd anamnestiska, potentiellt allvarliga symtom som
foraldrarna till barnet skulle kunna uppge. (Endast de fyra forsta
svarsforslagen kommer att beaktas) (2 p)



Exempel pd anamnestiska potentiellt allvarliga uppgifter frén foraldrar &r att barnet
uppfattas annorlunda (interagerar inte som vanligt), att barnet uppfattas slappare an
vanligt (nedsatt muskeltonus), att barnet ater eller dricker mycket daligt eller inte
alls, att urinavgdng uteblivit eller blivit pdtagligt minskad, att andningen &r pdverkad
eller att huden uppfattats grablek eller morkare an vanligt.

1.7 Beskriv 4 kliniska parametrar du tar hansyn till nar du bedomer perifer
cirkulation och eventuell dehydrering (utover insjunkna ogon,
missfargad/cyanotisk hud, nedsatt muskeltonus, nedsatt/utebliven
urinavgdng och hog andningsfrekvens) hos ett misstankt allmanpaverkat
barn. (2p)



EPILOG, Patient Erik

For att bedoma perifer cirkulation och eventuell dehydrering méste (utéver insjunkna
ogon, missfargad/cyanotisk hud, nedsatt muskeltonus, utebliven urinavgdng och hog
andningsfrekvens) flera olika parametrar varderas hos det lilla barnet:

hjartfrekvens, kapillar aterfylinad (capillary refill time, CRT), hudfarg, hudturgor, ev.
perifer kyla, ev. uttorkade slemhinnor, ev. insjunken fontanell. Ju fler av dessa
symtom som avviker, desto hdgre sannolikhet fér en klinisk betydelsefull
dehydrering.

Barnet pa fotot var en 3-manaders baby som fatt en rotavirusinfektion med
I&ngdragna l6sa diarréer. Forutom att vikten gatt ned 50 gram kunde noteras
insjunken fontanell och insjukna 6gon. Efter ndgot dygns intravends vdtska vande
tillstdndet och barnet tergick till sitt habitualtillstand.



Patient Kurt

Nasta patient ar Kurt, 82 &r, som har hogt blodtryck och lindrig claudicatio
intermittens. Hans medicinlista ser ut enligt féljande:

T. Salures 2,5 mg 1x1
T. Amlodipin 5 mg 1x1
T. Alfuzosin 10 mg 1x1

Senaste halvéret har det varit besvarligt att kissa och for 2 veckor sedan ordinerades
Kurt behandling foér prostatan med alfuzosin av urolog. For blodtrycket behandlas
han sedan 3 &r med amlodipin 5 mg 1x1 och bendroflumetiazid (Salures®) 2,5 mg
1x1, sistnamnda lades till for 3 ménader sedan da blodtrycket 1&g val hogt, vardet
var dd 170/95 mmHg. Kurt s6ker nu dig pd vardcentralen pd grund av ostadighet
sedan ett par veckor, han blir yr nér han reser sig upp, inte minst da han varit pa
toaletten. Han har ocksa kant sig trott de senaste manaderna.

1.8.1 Utifrdn denna anamnes namn en viktig klinisk fysikalisk
undersokning som bor utforas forutom EKG, puls, blodtryck och
auskultation av hjarta och lungor? (0,5 p)

1.8.2 Ange 2 sannolika delférklaringar till Kurts aktuella yrsel. (1 p)



N&sta patient ar Kurt, 82 3r, som har hogt blodtryck och l&tt claudicatio intermittens.
Hans medicinlista ser ut enligt féljande:

T. Salures 2,5 mg 1x1
T. Amlodipin 5 mg 1x1
T. Alfuzosin 10 mg 1x1

Senaste halvéret har det varit besvarligt att kissa och for tva veckor sedan
ordinerades Kurt behandling fér prostatan med alfuzosin av urolog. Foér blodtrycket
behandlas han sedan 3 &r med amlodipin 5 mg 1x1 och bendroflumetiazid
(Salures®) 2,5 mg 1x1, sistndmnda lades till for 3 manader sedan d& blodtrycket 1ag
val hogt, vardet var da 170/95 mmHg. Kurt séker nu dig pd vardcentralen pd grund
av ostadighet sedan ett par veckor, han blir yr ndr han reser sig upp, inte minst da
han varit pa toaletten. Han har ocksd kant sig trétt de senaste manaderna.

Vid klinisk fysikalisk undersokning noteras opdverkat allméntillstdnd. Inga perifera
inkompensationstecken. Hjarta och lungor auskulteras utan anmarkning. Blodtryck
125/80 mmHg. Puls 64.

EKG: Sinusrytm, frekvens 62. Latt sankta ST-stréckor. N&got breddokade och l&ga
T-vdgor samt tydliga U-vdgor i V2-V3. EKG i dvrigt u.a.

1.9 Du onskar med avseende pa Kurts aktuella besvar (yrsel, trotthet) ta
laboratorieprover. Namn de 5 enskilda laboratorieprover som du upplever
mest adekvata att ta utifrdn sjukdomsbilden. Motivera varfor varje enskilt
prov ar adekvat att ta i denna situation. (Endast de 5 forsta svarsforslagen
kommer att beaktas) (2,5 p)



Du fér foljande resultat vid ortostatisk blodtrycksmatning samt lab svar:

Ortostatisk blodtrycksmatning:
Blodtryck i liggande (efter 10 min vila): 120/80 mmHg
Blodtryck direkt i stdende: 115/85 mmHg
Blodtryck efter 3 minuter i stdende: 90/65 mmHg.
Lab: Hb 141 (ref 134-170) g/L
P- Kalium 3,1 (ref 3,5-4,4) mmol/L
P-Natrium 130 (ref 137-145) mmol/L
eGFR 65 (ref >60) ml/min
TSH 3,8 (ref 0,27-4,2) mIE/L
SR 16 mm
CRP 14.

1.10.1 I ovanstdende resultat kan du finna en tankbar forklaring till Kurts
yrsel, ange vilken. (0,5 p)

Du noterar féljande lab svar:

Hb 141 (ref 134-170) g/L

P- Kalium 3,1 (ref 3,5-4,4) mmol/L

P-Natrium 130 (ref 137-145) mmol/L
eGFR 65 (ref >60) ml/min

TSH 3,8 (ref 0,27-4,2) mIE/L

SR 16 mm

CRP 14.

1.10.2 I ovanstdende laboratorieresultat kan du finna 2 tankbara
forklaringar till Kurts trotthet, ange vilka. (0,5 p)



N&sta patient ar Kurt, 82 3r, som har hogt blodtryck och l&tt claudicatio intermittens.
Hans medicinlista ser ut enligt féljande:

T. Salures 2,5 mg 1x1
T. Amlodipin 5 mg 1x1
T. Alfuzosin 10 mg 1x1

Senaste halvéret har det varit besvarligt att kissa och for 2 veckor sedan ordinerades
Kurt behandling foér prostatan med alfuzosin av urolog. For blodtrycket behandlas
han sedan 3 &r med amlodipin 5 mg 1x1 och bendroflumetiazid (Salures®) 2,5 mg
1x1, sistnamnda lades till for 3 ménader sedan da blodtrycket 1&g val hogt, vardet
var d& 170/95 mmHg. Kurt soker nu dig pd vardcentralen pa grund av ostadighet
sedan ett par veckor, han blir yr nér han reser sig upp, inte minst da han varit pa
toaletten. Han har ocksa kant sig trott de senaste manaderna.

Vid klinisk fysikalisk undersokning noteras opdverkat allmantillstdnd. Inga perifera
inkompensationstecken. Hjarta och lungor auskulteras utan anmarkning. Blodtryck
125/80 mmHg. Puls 64.

EKG: Sinusrytm, frekvens 62. Latt sénkta ST-stréckor. Nagot bredddkade och l&ga T-
vagor samt tydliga U-vdgor i V2-V3. EKG i vrigt u.a.

Resultat vid ortostatisk blodtrycksmatning:

Blodtryck i liggande (efter 10 min vila): 120/80 mmHg.
Blodtryck direkt i stdende: 115/85 mmHg.

Blodtryck efter 3 minuter i stdende: 90/65 mmHg.

Lab: Hb 141 (ref 134-170) g/L
P- Kalium 3,1 (ref 3,5-4,4) mmol/L
P-Natrium 130 (ref 137-145) mmol/L
eGFR 65 (ref >60) ml/min
TSH 3,8 (ref 0,27-4,2) mIE/L
SR 16 mm
CRP 14.

I ovanstdende resultat noterar du ortostatisk blodtryckssankning som ger yrsel nar
han reser sig upp, samt hypokalemi och hyponatremi som var for sig kan tankas
bidra till Kurts trotthet.

1.11 Hur ser din planering (inklusive lakemedelsordination) for Kurts del
ut i denna situation? Motivera! (0,5 p)



EPILOG, Patient Kurt

Kurts ortostatiska yrsel debuterade efter insattning av Alfuzosin samt tidigare tillagg
av Salures®. Hans hypertoni blev darmed dverbehandlad. Yrsel @r en vanlig biverkan
som ofta kommer kort efter insattning av Alfuzosin.

Forutom ortostatisk hypotoni har Kurt hyponatremi samt hypokalemi, som bada kan
bidra till trétthet. Eftersom Salures® kan bidra till alla dessa tre avvikelser ar det
lampligt att som forsta dtgard sétta ut detta preparat samt att félja blodtryck och
symtombild.

Behandlingseffekt av Alfuzosin pd vattenkastningsbesvar bor utvarderas efter 4
veckors behandling.

Om patientens ortostatiska yrsel kvarstar efter utsattning av Salures kan, beroende
pd effekt pd miktionsbesvéaren, dvervdagas minskning eller utsattning av Alfuzosin
alternativt Amlodipin.

Vid sidan av att symtombilden fortlépande utvarderas ar det viktigt att blodtryck och
elektrolyter foljs upp sa att de hamnar pa lamplig niva.



FALL 2

Du ar medicinjour och far p& akuten ta emot 71-3riga Ingrid som soker pd grund av
tilltagande andfdddhet och rethosta sedan en léngre tid och att hon inte léngre orkar
ga i trapporna hemma. Hon beskriver ocksd dalig sémn, en 6kad trétthet och att hon
kanner sig muskelsvag. Hon berattar att hon har hégt blodtryck som hon tar medicin
for. Det framkommer att det ar en ACE-hammare (Ramipril i dosen 10mg x 1). Hon
fornekar bréstsmartor, bukbesvar och svimningskansla. Hon roker inte.

Vid undersdkningen finner du foljande:

AT: Latt 6verviktig kvinna vid gott AT. Ingen vilodyspné, inga dekliva 6dem eller
ndgon halsvenstas. Du noterar latt handtremor.

Tyroidea och ytliga lymfkortlar: Inget anmarkningsvart palperas.

Cor: Snabb oregelbunden rytm, cirka 100/min. Inga bldsljud auskulteras.

Pulm: Vesikuldra andningsljud bilat. Inga rassel eller ronchi.

BT: 150/85 mmHg.

Buk: Ingen 6mhet, inga palpabla resistenser eller organforstoringar.

Temp 37,8°C och saturation 98% pa rumsluft.

Din forsta atgéard blir att ordinera ett EKG.

ol Tl b
- Y R (A o

Om

P
4
A

2.1 Vad visar EKG? Se bifogat (1 p)



Du &r medicinjour och far pd akuten ta emot 71-ariga Ingrid som soker pd grund av
tilltagande andfdddhet och rethosta sedan en langre tid och att hon inte langre orkar
ga i trapporna hemma. Hon beskriver ocksd dalig sémn, en okad trotthet och att hon
kanner sig muskelsvag. Hon berattar att hon har hogt blodtryck som hon tar medicin
for. Det framkommer att det ar en ACE-hammare (Ramipril i dosen 10mg x 1). Hon
fornekar brostsmartor, bukbesvar och svimningskansla. Hon roker inte.

Vid undersdkningen finner du féljande:

AT: Latt overviktig kvinna vid gott AT. Ingen vilodyspné, inga dekliva ddem eller
ndgon halsvenstas. Du noterar latt handtremor.

Tyroidea och ytliga lymfkdrtlar: Inget anmarkningsvart palperas.

Cor: Snabb oregelbunden rytm, cirka 100/min. Inga blasljud auskulteras.

Pulm: Vesikulara andningsljud bilat. Inga rassel eller ronchi.

BT: 150/85 mmHg.

Buk: Ingen 6mhet, inga palpabla resistenser eller organforstoringar.

Temp 37,8-C och saturation 98% pa rumsluft.

Din forsta dtgéard blir att ordinera ett EKG.

EKG visar formaksflimmer med snabb kammarfrekvens (92/min) och smala, normala
komplex.

2.2 Vilka relevanta blodprover bestiller du nu? - De forsta 6 forslagen
beaktas (3 p)



Du &r medicinjour och far pa akuten ta emot 71-ariga Ingrid som soker pd grund av
tilltagande andfdddhet och rethosta sedan en langre tid och att hon inte langre orkar
ga i trapporna hemma. Hon beskriver ocksd dalig sémn, en okad trotthet och att hon
kanner sig muskelsvag. Hon berattar att hon har hégt blodtryck som hon tar medicin
for. Det framkommer att det ar en ACE-hammare (Ramipril i dosen 10mg x 1). Hon
fornekar brostsmartor, bukbesvar och svimningskansla. Hon roker inte.

Vid undersdkningen finner du féljande:

AT: Latt overviktig kvinna vid gott AT. Ingen vilodyspné, inga dekliva 6dem eller
ndgon halsvenstas. Du noterar latt handtremor.

Tyroidea och ytliga lymfkdrtlar: Inget anmarkningsvart palperas.

Cor: Snabb oregelbunden rytm, cirka 100/min. Inga blasljud auskulteras.

Pulm: Vesikuldara andningsljud bilat. Inga rassel eller ronchi.

BT: 150/85 mmHg.

Buk: Ingen 6mhet, inga palpabla resistenser eller organforstoringar.

Temp 37,8-C och saturation 98% pa rumsluft.

Din forsta dtgéard blir att ordinera ett EKG.

EKG visar formaksflimmer med snabb kammarfrekvens (92/min) och smala, normala
komplex.

Svar pa dina ordinerade prover visar féljande:
Hb 136 g/L (ref. 117-153 g/L)

LPK 3,8 10°/L (ref. 3,5-8,8)

TPK 200 10°/L (ref. 165-387)

CRP 0,5 mg/L (ref. <3 mg/L)

Na 140 mmol/L (ref. 137-145 mmol/L)

K 4,0 mmol/L (ref. 3,5-4,4 mmol/L
S-kreatinin 72 -mol/L (ref. 45-90 -mol/L)
Pro-BNP 500 ng/L (ref. <450 ng/L)
PK-INR 1,1 (ref. < 1,2)

D-dimer <0,25 mg/L (ref. <0,75 mg/L)
TSH 0,011 mlU/L (ref. 0,27-4,2 mlU/L)

2.3 Vad drar du for slutsats av anamnes, status, EKG och labsvar? (3 p)



Du &r medicinjour och far pd akuten ta emot 71-ariga Ingrid som soker pd grund av
tilltagande andfdddhet och rethosta sedan en langre tid och att hon inte langre orkar
ga i trapporna hemma. Hon beskriver ocksd dalig sémn, en okad trotthet och att hon
kanner sig muskelsvag. Hon berattar att hon har hégt blodtryck som hon tar medicin
for. Det framkommer att det ar en ACE-hammare (Ramipril i dosen 10mg x 1). Hon
fornekar brostsmartor, bukbesvar och svimningskansla. Hon roker inte.

Vid undersdkningen finner du féljande:

AT: Latt overviktig kvinna vid gott AT. Ingen vilodyspné, inga dekliva ddem eller
ndgon halsvenstas. Du noterar latt handtremor.

Tyroidea och ytliga lymfkdrtlar: Inget anmarkningsvart palperas.

Cor: Snabb oregelbunden rytm, cirka 100/min. Inga blasljud auskulteras.

Pulm: Vesikulara andningsljud bilat. Inga rassel eller ronchi.

BT: 150/85 mmHg.

Buk: Ingen 6mhet, inga palpabla resistenser eller organforstoringar.

Temp 37,8-C och saturation 98% pa rumsluft.

Din forsta dtgéard blir att ordinera ett EKG.

EKG visar formaksflimmer med snabb kammarfrekvens (92/min) och smala, normala
komplex.

Svar pa dina ordinerade prover visar féljande:

Hb 136 g/L (ref. 117-153 g/L)

LPK 3,8 10%/L (ref. 3,5-8,8)

TPK 200 10°/L (ref. 165-387)

CRP 0,5 mg/L (ref. <3 mg/L)

Na 140 mmol/L (ref. 137-145 mmol/L)

K 4,0 mmol/L (ref. 3,5-4,4 mmol/L

S-kreatinin 72 -mol/L (ref. 45-90 -mol/L)

Pro-BNP 500 ng/L (ref. <450 ng/L)

PK-INR 1,1 (ref. < 1,2)

D-dimer <0,25 mg/L (ref. <0,75 mg/L)

TSH 0,011 mlU/L (ref. 0,27-4,2 miU/L)

Din slutsats blir att ett subnormalt TSH talar for hypertyreos. Latt foérhdjt pro-BNP
talar for viss hjartbelastning, i detta fall framfor allt beroende pad det snabba
férmaksflimret. Provsvaren talar mot infektion, anemi, lungemboli och
elektrolytrubbning. Patienten behdver fortsatt utredning och behandling och laggs
darfor in pd medicinkliniken.

2.4 Hur gar du nu vidare med din utredning av patientens andfaddhet,
rethosta och ddliga ork? Motivera valet av undersokning. (2 p)



Du &r medicinjour och far pa akuten ta emot 71-ariga Ingrid som soker pd grund av
tilltagande andfdddhet och rethosta sedan en langre tid och att hon inte langre orkar
ga i trapporna hemma. Hon beskriver ocksd dalig sémn, en okad trotthet och att hon
kanner sig muskelsvag. Hon berattar att hon har hégt blodtryck som hon tar medicin
for. Det framkommer att det ar en ACE-hammare (Ramipril i dosen 10mg x 1). Hon
fornekar brostsmartor, bukbesvar och svimningskansla. Hon roker inte.

Vid undersdkningen finner du féljande:

AT: Latt overviktig kvinna vid gott AT. Ingen vilodyspné, inga dekliva ddem eller
ndgon halsvenstas. Du noterar latt handtremor.

Tyroidea och ytliga lymfkdrtlar: Inget anmarkningsvart palperas.

Cor: Snabb oregelbunden rytm, cirka 100/min. Inga blasljud auskulteras.

Pulm: Vesikuldara andningsljud bilat. Inga rassel eller ronchi.

BT: 150/85 mmHg.

Buk: Ingen 6mhet, inga palpabla resistenser eller organforstoringar.

Temp 37,8-C och saturation 98% pa rumsluft.

Din forsta dtgéard blir att ordinera ett EKG.

EKG visar formaksflimmer med snabb kammarfrekvens (92/min) och smala, normala
komplex.

Svar pa dina ordinerade prover visar féljande:

Hb 136 g/L (ref. 117-153 g/L)

LPK 3,8 10%/L (ref. 3,5-8,8)

TPK 200 10°/L (ref. 165-387)

CRP 0,5 mg/L (ref. <3 mg/L)

Na 140 mmol/L (ref. 137-145 mmol/L)

K 4,0 mmol/L (ref. 3,5-4,4 mmol/L

S-kreatinin 72 -mol/L (ref. 45-90 -mol/L)

Pro-BNP 500 ng/L (ref. <450 ng/L)

PK-INR 1,1 (ref. < 1,2)

D-dimer <0,25 mg/L (ref. <0,75 mg/L)

TSH 0,011 mlU/L (ref. 0,27-4,2 miU/L)

Din slutsats blir att ett subnormalt TSH talar for hypertyreos. Latt forhojt pro-BNP
talar for viss hjartbelastning, i detta fall framfor allt beroende pad det snabba
férmaksflimret. Provsvaren talar mot infektion, anemi, lungemboli och
elektrolytrubbning. Patienten behdver fortsatt utredning och behandling och laggs
darfor in pa medicinkliniken.

Du bestéller en lungrtg och fragar efter stas, pleuravatska eller
parenkymférandringar. Svaret blir att lungrtg visar normala férhallanden.

2.5 Hur skulle du nu vilja handlagga patientens formaksflimmer? (2 p)



Du &r medicinjour och far pa akuten ta emot 71-ariga Ingrid som soker pd grund av
tilltagande andfdddhet och rethosta sedan en langre tid och att hon inte langre orkar
ga i trapporna hemma. Hon beskriver ocksd dalig sémn, en okad trotthet och att hon
kanner sig muskelsvag. Hon berattar att hon har hégt blodtryck som hon tar medicin
for. Det framkommer att det ar en ACE-hammare (Ramipril i dosen 10mg x 1). Hon
fornekar brostsmartor, bukbesvar och svimningskansla. Hon roker inte.

Vid undersdkningen finner du féljande:

AT: Latt overviktig kvinna vid gott AT. Ingen vilodyspné, inga dekliva ddem eller
ndgon halsvenstas. Du noterar latt handtremor.

Tyroidea och ytliga lymfkdrtlar: Inget anmarkningsvart palperas.

Cor: Snabb oregelbunden rytm, cirka 100/min. Inga blasljud auskulteras.

Pulm: Vesikulara andningsljud bilat. Inga rassel eller ronchi.

BT: 150/85 mmHg.

Buk: Ingen 6mhet, inga palpabla resistenser eller organforstoringar.

Temp 37,8 C och saturation 98% pé rumsluft.

Din forsta dtgéard blir att ordinera ett EKG.

EKG visar formaksflimmer med snabb kammarfrekvens (92/min) och smala, normala
komplex.

Svar pa dina ordinerade prover visar féljande:

Hb 136 g/L (ref. 117-153 g/L)

LPK 3,8 10%/L (ref. 3,5-8,8)

TPK 200 10°/L (ref. 165-387)

CRP 0,5 mg/L (ref. <3 mg/L)

Na 140 mmol/L (ref. 137-145 mmol/L)

K 4,0 mmol/L (ref. 3,5-4,4 mmol/L

S-kreatinin 72 -mol/L (ref. 45-90 -mol/L)

Pro-BNP 500 ng/L (ref. <450 ng/L)

PK-INR 1,1 (ref. < 1,2)

D-dimer <0,25 mg/L (ref. <0,75 mg/L)

TSH 0,011 mlU/L (ref. 0,27-4,2 miU/L)

Din slutsats blir att ett subnormalt TSH talar for hypertyreos. Latt foérhdijt pro-BNP
talar for viss hjartbelastning, i detta fall framfor allt beroende pad det snabba
férmaksflimret. Provsvaren talar mot infektion, anemi, lungemboli och
elektrolytrubbning. Patienten behdver fortsatt utredning och behandling och laggs
darfor in pa medicinkliniken.

Du bestéller en lungrtg och fragar efter stas, pleuravatska eller
parenkymférandringar. Svaret blir att lungrtg visar normala férhallanden.

D3 durationen av formaksflimret inte ar kédnd b6ér DC-konvertering inte goras forran
antikoagulantia givits i minst en manad. Patienten har behandlad hypertoni och
misstankt hypertyreos och i ett fall som detta ordineras beta-blockad i form av



metoprolol 100 mgx1 och antikoagulantia, t. ex apixaban 10 mgx2 som startdos i 7
dagar och sedan 5 mgx2.

2.6 Vilken ytterligare hjartundersokning ar indicerad inom den narmaste
tiden och varfor? (3 p)



Du &r medicinjour och far pa akuten ta emot 71-ariga Ingrid som soker pd grund av
tilltagande andfdddhet och rethosta sedan en langre tid och att hon inte langre orkar
ga i trapporna hemma. Hon beskriver ocksd dalig sémn, en okad trotthet och att hon
kanner sig muskelsvag. Hon berattar att hon har hégt blodtryck som hon tar medicin
for. Det framkommer att det ar en ACE-hammare (Ramipril i dosen 10mg x 1). Hon
fornekar brostsmartor, bukbesvar och svimningskansla. Hon roker inte.

Vid undersdkningen finner du féljande:

AT: Latt overviktig kvinna vid gott AT. Ingen vilodyspné, inga dekliva 6dem eller
ndgon halsvenstas. Du noterar latt handtremor.

Tyroidea och ytliga lymfkortlar: Inget anmarkningsvart palperas.

Cor: Snabb oregelbunden rytm, cirka 100/min. Inga blasljud auskulteras.

Pulm: Vesikuldara andningsljud bilat. Inga rassel eller ronchi.

BT: 150/85 mmHg.

Buk: Ingen 6mhet, inga palpabla resistenser eller organférstoringar.

Temp 37,8-C och saturation 98% pa rumsluft.

Din forsta dtgéard blir att ordinera ett EKG.

EKG visar formaksflimmer med snabb kammarfrekvens (92/min) och smala, normala
komplex.

Svar pa dina ordinerade prover visar féljande:

Hb 136 g/L (ref. 117-153 g/L)

LPK 3,8 10%/L (ref. 3,5-8,8)

TPK 200 10°/L (ref. 165-387)

CRP 0,5 mg/L (ref. <3 mg/L)

Na 140 mmol/L (ref. 137-145 mmol/L)

K 4,0 mmol/L (ref. 3,5-4,4 mmol/L

S-kreatinin 72 -mol/L (ref. 45-90 -mol/L)

Pro-BNP 500 ng/L (ref. <450 ng/L)

PK-INR 1,1 (ref. < 1,2)

D-dimer <0,25 mg/L (ref. <0,75 mg/L)

TSH 0,011 mlU/L (ref. 0,27-4,2 miU/L)

Din slutsats blir att ett subnormalt TSH talar for hypertyreos. Latt forhojt pro-BNP
talar for viss hjartbelastning, i detta fall framfor allt beroende pa det snabba
férmaksflimret. Provsvaren talar mot infektion, anemi, lungemboli och
elektrolytrubbning. Patienten behdver fortsatt utredning och behandling och laggs
darfor in pa medicinkliniken.

Du bestéller en lungrtg och fragar efter stas, pleuravatska eller
parenkymférandringar. Svaret blir att lungrtg visar normala férhallanden.

D3 durationen av formaksflimret inte ar kédnd bor DC-konvertering inte géras forrén
antikoagulantia givits i minst en manad. Patienten har behandlad hypertoni och
misstankt hypertyreos och i ett fall som detta ordineras beta-blockad i form av
metoprolol 100 mgx1 och antikoagulantia, t. ex apixaban 10 mgx2 som startdos i 7
dagar och sedan 5 mgx2.



Om en ekokardiografi inte redan har gjorts maste den goras nu, framfor allt for att
pavisa eller utesluta eventuellt bakomliggande klaffvitium, s.k. valvulart
férmaksflimmer, men daven fér beddmning av hjartstorleken och kvantifiering av
hjartsvikten.

2.7 Vilka ytterligare tva prover har hogsta diagnostiska varde med tanke
pa det Idga TSH-vardet? (1 p)



Du &r medicinjour och far pa akuten ta emot 71-ariga Ingrid som soker pd grund av
tilltagande andfdddhet och rethosta sedan en langre tid och att hon inte langre orkar
ga i trapporna hemma. Hon beskriver ocksd délig somn, en 6kad trétthet och att hon
kanner sig muskelsvag. Hon berattar att hon har hégt blodtryck som hon tar medicin
for. Det framkommer att det ar en ACE-hammare (Ramipril i dosen 10mg x 1). Hon
fornekar brostsmartor, bukbesvar och svimningskansla. Hon roker inte.

Vid undersdkningen finner du féljande:

AT: Latt overviktig kvinna vid gott AT. Ingen vilodyspné, inga dekliva 6dem eller
ndgon halsvenstas. Du noterar latt handtremor.

Tyroidea och ytliga lymfkdrtlar: Inget anmarkningsvart palperas.

Cor: Snabb oregelbunden rytm, cirka 100/min. Inga blasljud auskulteras.

Pulm: Vesikuldara andningsljud bilat. Inga rassel eller ronchi.

BT: 150/85 mmHg.

Buk: Ingen 6mhet, inga palpabla resistenser eller organforstoringar.

Temp 37,8°C och saturation 98% pd rumsluft.

Din forsta dtgéard blir att ordinera ett EKG.

EKG visar formaksflimmer med snabb kammarfrekvens (92/min) och smala, normala
komplex.

Svar pa dina ordinerade prover visar féljande:

Hb 136 g/L (ref. 117-153 g/L)

LPK 3,8 10%/L (ref. 3,5-8,8)

TPK 200 10°/L (ref. 165-387)

CRP 0,5 mg/L (ref. <3 mg/L)

Na 140 mmol/L (ref. 137-145 mmol/L)

K 4,0 mmol/L (ref. 3,5-4,4 mmol/L

S-kreatinin 72 -mol/L (ref. 45-90 -mol/L)

Pro-BNP 500 ng/L (ref. <450 ng/L)

PK-INR 1,1 (ref. < 1,2)

D-dimer <0,25 mg/L (ref. <0,75 mg/L)

TSH 0,011 mlU/L (ref. 0,27-4,2 miU/L)

Din slutsats blir att ett subnormalt TSH talar for hypertyreos. Latt forhojt pro-BNP
talar for viss hjartbelastning, i detta fall framfor allt beroende pad det snabba
férmaksflimret. Provsvaren talar mot infektion, anemi, lungemboli och
elektrolytrubbning. Patienten behdver fortsatt utredning och behandling och laggs
darfor in pa medicinkliniken.

Du bestéller en lungrtg och fragar efter stas, pleuravatska eller
parenkymférandringar. Svaret blir att lungrtg visar normala férhallanden.

D3 durationen av formaksflimret inte ar kédnd bor DC-konvertering inte géras forrén
antikoagulantia givits i minst en manad. Patienten har behandlad hypertoni och
misstankt hypertyreos och i ett fall som detta ordineras beta-blockad i form av
metoprolol 100 mgx1 och antikoagulantia, t. ex apixaban 10 mgx2 som startdos i 7
dagar och sedan 5 mgx2.



Om en ekokardiografi inte redan har gjorts maste den géras nu, framfor allt for att
pavisa eller utesluta eventuellt bakomliggande klaffvitium, s.k. valvulart
férmaksflimmer, men dven for beddmning av hjartstorleken och kvantifiering av
hjartsvikten.

Patientens ldga TSH-véarde inger misstanke om primér hypertyreos, men denna
maste bekraftas med analys av fritt T4 och pavisbara antikroppar mot TSH-receptorn
(TRAK).

2.8 Den kompletterande provtagningen visar fritt T4 som ar 45 pmol/L
(ref. 12-22) och autoantikroppar mot TSH-receptorn (TRAK) som ar 12
IU/L (ref. <2,7). Vilken tyroideasjukdom har patienten mest sannolikt och
vad gor du nu? (2 p)



Du &r medicinjour och far pd akuten ta emot 71-ariga Ingrid som stker pa grund av
tilltagande andfadddhet och rethosta sedan en langre tid och att hon inte langre orkar
gd i trapporna hemma. Hon beskriver ocksd délig somn, en Okad trotthet och att hon
kanner sig muskelsvag. Hon berattar att hon har hdgt blodtryck som hon tar medicin
for. Det framkommer att det ar en ACE-hammare (Ramipril i dosen 10mg x 1). Hon
fornekar brostsmartor, bukbesvar och svimningskansla. Hon roker inte.

Vid undersdkningen finner du fdljande:

AT: Latt dverviktig kvinna vid gott AT. Ingen vilodyspné, inga dekliva 6dem eller
nagon halsvenstas. Du noterar latt handtremor.

Tyroidea och ytliga lymfkortlar: Inget anmarkningsvart palperas.

Cor: Snabb oregelbunden rytm, cirka 100/min. Inga bldsljud auskulteras.

Pulm: Vesikuldra andningsljud bilat. Inga rassel eller ronchi.

BT: 150/85 mmHg.

Buk: Ingen 6mhet, inga palpabla resistenser eller organfdrstoringar.

Temp 37,8+C och saturation 98% pé rumsluft.

Din forsta dtgéard blir att ordinera ett EKG.

EKG visar formaksflimmer med snabb kammarfrekvens (92/min) och smala, normala
komplex.

Svar pa dina ordinerade prover visar féljande:

Hb 136 g/L (ref. 117-153 g/L)

LPK 3,8 10%/L (ref. 3,5-8,8)

TPK 200 10°/L (ref. 165-387)

CRP 0,5 mg/L (ref. <3 mg/L)

Na 140 mmol/L (ref. 137-145 mmol/L)

K 4,0 mmol/L (ref. 3,5-4,4 mmol/L

S-kreatinin 72 -mol/L (ref. 45-90 -mol/L)

Pro-BNP 500 ng/L (ref. <450 ng/L)

PK-INR 1,1 (ref. < 1,2)

D-dimer <0,25 mg/L (ref. <0,75 mg/L)

TSH 0,011 mlU/L (ref. 0,27-4,2 mlU/L)

Din slutsats blir att ett subnormalt TSH talar for hypertyreos. Latt férhdjt pro-BNP
talar for viss hjartbelastning, i detta fall framfor allt beroende pad det snabba
férmaksflimret. Provsvaren talar mot infektion, anemi, lungemboli och
elektrolytrubbning. Patienten behdver fortsatt utredning och behandling och laggs
darfor in pd medicinkliniken.

Du bestaller en lungrtg och fragar efter stas, pleuravatska eller
parenkymférandringar. Svaret blir att lungrtg visar normala férhallanden.

D3 durationen av formaksflimret inte ar kédnd bor DC-konvertering inte goras forrén
antikoagulantia givits i minst en manad. Patienten har behandlad hypertoni och
misstankt hypertyreos och i ett fall som detta ordineras beta-blockad i form av
metoprolol 100 mgx1 och antikoagulantia, t. ex apixaban 10 mgx2 som startdos i 7



dagar och sedan 5 mgx2.

Om en ekokardiografi inte redan har gjorts maste den goras nu, framfor allt for att
pavisa eller utesluta eventuellt bakomliggande klaffvitium, s.k. valvulart
férmaksflimmer, men daven fér beddmning av hjartstorleken och kvantifiering av
hjartsvikten.Patientens lIdga TSH-varde inger misstanke om primar hypertyreos, men
denna maste bekraftas med analys av fritt T4 och pavisbara antikroppar mot TSH-
receptorn (TRAK).

Du stéller diagnosen Graves sjukdom (Basedows sjukdom) och skriver remiss till
endokrinologen for behandling.

2.9 Hur ser du pa den fortsatta behandlingen av patientens
formaksflimmer, nu nar du vet att diagnosen ar Graves sjukdom och vad
tror du att endokrinologen foreslar? (3 p)



EPILOG

Det ar hdgst sannolikt att patientens hypertyreos har utldst hennes férmaksflimmer
och en adekvat behandling av hypertyreosen kan leda till spontan konvertering av
hjartrytmen till sinusrytm. Om detta inte sker skall en DC-konvertering gdras forst
nar hon ar eutyroid, eftersom chansen att erhdlla en bestdende sinusrytm efter DC-
konvertering 6kar nar hon blivit eutyroid.

Endokrinologen ordinerar i ett fall som detta radiojodbehandling pga patientens
dlder, mattliga T4 stegring och relativt Idga TRAK vérde. En relativ kontraindikation
till radiojodbehandling &r tecken p& en endokrin oftalmopati. Ett alternativ ar
farmakologisk behandling med tyreostatika, Thacapzol ellerTiotil med
tyroxinbehandling (Levaxin) efterdt.



FALL 3

(FALL 3 har tva delar; Patient Stina och Stina pa terbesok)
Patient Stina

Du &r nylegitimerad lakare och vikarierar pd en Halsocentral i en medelstor svensk
stad. Stina, 18 &r, soker tillsammans med sin mor. De soker da Stina fatt allt svarare
att klara av sin skolgdng. Storre delen av informationen/svaren erhdlles via modern.

Modern beréttar att Stinas betyg under hégstadiet och bérjan pd gymnasiet var
mycket goda, men har nu sjunkit under hosten. Franvaron har 6kat och Stina har
enligt modern tett sig alltmer nedstamd.

Stina har dragit sig undan frén sina vanner, slutat med fotboll som hon tidigare tyckt
varit valdigt roligt och isolerat sig pd rummet. Hon sover och ater daligt och har gatt
ned i vikt. Modern upplever att Stina jamt verkar vara trott och att ingenting verkar
vara roligt langre.

Vid ett besdk till en kollega fér en vecka sedan utfordes ett somatiskt status (Hjarta,
lungor, blodtryck, basalt nervstatus) som var u.a., hennes vikt var normal (BMI 21).
Din lite orolige kollega ordinerade en rad labprover, bland annat glukos, blodstatus,

TSH, elektrolytstatus, u-sticka, inga avvikande svar noterades. Han har till och med

lyckats fa Stina att lamna en drogscreening, som var negativ.

Modern &r véldigt oroad 6ver Stinas viktnedgadng och daliga aptit. Hon undrar om
Stina kan ha utvecklat en &tstorning och om detta kan vara orsaken till Stinas daliga
méende och ork?

For att kunna besvara moderns frdga angdende eventuell dtstorning behéver du
komplettera anamnesen med riktade frégor.

3.1.1 Ge exempel pa fyra viktiga frdgor som kan hjalpa dig att bedéma om
Stina har en atstorning? (2 p)

Olyckligtvis ar Stina generellt mycket féordig och léamnar valdigt lite information.
Modern svarar som sagt pa de flesta av frdgorna.

3.1.2 Vad bor du gora for att kunna fa ut mer information fran Stina?
Motivera din dtgard. (1 p)



Du &r nylegitimerad lakare och vikarierar pd en Halsocentral i en medelstor svensk
stad. En 18-3rig kvinna, Stina, soker tillsammans med sin mor. De soker d& Stina fatt
allt svarare att klara av sin skolgdng. Storre delen av informationen/svaren erhalles
via modern.

Modern beréttar att Stinas betyg under hégstadiet och borjan pd gymnasiet var
mycket goda, men har sjunkit under hosten. Franvaron har 6kat och Stina har enligt
modern tett sig alltmer nedstamd. Stina har dragit sig undan frén sina vanner, slutat
med fotboll som hon tidigare tyckt varit valdigt roligt och isolerat sig pa rummet. Hon
sover och ater daligt och har gatt ned i vikt. Modern upplever att Stina jamt verkar
vara trétt och att ingenting verkar vara roligt langre.

Vid ett besdk till en kollega fér en vecka sedan utfordes ett somatiskt status (Hjarta,
lungor, blodtryck, basalt neuro-status) som var u.a., hennes vikt var normal (BMI
21). Labprover inklusive drogscreening ordinerades, inga avvikande svar noterades.

Du ber att modern lamnar rummet for att se om det forbattrar kontakten. Detta da
kansliga fragor kan vara svdra att f& svar pd med moder narvarande. Nar modern
lamnat rummet blir det ndgot lattare att kommunicera med Stina.

Stina ser sig som “ful”, men anser sig vara normalviktig. Hon uppger att
viktnedgdngen &r oavsiktlig och att hon vare sig hetséter eller kréks. Hon bejakar
dalig aptit och tycker att maten inte smakar som den ska.

Stina fornekar ater intag av droger/alkohol, det framkommer inga psykotiska
symtom.

Du staller dven en del frdgor rérande sociala faktorer sdsom relationer, sexualvanor
och férekomst av mobbing. Stina uppger att hon inte ar mobbad, att hon har en del
vanner. Hon ar singel och det framkommer inget som tyder pé relationsrelaterad
problematik.

Under samtalet observerar du Stina noggrant och sammanstaller ett “psykstatus”.

3.2 Vad ingadr i ett psykiatriskt status? Ange 6 relevanta parametrar (1,5 p)



Du &r nylegitimerad lakare och vikarierar pd en Halsocentral i en medelstor svensk
stad. Stina, 18 &r, soker tillsammans med sin mor.

Stinas betyg som under hogstadiet och bérjan pd gymnasiet var mycket goda har
sjunkit under hosten, franvaron har dkat och Stina har enligt modern tett sig alltmer
nedstamd. Stina har dragit sig undan frdn sina vanner, slutat med fotboll som hon
tidigare tyckt varit valdigt roligt och isolerat sig pd rummet. Hon sover och ater daligt
och har gétt ned en aning i vikt. Stina fornekar drogintag och uppger att hon ej
dricker ej alkohol. Modern upplever att Stina jamt verkar vara trott.

Ur psykstatus noterar du féljande: Stina ar vardat kladd, grundstamningen &r sankt.
Ingen pataglig oro eller angest. Har en ganska sparsam mimik, lite blek. Antydd
svarslatens. Ger ganska dalig formell och emotionell kontakt. Ger inte utryck for
sarskilt mycket affekter. Inga uppenbara kognitiva deficit, men ger ett ndgot
"ofokuserat” intryck. Hon forefaller inte hallucinera, inga vanférestallningar har
framkommit och hon férnekar psykotiska symtom.

Du tar nu dnyo in modern i rummet och passar pd att frdga om hereditet for psykisk
sjukdom. Tydligen var mormor argsint och lite "knapp”, men oklart pa vilket satt.
Ingen stark hereditet framkommer i 6vrigt.

Modern berattar vidare att Stina ar en mycket ordentlig flicka, och att hon brukar
vara familjens "ordningsman”. Stina ar, enligt modern, i vanliga fall glad, social och
har mdnga néara vanner. Stina har spelat fotboll pd hég niva fram till for ca 6
méanader sedan. Hon har nu slutat med fotboll och umgés mest med nagra "stokiga
flickor” nar hon inte ar for sig sjdlv pd rummet.

Modern undrar om Stina kan ha ADHD, detta da& hon hort att det kan vara "under-
diagnosticerat bland flickor.”

3.3 Ar det rimligt att misstéinka ADHD i det hiir liiget? Motivera din
bedomning och formulera ett rimligt svar till modern. (1 p)



Du &r nylegitimerad lakare som vikarierar pa en Halsocentral i en medelstor svensk
stad. Stina, 18 &r, soker tillsammans med sin mor. De soker dd Stina fatt allt svarare
att klara av sin skolgéng. Storre delen av informationen erhadlles via modern.

Stinas betyg som under hogstadiet och bérjan pd gymnasiet var mycket goda har
sjunkit under hosten, franvaron har dkat och Stina har enligt modern tett sig alltmer
nedstamd.

Stina har dragit sig undan frén sina vanner, slutat med fotboll som hon tidigare tyckt
varit valdigt roligt och isolerat sig pa rummet. Hon sover och &ter daligt och har gtt
ned en aning i vikt. Modern upplever att Stina jamt verkar vara trott.

Vid ett besdk till en kollega fér en vecka sedan utfordes ett somatiskt status (Hjarta,
lungor, blodtryck, basalt neuro-status) som var u.a., hennes vikt ar normal (BMI 21),
och labprover ar tagna som samtliga var inom referensvarden, drogscreening
negativ.

Ur status noterar du féljande: Stina ar vardat kladd, grundstamningen &r sankt.
Ingen pataglig oro eller angest. Har en ganska sparsam mimik, lite blek. Antydd
svarslatens. Ger ganska dalig formell och emotionell kontakt. Ger inte utryck for
sarskilt mycket affekter. Inga uppenbara kognitiva deficit, men ger ett ndgot
"ofokuserat” intryck. Hon forefaller inte hallucinera och férnekar psykotiska symtom.
Stina har férnekat intag av droger/alkohol. Hon ser sig som ful, men normalviktig.
Viktnedgdngen &r oavsiktlig och hon vare sig hetsater eller kraks. Hon bejakar délig
aptit och att maten inte smakar som den ska. Stina uppger att hon inte ar mobbad,
att hon har en del vanner. Hon &r singel och det har inte framkommit ndgot som
tyder pa relationsrelaterad problematik.

Modern har berattat att Stina ar en mycket ordentlig flicka, och att hon brukar vara
familjens “ordningsman”. Stina ar, enligt modern, i vanliga fall glad, social och har
mdanga néra vanner. Stina har spelat fotboll pd hog niva fram till fér ca 6 mdnader
sedan. Hon har nu slutat med fotboll och umgds mest med ndgra "stokiga flickor” nar
hon inte ar for sig sjalv pd rummet. Modern undrar éver ADHD.

Du forklarar for Stinas moder att ADHD inte forefaller sannolikt i dagslaget, detta da
hon inte har ndgra tydliga symtom i form av hyperaktivitet eller beteendestorningar
och det tidigare har fungerat bra i skolan.

3.4 Vilken diagnos ar det rimligast att misstanka i det har laget? Motivera.
(1p)



Du &r nylegitimerad lakare och vikarierar pd en Halsocentral i en medelstor svensk
stad. Stina, 18 &r, soker tillsammans med sin mor.

Du misstanker i det har laget att Stina kan ha drabbats av en depression. Det hela
har pagatt mer an tva veckor. Hon forefaller nedstamd, har dragit sig undan, sovit
daligt och gatt ned i vikt. Hon har slutat spela fotboll och umgéas med sina vanner,
vilket tyder pd att hon tappat intresse for sadant hon tidigare tyckt varit roligt. Hon
har tappat funktion i vardagen, vilket demonstreras av hennes stigande frdnvaro och
sjunkande betyg i skolan.

Som ett stod for din diagnostik och som hjalp att bedéma svarighetsgrad gor du en
MADRS-sjélvskattning tillsammans med Stina. Hon far 35 podng, av mdjliga 54.
Baserat pa din allménna bedémning, kombinerat med hennes héga poéng vid din
skattning av depressionsdjup, bedémer du att Stina har en medelsvar depression.

Utifran aktuella funktionsnedsattningen tycker du att det kan finnas skal att behandla
hennes depression.

Eftersom du bedémer att Stina har drabbats av en depression blir din nasta dtgard
att gora en suicidriskbedémning.

3.5 Vad ingadr att fraga efter vid en strukturerad suicidriskbedémning?
(1.5p)



Du &r nylegitimerad lakare som vikarierar pa en Halsocentral och traffar Stina, 18 &r
tillsammans med hennes mor. Du har fastslagit att Stina sannolikt har en medelsvar
depression.

Du har nu aven gjort en suicidriskbeddmning. I en sadan ingar att ta stéllning till
riskfaktorer, faststélla vilka skyddande faktorer som foreligger, samt stélla fragor till
Stina rérandes aktuella dédstankar/suicidtankar/suicidplaner/-forsdk. Det ar dven
vardefullt att efterfrdga framtidsplaner.

Stina svarar pa direkt frdga att hon ej har ndgra suicidplaner, men en del
dodstankar. Stina har aldrig avsiktligt skadat sig sjélv och aldrig gjort ndgot
suicidférsok. Hon har en 6nskan om att terga till skolan pa sikt och hon anger sin
mor som en starkt skyddande faktor gentemot suicid.

Du bedémer den aktuella suicidrisken som 1ag och rddfragar éven en aldre kollega
som instammer i din bedémning.

Du har beddémt Stinas depression som medelsvar och vill gérna inleda behandling s
snart som majligt.

3.6.1 Enligt gallande riktlinjer fran socialstyrelsen, vilka tva olika
behandlingsalternativ bor du i forsta hand 6vervaga i det har fallet? (0.5 p)

3.6.2 Om du istdillet bedomt Stinas depression som lindrig, hade det
paverkat dina rekommendationer? Motivera. (0.5 p)



Du &r nylegitimerad lakare som vikarierar pa en Halsocentral och traffar Stina, 18 &r
tillsammans med hennes mor. Du har fastslagit att Stina sannolikt har en medelsvar
depression med |3g suicidrisk.

Du formedlar till Stina att du misstanker att hon drabbats av en depression som kan
behdva behandling. Du ber henne fundera éver om hon i forsta hand dnskar terapi
eller farmakabehandling. Hon har svart att ta stallning och vill fundera pa saken.

BesoOkstiden ar snart slut och ni ar alla ganska trétta. Du har dessutom en patient
bokad som vantar... Du behdver sdledes ta stallning till vidare dtgarder och
uppfdéljning.

3.7 Bor du inleda behandling med antidepressiva i samband med dagens
besok och inom vilken tidsrymd bor du boka ett dterbesok? Motivera. (1 p)



Du &r nylegitimerad lakare som vikarierar pa en Halsocentral och traffar Stina, 18 &r
tillsammans med hennes mor. Du har fastslagit att Stina sannolikt har en medelsvar
depression med |3g suicidrisk.

Du bad Stina att fundera 6ver vilken behandling hon ar intresserad av och bokar
darfor in ett dterbesdk om en vecka.

Du traffar Stina pad nytt en vecka senare. Hennes mdende &r oférandrat. D3 Stina
helst inte vill behéva gé frdn skolan for terapi vill hon garna prova medicin. Hon ber
dig foresld en Iamplig medicinering.

3.8 Vad rekommenderar du for lakemedel for hennes depression? Ge ett
rimligt forslag pa specifikt preparat och dosering. (0.5 p)



Du &r nylegitimerad lakare som vikarierar pa en Halsocentral och traffar Stina, 18 &r
tillsammans med hennes mor. Du har fastslagit att Stina sannolikt har en medelsvar
depression med |3g suicidrisk. Hon har valt farmakologisk behandling.

Vid en medelsvar depression ar SSRI-preparat rekommenderade som forsta preparat
i de fall dar man bedémer att farmaka-behandling ar indicerat.

Det har an sd lange inte framkommit ndgon specifik somnstorning, sa du avstar fran
att satta in somnmedel.

D3 det & manga som behandlas med SSRI &r det viktigt att man kanner till vilken
typ av biverkningar de kan ge. Stina ar orolig for biverkningar av medicinering och
frdgar dig om vilka biverkningarna du tycker hon behéver kénna till?

3.9 Namn tre allvarliga psykiska biverkningar av SSRI som du behodver
informera patienten om vid insdttning. Motivera. (1.5 p)



Du &r nylegitimerad lakare som vikarierar pa en Halsocentral och traffar Stina, 18 &r
tillsammans med hennes mor. Du har bedémt att Stina har en depression som ar
medelsvar (baserat pd symtom, duration, funktion och skattning med MADRS-s) och
ni har kommit éverens om att inleda behandling med SSRI. Du behdver ge ett férslag
pa hur behandling skall ga till och informera om biverkningar vid insattning.

Du informerar Stina om att det &r vanligt med tillfalligt forsamrat mdende och 6kad
angest vid inséttning, att suicidtankar kan 6ka samt att det finns en risk att utldsa
hypomanier/manier i en del fall.

Vanliga kroppsliga biverkningar &r sexuella biverkningar, yrsel, illamdende och diarré,
men dessa innebar inget akut hot for Stinas halsa pa kort sikt.

Stina bestammer sig trots allt for att prova behandling med SSRI. Ni enas om att
Stina far inleda behandling med Sertralin i startdos 50 mg. Effekten utvarderas
I6pande och hojes med ndgon veckas mellanrum. Maxdos vid behandling med
Sertralin ar 200mg, men vid behandling av medelsvar depression ligger doseringen
vanligtvis mellan 50-100 mg.

3.10 Hur foljer du upp Stina efter insattningen av SSRI? (0.5 p)



EPILOG, del 1

Du bokar in en telefontid efter 1-2 veckor och en dterbesokstid till dig om ca 4
veckor. Vid dterbesotket till dig efter fyra veckor har Stina anyo borjat ga i skolan,
hon upplevs dd@ mindre nedstémd.

Hon uppger inga besvar med biverkningar och vid en férnyad skattning med samma
skattningsskala som vid insattning, i det héar fallet MADRS-s, s& far hon 16 poang.

Fortsatt uppf6ljning gors av en av dina kollegor d& ditt vikariat pd Halsocentralen
lider mot sitt slut.



Stina pa dterbesok

Du &r legitimerad lakare och har ett ar senare atervant till din hemstad dér du nu
inlett ett vikariat pd den psykiatriska kliniken. Det dr en méndagskvall kl 21, och du
ar nattjour pa psykiatriska akutmottagningen.

Stina, 19 3dr, som du tidigare behandlat for depression, kommer nu till akuten
tillsammans med hennes mor. Modern ar glad 6ver att tréffa dig, dd hon kommer
ihdg dig val fran Halsocentralen. Vad Stina tycker &r lite mer oklart.

Nar du nu traffar dem ar det dnyo modern som for talan. Hon berattar att Stina
dtergick till skolan efter att hon borjade med SSRI, men hennes betyg var fortsatt
daliga. Stina bor fortsatt hemma hos modern. Stina har fortsatt isolerat sig allt mera
och umgas inte med vanner. Hon duschar séllan och "skéter inte om sig sjélv”.
Modern tror att Stina fortfarande tar sin medicin.

Modern berattar att Stina nog vid narmare eftertanke gradvis foérsamrats sedan ca
1,5 ar tillbaka och att den forbattring som intradde efter behandling med SSRI nog
var ratt 6vergdende. Hon beskriver att Stina blivit kall, franvarande och misstanksam.
Modern tycker att “Stina ar som en annan person”. Modern berdttar att Stina har
borjat "mumla for sig sjélv” de senaste manaderna.

Du observerar Stina under samtalet och noterar att hon ar mager och blek, med
I&ngt ovardat hdr och Idnga naglar. Grundstédmningen &r vasentligen neutral. Hon ar
svar att f& kontakt med, har sparsam mimik och mycket flacka affekter. Stina sjalv ar
of6rstdende till att hon egentligen skulle behdva traffa dig. P3a direkt frdga bejakar
hon att hon hor roster och forefaller da och da distraherad av dem. Hon rycker da
och da till och stirrar ofta mot ena hérnet i rummet. Hon férnekar att hon skulle ha
nagra tankar pa sjalvskada eller suicid.

3.11 Vilken diagnos bor du i forsta hand misstdanka i det har laget?
Motivera. (1.5 p)



Du &r legitimerad lakare och traffar Stina 19 &r, (som du tidigare behandlat for
depression via HC). Stina dtergick till skolan efter att hon borjade med SSRI, men
hennes betyg var fortsatt daliga. Modern beréttar att Stina nog gradvis forsamrats
sedan ndgot ar tillbaka. Hon beskriver Stina som kall, frénvarande och misstdnksam,
"Stina ar som en annan person”. Modern berattar vidare att Stina har bdrjat "mumla
for sig sjalv” de senaste manaderna. Stina bor fortsatt hemma hos modern och har
isolerat sig annu mera, umgas inte med vanner. Hon duschar nu séllan och “skéter
inte om sig sjalv”. Modern tror att Stina fortfarande tar sin medicin.

Du observerar Stina under samtalet och noterar att hon ar mager och blek, med
I&ngt ovardat har och l&nga naglar. Grundstamningen ar vasentligen neutral. Hon ar
svar att fa kontakt med, har sparsam mimik och mycket flacka affekter. Stina sjalv ar
oforstdende till att hon egentligen skulle behdva traffa dig. Pa direkt frdga bejakar
hon att hon hor roster och forefaller da och da distraherad av dem. Hon rycker da
och da till och stirrar ofta mot ena hornet i rummet. Hon fornekar att hon skulle ha
ndgra tankar pa sjélvskada eller suicid.

Du misstanker starkt att Stina ar psykotisk och att det kan réra sig om en schizofreni.

3.12 Vilket ar det diagnostiskt viktigaste prov/test som du ordinerar akut
for att underlatta differentialdiagnostik? Motivera. (1 p)



Du &r legitimerad lakare och traffar Stina 19 &r, (som du tidigare behandlat for
depression via HC). Du misstanker starkt att Stina ar psykotisk och att det kan réra
sig om en schizofreni.

I det har laget ar drogutlost psykos en viktig differentialdiagnos. I férsta hand kan
THC utl6sa schizofreni-liknande svarbehandlade psykoser, men aven amfetamin ar
en vanlig orsak till psykos. Det finns ingen aktuell droganamnes och du ar inte saker
pa att det finns ndgon drogscreening. Du ar sdledes angeldgen att f3 till stand en
drogscreening.

Du har dock inte fatt ndgon tydlig indikation pd att Stina skulle ta droger, vilket
innebar att din primara misstanke ar att det roér sig om en psykossjukdom.

N&r du nu ser tillbaka pa Stinas tidigare "depression” s3 misstdnker du att det kan ha
varit en del i ett prodromalsyndrom, som nu utvecklats till en mdjlig schizofreni.

3.13 Vad kannetecknar ett “prodromalsyndrom” for schizofreni? (1 p)



Du traffar Stina och hennes mor pa psykiatriska akutmottagningen. Du har tidigare
behandlat Stina fér depression.

Stina dtergick till skolan efter att hon bérjade med SSRI, men hennes betyg var
fortsatt daliga. Modern beréttar att Stina nog gradvis forsamrats sedan ndgot &r
tillbaka.

Stina har, enligt modern, blivit kall, frdnvarande och missténksam, med en gradvis
forsamring sedan 1,5 &r tillbaka. Modern tycker att “Stina ar som en annan person”.
Modern berattar dven att Stina har bdrjat “mumla for sig sjalv” de senaste
mdanaderna.

Du observerar Stina under samtalet och noterar att hon ar mager och blek, med
I&ngt ovardat hér och l1&nga naglar. Grundstdamningen &r vasentligen neutral. Hon &r
svar att fa kontakt med, har sparsam mimik och mycket flacka affekter. Stina sjalv &r
ofdrstdende till att hon egentligen skulle behdva tréffa dig. Pa direkt frdga bejakar
hon att hon hor roster och forefaller da och da distraherad av dem. Hon rycker d&
och da till och stirrar ofta mot ena hornet i rummet. Hon fornekar att hon skulle ha
ndgra tankar pa sjalvskada eller suicid. Du misstanker starkt att Stina ar psykotisk
och att det kan réra sig om en schizofreni.

3.14 Vad ar "negativa symtom” och vilka sddana uppvisar Stina? (1 p)



Du traffar Stina och hennes mor pé psykakuten. Du har tidigare behandlat Stina for
depression.

Stina &tergick till skolan efter att hon boérjade med SSRI, men hennes betyg var
fortsatt daliga. Modern beréattar att Stina nog gradvis forsamrats sedan nagot ar
tillbaka.

Stina har, enligt modern, blivit kall, frdnvarande och missténksam, med en gradvis
forsamring sedan 1,5 ar tillbaka. Modern tycker att “Stina ar som en annan person”.
Modern berdttar dven att Stina har borjat “mumla for sig sjalv” de senaste
manaderna. Du observerar Stina under samtalet och noterar att hon ar mager och
blek, med langt ovardat har och 13nga naglar. Grundstémningen ar vdsentligen
neutral. Hon ar svér att fa kontakt med, har sparsam mimik och mycket flacka
affekter.

Stina sjalv ar oforstdende till att hon egentligen skulle behéva tréffa dig. P& direkt
frdga bejakar hon att hon hor roster och forefaller d& och dé distraherad av dem.
Hon rycker da och da till och stirrar ofta mot ena hornet i rummet. Hon férnekar att
hon skulle ha n&gra tankar pa sjélvskada eller suicid.

Stina uppvisar bade positiva (Hallucinationer, misstanksamhet, kognitiva stérningar.)
och negativa (tillbakadragenhet, emotionell avflackning, amotivation,
funktionsforlust, kognitiva symtom, bristande skétsel av sig sjalv) symtom.

I det har laget skulle du skulle helst vilja lagga in Stina fér observation och
utredning. Du férmedlar detta till Stina och hennes mor.

Stina gér med pa att du far ta ett somatiskt status och kan tanka sig att Iamna en
drogscreening och blodprover imorgon. Stina férklarar dock med emfas att hon
absolut inte ténker |ata sig laggas in.

3.15 Vilken handlaggning/atgarder ar lampligast i det har laget? Motivera
tydligt ditt forslag. (2 p)



Stina soker pa psykiatriska akutmottagningen tillsammans med sin mor. Du
misstanker att hon har utvecklat en schizofreni. Du vill Idgga in Stina for observation
och utredning, vilket du formedIat till Stina och hennes mor. Stina gar visserligen
med pad att du far ta ett somatiskt status och kan tdnka sig att lamna en
drogscreening och blodprover imorgon. Stina forklarar dock med emfas att hon
absolut inte ténker lata sig laggas in.

Du ringer upp och diskuterar arendet med din bakjour. Du formedlar att du bedémer
att Stina uppfyller kriterier for allvarlig psykisk stérning, men att Stinas mdende
endast ldngsamt forsamrats och du upplever inte att det foreligger ndgon akut risk
for att hon skadar sig sjalv eller andra. Sdledes bedémer du att slutenvardsbehovet
ej ar oundgéngligt. Stina medverkar dessutom till uppf6ljning i 6ppenvard.

Din sammantagna bedémning blir dérmed att alla méjligheter till vérd och
uppfoljning pa frivillig basis i 6ppenvard ej ar uttdmda och att du ej bor utfarda ett
vardintyg. Du &r nojd 6ver att Stina vill ldmna en drogscreening i morgon, dven om
det ideala hade varit att hon lamnat den redan under kvéllen. Du foresldr sdledes att
du bokar in ett mycket snart dterbestk och sa att en poliklinisk utredning kan
inledas.

Din bakjour instammer i din bedémning.

I standardutredningen vid psykosinsjuknande ingdr bland annat ett somatiskt status,
drogscreening, blodprover (Lipider, blodstatus, glukos, thyroidea-status, elektrolyter,
leverstatus, B-Peth), CT/MR, EEG, kognitiv testning.

Du férmedlar ditt forslag till Stina och hennes mor. De a@r ndjda med planeringen och
ni tar i hand pé detta.

3.16 Vilken ar egentligen den hogst prioriterade behandlingen vid
schizofreni? Motivera. (1 p)



EPILOG, del 2

Stina kommer tillbaka till akutmottagningen dagen efter och prover (normala) samt
drogscreening (negativ) erhalls.

D3 Stinas symtom utvecklats l&ngsamt &r det inte akut att paborja medicinering,
utan ni inleder med att sdkerstalla uppféljning och géra en utredning.

Du ordnade med snar uppféljning via psykosmottagningen och utredning gores.
Inget avvikande hittas pd MR, eller EEG. EKG &r aven det normalt.

Efter utredning stélls diagnosen schizofreni och behandling med tablettbehandling
med T. Aripiprazol 15 mg inleds.

Stina svarar val pd behandling med neuroleptika och &r i det narmaste aterstalld ett
halvar senare.



FALL 4

Du arbetar pa ett mindre lansdelssjukhus och gar slutet pa din kirurgiska placering
som AT-ldkare. Det &r mandagsmorgon och ni har en gemensam jourrapport fran
avgdende jourldkare som minst sagt har haft en hektisk natt. Sammanlagt har det
lagts in 4 patienter pd din avdelning. Nagra med symptom frén buken och en som
har kdrt omkull med motorcykel. Efter rapporten ar det dags att ronda avdelningen
och den hér dagen &r det bara du och en dverlakare i tjanst. Overldkaren skall strax
ha mottagning och undrar darfér om du kan bdrja ronda sjalv och darefter
konsultera henne nar du ar fardig.

Du boér vara beredd att motivera diagnos-, utrednings- och behandlingsférslag.

Patient 1 en 76-3rig man

Ar en 76-8rig vasentligen frisk man som inkommit strax innan jourrapporten pga.
tilltagande smaérta i hela buken och illamdende. Akutlékaren kande en kraftigt
Ommande resistens i héger ljumske. Du bekraftar fyndet och finner en knappt
knytnavsstor rundad resistens i hdger [jumske ovan ljumskligamentet. Den kanns
hard och det smartar distinkt vid palpation. Buken i évrigt &r ndgot uppdriven men
mjuk och vasentligen o6m.

4.1 Vilken diagnos misstanker du i forsta hand och behovs ytterligare
undersokningar? Motivera (2,0p)



Patient 1 &r en 76-&rig vasentligen frisk man som inkommit strax innan jourrapporten
pga. tilltagande smarta i hela buken och illamdende. Akutldkaren kénde en kraftigt
Ommande resistens i héger ljumske. Du bekraftar fyndet och finner en knappt
knytnavsstor rundad resistens i héger ljumske ovan ljumskligamentet. Den kdanns
hard och det smartar distinkt vid palpation. Buken i 6vrigt ar ndgot uppdriven men
mjuk och vasentligen o6m.

Du misstédnker att det kan vara ett inklamt ljumskbrack och anser att det inte ar
nodvandigt med ett ultraljud eller skiktrontgen i nuldget da kliniken &r tydlig men
daremot vill du forstka reponera bracket.

4.2.1 Ungefar hur lange klarar sig en inklamd tarm utan cirkulation? (1,0p)

4.2.2 Vad kan man gora som underldttar en reponering av bracket? (1,0p)



4.3 Vad ar det anatomiskt som ar skiljelinjen mellan mediala och laterala
ljumskbrack? (1,0p)



Epigastricakarlen ar det som anatomiskt skiljer mellan laterala och mediala
ljumskbrack



Patient 2 en 66-3arig man

Den andra patienten pa salen &r en 66-arig 6verviktig man som tidigare varit rokare.
Han har genomgatt en koronar bypassoperation (CABG), &r hoftopererad, har en
tablettbehandlad hypertoni och har en besvarlig gikt samt nu senast aven en KAD
efter en episod av urinstdmma pga. prostataforstoring. Han har sent pa kvallen fore
inkomst insjuknat med pl6tslig skarande smarta i framfor allt vanster flank men aven
till védnster i magen och kant sig yr. Smartan har inte blivit battre nar han varit uppe
och rort pa sig.

4.4 Beskriv hur du undersoker patienten och vilka differentialdiagnoser du
tanker du pa? Redogor aven for vilka kliniska fynd som stoder dessa?

(3,0p)



Den andra patienten pé salen &r en 66-arig 6verviktig man som tidigare varit rokare.
Han har genomgatt en koronar bypassoperation (CABG), ar hoftopererad, har en
tablettbehandlad hypertoni och har en besvarlig gikt samt nu senast aven en KAD
efter en episod av urinstdmma pga. prostataforstoring. Han har sent pa kvallen fore
inkomst insjuknat med pl6tslig skarande smarta i framfor allt vanster flank men aven
till védnster i magen och kant sig yr. Smartan har inte blivit battre nar han varit uppe
och rort pa sig.

Du dunkar 6ver njurlogerna men far inte fram ndgon dunkémhet dér. Du finner
snarare en molande smarta strax till vanster om medellinjen i buken och tycker att
du kan palpera en pulserande resistens pd samma plats. I pasen frdn KAD ses latt
blodtillblandad urin. Vid Per Rectum finner du enbart normalfargad avforing.
Blodtrycket ér 110/60 och puls 85.

Du misstankte forst att det kunde rdéra sig om en njursten alternativt en komplikation
med t.ex. pyelonefrit da patienten har en KAD men forst vill du absolut utesluta ett
rupturerat abdominellt aortaaneurysm.

4.5.1 Man brukar prata om en klassisk triad vid rupturerat AAA
(abdominellt aortaaneurysm), vilka symptom ar de? Alla tre kravs for

poang. (1,0p)
4.5.2 Vilka ordinationer till skoterskan ar viktiga i nulaget? (1,0p)

4.5.3 Vilken undersokning bor du bestdlla? (1,0 p)



Den andra patienten pé salen &r en 66-arig 6verviktig man som tidigare varit rokare.
Han har genomgatt en koronar bypassoperation (CABG), &r hoftopererad, har en
tablettbehandlad hypertoni och har en besvarlig gikt samt nu senast aven en KAD
efter en episod av urinstamma pga. prostataforstoring. Han har sent pa kvallen fore
inkomst insjuknat med pl6tslig skarande smarta i framfor allt vanster flank men aven
till védnster i magen och kant sig yr. Smartan har inte blivit battre nar han varit uppe
och rort pa sig.

Den klassiska triaden vid rupurerat AAA ar: I. Kraftig buksmérta med utstrdlning mot
ryggen med akut insjuknande II. Blodtrycksfall, takykardi eller anamnes pa svimning
III. Pulserande resistens i buken (ofta svarpalpabel pga. bukfetma).

Du ber om minst tva grova infarter. Blodprover inklusive blédningsstatus, bastest och
korstest. Ber ndgon undersoka om det finns tillgangligt helblod. Kontrollera aktuellt
blodtryck och puls.

Eftersom patienten ar cirkulatoriskt stabil vill du ha en urakut skiktrontgen av thorax
och buk eller ett akut ultraljud som dock kan vara svarare att genomféra da
patienten ar dverviktig.

4.6 Namn tva olika kirurgiska metoder att behandla aortaaneurysm?
(1,0p)



Aortaaneurysm kan behandlas med 6ppen operation och karlgraft via klassisk
laparatomi och numera aven i utvalda fall endovaskulart med endoprotes.



Patient 3 en 56-3rig kvinna (Smarta i epigastriet)

56-3arig kvinna med tidigare alkoholmissbruk i anamnesen. Rokare. Har en
jarnsubstituerad anemi sedan ett ar tillbaka. Senaste veckorna har hon haft ett
konstant illamdende, atit daligt och gatt ner ett par kilo i vikt. Hon har dven fatt 16s
avforing efter ankomst till avdelningen. Nar du undersdker patienten har hon en
mjuk buk men dmmar distinkt i epigastriet. Hjart- och lungstatus, puls och blodtryck
ar samtliga normala.

4.7.1 Vilka differentialdiagnoser bor du évervaga i forsta hand? Ange minst
tre och motivera (1,0p)

4.7.2 Vad mer bor du undersoka bedside? Motivera (1,0p)



56-3rig kvinna med tidigare alkoholmissbruk i anamnesen. Rokare. Har en
jarnsubstituerad anemi sedan ett ar tillbaka. Senaste veckorna har hon haft ett
konstant illamdende, atit daligt och gatt ner ett par kilo i vikt. Hon har dven fatt 16s
avforing efter ankomst till avdelningen. Nar du undersdker patienten har hon en
mjuk buk men dmmar distinkt i epigastriet. Hjart- och lungstatus, puls och blodtryck
ar samtliga normala.

Du misstanker att patienten kan ha ett ventrikel/duodenalulcus eller en akut
pankreatit. Med tanke pd viktnedgdngen kan du ej heller utesluta en bakomliggande
malignitet. Nar du undersoker per rectum far du nastan svart avforing pa handsken
som vid melena.

4.8 Du kontrollerar Hb vid ankomst som ldg pa 89. Skoterskan fragar om
patienten skall ha blod, vad svarar du? Motivera. (1,0p)



56-3rig kvinna med tidigare alkoholmissbruk i anamnesen. Rokare. Har en
jarnsubstituerad anemi sedan ett ar tillbaka. Senaste veckorna har hon haft ett
konstant illamdende, atit daligt och gatt ner ett par kilo i vikt. Hon har dven fatt 16s
avforing efter ankomst till avdelningen. Nar du undersdker patienten har hon en
mjuk buk men dmmar distinkt i epigastriet. Hjart- och lungstatus, puls och blodtryck
ar samtliga normala.

Du bedémer att patienten &r cirkulatoriskt stabil, utan tecken pa aktiv blédning trots
ett Hb som ligger p& 89. Det finns ingen anledning att ge blod just nu.

4.9 Hur handldagger du patienten i nasta steg vad galler lakemedel och
eventuella dtgarder? (2,0 p)



Som lakemedel i férsta hand Protonpumpshammare, t.ex. Nexium i.v. Man skall
koppla underhéllsdropp men vara forsiktig med storre volym i.v vatska hos patienter
med blédning da en volymokning kan provocera fram en storre plotslig blédning.
Gastroskopi med tillgang till terapeutisk forméga. Angiografi med coiling ar ocksa ett
alternativ vid padgdende blédning. Om patienten blir cirkulatoriskt instabil bor man ha
en operativ beredskap.



Patient 4 en 49-3rig kvinna

Du fortsatter ronden och den fjarde patienten ar en 49-3rig tidigare frisk kvinna som
nyligen har skaffat MC. Hon korde under natten omkull pd en oljeflack och slog i
huvudet. Hjalmen ar hel men har skrapmarken. Eventuellt varit avsvimmad en kort
stund och kan inte riktigt redogora for handelseférloppet. En bilist som bevittnade
handelsen trodde inte att hon var avsvimmad sarskilt Idnge. Hon har valdigt ont i
huvudet och det svider éver skrapmérken pd hoger knd, hoger hand samt hoft. Aven
lite ont i magen men skall ha mens snart. Hon &r ledsen och grdter men i 6vrigt
opdverkad. Akutjouren har skrivit i journalen att det eventuellt ar lite nedsatta
andningsljud pa hoger sida men ingen émhet vid palpation av revbenen. Vid din
undersokning finner du en dmhet under ho revbensbage.

Patienten har vid inkomst gjort en Trauma-CT. Understkningen visar inga tecken pa
intrakraniella blédningar, halsrygg u.a. En liten leverskada med en kapselrift och en
laceration som mater mindre an 1cm, grad I. Skelett u.a. Inga 6vriga
rontgenologiska fynd. Hb ar normalt och lab-prover i dvrigt visar heller inget
avvikande.

4.10 Skoterskan vill veta om det skall tas nagra kontroller, vad svarar du?
Motivera (1,0p)



En 49-&rig tidigare frisk kvinna som nyligen har skaffat MC. Kérde omkull pd en
oljeflack och slagit i huvudet. Hjalmen ar hel men har skrapmarken. Eventuellt varit
avsvimmad en kort stund och kan inte riktigt redogoéra for handelseférloppet. En
bilist som bevittnade handelsen trodde inte att hon var avsvimmad sarskilt lange.
Hon har valdigt ont i huvudet och det svider 6ver skrapmérken pa hoger kna, héger
hand samt héft. Aven lite ont i magen men skall ha mens snart. Hon &r ledsen och
grdter men i 6vrigt opaverkad. Akutjouren har skrivit i journalen att det eventuellt &r
lite nedsatta andningsljud pad héger sida men ingen dmhet vid palpation av revbenen.
Vid din undersokning finner du en 6mhet under ho revbensbéage.

Patienten har gjort en trauma-CT utan pdvisad intrakraniell blddning och skall ej
behdva commotiokontroller. Leverskadan ar minimal och darfér behdvs inga sarskilda
kontroller avseende denna. Du véljer for sdkerhetsskull att kontrollera ett nytt Hb d&
det har hunnit g flera timmar sedan inldggningen

Patienten har vid inkomst gjort en Trauma-CT. Understkningen visar inga tecken pa
intrakraniella blédningar, halsrygg u.a. En liten leverskada med en kapselrift och en
laceration som mater mindre an 1cm, grad I. Skelett u.a. Inga 6vriga
rontgenologiska fynd. Hb @r normalt och lab-prover i 6vrigt visar heller inget
avvikande.

4.11 Patienten har rejalt ont i sin hogra handled och du bestaller en
slatrontgen handled. Vad gor du om rontgen handled ar utan
anmarkning? Motivera! (1,0p)



En 49-3rig tidigare frisk kvinna som nyligen har skaffat MC. Kérde omkull pa en
oljeflack och slagit i huvudet. Hjalmen ar hel men har skrapmarken. Eventuellt varit
avsvimmad en kort stund och kan inte riktigt redogoéra for handelseférloppet. En
bilist som bevittnade handelsen trodde inte att hon var avsvimmad sarskilt lange.
Hon har valdigt ont i huvudet och det svider 6ver skrapmérken pd hoger kna, hoger
hand samt héft. Aven lite ont i magen men skall ha mens snart. Hon &r ledsen och
grdter men i 6vrigt opaverkad. Akutjouren har skrivit i journalen att det eventuellt &r
lite nedsatta andningsljud pa hoger sida men ingen 6mhet vid palpation av revbenen.
Vid din undersokning finner du en dmhet under h6 revbensbage.

Du undersoker handleden och bestéller en slatrontgen handled med fragestélining
om forekomst av fraktur om sddan misstanks (extremiteterna undersoks rutinmassigt
ej i trauma-CT).

Om rontgen handled &r utan anmaérkning far patienten en stadig gipsskena och en ny
rontgen av handled + scaphoideum gérs om ca tva veckor.

Patient 1) 76-3rig man med inklamt ljumskbrack

Patient 2) 66-3rig man med misstankt rupturerat aortaaneurysm
Patient 3) 56-3rig kvinna med misstankt blodande ulcus

Patient 4) 49-3rig kvinna som traumafall efter MC-olycka

4.12 Overlikaren fragar dig hur du skulle vilja prioritera dessa patienter
till eventuell rontgen och operation -om alla dina diagnosmisstankar
besannas. Lista patienterna efter hur snabbt de bor prioriteras med de tva
viktigaste hogst upp. Resonera och motivera ditt svar. (1,0 p)



Patienten med misstankt aortaruptur (nr 2) skall prioriteras som urakut och mannen
med ljumskbrack (nr 1) bor opereras snarast om inte reponeringsforsoket lyckades
da risken for tarmgangran ar stor.

Patienten med blédande ulcus (nr 3) ar for tillfallet cirkulatorisk stabil vilket ar

avgorande for att handlaggningstiden inte &r lika bradttom. MC-olyckan (nr 4) ar
redan undersokt radiologiskt och ska inte opereras (sdvida det inte foreligger en
intraartikular handledsfraktur med felstdlining, men det kan vanta ndgon dag...).



