Examination efter lakares allmantjanstgoring (AT)

Skriftligt prov den 24 maj 2024
tid 9.00 - 14.00

INSTRUKTION

Skrivningen bestar av fyra fall och har totalt 80 poang. I varje fall kommer
sjukdomsbild och fakta att tillféras successivt med nya delfrdgor. Den mindre texten
repeterar basinformationen.
Fragorna behandlar inte bara fakta och larobokslosningar. Minst lika stor vikt
kommer att laggas vid det kliniska resonemanget. Det récker sdledes inte vid vissa
frdgor att bara redovisa vidtagna atgarder utan vi vill ocksd att du redovisar dina skal
for valda dtgarder. I frdgornas konstruktion ligger att du méaste begransa dina svar.
(De fragor som avkraver flera svar t.ex. 4, kommer endast de forsta 4 svaren att
rattas och 6vriga forslag lamnas utan rattning).
Vid rattningen kommer vi att vardera hur du avgransat problemstallningar i svaret.
Det bor sdledes inte vara for snavt men ej heller for vidlyftigt och omfattande.
Motstridiga eller ovidkommande svar kan medféra poangavdrag. Skrivutrymmet efter
varje delfrdga bor racka.
Obs! Nar du har klickat pd "spara och gé vidare till nasta sida" kan du inte ga tillbaka
i skrivningen.

Fall 1 - 20 poang 16 delfragor

Fall 2 - 20 poang 16 delfrdgor

Fall 3 - 20 poang 19 delfragor

Fall 4 - 20 poang 10 delfragor

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

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

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

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

NAMNDEN FOR PROV EFTER LAKARES ALLMANTIJANSTGORING

Universiteten i Goteborg, Linkdping, Lund, Umed, Uppsala, Orebro
samt Karolinska Institutet



Kirurgi
Fall 1, Frdga 1.1.1.
Max poang: 2

Du jobbar som vikarierande lakare pé en storre halsocentral i glesbygd med 50 km
till nérmaste storre sjukhus. ......

Fraga 1.1.1. Vilken diagnos &r viktigast att utesluta och vilka atgarder
vidtar du? Ange en diagnos och dels en omedelbar men dven en mer
Iangsiktig plan.

Svarsforslag 1.1.1. Midgut volvulus. Iv dropp cirka 20 ml/kg/timme (NaCl eller
Ringeracetat). Snabb transport till det narliggande sjukhuset.

Fall 1, Frdga 1.1.2.
Max poang: 1
Fradga 1.1.2. Varfor ar det sa brattom med operationen?

Svarsforslag 1.1.2. Om diagnosen ar riktig ar det stor risk for att tunntarmens
blodférsérjning ar upphavd.

Fall 1, Frdga 1.1.3.
Max poang: 1

Fraga 1.1.3. Vilken bild visar ett medellinjesnitt a, b eller c?

Svarsforslag 1.1.3. Ratt svar ar "a”.

Fall 1, Frdga 1.1.4.
Max poang: 1

Fraga 1.1.4. Vilken atgard &r viktigast att utfora vid operationen?

Svarsforslag 1.1.4. Rotera tillbaka tarmen till normalt Iage s& att blodcirkulationen
dterstalls.

Fall 1, Epilog pa forsta delen av kirurgfrdgan



Fall 1, Frdga 1.2.1
Max poang: 2

Du arbetar fortfarande pd samma vérdcentral och 2 mdnader senare.........
Fraga 1.2.1. Vad kallas det tarminnehdll som toms vid ett spadbarns forsta
tomning efter fodseln? Vilken diagnos maste uteslutas?

Svarsforslag 1.2.1. Mekonium. Mb Hirschprung/aganglionos.

Fall 1, Frdga 1.2.2.
Max poang: 1

Fradga 1.2.2. Beskriv den patofysiologiska bakgrunden till att tarmen inte
fungerar vid detta tillstand.

Svarsforslag 1.2.2. Distala delen av tarmen saknar ganglieceller som gor att den
inte kan relaxera vilket ger en funktionell obstruktion.

Fall 1, Frdga 1.2.3.
Max poang: 1

Fraga 1.2.3. Vilken diagnos hade du stallt om du vid undersoékning i stéllet
hade konstaterat att pojken inte hade ndgon anal6ppning?

Svarsforslag 1.2.3. Anorektal missbildning eller analatresi.

Fall 1, Frdga 1.2.4.
Max poang: 1

Fradga 1.2.4. Om man har en mer komplicerad anorektal missbildning hos
pojkar dar det inte finns ndgon 6ppning till perineum sa finns det ofta en
forbindelse mellan tarmen och ett annat organ: Vilket?

Svarsforslag 1.2.4. Till urinvagar (urinbldsa eller urethra)

Fall 1, Frdga 1.3.1.
Max poang: 1

]
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Fraga 1.3.1. Vilken diagnos misstanker du?

Svarsforslag 1.3.1. Ljumskbrack



Fall 1, Frdga 1.3.2.
Max poang: 1

Fradga 1.3.2. Vilken komplikation maste alltid 6vervagas vid denna typ av
ljumskbrack och symptomatologi?

Svarsforslag 1.3.2. Inkarcereration/ inkldmning

Fall 1, Frdga 1.3.3.
Max poang: 2

Fraga 1.3.3. Vilken dr den dominerande anatomiska forklaringen till
ljumskbrack hos en pojke? Ljumskbrack indelas i tvd huvudtyper — vilken
typ ar vanligast hos barn?

Svarsforslag 1.3.3. Oppetstdende tunica vaginalis. Lateralt bréck/indirekt brack.

Fall 1, Frdga 1.3.4.
Max poang: 1

Fradga 1.3.4. Hur kan du avgora om det ar tarm i bracket fére en eventuell
operation?

Svarsforslag 1.3.4. Ultraljud eller CT

Fall 1, Frdga 1.3.5.
Max poang: 1

Fraga 1.3.5. Hur pdverkar detta din planering av fortsatt behandling?

Svarsforslag 1.3.5. Operationen ska goras sa snart som méjligt.

Fall 1, Epilog

Fall 1, Frdga 1.4.1.

Max poang: 2

Fraga 1.4.1. Vilken diagnos maste misstankas? Ange dven minst en
differentialdiagnos.

Svarsforslag 1.4.1. Testistorsion. Differentialdiagnoser ar epididymit, torkverad
Morgagnis hydatid och testistumor.



Fall 1, Frdga 1.4.2.
Max poang: 1

Fradga 1.4.2. Finns det ndgon icke invasiv undersokningsmetod som kan
utesluta testistorsion — i sa fall vilken?

Svarsforslag 1.4.2. Nej ingen metod kan med sakerhet utesluta testistorsion. Man
har anvant ultraljud med doppler men ett negativt resultat utesluter inte torsion.

Fall 1, Frdga 1.4.3.
Max poang: 1

Fraga 1.4.3. Vilka dtgarder ar indicerade?

Svarsforslag 1.4.3. Akut exploration via ett skrotalt snitt. Om torsion kan verifieras
ska testis detorkveras och fixeras i ratt lage (orkidopexi).

Epilog Fall 1



Allmanmedicin

Fall 2, Fraga 2.1.1.

Max poang: 1

Vid en halsocentral arbetar du som underlakare. .........

Fradga 2.1.1. Hur mdnga poang far Stina enligt Beighton score?

Svarsforslag 2.1.1. Beighton score, 7 av 9 mdjliga podang, som starkt talar for
generell ledéverrorlighet.

Fall 2, Fraga 2.1.2.

Max poang: 1

Fradga 2.1.2. Namn tva tecken i huden som du underséker om Stina har,
som talar for skor bindvav och som inte har annan orsak.

Svarsforslag 2.1.2: Mjuk och sammetslen hud, extenserbar hud, striae, atrofiska
arr.

Fall 2, Fradga 2.1.3.
Max poang: 1

Frdga 2.1.3. Namn tvad behandlingsstrategier for att lindra symtomatologi
med muskelvark, ledvark, trotthet och oro vid HSD och hEDS.

Svarsforslag 2.1.3. Fysioterapi, arbetsterapi, symtomfokuserad samtalskontakt och
initial sjukskrivning.

Fall 2, Frdga 2.1.4.
Max poang: 1

Fraga 2.1.4. Vilken risk for att ha motsvarande genetiska avvikelse innebar
det for hennes barn?

Svarsforslag 2.1.4. Barnen har 50 % risk att drva Stinas genuppsattning for skor
bindvav.

Fall 2, Fradga 2.1.5.
Max poang: 1

Fradga 2.1.5. Vad ar grunden till att de arftliga bindvavssjukdomarna kan
ge de over kroppen spridda symtom orsakat Stinas besvar genom livet?

Svarsforslag 2.1.5. Samma genuppsattning finns i alla kroppens celler. En stérning
i bildningen av bindvavens extracelluldra matrix omfattar hela kroppens
stodjestruktur som da kan ge symtom fran manga organ.



Fall 2, Frdga 2.1.6.
Max poang: 1

Fradga 2.1.6. Vad &r genesen till tendensen att latt fa bldmarken?

Svarsforslag 2.1.6. En hypotes ar att den skdra bindvaven i huden inte tillrackligt
klarar att skydda kapillarerna sa att kapillarbristning uppstér redan vid latta slag.
Mojligen kan kapillarerna dessutom vara skora. Det finns inga tecken till stérning av
koagulationssystemet.

Fall 2, Frdga 2.1.7.
Max poang: 1

Fradga 2.1.7. Namn ett vanligt satt att vardera menstruationens storlek.

Svarsforslag 2.1.7. Kvinnan far under blédningsperioden rapportera antalet byten
av mensskydd per dygn och vardera blédningsmangden i varje mensskydd.

Fall 2, Fraga 2.1.8.
Max poang: 1

Fradga 2.1.8. Namn 2 kriterier for utmattningssyndrom.

Svarsforslag 2.1.8. Fysiska och psykiska symtom pd utmattning under minst 2
veckor till foljd av stressfaktorer under minst 6 manader. Pataglig energibrist samt
fyra av féljande symtom: koncentrationssvarigheter, svarigheter att hantera krav,
kdnslomassig labilitet, somnstdrning, kroppslig svaghet och fysiska symtom.

Fall 2, Fraga 2.1.9.
Max poang: 1

Fraga 2.1.9. Namn tva behandlingsalternativ vid utmattningssyndrom
lampliga for Stina?

Svarsforslag 2.1.9. Psykologiskt stod for att skapa balans mellan aktivitet och vila.
Symtomatisk behandling for att understddja sémn och minska oro.

Fall 2, Frdga 2.1.10.
Max poang: 1

Fraga 2.1.10. Vilken laboratorieanalys anvands vanligen for att bekrafta
om en kvinna kommit i tidig menopaus?

Svarsforslag 2.1.10. Férhojd niva av follikelstimulerande hormon (>40 E/I)
bekraftar menopaus.



Fall 2, Frdga 2.1.11.

Max poang: 2

Fradga 2.1.11. Vilken menopausal hormonell terapi rekommenderar du
Stina? Motivera.

Svarsforslag 2.1.11. For kvinnor med tidig menopaus rekommenderas
ostrogenbehandling till normal menopausalder (52 &r) eller langre vid behov.
Behandlingsrekommendationen ar dstradiol transdermalt gestagentilldigg med
hormonspiral alternativt gestagen cykliskt 3tminstone 4 ganger per ar.

Fall 2, Frdga 2.1.12.
Max poang: 1

Fraga 2.1.12. Namn tva viktiga preventiva vinster med menopausal
hormonterapi for Stina?

Svarsforslag 2.1.12. Ostrogenbehandling minskar risken fér osteoporos och
frakturer, ger minskad risk for hjart-karlsjukdom, diabetes och total mortalitet.

Fall 2, Fraga 2.2.1.

Max poang: 2

Fraga 2.2.1. Namn 4 tester som bor ingd i en klinisk undersokning av
smarta utlost fran landryggen.

Svarsforslag 2.2.1. Rorlighet i ldandryggen, smartaccentuering i ytterlagen,
palpationsdmhet, Straight leg raising test, senreflexer, kansel i rygg och ben.

Fall 2, Fradga 2.2.2.
Max poang: 1

Fraga 2.2.2. Vilken slutsats drar du och vad berattar du for Arvid mot
bakgrund av den kliniska undersokningen av landryggen? Motivera.

Svarsforslag 2.2.2. Rygg- och bensmarta kan inte provoceras varfér smartan Arvid
soker for inte forefaller vara utlost fran ryggen.

Fall 2, Fraga 2.2.3.
Max poang: 2

Fraga 2.2.3. Vilken ar den troliga genesen till Arvids totala symtombild och
den preliminara diagnosen? Motivera.



Svarsforslag 2.2.3. Karlfértrangningar i bukaorta alternativt i Iliaca-bifurkationen
orsakar gluteal claudicatio p.g.a reducerad blodférsdrjning via fortrangningar i de
inre backenkarlen till gluteal muskulatur.

Fall 2, Frdga 2.2.4.
Max poang: 2

Fraga 2.2.4. Namn tva farmakologiska preventiva insatser och ett icke-
farmakologiskt behandlingsforslag du vill foresla Arvid med tanke pa hans
perifera arteriella insufficiens.

Svarsforslag 2.2.4. Reducera riskfaktorer: absolut rokstopp, géngtraning med
anstrangning éver smartgrans, trombocytaggregationshammare och lipidsankande
behandling.



Psykiatri

Fall 3, Frdga 3.1.1.
Max poang: 1

Du &r nylegitimerad lakare och har ditt forsta vikariat vid den psykiatriska kliniken pa
sjukhuset i Mellanstad. ......

Fraga 3.1.1. Vad bor din forsta dtgard bli?

Svarsforslag 3.1.1. Bestalla tolk.

Fall 3, Frdga 3.1.2.
Max poang: 1

Fraga 3.1.2. I vilken/vilka lagar tydliggors en patients ratt till tolk?

Svarsforslag 3.1.2. Forvaltningslagen och Patientlagen. Mer detaljer behdévs inte
fér poang. 0,5 p for var.

Fall 3, Frdga 3.1.3.
Max poang: 1

Fradga 3.1.3. En viss anamnestisk uppgift ger en tydlig misstanke om ett
specifikt syndrom. Vilken uppgift och vilket syndrom?

Svarsforslag 3.1.3. Tvangstanken att ndgot skall héanda och undertryckandet med
en specifik ritual. Tvdngssyndrom.

Fall 3, Fradga 3.1.4.
Max poang: 1

Fradga 3.1.4. Du inser att en central anamnestisk uppgift saknas i din
sammanfattning och du gar tillbaka till patienten for komplettering av
denna. Vilken uppgift?

Svarsforslag 3.1.4. Det saknas uppgift om Suicidalitet.

Fall 3, Fraga 3.1.5.
Max poang: 1.5

Fradga 3.1.5. Hans symtombild gor inte sjalvklart en viss diagnos sannolik.
Du dvervager om han ar deprimerad och repeterar for dig sjalv de tre
centrala symtomen som ICD-10 anger for depression. Vilka?

Svarsforslag 3.1.5.
- nedstamdhet,



- intresseforlust eller gladjeférlust,
- energiforlust eller 6kad uttréttbarhet (Fran ICD-10 originaltext, F32: depressed
mood, loss of interest or pleasure, and decreased energy or increased fatiguability).

Fall 3, Fraga 3.1.6.
Max podng: 0.5

Fraga 3.1.6. Hur lange skall i normalfallet dessa symtom ha forelegat?

Svarsforslag 3.1.6. Tva veckor.

Fall 3, Epilog 1

Fall 3, Fraga 3.2.1.
Max poang: 0.5

Nasta person du ombeds bedéma &r en 32 drig kvinna som kommit till
akutmottagningen tillsammans med narstdende som ar hennes syster. ...

Fradga 3.2.1. Du anser redan nu att hennes berattelse gor en diagnos
sannolikare dan andra. Vilken?

Svarsforslag 3.2.1. Posttraumatiskt stressyndrom

Fall 3, Fraga 3.2.2.
Max poang: 2

Fradga 3.2.2. Man kan indela reaktionen pa svar mental belastning i fyra
tidsmassiga faser som delvis kan overlappa varandra. Vilka?

Svarsforslag 3.2.2.

1 Chockfas med avskarmning fran den skrammande upplevelsen.

2 Reaktionsfas ndr den drabbade borjar inse och reagera pa vad som har
hant; ofta med starka kanslor

3 Bearbetningsfas nér den drabbade pd ett mer metodiskt satt
dterupplever intryck och bearbetar problemet. Intresset for omgivningen
dterkommer, och

4  Nyorienteringsfas nar sdren ar mer eller mindre Idkta och den drabbade
kan gd vidare. Ett valdsoffer glommer dock aldrig vad som hant.

Fall 3, Fraga 3.2.3.
Max poang: 2

Fraga 3.2.3. ICD-10 delar in symtomen vid PTSD i fyra huvudkategorier.
Vilka?

Svarsforslag 3.2.3.

1 Patréngande symtom (minnen, mardrommar, flashbacks, fysiologisk
stress vid minnen och associationer),

2 Undvikande




3 Negativa kognitiva férandringar och sankt sinnesstdmning med koppling
till den traumatiska handelsen
4 Forandrade stimulusreaktioner

Fall 3, Frdga 3.2.4.
Max poang: 0.5

Fradga 3.2.4. Hur ldng tid m3ste symtom ha funnits for att kriterier for PTSD
ska vara uppfylida?

Svarsforslag 3.2.4. Mer an 1 manad

Fall 3, Fraga 3.2.5.
Max poang: 0.5

Fraga 3.2.5. Inom vilken tidsgrans efter exposition forutsatts
symtomdebut for att kriterier for PTSD skall vara uppfyllda?

Svarsforslag 3.2.5. Inom sex mdnader fran den belastande handelsen. Detta &r
regeln; undantag finns men det skall da framga i svaret.

Fall 3, Fraga 3.2.6.
Max poang: 0.5

Fradga 3.2.6. Hur benamnes detta sinnestillstand?

Svarsforslag 3.2.6. Derealisation (depersonalisation/dissociation accepteras)

Fall 3, Fraga 3.2.7.
Max poang: 1

Fraga 3.2.7. Vilken behandling vid PTSD har hogst vetenskapligt stod och
ar darfor forstahandsval?

Svarsforslag 3.2.7. Traumafokuserad kognitiv beteendeterapi (Exponeringsbaserad
TF-KBT, Prolonged Exposure Therapy godkdnns ocksd; se Internetmedicin.se).
Eftersom EMDR anvands mycket, ehuru med lagre vetenskapligt stdd, ger detta svar
0,5 p.

Fall 3, Epilog 2



Fall 3, Fradga 3.3.1.
Max poang: 1.5

Du bli nu ombedd att snarast ga till férlossningsavdelningen for att traffa en patient.
Saken galler en 28-3rig forstfoderska som ligger i fosterstéllning pd séangen och
vagrar svara pa fragor.

P& vag till avdelningen repeterar du for dig sjalv de tre vanligaste tillstdnd med
psykiatrisk koppling som specifikt forekommer i samband med férlossning.

Fraga 3.3.1. Vilka ar de?

Svarsforslag 3.3.1.

1 Maternity blues/baby blues/postpartum blues
2 Postpartum depression

3 Postpartumpsykos (laktationspsykos)

Fall 3, Frdga 3.3.2.
Max poang: 0.5

Fraga 3.3.2. I Sverige, liksom i manga andra ldnder, screenar man kvinnor
for depression hos nyforlosta kvinnor. Vilket hjdlpmedel anvdnder man da?

Svarsforslag 3.3.2. EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale)

Fall 3, Fraga 3.3.3.
Max poang: 1

Fraga 3.3.3. Vilken ar den viktigaste anamnestiska riskfaktorn for att en
kvinna skall utveckla depression i samband med férlossning?

Svarsforslag 3.3.3. Tidigare depression eller annat psykiskt sjukdomstillstdnd

Fall 3, Fraga 3.3.4.
Max poang: 1.5

Fraga 3.3.4. Namn tre ytterligare relevanta riskfaktorer, utover de som
namnts ovan, som okar risken att utveckla depression i samband med
forlossning?

Svarsforslag 3.3.4. Tre av foljande ger 0.5 p vardera: vald i néra relationer,
negativa livshandelser, bristande st6d, 1dg socioekonomisk status,
migrationsbakgrund. (Aven andra kommer att ges 0.5 p om det gar att terfinna
vetenskapligt stod for dessa i litteraturen som ar omfattande).



Fall 3, Frdga 3.3.5.
Max poang: 1.5

...... Kannetecken for denna ar bland annat forvirring eller perplexitet, agitation och
somnstorning.

Fraga 3.3.5. Namn tre ytterligare specifika kliniska karaktaristika vid
postpartumpsykos.

Svarsforslag 3.3.5.

1 En akut och dramatisk symtombild 0,5p

2 Forskjutningar och snabba vaxlingar i stamningslaget 0,5p
3 Symtombilden &r inte sallan kopplad till barnet 0,5p

Fall 3, Fraga 3.3.6.
Max poang: 1

Fradga 3.3.6. Hur planerar du for fortsatt omhandertagande — innan och
efter hemgdng?

Svarsforslag 3.3.6. Utformas beroende pé lokala regler och rutiner efter
forlossning. Svaren kan se olika ut. Skall dock innefatta: Kontrollerad uppféljning av
vardpersonal dagligen efter hemgang. Information till vardpersonalen att sakerstélla
ny psykiaterkontakt om tillstdndet férsamras. Dessutom psykiaterméte dtminstone
inom enstaka dagar for att bedéma forlopp, battre diagnostik och eventuell
behandling. Rimligt ar en ny psykiaterkonsult innan utskrivning.

Fall 3, Epilog 3



Internmedicin

Fall 4, Frdga 4.1.1.
Max poang: 5

Hamid, en 58 &rig man, traffar dig pa medicinakuten en kvall i april. Han stker for
andndéd och brostsmarta.
Aktuellt EKG nedan. Inget gammalt EKG finns att jamféra med.

Fraga 4.1.1. Uppge 5 rimliga och VANLIGT forekommande
differentialdiagnoser till detta fall och vad i anamnes/status/EKG/lab som
kan tala for just de 5 diagnoserna?

Svarsforslag 4.1.1.

. KOL-exacerbation — mangérigt rékande, dyspne

Lungemboli — |att hypoxi, akut insdttande andndéd, tachycardi
Hjartsvikt — andndd vid liggande, pittingdédem, EKG fynd
Pneumoni — feber, rassel hdger bas, hosta, forhdjt CRP/LPK
Angina/hjartinfarkt— ont i brost vid anstrangning, EKG-fynd

0,5p ges for varje ratt diagnos. 0,5p ges for ratt svar pd 2 av svarsalternativen som
namns ovan.

Fall 4, Fraga 4.1.2.
Max poang: 2

Fraga 4.1.2. Vilka tva undersokningar vill du géra (den ena i lugnt skede)
for att stalla diagnosen KOL, samt vilken ar standardbehandling for denna
sjukdom i akutskedet?

Svarsforslag 4.1.2. Lung-rtg/CT (0,5p) och spirometri (0,5p) Inhalation med
bronkdilaterare (0,5p). Cortison po eller iv (0,5p), (dven 0,5p for antibiotika om inte
redan 1p pd denna del av frdgan.)

Fall 4, Fradga 4.1.3.
Max poang: 2



Fraga 4.1.3. Vilken undersokning vill du gora for att stdlla diagnosen
lungemboli, samt vilken ar standardbehandlingen for denna sjukdom i
akutskedet?

Svarsférslag 4.1.3. CT-thorax med konstrast. (Aven rétt for
ventilations/perfusionensscint) (1p). Ej ratt for D-dimer. Antikoagulantia, som 13g-
molekylart heparin eller NOAK 1p. (ej trombolys i normalfallet).

Fall 4, Frdga 4.1.4.
Max poang: 2

Fradga 4.1.4. Vilka tva bildundersokningar vill du gora for att stdlla
diagnosen hjartsvikt i detta fall, samt vilken ar standardbehandlingen for
denna sjukdom i akutskedet?

Svarsforslag 4.1.4. Lung-rtg/CT thorax/ultraljud lunga (0,5p) och Hjart-
ekokardiografi (0,5p). Loopdiuretika (1p).

Fall 4, Fradga 4.1.5.
Max poang: 2

Fraga 4.1.5. Vilken undersokning vill du gora (i lugnt skede) for att stailla
diagnosen angina pectoris, samt vilken ar standardbehandlingen for denna
sjukdom i akutskedet?

Svarforslag 4.1.5. Arbetsprov/myocardscint/CT angiografi/perfusions-MR, stress-
ekocardiografi (1p for ndgon av dessa. Nitroglycerin.
ASA/trombocytaggregationshammare. Beta-blockad.

0,5p for dessa tre alternativ, max 1p)

Fall 4, Fraga 4.1.6.
Max poang: 1

Fraga 4.1.6. Vilken EKG-diagnos tanker du i forsta hand pa nar du ser detta
EKG och vilka EKG fynd ser du som stoder denna EKG-diagnos?

Svarsforslag 4.1.6. Vansterkammarhypertrofi. (0,5p) Héga amplituder och ST-
sankningar V5-V6 (bdda kravs for 0,5p).



Fall 4, Fradga 4.1.7.
Max poang: 2

Du tar nu en akut lung-rtg:

Frdga 4.1.7. Vilken blir din diagnos utifran denna rtg-bild? Férutom att ge
11/min syrgas pa grimma, vilken terapi inleder du nu p3a akuten?

Svarsforslag 4.1.7. Hjartsvikt/inkompensation (1p) inj Furosemid 40 mg iv. (1p)
(Ej ratt for CPAP/BIPAP da patienten inte ar sa paverkad eller sd hypoxisk att det ar
motiverat.)

Fall 4, Frdga 4.1.8.
Max poang: 1

..... Du bestaller nu ekokardiografi med Doppler:

nnnnnn

Fradga 4.1.8. Vad ser du pa ekokardiografin och Doppler som kan vara
genesen till patientens hjartsvikt?

Svarsforslag 4.1.8. En forkalkad aortaklaff/aortastenos.

Fall 4, Frdga 4.1.9.
Max poang: 1

Fraga 4.1.9. Vilken typ av antikoagulantia vill du anvanda postoperativt?
Motivera.

Svarsforslag 4.1.9. Waran (0,5p). Samre effekt/mer blédning av NOAK (0,5p).
(Dabigatran gav bdde dkade tromboemboliska handelser och dkad blédning vs
Waran i RE-ALIGN-studien).



Fall 4, Frdga 4.1.10.
Max poang: 2

Fradga 4.1.10. Patienten hade sedan tidigare beta-blockad pga hypertoni
och far nu ACE-hammare i upptrappande dos. Man kan dven 6vervaga att
inleda behandling med ytterligare tva typer av lakemedel som bada
minskar dodligheten vid hjartsvikt.

Uppge dessa tva ldakemedelsklasser (inte enskilda preparatnamn).

Svarsforslag 4.1.10. SGLT2-hammare (1p) och
mineralokortikoidreceptorantagonister (1p).



