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Fragor och svarsforslag



Examination efter lakares allmantjanstgoring (AT)

Skriftligt prov den 22 november 2024
tid 9.00 - 14.00

INSTRUKTION

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

Fragorna behandlar inte bara fakta och laroboksldsningar. Minst lika stor vikt kommer att
laggas vid det kliniska resonemanget. Det racker sdledes inte vid vissa fragor att bara
redovisa vidtagna atgdrder utan vi vill ocksd att du redovisar dina skal for valda dtgarder. I
fragornas konstruktion ligger att du maste begransa dina svar. (De frdgor som avkraver flera
svar t.ex. 4, kommer endast de forsta 4 svaren att rattas och dvriga forslag lamnas utan
rattning).

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

racka.

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

Fall 1 - 20 poang 14 delfragor
Fall 2 - 20 poang 13 delfragor
Fall 3 - 20 poang 14 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 raknas, och som visas som resultat i DigiExam. Sdledes kan man pa
delmoment ha under 65% men sammantaget blir godkand. Vid underkant resultat kan du
begara omrattning inom fem dagar efter publicering av resultatet.

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

Efter alla skrivningsfrégor finns en enkat som fragekonstruktoren garna ser att du besvarar.
Nar du ar fardig med provet: Uppmarksamma skrivvakten. Tack for hjdlpen!

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

NAMNDEN FOR PROV EFTER LAKARES ALLMANTJANSTGORING

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



Psykiatri

Fall 1, Fraga 1.1.1.

Max poang: 1.5

Du gor din AT-placering inom vuxenpsykiatrin i den mellanstora staden Grusgérda. ...
Frdga 1.1.1. Vilka tre diagnoser misstanker du i forsta hand? Motivera kort.
Svarsforslag 1.1.1.

-Generaliserat angestsyndrom (GAD), dngestsyndrom - konstant oro, rastléshet, symptom
leder till signifikant lidande, god effekt av bensodiazepiner.

-Egentlig depressiv episod — oro ar vanligt symtom vid depression, langvarig
angestproblematik leder ofta till depression

-Skadligt bruk/beroende — patienter soker ofta med symptom av angest som kan vara primar
eller sekundar till skadligt bruk/beroende av alkohol och/eller olagliga substanser. De kan
ocksa soka for iatrogent beroende.

Fall 1, Fraga 1.1.2.
Max podng: 1

Fraga 1.1.2 Namn tva viktiga omraden dar du behdver fordjupa anamnesen for
fortsatt handlaggning pa jourmottagningen.

Svarsforslag 1.1.2.
Suicidriskbedémning

Kriterier av depressiv episod. Bedémning av svarighetsgraden av eventuell depression
inklusive bedémning av melankoliska och psykotiska symptom — behdvs inlaggning?

Beroende av narkotikaklassade substanser eller alkohol.

Fall 1, Frdga 1.1.3.
Max poang: 1.5
Du tréffar som primarjour en man som heter Anders...

Fraga 1.1.3. Forklara tre problem med ldngvarig anvandning av bensodiazepiner.

Svarsforslag 1.1.3.

Bensodiazepiner bor anvandas restriktivt pd grund av toleransutveckling (patienten behéver
allt stérre doser for att ha samma effekt av medicinen) och vanebildande egenskaper av
medicinen (symtom av abstinens vid avslut av behandling). Bensodiazepiner lindrar symtom



av angest kortvarigt men kan leda till svérare symtom av dngest vid lIdngvarig och
regelbunden anvandning. Dessutom sa pdverkar bensodiazepiner kognitionen brett bade
akut och har negativa l&ngtidseffekter. Det kan péverka nyinlarning for att andra
livsstilsfaktorer, hantera angest och kriser. Det kan pdverka formdgan att kdra bil och
forandringar i personligheten har ocksa beskrivits.

Fall 1, Fraga 1.1.4.
Max poang: 1

Fraga 1.1.4. Vilken information ger du till Anders om bilkdrning i kombination
med behandling med lugnande tabletter som hydroxizin (Atarax) eller
bensodiazepin?

Svarsforslag 1.1.4.

Det ar inte forbjudet att kora bil nar man behandlas med hydroxizin (Atarax) eller
bensodiazepiner (mediciner ska anvandas i enlighet med lékares ordination). Patienten bor
informeras att hydroxizin (Atarax) och bensodiazepiner kan negativt pdverka
bilkérningsférméga och att han maste vara uppmarksam pa vilken effekt medicinen har pad
honom. Det ar patientens ansvar att géra en bedomning om han kan framféra ett fordon pa
ett sakert satt i trafiken och man ska inte kéra bil om man kénner sig paverkad av
lakemedel.

Det ar daremot forbjudet att kdra bil om man har narkotikaklassade lakemedel i blodet som
inte blivit férskrivna av lakare, inklusive bensodiazepiner.

Fall 1, Fraga 1.1.5.
Max poang: 2

Fraga 1.1.5. Ndmn tvd somatiska differentialdiagnoser och hur man skulle kunna
utesluta dessa.

Svarsforslag 1.1.5.

- Skoldkortelsjukdomar, bade hypotyreos (depressiva symtom) och hypertyreos
(3ngest) — provtagning med TSH (ev. fT3 och fT4)

- Respiratorisk insufficiens (KOL, lungfibros, lungemboli) — fysikalisk
undersokning, pulsoximetri, vid starkare indikation arteriell blodgas, ev. réntgenundersékning

- Hypoglykemi — provtagning med blodsocker
- Hjartarytmi — fysikalisk undersdkning, EKG

- Feokromocytom (&ngest) — bestamning av metoxykatekolaminer i plasma
(eventuellt i urin); svar med enbart rontgenologiska undersékningar ar inte korrekt

Svar med enbart férdjupad anamnes riktad pd specifika symptom for olika diagnoser
och/eller somatisk undersokning utan laboratorieundersokningar racker inte for att fa max
poang eftersom det inte ar tillrackligt for att sakert utesluta misstankt diagnos.



Diagnoser som MS (multipel skleros) eller Parkinsons sjukdom ar inte korrekta dven om
psykiatriska symptom &r vanliga vid dessa sjukdomar, men sjukdomsférloppet och avsaknad
av neurologiska symptom i autoanamnesen talar emot dessa sjukdomar.

Fall 1, Friga 1.1.6.
Max podng: 1
Frdga 1.1.6. Vad star forkortning rTMS for?

Svarsforslag 1.1.6. Repetitiv transkraniell magnetstimulering (repetitive transcranial
magnetic stimulation)

Fall 1, Fraga 1.1.7.
Max podng: 2
Fraga 1.1.7. Kan ldkaren tvinga patienten att lamna alkoholprover? Kan ldkaren

neka behandling om patienten inte lamnar alkoholprover? Motivera ditt svar.

Svarsforslag 1.1.7. Patienten kan inte tvingas att lamna ndgra prover. Lakare behdver
alltid gora en individuell beddmning for att avgéra om behandlingen kan ges utan prover.
Om man beddémer att behandlingen inte kan ges pé ett sakert satt utan att man har tillgang
till alkoholprover, ska patienten erbjudas alternativ behandlingsmetod. Provtagning kan
krdvas i vissa sammanhang, t.ex. nar patienten onskar fa tillbaka korkortet efter en
rattfylleridom, i syfte att objektivt bekrafta Idampligheten.

Fall 1, Frdga 1.1.8.
Max poang: 2

Fraga 1.1.8. Namn tva antidepressiva likemedelsgrupper som kan dvervagas ifall
han inte fatt god effekt av SSRI eller SNRI? Forklara varfor de ar i slutet av
behandlingsalgoritmen?

Svarsforslag 1.1.8. Tricykliska antidepressiva, TCA.
Reversibla eller irreversibla monoaminoxidashammare, MAOI.

Dessa aldre lakemedelsgrupper har oftare svdra biverkningar och ar mer giftiga vid
intoxikation. De MAO-hammare som &r irreversibla kraver en strang dietregim med kraftigt
minskat intag av tyramin. Forskrivaren behdver kanna val till det och aven kunna lita pd att
patienten klarar av att folja dessa. Ifall patienten far i sig for mycket tyramin sd kan det leda
till hypertensiv kris.

Fall 1, Frdga 1.1.9.
Max poang: 2

Fraga 1.1.9. Forklara vilka skyldigheter du som ldkare har angdende vapen och
korkort? Hur forklarar du det kortfattad for patienten?



Svarsforslag 1.1.9. Du har som lékare en skyldighet att anmala till Transportstyrelsen ifall
du, vid din undersdkning, beddmer att en patient pga sin sjukdom ej ar i skick att kora bil
och att hen gj klarar av att folja ett muntligt kdrférbud.

Du har som lakare en skyldighet att anmala till polisen ifall du bedémer att en patient ar
olamplig att inneha vapenlicens, oavsett om hen har vapen eller inte.

Fall 1, Frdga 1.1.10.

Max poang: 1

Fraga 1.1.10. Vad ar den troligaste arbetsdiagnosen? Motivera.
Svarsforslag 1.1.10.

Aterkommande depression, svar episod med psykotiska symtom. (1 p)

Patienten ar patagligt dysforisk, personlighetsforandrad och har tidigare haft affektiv episod,
han har nu gjort ett allvarligt férsok till suicid. Han har isolerat sig och verkar vara paranoid
och har gatt ned i vikt. Han &r fdordig, orolig och dngestfylid.

Akut psykos ar mindre troligt dd det finns en tydlig affektiv komponent. (0,5p)

Enbart vanforestallningssyndrom ger inga poang.

Fall 1, Frdga 1.1.11.
Max poang: 2

Fradga 1.1.11. Namn 2 viktiga skyddsfaktorer och 2 riskfaktorer du tanker pa i
Anders fall, och forklara kort hur de paverkar din riskbedémning.

Svarsforslag 1.1.11.
Han har férhéjd suicidrisk.

Risker: Ensamstdende man, polis, ev. sjukskriven, ev. vapen hemma, ej god effekt av
lakemedel, dngestproblematik, vagrar att svara, paranoid och nedstamd

Skyddsfaktorer: 2 barn som ar bekymrade éver honom, 1 hund. God tidigare kontakt med
sjukvarden och upplevt att han fatt effekt av behandling rTMS.

Fall 1, Frdga 1.1.12.
Max poang: 1

Fraga 1.1.12. Hur bedomer du Anders vardniva och vilka juridiska 6vervaganden
gor du?

Svarsforslag 1.1.12,

Du misstanker att Anders drabbats av en allvarligt psykisk sjukdom, dterkommande
depression, svar episod med psykotiska symtom. Han ar negativ till inneliggande vard och
han har ocksa bristande sjukdomsinsikt och férmodas kunna svanga i motivation. Han klarar



sig inte i hemmet och han beh6ver oundgangligt psykiatrisk slutenvard dygnet runt. Det
finns ocksa fara for hans egen hélsa och fara for andra personer.

Du beslutar att det finns underlag for att skriva ett vardintyg sa att Anders kan vardas
inneliggande pa LPT.

Fall 1, Frdga 1.1.13.
Max podng: 1

Fradga 1.1.13. Vad for medicinskt tillstand har Anders sannolikt rdkat ut for och
vad kan ha orsakat det?

Svarsforslag 1.1.13.
Akut dystoni som biverkan av injektionen av Haldol.

Ett alternativ hade varit att ge honom bdde Phenergan och Haldol vilket kanske minskat
risken for akut dystoni. Vill man lasa mer kan féljande lank vara matnyttig:

https://www.researchgate.net/publication/316452459 Hantering av _hot och vald inom ps
ykiatri - val av_lakemedel for sedering i akuta situationer

Fall 1, Frdga 1.1.14.

Max poang: 1

Fraga 1.1.14. Hur vill du behandla Anders? Ange aven administrationssatt.
Svarsforslag 1.1.14.

Injektion biperiden (Akineton) 5 mg/ml 1 ml im, eller Idangsamt iv; kan upprepas om det
behovs efter 30 minuter och sedan 6vergang till tablett ifall det behévs.

Epilog


https://www.researchgate.net/publication/316452459_Hantering_av_hot_och_vald_inom_psykiatri_-_val_av_lakemedel_for_sedering_i_akuta_situationer
https://www.researchgate.net/publication/316452459_Hantering_av_hot_och_vald_inom_psykiatri_-_val_av_lakemedel_for_sedering_i_akuta_situationer

Kirurgi

Fall 2, Frdga 2.1.1.
Max poang: 1
Du ar primarjour pa lanssjukhusets akutmottagning under kvallen ...

Fradga 2.1.1. Sammanfatta kort Doris medicinska tillstdnd med en etablerad
deskriptiv medicinsk term?

Svarsforslag 2.1.1. Akut gastrointestinal bl6dning

Fall 2, Frdga 2.1.2.
Max poang: 2

Fraga 2.1.2. For att battre kunna vardera Doris tillstand vill du underséka henne.
Vilka parametrar och undersokningar ar sarskilt viktiga for att snabbt fa grepp
om Doris kliniska tillstand och vagleda dig mot ratt diagnos? Motivera.

Svarsforslag 2.1.2. Vitalparametrar (puls, blodtryck, saturation) — bilden ar férenlig med
GI-blédning. Ett viktigt forsta steg ar att vardera om det finns tecken pa cirkulationspéverkan
och chock som kraver mycket skyndsam handlaggning. Bukstatus och per rektum
undersodkning. Finns buksymtom som kan vagleda oss mot lokal fér blédningskalla? Tecken
pd leversjukdom? Hur ser avféringen ut som vi far pd handsken? Anamnesen talar emot en
blédning fran analkanalen da sprickbildning, incarcererad hemorrhoid eller mycket l&gt
beldgen tumdr bdr ge en klinisk bild med dvervagande farsk blédning.

Fall 2, Fraga 2.2.1.
Max poang: 1
Doris, 67 ar, soker akutmottagningen med smarta i magen...

Frdga 2.2.1. Aven om informationen fortfarande ér begrinsad formulerar du en
preliminar arbetshypotes. Fran vilken del av magtarmkanalen ar det troligast att
Doris blodning kommer? Motivera.

Svarsforslag 2.2.1. Ovre gastrointestinal blédning, troligast fr@n ventrikel eller duodenum
da 6vre GI blédning ar ca 4 ggr vanligare én nedre GI-blédning. Melena &r vanligen tecken
pd 6vre GI blodning dven om det kan forekomma vid blodning fran tunntarm och hoéger
colon mindre omfattning. Inslag av farskt blod i detta fall &r tecken pé& st6rre blodning vilket
ar forenligt med Doris allménpdverkan.

Fall 2, Fraga 2.2.2.
Max poang: 2



Fraga 2.2.2. Finns det ndgra atgarder utifran ovanstdende primédra undersokning
att pdborja/gora redan pa akutrummet? Motivera.

Svarsforslag 2.2.2. Doris uppvisar tydliga tecken p& chock varfér chockbehandling skall
initieras redan p& akutrummet. Chockbehandling pdbdrjas med transfusion av blod och
plasma. Man kan ocksd ténka sig att inleda med en bolus kristalloid vatska i vantan pa
typspecifikt blod. D3 blédningskallan troligen kommer frdn 6vre GI trakten ges esomeprazol
80 mg iv. Kontakt med IVA och kirurg (eller blédningsjour beroende pa lokala rutiner).Oklart
om Doris har krékts, om sd &r fallet skall ventrikelsond séttas .

Fall 2, Fraga 2.2.3.
Max poang: 2

Fradga 2.2.3. Medan chockbehandlingen initieras passar du pa att fordjupa
anamnesen. Namn 4 fragor (inom olika delar av anamnesen) som kan leda dig till
sa snabb och korrekt behandling som majligt? Motivera valen av fragor utifran
vad det kan medfora for den fortsatta bedomningen och behandlingen av Doris.

Svarsforslag 2.2.3. Tidigare relevanta sjukdomar eller operationer (ffa intressant ar
tidigare GI-kirurgi, aortakirurgi/kant storre aortaaneurysm, komplicerande sjukdomar s3 som
kardiovaskular sjukdom, njursjukdom, malignitet, férekomst av ulcus ventrikuli/duodeni,
leversjukdom, blédningssjukdom)

Etylanamnes

Lakemedel av relevans (antikoagulantia, NSAID, kortison, ASA, syramodulerande
medicinering)

Mer detaljerad sjukhistoria. Tidigare buksymtom? Krakningar? Svimmat av under
symtomtiden? Viktnedgang?

Fall 2, Frdga 2.2.4.
Max poang: 1

Fraga 2.2.4. Utdver ovanstdende ordinationer undrar sjukskoterskan pa
akutmottagningen om du inte vill ge tranexamsyra. Vad svarar du och varfor?

Svarsforslag 2.2.4. Nej, tranexamsyra tycks inte ha ndgon effekt pd mortaliteten vid évre
GI blédning men har rapporterats 6ka risken fér djup ventrombos och lungembolisering.

Fall 2, Fraga 2.3.1.
Max poang: 2
Fraga 2.3.1. Vilka ar de 4 vanligaste orsakerna till 6vre GI blédning?

Svarsforslag 2.3.1. Duodenalulcus, ventrikelulcus, slemhinneskada (esofagit, Mallory-weiss
rift etc), esofagusvaricer

Fall 2, Fraga 2.3.2.
Max poang: 2



Fraga 2.3.2. Vad foreslar du for dtgard, dels som endoskopisk atgard nu pa
operationssalen och dels vad galler lakemedel under kommande vecka? Motivera
kort.

Svarsforslag 2.3.2. Dubbel eller trippelbehandling med clips/adrenalin/ elektrokoagulation/
hemostasprodukt. Dubbelbehandling minskar reblédningsrisken jamfért med
enkelbehandling; protonpumpshammande lakemedel samt eradikeringsbehandling dd 95%
av sar i duodenum &r forenade med H.Pylori infektion. Dessutom bor NSAID utsattas.

Fall 2, Fraga 2.3.3.
Max podang: 1

Fraga 2.3.3. Vilket satt kan man klassificera blodande ventrikel eller
duodenalsar? Vad ar i sa fall syftet med denna klassificering?

Svarsforslag 2.3.3. Forrest klassifikation som kan anvandas for att vardera
reblédningsrisken. Vid blddande karl eller karlpipa utan blédning just nu ar rebldédningsrisken
stor. Vid fibrinbelagda sdr ar risken liten. (0,5p for Forrest klassifikation, 0,5p for rimlig
motivering)

Fall 2, Fraga 2.3.4.
Max poéang: 1

Fraga 2.3.4. Vilka alternativa behandlingar ska ni 6vervaga om Doris borjar bloda
igen. Beskriv i form av behandlingstrappa?

Svarsforslag 2.3.4. Ny endoskopi med nytt endoskopiskt behandlingsférsok. Om det
misslyckas finns alternativen med endovaskular behandling av blédningen (med coiling av
artaren som bléder) och laparotomi med duodenotomi och omstickning.

Fall 2, Fraga 2.3.5.
Max poang: 2

Fraga 2.3.5. Om Doris hade haft tydliga tecken pa leversjukdom som gjort att du
misstankt blodning fradn esofagusvaricer hade du dvervagt att lagga till
ytterligare en medicin tidigt i behandlingen? Vilken medicin hade du da velat
lagga till och vad skulle vara syftet med den behandlingen?

Svarsforslag 2.3.5. Glypressin eller oktreotid. Minska trycket i portakretsloppet och pa s
vis minska blédning fran esofagusvaricer

Fall 2, Fraga 2.3.6.
Max poang: 1
Fraga 2.3.6. Vilken behandling och vad for rad ger du Doris vid utskrivningen?



Svarsforslag 2.3.6. Eradikeringsbehandling mot H.pylori med tvad former av antibiotika
samt protonpumpshammare i en vecka, darefter fortsatt behandling med
protonpumpshammare ytterligare 4-6 veckor. Doris boér dessutom sluta réka. (0,5p + 0,5p)

Fall 2, Fraga 2.3.7.
Max poang: 2

Fraga 2.3.7. Skiljer sig uppfoljningen &t beroende p3 om saret sitter i ventrikel
eller duodenum? Motivera.

Svarsforslag 2.3.7. 95% av duodenalulcus och ca 70% av ventrikelulcus ar orsakade av
H.Pylori. En mindre andel av sdren utgors av en tumor. Detta galler ffa sdr i ventrikeln.
Duodenalsdr behover i normalfallet (om symtomfrihet uppnas) inte foljas upp med ny
gastroskopi. Ventrikelulcus skall daremot féljas endoskopiskt tills utlakning.

Om H. pylori pdvisats och behandlats for bor effekten kontrolleras tidigast 4 veckor efter
avslutad PPI behandling. Detta galler bade for sar i ventrikel och duodenum.



Internmedicin

Fall 3, fraga 3.1.1.
Max poang: 1
Bengt, 55 ar, har tidigare arbetat som lastbilschauffor.....

Frdga 3.1.1. Vilken typ av diabetes misstanker du? Motivera utifran den
information som foreligger.

Svarsforslag 3.1.1. Typ 2 d& samtidig 6vervikt och debut efter 40 3rs &lder

Fall 3, Frdga 3.1.2.
Max poang: 1

Fraga 3.1.2. Ange fyra anamnestiska fragor som du vill komplettera med vilka kan
vagleda dig for att faststalla diagnosen?

Svarsforslag 3.1.2. Hereditet for diabetes? Férekommer buksmartor eller krakningar?
Aktuella lakemedel? Forandringar av kroppsvikten? Senaste tiden fatt en blodtransfusion?

Fall 3, Fraga 3.1.3.
Max podng: 1

Fraga 3.1.3. Ange tva olika laboratorieanalyser som behovs for att verifiera
diagnosen.

Svarsforslag 3.1.3. Slumpglukos/fasteglukos/HbA1c/2 tim oralt glukostoleranstest (OGTT-
2h) med tva oberoende prov av ndgon av dessa.

Fall 3, Frdga 3.2.
Max poang: 2

Fraga 3.2. Hur differentierar man mellan typ 1 och typ 2 diabetes vad galler saval
anamnestiska- status- som kliniska labdata? Ange 4 viktiga skillnader.

Svarsforslag 3.2. Se nasta sida:



| Svarsfarslag 3.2.
Hereditet (1:a grad)

Debutalder

BMI
Autoantikroppar
Kanda gener

C-peptid-niva

Fall 3, Fraga 33.1.
Max poang: 1

Typ 1

2-50%

Peak i tonaren, alla

-Lag-normal
GAD, IA2 ZnT8 (80-90%)

HLADR34 DQ258

Lag

Bengt 55 &r gammal, &r Gverviktig, ...

Typ 2
40-70%

Okar med
dkande alder

Hig
Saknas
=10 olika ger viss risk

Hag-lag

Fraga 3.3.1. Vilket ar Bengts BMI avrundat till narmaste heltal? Vad innebar

Bengts BMI?

Svarsforslag: 3.3.1. BMI berdknas vikt (kg)/langd (m)/langd(m), i detta fall avrundat 33
kg/m2. Dvs 6ver 30 kg/m2 och darfér har Bengt obesitas.

Fall 3, Fraga 3.3.2.
Max poang: 2

Fraga 3.3.2. Vid nyupptackt diabetes, vilka ytterligare undersokningar bor goras?

Motivera.

Svarsforslag 3.3.2. Stor sannolikhet for co-morbiditet varfér kontroll med blodprov
avseende lipider, njurfunktion (eGFR och Alb/Krea index) ar darfér mycket viktigt.

Vidare kontroll av EKG och blodtryck bor goras. Foreligger somnapnésyndrom?
Sémnutredning kan vara motiverad. Senare kontroll dven av égonbottnar och fotstatus.

Fall 3, Fraga 3.4.1.
Max poang: 1

Frdga 3.4.1. Du planerar glukossankande behandling, vad behover du kontrollera
innan du inleder behandling vid en nyupptackt diabetes typ 2?



Svarsforslag 3.4.1. Evaluering av njurfunktionen eGFR och analys av mikroalbuminuri.

Man skulle kunna vid en allmanpdverkad patient behtva utesluta Diabetisk ketoacidos
(DKA)/allmanpaverkan, da dessa tva tillstdnd behdver vardas inneliggande.

Aven screening for ev hjértsvikt med analys av plasma NT-proBNP kan vara indicerat.

Fall 3, Fraga 3.4.2.
Max poang: 1

Fraga 3.4.2. Vad ar idag forsta linjens behandling vid en nyupptackt diabetes typ
2?

Svarsforslag 3.4.2. Metformin i kombination med livsstilsforandringar (viktnedgdng, kost,
fysisk aktivitet och rokstopp) ar idag forsta linjens behandling vid typ 2 diabetes. Forsta
injektionsterapi ar GLP-1 RA.

Fall 3, Frdga 3.4.3.
Max poang: 1

Fraga 3.4.3. Hur gor du med Bengts co-morbiditet? Vilka ordinationer gor du och
vem bor effektuera dessa?

Svarsforslag 3.4.3. Behandla Bengts hoga lipider och hogt blodtryck. Antingen initiera
behandling eller s3 gors detta via VC inklusive uppf6ljning. Remiss till dietist och
fysioterapeut ingdr i behandlingen for livsstilsintervention.

Fall 3, Frdga 3.5.1.
Max poang: 1
Frdga 3.5.1. Hur definieras mikroalbuminuri?

Svarsforslag 3.5.1. Se nasta sida:

Svarsforslag 3.5.1

Definition U-alb konc Kvot U-Alb/krea
{mg/l) (g alb/mol krea)’
Normoalbuminur =20 = 3,0
Mikroalbuminuri 20-300 3.0-30
Vakroalbuminuri = 300 = 30

Fall 3, Frdga 3.5.2.
Max poang: 2

Bengt 55 &r gammal, &r Gverviktig...



Frdga 3.5.2. Beskriv hur njurfunktionsnedsattning klassificeras?
Svarsforslag 3.5.2.

Swvarsforslag 3.5.2. Tabell 1. Stadigindelning av kronisk njursjukdom

Klassifikation via Chronic Kidney Disease (CKD) 1-5 enligt nedan:

CKD GFR Beskrivning
stadium mL/min/1,73 m2
1 =90 Farutsatter samtidig

farekomst av annat tecken pa
njurskada, t ex

albuminuri > 3 manader,
biopsiverifierad njursjukdom eller
polycystisk njursjukdom

2 60-89 Forutsatter samtidig forekomst av annat
tecken pa njurskada, t ex
albuminuri > 3 manader,
biopsiverifierad njursjukdom eller
polycystisk njursjukdom

3a 45-59 Njursjukdom med milt - mattligt nedsatt
njurfunktion
3b 30-44 Njursjukdom med mattligt nedsatt

njurfunktion

4 15-29 Mjursjukdom med kraftigt nedsatt
njurfunktion
5 =15 Mjursjukdom i slutstadium eller dialys

Fall 3, Frdga 3.5.3.
Max poang: 2

Fraga 3.5.3. Vilken lakemedelsgrupp ar indicerad for Bengt med tanke pa
njurfunktionsnedsattningen och varfor? Motivera.

Svarsforslag 3.5.3. Tillagg med selektiv hammare av natrium-glukos-ko-transportor 2
(SGLT-2 hammare) for att hejda ytterligare férsamring av Bengts njurfunktion.

Fall 3, Frdga 3.5.4.
Max poang: 2

Fraga 3.5.4. Vilken dr verkningsmekanismen for denna ldkemedelsgrupp, SGLT-2
hammare?



Svarsforslag 3.5.4. SGLT-2 hammare verkar genom att delvis blockera SGLT2 (sodium-
glucose linked transporter 2) som ar ett transportprotein for natrium och glukos och bara
finns i njurarnas proximala tubuli, och genom att hdmma dess aktivitet 6kas utséndringen av
glukos till urinen— vilket leder till 6kad glukosuri och lagre plasmaglukos, osmotisk diures och
lagre tryck i bowmans kapsel.

Fall 3, Fraga 3.6.
Max poang: 2

Fraga 3.6. Hur behandlas njursjukdom i slutskedet, (end stage renal
disease/ESRD)? Ge tvd exempel pa lampliga behandlingar och beskriv dem s3 att
Bengt forstar.

Svarsforslag 3.6. Dialys ar en behandling som innebar att man pa konstgjord vag renar
blodet fran olika slaggprodukter och toxiska amnen, samt avlagsnar 6verskottsvatten.

Det finns tva olika dialysbehandlingar, hemodialys respektive peritonealdialys.
Hemodialys genomfors oftast pa sjukhus, dar behandlingen skots av dialyssjukskoterskor.

Patienten far vanligen en sd kallad arteriovends fistel, som anldggs genom att en ven sys
ihop med en artér. Blod pumpas med hogt tryck frén artér till ven, vilket gor att venen blir
storre och tillrackligt stark att anvéndas for rening av blodet sa kallad hemodialys efter 4-6
veckor. Detta gor att man har god access till blod foér dialysen. Access kan dven vara via en
speciell typ av central venkateter CVK.

Hemaodialys sker vanligen 3 ggr per vecka och tar 4-5 timmar var gang.

Vid peritonealdialys sa fyller man pa dialysvétska in i bukhdlan som efter ett antal timmar far
rinna ut igen. Detta &r lite enklare an hemodialys d& man inte beh6ver ndgon AV-fistel och
ingen dialysapparat. Den kraver att man har en fistel (frdn hud till bukhdla) for att kunna
fylla p& dialysvatskan. Behandlingen méjliggor att patienterna kan vara aktiva under
dialysbehandlingen och aven kunna skéta behandlingen sjalva i hemmet.

Periotonealdialys gores varje natt och tar 8-10 timmar.

Njurtransplantation dér en njure fran en frisk donator eller fr&n en nyligen avliden person
opereras in i ljumsktrakten. Detta kraver livslang immunosupprimerande behandling.



Allmanmedicin

Fall 4, Fraga 4.1.1.

Max poang: 1

Du &r lakare pd en mellanstor vardcentral i en mindre stad. ,,,,
Fradga 4.1.1. Hur indelas dyssomni?

Svarsforslag 4.1.1. Indelning:

Sémnapnésyndrom; central sdmnapné, obstruktiv sdmnapné, somnrelaterad
hypoventilation/hypoxisyndrom.

S6mngang (parasomni); smnambulism, nattskrack mm

Insomnier; insomningssvarigheter, multipla uppvaknanden, for tidigt uppvaknande,
stord funktion dagtid. Idiopatiska, psykiatriska, medicinska.

Hypersomnier; Narkolepsi, Kleine-Levine syndrom, epilepsi, hypotyreos,
hypoglykemier, idiopatiska

Cirkadianska rytmstérningar; Férsenat dygnfassyndrom, icke 24-timmars rytm,
skiftarbetsrelaterad dygnsrytmstérning, jetlag

Motorikstorning; restless legs syndrome (RLS)/Willis-Ekbom Disease (WED) mm
1p for fyra exempel, 0,5p for tvd exempel.

Fall 4, Fraga 4.1.2.
Max poang: 2
Fraga 4.1.2. Namn fyra bakomliggande orsaker till dyssomni?

Svarsforslag 4.1.2. Psykiatriska; Utvecklingsrelaterade (neuropsykiatriska),
depression, stresstillstand, bristande sémnhygien (kaffe, rokning, alkohol, avsaknad
av somnrutiner och sémnbeframjande miljo)

Somatiska: smarttillstdnd, muskuloskeletala, gastrointestinala besvar, kardiella
besvar, hormonella rubbningar sdsom tyroidea-sjukdomar, nykturi

Fall 4, Fraga 4.2.1.
Max poang: 2

Fraga 4.2.1. Vilken niva av kolhydratfattigt transferrin (CDT) respektive
fosfatidyletanol (PEth) indikerar 6verkonsumption av alkohol? Hur mdnga



avvikande prover bor foreligga under en 12 manadsperiod innan du
overvager att ga vidare med en anmalan till Transportstyrelsen?

Svarsforslag 4.2.1. Minst tva CDT-prover > 1,9%, eller tvd PEth-prover > 0,3
umol/L tagna inom ett ar, med minst fem veckors mellanrum kan betraktas som ett
alkoholbruk som inte &r tillfalligt och som fran medicinsk synpunkt ar skadligt och
féranleder anmalan till transportstyrelsen.

Fall 4, Fraga 4.2.2.
Max poang: 2

Fraga 4.2.2. Johannesort padverkar metabolismen av andra lakemedel,
beskriv de bakomliggande mekanismerna och hur plasmakoncentrationen
av andra lakemedel kan paverkas?

Svarsforslag 4.2.2. Johannesort kan interagera med andra ldkemedel genom att
inducera cytokrom P450-enzymer bland annat CYP3A4 och CYP2C9 vilka
metaboliserar ett antal lakemedel samt transportproteinet P-glykoprotein vilket
sammantaget kan leda till minskad plasmakoncentration av givna lakemedel.

Fall 4, Frdga 4.2.3.
Max poang: 3

Fraga 4.2.3. Utifrdn SCORE2, vilken risk Ioper han pa 10 ars sikt?
Beskriv hur du bedomer hans kardiovaskulara risk och vilka
farmakologiska och icke-farmakologiska interventioner du
rekommenderar? Hur foljer du upp honom pa Vardcentralen?

Svarsforslag 4.2.3.

SCORE2: 47-3rig man. Systoliskt blodtryck 147 mm Hg. Kolesterol 8, HDL 1,8. Non-
HDL kolesterol 6,2. Icke-rokare. 10 ars risken for kardiovaskulér dod och icke-fatal
stroke eller hjartinfarkt ar 6%, sdledes medelhdg risk for kardiovaskular sjukdom. 1p

Insattning blodtrycksbehandling ARB/ACE-hdmmare/Ca-block. Insattning av statin.
0,5p for blodtrycksmedicin 0,5p for statin

Uppfdljning blodtryck antingen via sjalvrapporterad matning i hemmet eller via
matning pa vardcentralen om ett par veckor. Féljs enligt rutin pa vardcentralen
darefter.

Fall 4, Fraga 4.2.4.
Max poang: 2



Fradga 4.2.4. Johan sokte ju dig for sina somnbesvar. Hur ska du handlagga
somnbesvaren? Vilka icke-farmakologiska atgarder kan du hjalpa honom
med? Vilka lakemedel ar lampliga att forskriva for hans somn med tanke
pa alkoholbruket och hans dysomnityp?

Svarsforslag 4.2.4. Icke farmakologisk behandling; god sémnhygien,
beteendetekniker, kognitiva tekniker.

Farmakologisk behandling. Undvik benzodiazepinliknande pga tillvanjningsrisk,
forsamrad effekt med tiden, fallrisk, kognitiv pdverkan. Forslagsvis lakemedel med
mer utdragen effekt sdsom Melatonin i 90 dagar eller exempelvis propiomazin
(propavan)

Sémnhygien 1p. Melatonin eller propiomazin 1p. Benzodiazepinliknande ldkemedel Op

Epilog

Fall 4, Fraga 4.3.1.
Max poang: 2
N&sta patient ar Helen, en 85 3rig kvinna som inkommer med sin son och sonhustru.

Fraga 4.3.1. Helen forefaller lida av kognitiv nedsattning som skulle kunna
forklaras av en demenssjukdom. Namn tva relevanta somatiska
differentialdiagnoser och hur utesluter du dessa utéver radiologisk
undersokning?

Svarsforslag 4.3.1. Labprover: Screena for anemi, diabetes, njursvikt, eventuell
lakemedelsintoxikation, leversvikt, elektrolytrubbning; uteslut hyperkalcemi (Alb + S-
Ca/joniserat Ca), B12- och folatbrist (homocystein/metylaleonat) samt hypotyreos
(TSH, T4). Vid klinisk misstanke kompletterande prover for neuroborrelios, lues, HIV.

Fall 4, Fraga 4.3.2.
Max poang: 2

Fraga 4.3.2. Namn tva lakemedel som ar tveksamma i hennes fall med
hansyn till dlder och minnesproblematik?
Finns det ndgot lampligt alternativt preparat att byta till? Motivera.

Svarsforslag 4.3.2. T. Lergigan ar kontraindicerat for dldre pga. 6kad antikolinerg
biverkansrisk som urinretention, férstoppning och konfusion.

T. Zolpidem &r olamplig pga. dkad biotillganglighet med risk for biverkningar sdsom
konfusion, muskelsvaghet och dasighet och bor bytas mot melatonin i depotform
eller mirtazapin d& den aven har effekt pd nedstéamdhet eller zopiklon som har ndgot
mer gynnsam profil mot dldre. Propiomazin ar ett sdmre val fér dldre pga. langre



halveringstid och sdledes okad risk for dagtrotthet, muskelpdverkan och oro eller
rastloshet.

Fall 4, Fraga 4.3.3.
Max poang: 3

Fraga 4.3.3. Ange tre exempel pa instrument och/eller undersékningar
som du behover for att objektivt verifiera om patienten lider av demens
eller har annan orsak till sina besvar? Ange vad respektive undersokning
letar efter.

Svarsforslag 4.3.3. MMSE (MMSE-NR3 nyligen faststalld som enkat i Sverige) eller
MoCA/ADAS och klocktest. Om patienten inte kan svenska s& kan RUDAS anvéandas.

Fordjupad kartlaggning av patientens resurser, svarigheter och behov; Personlig (P-)
och instrumentell (I-) Aktiviteter i Dagliga Livet (ADL). P-ADL= pd/avkladning,
hygien, ata/dricka. I-ADL &r tex matlagning, stadning, handla, rékna, komma ihdg
telefonnummer, koder till bankkort. Férmaga att skéta ekonomi sdsom rakningar.
Spatiala formaga? Latt att ga vilse?

CT-hjérna, med fragestallning: Ischemiska forandringar? Blodning? Expansivitet?
Normaltryckshydrocephalus? MTA/Mediallobsatrofi? Fazekas/férandringar i vit
substans? CGA/global kortikal atrofi?

Anhérigenkét - neurokognitiv symptomenkét (symtomenkaten.se - Ragnar Astrand)

Fall 4, Fraga 4.3.4.
Max poang: 1

Frdga 4.3.4. I Sverige finns finns fyra godkdanda lakemedel for Alzheimer:
Donezepil (Aricept), Memantin (Ebixa), Rivastigmin (Exelon) och
Galantamin (Reminyl). Redogor kort for verkansmekanism/
verkansmekanismer for dessa lakemedel?

Svarsforslag 4.3.4. Donezepil (Aricept), Rivastigmin (Exelon) och Galantamin
(Reminyl) ar kolinesterashammare. De stimulerar de nervbanor som har acetylkolin
som transmittorsubstans, genom att minska transmittorns nedbrytning. Memantin
(Ebixa) blockerar sannolikt de post-synaptiska glutamaterga NMDA-receptorerna
vilket darigenom skyddas for exponering av glutamat fran degenerande neuron.

1p for bada verkningsmekanismerna. 0,5p for en korrekt verkningsmekanism.

Epilog



