eAT-provet 2022-02-25

Examination efter lakares allmantjanstgoring

- Skriftligt prov -
den 25 februari 2022
tid 9.00 - 14.00 & 14.30 - 19.30
INSTRUKTION

Skrivningen bestar av fyra fall och har totalt 80 poang. | varje fall kommer sjukdomsbild och
fakta att tillforas successivt med nya delfragor. 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 saledes inte vid vissa fragor att bara redovisa
vidtagna atgarder utan vi vill ocksa att du redovisar dina skal for valda atgarder.
| fragornas konstruktion ligger att du maste begréansa dina svar. (De fragor som avkraver flera
svar t.ex. 4 stycken, kommer endast de forsta 4 svaren att rattas och évriga forslag lamnas
utan réttning).
Vid rattningen kommer vi att vardera hur du avgransat problemstallningar i svaret. Det bor
saledes inte vara for snavt men ej heller for vidlyftigt och omfattande. Motstridiga eller
ovidkommande svar kan medféra poangavdrag. Skrivutrymmet efter varje delfraga bor racka.
Obs! Nar du har klickat pa "spara och ga vidare till nasta sida” kan du inte ga tillbaka i
skrivningen.

Fall 1 - 20 poang 9 delfragor

Fall 2 - 20 poang 20 delfragor

Fall 3 - 20 poang 13 delfragor

Fall 4 - 20 poang 15 delfragor

eAT examinationen anvander sig for tiden av en fast grans for godkand, 65% (52p). Det ar
totalsumman som raknas, saledes kan man pa delmoment ha under 65% men sammantaget
blir godkénd.

| skrivsalen ska finnas tillgang till kladdpapper, penna och radergummi. Det &r tillatet att ha
med dryck och nagot lite att 4ta. Toalettbesok far goras mellan skrivningsfallen. Det finns en
tom sida efter varje avslutat fall som ska ligga 6ppen vid besoket.

Efter alla fall finns en ENKAT som fragekonstruktoren garna ser att du besvarar. Nar du ar
fardig med provet: Uppmérksamma skrivvakten. Tack for hjalpen!

Vi onskar dig LYCKA TILL med skrivningen och hoppas att du skall finna fragorna relevanta
for den tjanstgoring du genomgatt eller haller pa att avsluta.

NAMNDEN FOR PROV EFTER LAKARES ALLMANTJANSTGORING

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



Fall 1, Fraga 1.1.
Max poéng: 3

Efter genomford AT ha du borjat som legitimerad underlakare pa psykiatriska kliniken i
staden. Det ar l6rdag och du har dagjour pa psykiatriska akutmottagningen. Din forsta patient
ar Peter som soker tillsammans med sin syster Anna.

Peter ar 22 ar gammal och studerar datavetenskap pa hogskolan. Det finns inga tidigare
journaler pa Peter. Under samtalet ar det Anna som borjar beskriva sin oro for sin bror. Efter
att ha tjatat pa sin broder ett tag gick han till slut med pa att félja med till sjukhuset. Anna
berattar att hon tycker Peter har forandrat sin personlighet senaste tva veckorna. Hon far
meddelanden fran honom dygnet runt med storslagna idéer om att starta upp ett nytt
Facebook. Hon upplever honom som distréd och lattirritabel. Vanligtvis ar Peter en mycket
lugn och stabil person.

Peter sjalv stéller sig helt oforstaende till sin systers oro. Han féljde med till sjukhuset for att
gora henne ndjd. Med stor entusiasm och inlevelse borjar han sedan beskriva sina affarsplaner
for dig. Efter ett tag lyckas du avbryta Peter for att ga vidare med ett antal fragor.

For att kunna gora en grundladggande psykiatrisk beddmning behdver du tydligare penetrera
anamnesen.

Fraga 1.1. Ange 3 anamnestiska uppgifter som du i detta skede maste fraga om
och motivera varfor.



Fall 1, Fraga 1.2.
Max poang: 2

Du é&r legitimerad dagjour pa psykiatriska akutmottagningen.

Din forsta patient dr Peter som soker tillsammans med sin syster Anna.

Peter ar 22 & gammal och studerar datavetenskap p& higskolan. Det finns inga journaler pa Peter pa den psykiatriska
kliniken. Under samtalet &r det Anna som bérjar beskriva sin oro for sin bror. Efter att ha tjatat p& sin broder ett tag gick han
till slut med pa att folja med till sjukhuset. Anna berattar att hon tycker Peter har forandrat sin personlighet sedan drygt tva
veckor. Hon far meddelanden fran honom dygnet runt med storslagna ideér om att starta upp ett nytt Facebook. Hon upplever
honom som distré och l&ttirritabel.

Peter sjalv stéller sig helt oforstaende till sin systers oro. Med stor entusiasm och inlevelse beskriver han sina affarsplaner for
dig. Efter ett tag lyckas du avbryta Peter for att g vidare med ett antal fragor.

Du fragar om det finns nagon psykisk sjukdom i slakten. Anna berattar att en faster var inlagd
langa perioder pa mentalsjukhus, hon vet inte varfor, och fastern gick bort i ung alder.

Peter fornekar att han anvéander droger nar du fragar men du ber anda honom lamna ett
urinprov vilket han godtar. Peter anvander inga lakemedel och beskriver att han for tva ar
sedan hade en period han var nedstamd men sokte ingen hjalp. Han fornekar tidigare eller
aktuella suicidtankar eller -planer. | dvrigt beskriver inte Peter nagon tidigare psykisk ohélsa.
Peter beskriver att han sovit enbart nagra timmar per natt senaste tiden men kanner sig anda

pigg.

Fraga 1.2. Vad beddmer du ar den mest sannolika diagnosen utifran anamnes
och klinisk bild? Motivera med 3 symptom som stoder ditt diagnosfoérslag.



o
Fall 1, Fraga 1.3.
Max poang: 2
Du ar legitimerad dagjour pé psykiatriska akutmottagningen. Din forsta patient ar Peter som soker tillsammans med sin syster
Anna. Anna beréttar att hon tycker Peter har férandrat sin personlighet senaste tiden. Hon far meddelanden fran honom
dygnet runt med storslagna idéer om att starta upp ett nytt Facebook. Hon upplever honom som distra och lattirritabel.
I slakten fanns en faster som var inlagd langa perioder pd mentalsjukhus och gick bort i ung alder. Peter fornekar att han
anvander droger och lamnar ett negativt urinprov. Han anvander inga lakemedel och beskriver att han for tva ar sedan hade

en period nar han var nedstamd men sokte ingen hjélp. Peter beskriver att han sovit enbart ndgra timmar per natt senaste tiden
men kanner sig anda pigg.

Du beddmer att den mest sannolika diagnosen utifran anamnes och kliniska bild &r hypomani.
Du baserar din bedémning pa Peters irritabilitet som &r ett huvudkriterie fér hypomani,
minskat somnbehov, och att han &r latt distra samt mer pratsam an vanligt. Hans fokus pa sin
storslagna affarsidé som inte kanns helt realistisk och avsaknad av sjukdomsinsikt styrker din
hypotes.

Fraga 1.3. Ange 2 rimliga differentialdiagnostiska tillstdnd som du alltid maste
beakta vid den symptombild som Peter presenterar. Motivera ditt svar.



Fall 1, Fraga 1.4.
Max poéng: 3

Peter har fordndrat sin personlighet senaste tva veckorna och soker akutmottagningen med sin syster Anna. Peter fornekar att
han anvénder droger och I&mnar ett negativt urinprov.

Han anvénder inga lakemedel och beskriver att han for tva ar sedan hade en period nér han var nedstamd men sokte ingen
hjélp. Peter beskriver att han sovit enbart ndgra timmar per natt senaste tiden men kénner sig dnda pigg.

Du bedémer att den mest sannolika diagnosen utifran anamnes och klinisk bild ar hypomani. Du baserar din bedémning pa
Peters irritabilitet som &r ett huvudkriterie for hypomani, minskat sdmnbehov, och att han ar latt distrd samt mer pratsam an
vanligt. Hans fokus pa sin storslagna affarsidé som inte kanns helt realistisk och avsaknad av sjukdomsinsikt styrker din
hypotes.

De differentialdiagnostiska tillstanden du bor tanka pa i forsta hand vid beskrivna
symptombild &r mani (bipolér sjukdom), substansbrukssyndrom eller drogutldsta symptom.

Nu vill Peter ga hem. Han har trottnat pa dina fragor och har mycket att géra hemma. Anna
fragar dig vad som hander nu.

Fraga 1.4. Beskriv kortfattat ditt forslag pa vidare handlaggning. Svaret skall
innehalla lamplig uppfoljning med tidsram och vardniva.



Fall 1, Fraga 1.5.
Max poang: 1

Peter har fordndrat sin personlighet sedan tva veckor och soker akutmottagningen med sin syster Anna.
Du bedémer att den mest sannolika diagnosen utifran anamnes och kliniska bild ar hypomani.

Du ordnar en tid at Peter till den psykiatriska 6ppenvardsmottagningen om 3 dagar for att
sékerstalla ordentlig uppféljning.

Drygt tva veckor senare tjanstgor du igen som kvallsjour. Sjukskoterskan pa
akutmottagningen kopplar 6ver ett samtal till din jourtelefon. Det ar receptionisten pa
stadshotellet som ringer. Hon har aven ringt polisen som dock inte hade mojlighet komma i
stunden utan hanvisade till sjukvarden.

Receptionisten 6nskar hjalp av sjukvarden med en manlig gast pa Stadshotellet. Gasten har
bokat in sig i sviten, bestallt rumsservice for tusentals kronor och gar nu runt i hotellobbyn
enbart iford ett par leopardmonstrade tanga, hogljudd och aggressiv.

Det visar sig att det ar samma person, Peter, du traffade drygt tva veckor tidigare pa
akutmottagningen. | journalen noterar du att Peter aldrig dok upp pa sin tid i 6ppenvarden.

Fraga 1.5.Utifran anamnes och aktuellt tillstdnd vad ar din preliminara
beddbmning att Peter lider av? Motivera ditt svar.



Fall 1, Fraga 1.6.

Max poang: 1

Peters personlighet har forandrats och for drygt tva veckor sedan sokte han akutmottagningen med sin syster Anna.
Du bedémde att den mest sannolika diagnosen utifran anamnes och kliniska bild var en hypomani.

Du baserade din bedémning pa Peters minskade sémnbehov, irritabilitet, och att han &r distra
samt mer pratsam &n vanligt. Hans storslagna affarsidé som inte kanns helt realistisk styrkte
din hypotes. Innan Peter gick hem ordnade du en uppféljning i 6ppenvarden.

Drygt tva veckor efter ditt méte med Peter ringer receptionisten pa stadshotellet.

Peter har bokat in sig i dyraste sviten, bestéllt rumsservice for tusentals kronor och gar nu runt
i hotellobbyn enbart iford ett par leopardmonstrade tanga, hogljudd och aggressiv. Han végrar
avlagsna sig fran lobbyn. Du bedémer att Peter mest sannolikt har gatt in i en akut mani.

Peter behéver komma in till sjukvarden for en psykiatrisk bedémning. Han kommer knappast
aka dit frivilligt.

Fraga 1.6. Vad gor du for att sakerstalla att Peter blir bedomd av lakare?



Fall 1, Fraga 1.7.1.

Max poéng: 4

Peters personlighet har forandrats och for drygt tva veckor sedan sokte han akutmottagningen med sin syster Anna. Du
bedémde att den mest sannolika diagnosen utifran anamnes och kliniska bild var en hypomani. Du baserade din bedémning

pa Peters minskade somnbehov, irritabilitet, och att han ar distra samt mer pratsam an vanligt. Hans storslagna affarsidé som
inte kanns helt realistisk styrkte din hypotes. Innan Peter gick hem ordnade du en uppfdljning till 6ppenvarden.

Drygt tva veckor efter ditt méte med Peter ringer receptionisten pa stadshotellet.

Peter har bokat in sig i dyraste sviten, bestallt rumsservice for tusentals kronor och gar nu runt
i hotellobbyn enbart iférd ett par leopardmonstrade tanga, hogljudd och aggressiv. Han végrar
avlagsna sig fran lobbyn. Du bedomer att Peter mest sannolikt har gétt in i en mani.

En psykiatrisk bedémning av Peter behéver genomféras. Du ar vél fortrogen med Peters
sjukhistorik och du ringer polisen och begédr handrackning. Du faxar en handrackningsbegéran
enligt 847 till polisen.

Tva timmar senare kommer Peter med tva poliser till akutmottagningen. Peter ter sig
uppvarvad, han pratar snabbt och gestikulerar yvigt. Polisen beskriver att Peter varit agiterad
och hotfull innan ankomst till sjukhuset. Han skiner upp nér han kénner igen dig.

Du forklarar for Peter att du tycker han bor laggas in i slutenvarden for vidare utredning.
’Sjdlvklart” svarar Peter innan han snabbt skiftar fokus och borjar prata om sitt
foretagsprojekt.

Fraga 1.7.1. Beskriv kortfattat din vidare handlaggning av Peter i akutskedet.
Motivera din handlaggning.



Fall 1, Fraga 1.7.2.
Max poang: 2

Peters personlighet har forandrats och for drygt tva veckor sedan sokte han akutmottagningen med sin syster Anna. Du
bedémde att den mest sannolika diagnosen utifran anamnes och kliniska bild var en hypomani. Du baserade din bedémning
pa Peters minskade somnbehov, irritabilitet, och att han ar distra samt mer pratsam an vanligt. Hans storslagna affarsidé som
inte kanns helt realistisk styrkte din hypotes. Innan Peter gick hem ordnade du en uppfdljning till 6ppenvarden.

Drygt tvéa veckor efter ditt mote med Peter ringer receptionisten pa stadshotellet.

Peter har bokat in sig i dyraste sviten, bestallt rumsservice for tusentals kronor och gar nu runt i hotellobbyn enbart iford ett
par leopardmonstrade tanga, higljudd och aggressiv. Han végrar avlagsna sig fran lobbyn. Du beddmer att Peter mest
sannolikt har gatt in i en mani.

En psykiatrisk beddmning av Peter behéver genomféras. Du ar vél fértrogen med Peters sjukhistorik och du ringer polisen
och begér handrackning. Du faxar en handrdckningsbegéaran enligt 847 till polisen.

Tva timmar senare kommer Peter med tva poliser till akutmottagningen. Peter ter sig uppvarvad, han pratar snabbt och
gestikulerar yvigt. Polisen beskriver att Peter varit agiterad och hotfull innan ankomst till sjukhuset. Han skiner upp nér han
kanner igen dig.

Du forklarar for Peter att du tycker han bor laggas in 1 slutenvéarden for vidare utredning. ’Sjalvklart” svarar Peter innan han
snabbt skiftar fokus och borjar prata om sitt foretagsprojekt.

Fraga 1.7.2. Ge tva forslag pa akut medicinsk behandling du kan ge pa
akutmottagning till Peter? Ange lamplig medicinering att ge per oralt, samt
lamplig medicinering om tvangsadministration ar nédvandigt. Motivera ditt val
av lakemedel.



Fall 1, Fraga 1.7.3.

Max poang: 2

Drygt tva veckor efter ditt forsta mote med Peter ringer receptionisten pé stadshotellet. Peter har bokat in sig i dyraste sviten,
bestallt rumsservice for tusentals kronor och gér nu runt i hotellobbyn enbart iford ett par leopardmonstrade tanga, hogljudd
och aggressiv.

Peter kommer in med tva poliser till akutmottagningen efter du begart en polishandrackning enligt §47. Peter ar uppvarvad,
han pratar snabbt och gestikulerar yvigt. Polisen beskriver att Peter varit agiterad och hotfull innan ankomst till sjukhuset.

Han skiner upp nar han kéanner igen dig. Du forklarar for Peter att du tycker han bér ldggas in i slutenvérden for vidare
utredning. ’Sjélvklart” svarar Peter innan han snabbt skiftar fokus och borjar prata om sitt nya foretagsprojekt.

Du bedomer att Peter lider av en akut mani vilket ar en allvarlig psykisk stérning samt att han
i nuvarande tillstand har ett oundgangligt behov av psykiatrisk heldygnsvard. Det finns
grundad anledning att nédvandig vard (inkluderat medicinering) inte kan ges med Peters
samtycke, trots att han accepterar ditt forslag om inldggning. Du bor i detta fall skriva ett
vardintyg enligt §4 lagen om psykiatrisk tvangsvard.

Du ordinerar 20mg olanzapin (Zyprexa) peroralt till Peter och satter dven in 5mg nitrazepam
till natten som sdmnmedicin.

Peter vagrar ta emot nagra mediciner och blir alltmer agiterad pa akutmottagningen.

Fraga 1.7.3. Beskriv kortfattat hur den aktuella situationen maste hanteras.



Epilog
Max poéng: 0

Epilog

Bakjouren var pa plats pa sjukhuset och fattade omgaende ett intagningsbeslut enligt §6b,
Peter erh6ll darefter en tvangsinjektion med haloperidol (Haldol) och prometazin (Phenergan)
intramuskulart med foljden att Peter snabbt somnade. Han blev inlagd pa affektiv avdelning.

En utredning genomfordes under inneliggande vard. Peter fick diagnosen bipolar sjukdom och
paborjade behandling med Litium. Peters tillstand stabiliserades snabbt och efter tva veckor
kunde Peter skrivas ut med uppféljning i den psykiatriska Oppenvarden.



Fall 2, Fraga 2.1.1.
Max poang: 1

Del 1 — 76-arig dam med svullet ben
Du tjanstgor pa akutmottagningen som AT-lakare och handlagger en dam som inkommit med
remiss fran sin allmanlakare med ett svullet ben.

Ulla-Britt &r 76 ar gift. Hon har varit rokare och hon &r pensionerad larare. De klarar sig bra
utan hjélp i hemmet. Hon har hypertoni och typ 2 diabetes men inte nagra andra kroniska
sjukdomar. Hon soker sjukvard da vanster ben svullnat sedan nagra dagar men hon kan inte
precisera exakt nar eller hur det borjade. Benet &r svullet distalt i underbenet som émmar lite
vid tryck. Hon kontaktar sin allmanl&kare som remitterar henne till akuten.

Fraga 2.1.1. Vilken ar den sannolikaste diagnosen som allméanlakaren angivit
pa remissen till akutmottagningen?



Fall 2, Fraga 2.1.2.

Max poang: 1

Du tjanstgor pa akutmottagningen som AT-lakare och handlagger en dam som inkommit med remiss fran sin allmanlakare
med ett svullet ben.

Ulla-Britt ar 76 ar gift. Hon har varit rokare och hon &r pensionerad larare. De klarar sig bra utan hjalp i hemmet. Hon har
hypertoni och typ 2 diabetes men inte nagra andra kroniska sjukdomar. Hon soker sjukvard da vénster ben svullnat sedan
nagra dagar men hon kan inte precisera exakt nar eller hur det borjade. Benet ar svullet distalt i underbenet som 6mmar lite
vid tryck. Hon kontaktar sin allménl&kare som remitterar henne till akuten.

Fraga 2.1.2. Ange tva viktiga anamnestiska uppgifter du behover for att
bedbéma hennes symtom.



Fall 2, Fraga 2.1.3.
Max poang: 1

Du tjanstgor pa akutmottagningen som AT-lakare och handlagger en dam som inkommit med remiss fran sin allmanlakare
med ett svullet ben.

Ulla-Britt ar 76 ar gift. Hon har varit rokare och hon &r pensionerad larare. De Klarar sig bra utan hjalp i hemmet. Hon har
hypertoni och typ 2 diabetes men inte nagra andra kroniska sjukdomar. Hon soker sjukvard da vénster ben svullnat sedan
nagra dagar men hon kan inte precisera exakt nér eller hur det borjade. Benet r svullet distalt i underbenet som 6mmar lite
vid tryck. Hon kontaktar sin allménl&kare som remitterar henne till akuten.

Fraga 2.1.3. Namn tva andra diagnoser du alltid bor évervaga vid denna typ av
symtom.



Fall 2, Fraga 2.1.4.
Max poang: 1

Du tjanstgor pa akutmottagningen som AT-lakare och handlagger en dam som inkommit med remiss fran sin allmanlakare
med ett svullet ben.

Ulla-Britt ar 76 ar gift. Hon har varit rokare och hon &r pensionerad larare. De Klarar sig bra utan hjalp i hemmet. Hon har
hypertoni och typ 2 diabetes men inte nagra andra kroniska sjukdomar. Hon soker sjukvard da vénster ben svullnat sedan
nagra dagar men hon kan inte precisera exakt nar eller hur det bérjade. Benet &r svullet distalt i underbenet som 6mmar lite
vid tryck. Hon kontaktar sin allméanlékare som remitterar henne till akuten.

Ulla-Britt nekar &rftlig belastning for tromboser och koagulationsrubbning. Hon har inte haft
nagon vends trombos tidigare, hon har ingen kand cancersjukdom och hon har inte nyligen
genomgatt kirurgi eller varit sjukhusvardad.

Aktuella lakemedel

Tablett Amlodipin 5 mg 1x1, Tablett Metformin 500 mg 1x2.

Status

Gott, opaverkad i vila, saturation 96%, kardiellt kompenserad, temp 37,4°C
Hjarta: RR 67/min, inga biljud, blodtryck 145/90.

Lungor: Normala andningsljud, andningsfrekvens 20/min.

Buk: Inget uppenbart patologiskt. Underbenet undersoks.

Fraga 2.1.4. For att komma vidare i diagnostiken av eventuell DVT sa genomfor
du en klinisk sannolikhetsbedémning enligt Wells. Ange tva statusfynd som
ingar i Wells score.



Fall 2, Fraga 2.1.5.
Max poang: 1

Du tjanstgor pa akutmottagningen som AT-lakare och handlagger en dam som inkommit med remiss fran sin allmanlakare
med ett svullet ben.

Ulla-Britt ar 76 ar gift. Hon har varit rokare och hon &r pensionerad larare. De klarar sig bra utan hjalp i hemmet. Hon har
hypertoni och typ 2 diabetes men inte nagra andra kroniska sjukdomar. Hon séker sjukvard da véanster ben svullnat sedan
nagra dagar men hon kan inte precisera exakt nar eller hur det borjade. Benet ar svullet distalt i underbenet som 6mmar lite
vid tryck. Hon kontaktar sin allménlékare som remitterar henne till akuten.

Ulla-Britt nekar arftlig belastning for tromboser och koagulationsrubbning. Hon har inte haft ndgon vends trombos tidigare,
hon har ingen kand cancersjukdom och hon har inte nyligen genomgatt kirurgi eller varit sjukhusvardad.

Aktuella lakemedel

Tablett Amlodipin 5 mg 1x1, Tablett Metformin 500 mg 1x2.

Status

Gott, opaverkad i vila, saturation 96%, kardiellt kompenserad, temp 37,4°C

Hjdarta: RR 67/min, inga biljud, blodtryck 145/90. Lungor: Normala andningsljud, andningsfrekvens 20/min.
Buk: Inget uppenbart patologiskt. Underbenet undersoks.

Klinisk sannolikhetsbedémning for DVT enligt Wells score genomfors.

Fraga 2.1.5. Vilken cut-off-niva, beslutsgrans i antal poang, finns i Wells score
for att sannolikheten for DVT ska anses som h6g?



Fall 2, Fraga 2.1.6.
Max poang: 1

Du tjanstgor pa akutmottagningen som AT-lakare och handlagger en dam som inkommit med remiss fran sin allménléakare
med ett svullet ben.

Ulla-Britt ar 76 ar gift. Hon har varit rokare och hon &r pensionerad larare. De klarar sig bra utan hjalp i hemmet. Hon har
hypertoni och typ 2 diabetes men inte nagra andra kroniska sjukdomar. Hon soker sjukvard da vanster ben svullnat sedan
nagra dagar men hon kan inte precisera exakt nar eller hur det bérjade. Benet &r svullet distalt i underbenet som émmar lite
vid tryck. Hon kontaktar sin allméanlakare som remitterar henne till akuten.

Ulla-Britt nekar arftlig belastning for tromboser och koagulationsrubbning. Hon har inte haft ndgon vends trombos tidigare,
hon har ingen kand cancersjukdom och hon har inte nyligen genomgatt kirurgi eller varit sjukhusvardad.

Ulla-Britt 76 &r har misstankt DVT.

Det finns ingen kénd &rftlig belastning for tromboser och koagulationsrubbning, hon har inte
haft ndgon vends trombos tidigare, inte heller ndgon kand cancersjukdom och hon har inte
nyligen genomgatt kirurgi eller varit sjukhusvardad. Aktuella lakemedel: Amlodipin och
Metformin.

Status: Gott, opaverkad i vila, saturation 96%, kardiellt kompenserad, temp 37,4°C Hjarta:
RR 67/min, inga biljud, blodtryck 145/90. Lungor: Normala andningsljud, andningsfrekvens
20/min. Buk: Inget uppenbart patologiskt. Underbenet undersoks. Klinisk
sannolikhetsbedomning for DVT enligt Wells score genomfors.

Fraga 2.1.6. Ange en anamnestisk uppgift som inte ingar i Wells score men
som kan ha betydelse for sannolikheten att patienten har en DVT.



Fall 2, Fraga 2.1.7.
Max poang: 1

Du tjanstgor pa akutmottagningen som AT-lakare och handlagger en dam som inkommit med remiss fran sin allmanlakare
med ett svullet ben.

Ulla-Britt ar 76 ar gift. Hon har varit rokare och hon &r pensionerad larare. De klarar sig bra utan hjalp i hemmet. Hon har
hypertoni och typ 2 diabetes men inte nagra andra kroniska sjukdomar. Hon soker sjukvard da vénster ben svullnat sedan
nagra dagar men hon kan inte precisera exakt nar eller hur det bérjade.

Hon nekar arftlig belastning for tromboser och koagulationsrubbning, hon har inte haft nagon vends trombos tidigare, ingen
kénd cancersjukdom och hon har inte nyligen genomgatt kirurgi eller varit sjukhusvardad.

Sannolikhetsbedémning enligt Wells score dr genomford och den visar hég sannolikhet for
DVT

Fraga 2.1.7. Vilken undersokning eller provtagning ar mest adekvat att ga
vidare med dessa fynd?



Fall 2, Fraga 2.1.8.
Max poéng: 3

Du tjanstgdr pa akutmottagningen som AT-lakare och handlagger en dam som inkommit med remiss fran sin allmanlakare
med ett svullet ben.

Ulla-Britt ar 76 ar gift. Hon har varit rokare och hon &r pensionerad larare. De Klarar sig bra utan hjalp i hemmet. Hon har
hypertoni och typ 2 diabetes men inte nagra andra kroniska sjukdomar. Hon soker sjukvard da vénster ben svullnat sedan
nagra dagar men hon kan inte precisera exakt nar eller hur det bérjade.

Hon nekar arftlig belastning for tromboser och koagulationsrubbning, hon har inte haft nagon vends trombos tidigare, ingen
kénd cancersjukdom och hon har inte nyligen genomgatt kirurgi eller varit sjukhusvardad.

Ulla-Britt far minst 3 p pa Wells score (pittingddem, vadomfang >3 cm, lokaliserad 6mhet)
och du planerar fortsatt diagnostik.
Ett ultraljud av underbenet genomfors pa fys lab.

Fraga 2.1.8. Vilka blodprover ar mest adekvata att ta pa akutmottagningen?
Ange de tre viktigaste proverna och motivera dina val.



Fall 2, Fraga 2.1.9.
Max poang: 1

Du tjanstgdr pa akutmottagningen som AT-lakare och handlagger en dam som inkommit med remiss fran sin allmanlakare
med ett svullet ben.

Ulla-Britt ar 76 ar gift. Hon har varit rokare och hon &r pensionerad larare. De Klarar sig bra utan hjalp i hemmet. Hon har
hypertoni och typ 2 diabetes men inte nagra andra kroniska sjukdomar. Hon soker sjukvard da vénster ben svullnat sedan
nagra dagar men hon kan inte precisera exakt nar eller hur det bérjade.

Hon nekar arftlig belastning for tromboser och koagulationsrubbning, hon har inte haft nagon vends trombos tidigare, ingen
kénd cancersjukdom och hon har inte nyligen genomgatt kirurgi eller varit sjukhusvardad.

Hon far minst 3 p pd Wells score (pittingdédem, vadomfang >3 cm, lokaliserad émhet) och du planerar fortsatt diagnostik.

Ultraljudet som genomfordes pa kliniskt fysiologiska laboratoriet pavisar en proximal djup
ventrombos i vanster vena poplitea upp mot vena femoralis superficialis med 6vre
begransning distalt om vena iliaca. Tromben nar inte upp i vena cava inferior.

Du bedoémer att hon ar kliniskt stabil och att det &r en okomplicerad DVT och du vill inleda
behandling.

Blodproverna visar Hb 110 g/L, TPK 428 x 10°, kreatinin 110 mekv/L och eGFR 43 mL/min.
Ovriga prover som tagits inklusive PK var normala. Hennes vikt &r 78 kg, hon ar 170 cm
lang.

Fraga 2.1.9. Hur lagger du upp behandlingen den narmaste tiden? Ange
preparatgrupp eller generiskt namn pa lakemedel, doseringsprincip och
efterféljande dos (0,5 p) samt ange kortfattat verkningsmekanism for valt
preparat (0,5 p).



Fall 2, Fraga 2.2.1.
Max poéng: 0.5

Fall 2, Del 2 - 76-arig dam

Ulla-Britt planeras att skrivas ut till hemmet med ordinerat antikoagulantia i tablettform enligt
rekommendation, recept ar skrivet. Innan hon hinner hamta ut sina tabletter pa
sjukhusapoteket sa far hon plotsligt akut andndd, obehag i brostet och hjartklappning och
maste satta sig ner. Apotekspersonalen ringer pa akutlarm och hon fors snabbt till
akutrummet. Hon har déar andningsfrekvens pa 28/min. Lungorna auskulteras utan biljud,
saturationen ar 90% utan syrgas, hjartfrekvensen ar 110/min och blodtrycket 120/80 mm Hg.
Hon é&r lite grablek men vaken och talbar.

En blodgas tas, liksom EKG och ni planerar en kompletterande behandling och utredning.

Fraga 2.2.1. Vad har hant? Ange en viktig diagnos att misstanka nu pa
akutrummet.



o
Fall 2, Fraga 2.2.2.
Max poéng: 0.5
Ulla-Britt planeras att skrivas ut till hemmet med ordinerat antikoagulantia i tablettform enligt rekommendation, recept ar
skrivet. Innan hon hinner hamta ut sina tabletter pa sjukhusapoteket sa far hon plotsligt akut andndd, obehag i bréstet och
hjéartklappning och maste sétta sig ner. Apotekspersonalen ringer pa akutlarm och hon fors snabbt till akutrummet. Hon har
déar andningsfrekvens pa 28/min. Lungorna auskulteras utan biljud, saturationen ar 90% utan syrgas, hjartfrekvensen ar

110/min och blodtrycket 120/80 mm Hg. Hon &r lite grablekmen vaken och talbar. En blodgas tas, liksom EKG och ni
planerar en kompletterande behandling och utredning.

Ulla-Britt hann inte hamta sina forskrivna tabletter och far akut andnod och fors till
akutrummet. Dar ar AF 28/min, HF 110/min, blodtrycket 120/80 och saturationen &r 90%
utan syrgas. Hon ar paverkad. Blodgas och EKG tas.

Fraga 2.2.2. Vilken akutbehandling ger du? Ange preparat och
administrationssatt.



o
Fall 2, Fraga 2.2.3.
Max poang: 1
Ulla-Britt planeras att skrivas ut till hemmet med ordinerat antikoagulantia i tablettform enligt rekommendation, recept ar
skrivet. Innan hon hinner hamta ut sina tabletter pa sjukhusapoteket sa far hon plotsligt akut andndd, obehag i bréstet och
hjéartklappning och maste sétta sig ner. Apotekspersonalen ringer pa akutlarm och hon fors snabbt till akutrummet. Hon har
déar andningsfrekvens pa 28/min. Lungorna auskulteras utan biljud, saturationen ar 90% utan syrgas, hjartfrekvensen ar

110/min och blodtrycket 120/80 mm Hg. Hon &r lite grablekmen vaken och talbar. En blodgas tas, liksom EKG och ni
planerar en kompletterande behandling och utredning.

Ulla-Britt hann inte hamta sina forskrivna tabletter och far akut andnod och fors till akutrummet. Dar ar AF 28/min, HF
110/min, blodtrycket 120/80 och saturationen &r 90% utan syrgas. Hon &r paverkad. Blodgas och EKG tas.

Hon far efter bedémning av ABCDE, 5000 E heparin iv och syrgas.

Fraga 2.2.3. Vilken eller vilka diagnostiska undersokningar bedomer du
behover goras i detta skede?



o
Fall 2, Fraga 2.2.4.
Max poang: 1
Ulla-Britt planeras att skrivas ut till hemmet med ordinerat antikoagulantia i tablettform enligt rekommendation, recept ar
skrivet. Innan hon hinner hamta ut sina tabletter pa sjukhusapoteket sa far hon plotsligt akut andndd, obehag i bréstet och
hjértklappning och maste sétta sig ner. Apotekspersonalen ringer pa akutlarm och hon férs snabbt till akutrummet. Hon har
déar andningsfrekvens pa 28/min. Lungorna auskulteras utan biljud, saturationen ar 90% utan syrgas, hjartfrekvensen ar

110/min och blodtrycket 120/80 mm Hg. Hon &r lite grablekmen vaken och talbar. En blodgas tas, liksom EKG och ni
planerar en kompletterande behandling och utredning.

Ulla-Britt hann inte hamta sina forskrivna tabletter och far akut andnod och fors till akutrummet. Dar &r AF 28/min, HF
110/min, blodtrycket 120/80 och saturationen &r 90% utan syrgas. Hon &r paverkad. Blodgas och EKG tas.

Hon far efter bedémning av ABCDE, 5000 E heparin iv och syrgas. DTLA visar segmentella
lungembolier utan hogerkammarbelastning.

Fraga 2.2.4. Vilket ar det mest typiska patologiska blodgasfyndet vid
lungemboli, ange tva fynd.



o
Fall 2, Fraga 2.2.5.
Max poang: 1
Ulla-Britt planeras att skrivas ut till hemmet med ordinerat antikoagulantia i tablettform enligt rekommendation, recept ar
skrivet. Innan hon hinner hamta ut sina tabletter pa sjukhusapoteket sa far hon plotsligt akut andndd, obehag i bréstet och
hjéartklappning och maste sétta sig ner. Apotekspersonalen ringer pa akutlarm och hon fors snabbt till akutrummet. Hon har
déar andningsfrekvens pa 28/min. Lungorna auskulteras utan biljud, saturationen ar 90% utan syrgas, hjartfrekvensen ar

110/min och blodtrycket 120/80 mm Hg. Hon &r lite grablekmen vaken och talbar. En blodgas tas, liksom EKG och ni
planerar en kompletterande behandling och utredning.

Ulla-Britt hann inte hamta sina forskrivna tabletter och far akut andnod och fors till akutrummet. Dar &r AF 28/min, HF
110/min, blodtrycket 120/80 och saturationen &r 90% utan syrgas. Hon &r paverkad. Blodgas och EKG tas.

Hon far efter bedémning av ABCDE, 5000 E heparin iv och syrgas. DTLA visar segmentella
lungembolier utan hogerkammarbelastning

Fraga 2.2.5. Patienter med akut lungemboli bor riskstratifieras, detta for att
avgora risken for tidig mortalitet. Hur riskstratifierar du patienten och vad blir
din beddbmning?



Epilog

Max poéng: 0

Epilog

Ulla-Britt fick heparin intravendst enligt ovan och darefter lagmolekylart heparin (LMH) med
injektion tinzaparin i dos 20.000 E/ml, 175 E/kg i endosspruta efter vikt, dvs 14.000 E. Denna

gavs 4 timmar efter heparinet.

Hon var kliniskt stabil utan tecken pa chock, NT-proBNP var endast latt forhojt och en
transthorakal ekokardiografi pa HIA visade inte hogerkammarbelastning, varvid man avstod
fran trombolys. Hon skrevs ut fran HIA efter 1 dygn till medicinsk vardavdelning for fortsatt
vard och behandling.



Fall 2, Fraga 2.3.1.
Max poéng: 0.5

Del 3 - 76-arig dam
Pa avdelningen &r Ulla-Britt stabil och fragan kommer upp om orsaken till hennes
trombossjukdom. Nagon koagulationsrubbning &r inte kand i familjen och hon har inte haft

trombos forut. Din Overldkare rekommenderar att du gor en klinisk “malignitetsscreening”
med utvidgat status och fragar efter B-symtom, mm.

Fraga 2.3.1 Vad menas med B-symtom?



Fall 2, Fraga 2.3.2.
Max poéng: 0.5

P& avdelningen ar Ulla-Britt stabil och fragan kommer upp om orsaken till hennes trombossjukdom. Nagon
koagulationsrubbning &r inte k&nd i familjen och hon har inte haft trombos forut. Din 6verldkare rekommenderar att du gor en
klinisk “malignitetsscreening” med utvidgat status och fragar efter B-symtom m.m.

Pa avdelningen &r Ulla-Britt stabil och en klinisk “malignitetsscreening” inleds och du fragar
efter B-symtom.

Fraga 2.3.2 Ange tre (3) B-symtom.



Fall 2, Fraga 2.3.3.
Max poang: 1
P& avdelningen ar Ulla-Britt stabil och fragan kommer upp om orsaken till hennes trombossjukdom. Nagon

koagulationsrubbning &r inte k&nd i familjen och hon har inte haft trombos forut. Din 6verldkare rekommenderar att du gor en
klinisk “malignitetsscreening” med utvidgat status och fragar efter B-symtom m.m. ...

Pa avdelningen &r Ulla-Britt stabil och en klinisk “malignitetsscreening” inleds. Status dr uva,
det finns inga patologiska lymfkartlar, levern palperas latt forstorad, icke-ommande. Det
genomfors inte nagon rektalundersokning eller undersékning av brosten.

Fraga 2.3.3. Du ordinerar utvidgade blodprover. Vilket enskilt blodprov har
sannolikt storst betydelse for din mojlighet att identifiera en bakomliggande
malign sjukdom hos Ulla-Britt?



Fall 2, Fraga 2.3.4.
Max poang: 1

P& avdelningen ar Ulla-Britt stabil och fragan kommer upp om orsaken till hennes trombossjukdom. Nagon
koagulationsrubbning &r inte kénd i familjen och hon har inte haft trombos forut. Din 6verlakare rekommenderar att du gor en
klinisk “malignitetsscreening” med utvidgat status och fragar efter B-symtom m.m. ...

P& avdelningen ar Ulla-Britt stabil och en klinisk “malignitetsscreening” inleds. Status &r uva, det finns inga patologiska
lymfkortlar, levern palperas litt forstorad, icke-ommande. Det genomfors inte ndgon rektalundersokning eller undersékning
av brosten.

Prover visar mikrocytar anemi och latt leverpaverkan.

Fraga 2.3.4. Vilken kompletterande utredning bedémer du med dessa fynd vara
lampligast att genomféra? Ange en (1) undersokning.



Fall 2, Fraga 2.3.5.
Max poang: 1
P& avdelningen ar Ulla-Britt stabil och fragan kommer upp om orsaken till hennes trombossjukdom. Nagon

koagulationsrubbning &r inte kand i familjen och hon har inte haft trombos forut. Din 6verldkare rekommenderar att du gor en
klinisk “malignitetsscreening” med utvidgat status och fragar efter B-symtom m.m. ...

P& avdelningen ar Ulla-Britt stabil och en klinisk “malignitetsscreening” inleds. Status &r uva, det finns inga patologiska
lymfkortlar, levern palperas litt forstorad, icke-ommande. Det genomfors inte ndgon rektalundersokning eller undersékning
av brosten.

Prover visar mikrocytar anemi och latt leverpaverkan och en kompletterande
malignitetsutredning inleds med poliklinisk koloskopi och DT buk.

Fraga 2.3.5. Hur bor du gora med hennes behandling av trombossjukdomen
med dessa fynd? Bor den andras och i sa fall till vad och varfor?



Fall 2, Fraga 2.3.6.
Max poang: 1

P& avdelningen ar Ulla-Britt stabil och fragan kommer upp om orsaken till hennes trombossjukdom. Nagon
koagulationsrubbning &r inte k&nd i familjen och hon har inte haft trombos forut. Din 6verldkare rekommenderar att du gor en
klinisk “malignitetsscreening” med utvidgat status och fragar efter B-symtom m.m. ...

P& avdelningen ar Ulla-Britt stabil och en klinisk “malignitetsscreening” inleds.

Fraga 2.3.6. Vad bor du skriva i hennes utskrivningsmeddelande och tala om
for henne att vara uppmarksam pa infor planerad utredning med uppfoljande
besok pa medicinmottagning?



Epilog
Max poéng: 0

Epilog

Den kompletterande utredningen visade en tumor i colon utan metastaser i levern. Den latta
leverpaverkan som sags i proverna beror sannolikt pa LMH och cirkulationsbelastning i
akutskedet. Tumoren kunde efter komplettering opereras och Ulla-Britt foljde det
rekommenderade programmet. Dosen LMH reducerades efter 1 manad da hon forlorat vikt.
Efter 3 manader med LMH i fulldos och utan tecken pa recidiv av vare sig tumoren eller
trombossjukdomen sa kunde vi 6verga till NOAK i fulldos som hon efter 6 manader

fortfarande har kvar.



Fall 3, Fraga 3.1.1.
Max poéng: 0.5

En 58-arig for ovrigt frisk kvinna soker for hogersidiga knasmartor som upptrader vid
belastning och trappgang. Besvaren 6kar om patienten har gatt mycket under en dag.

Fraga 3.1.1. Vilken diagnos ligger narmast till hands?



Fall 3, Fraga 3.1.2.
Max poang: 1

En 58-arig for 6vrigt frisk kvinna soker for hogersidiga knasmartor som upptrader vid belastning och trappgéng. Besvaren
6kar om patienten har gatt mycket under en dag.

Fraga 3.1.2. Vilken differentialdiagnos maste du tanka pa och hur kan du med
en enkel klinisk undersokning avgora varifran smartorna kommer?



Fall 3, Fraga 3.1.3.
Max poang: 2

En 58-arig for 6vrigt frisk kvinna soker for hogersidiga knasmartor som upptrader vid belastning och trappgang. Besvéren
6kar om patienten har gatt mycket under en dag.

Vid en klinisk undersokning finner du att patienten gar med latt hogersidig hélta, det
krepiterar fran kndleden dar det foreligger ett ROM 0-120 grader med i huvudsak medialt
lokaliserad smarta i en latt varus stéllning av knéleden. En rontgenundersokning visar en
sankning av mediala ledspringan dock utan ben till benkontakt. Patienten har ett BMI pa 33
och dnskar att fa nagot gjort som tar bort besvaren.

Fraga 3.1.3. Vad rader du patienten? Namn 4 alternativ.



Fall 3, Fraga 3.1.4.
Max poang: 2

En 58-arig for 6vrigt frisk kvinna soker for hogersidiga knasmartor som upptrader vid belastning och trappgéng. Besvaren
6kar om patienten har gatt mycket under en dag.

Vid en klinisk undersdkning finner du att patienten gar med latt hogersidig halta, det krepiterar fran knileden dar det
foreligger ett ROM 0-120 grader med i huvudsak medialt lokaliserad smérta i en latt varus stallning av knéleden. En
rontgenundersokning visar en sankning av mediala ledspringan dock utan ben till benkontakt. Patienten har ett BMI pa 33
och onskar att fa nagot gjort som tar bort besvaren.

Den 58-driga kvinnan har nu under 1 ars tid forsokt leva med sina besvér, hon har nu fyllt 59
och har inte lyckats reducera sin vikt. Till slut blev hon opererad med en knaprotes for 3
veckor sedan. Distriktskoterskan skulle ta stygnen men kommer till dig som lékare pa
mottagningen och undrar vad hon skall géra da det fortfarande rinner ur saret.

Fraga 3.1.4. Vad har hant och vad blir dina atgarder? Vad kommer att ske pa
sjukhuset?



Fall 3, Epilog
Max poéng: 0

Epilog

Smartor i kndled maste differentialdiagnosticeras mot smartor fran hoftled vilket sker kliniskt.
Vid konstaterad kndartros med 6vervikt ar det viktigt att gora allt for en viktminskning. Detta
fungerar endast med fordndrade levnadsvanor. Patienten kommer ej att minska sin vikt bara
genom att fa en knéaprotes inopererad. Faktorer sasom dévervikt, diabetes etc 6kar risken for
komplikationer.

| forsta hand ar det djup infektion vilken &r besvérlig att behandla. Att ge antibiotika till
patienter med rinnande sar efter implantatoperation ar direkt fel. Har maste en operativ
behandling i form av DAIR (debridering, antibiotikabehandling och implantatretention)
genomforas.



Fall 3, Fraga 3.2.1.
Max poang: 2

En 72-arig man soker for smartor i landryggen sedan 6v. Han bekymras av att han har nattlig
vark. Han har opererats for spinal stenos for cirka 20 ar sedan och har haft bra effekt av
ingreppet. | Ovrigt ar han frisk och tar inga mediciner.

Fraga 3.2.1. Hur vill du penetrera anamnesen?



Fall 3, Fraga 3.2.2.
Max poéng: 1.5

En 72-arig man soker for smartor i landryggen sedan 6v. Han bekymras av att han har nattlig vark. Han har opererats for
spinal stenos for cirka 20 ar sedan och har haft bra effekt av ingreppet. | Gvrigt ar han frisk och tar inga mediciner.

Vid undersokningen av patienten har han normala vitala parametrar, hjarta och lungor ar utan
anmarkning. Buken palperas odm. Distinkt palpationsdmhet langs nedre delen av landryggen.
Hofterna undersdkes utan anmérkning.

Fraga 3.2.2. Hur kompletterar du status?



Fall 3, Fraga 3.2.3.
Max poang: 1

En 72-arig man soker for smartor i landryggen sedan 6v. Han bekymras av att han har nattlig vark. Han har opererats for
spinal stenos for cirka 20 ar sedan och har haft bra effekt av ingreppet. | 6vrigt ar han frisk och tar inga mediciner.

Vid undersdkningen av patienten har han normala vitala parametrar, hjarta och lungor ar utan anmarkning. Buken palperas
o0m. Distinkt palpationsémhet I&ngs nedre delen av landryggen. Hofterna undersdkes utan anmarkning.

Vid undersokning av den avkladde patienten upptéacker du att héger underben &r mera
omfangsrikt an det vanstra. Patienten anger att det sett ut sa har under 1 veckas tid.

Fraga 3.2.3. Hur fortsatter du din kliniska undersokning?



Fall 3, Fraga 3.2.4.

Max poéng: 4

En 72-arig man soker for smartor i landryggen sedan 6v. Han bekymras av att han har nattlig vark. Han har opererats for
spinal stenos for cirka 20 ar sedan och har haft bra effekt av ingreppet. | Gvrigt ar han frisk och tar inga mediciner.

Vid undersdkningen av patienten har han normala vitala parametrar, hjarta och lungor ar utan anmarkning. Buken palperas
o0m. Distinkt palpationsémhet I&ngs nedre delen av landryggen. Hofterna undersdkes utan anmarkning.

Vid undersokning av den avkladde patienten upptacker du att hdger underben ar mera omfangsrikt 4n det véanstra. Patienten
anger att det sett ut s har under 1 veckas tid.

Fraga 3.2.4. Vilka differentialdiagnoser tanker du pa hos denna patient? Tank i
helhetsperspektivet.



Fall 3, Fraga 3.2.5.

Max poang: 2

En 72-arig man soker for smartor i landryggen sedan 6v. Han bekymras av att han har nattlig vark. Han har opererats for
spinal stenos for cirka 20 ar sedan och har haft bra effekt av ingreppet. | 6vrigt ar han frisk och tar inga mediciner.

Vid undersdkningen av patienten har han normala vitala parametrar, hjarta och lungor ar utan anmarkning. Buken palperas
o0m. Distinkt palpationsémhet I&ngs nedre delen av landryggen. Hofterna undersdkes utan anmarkning.

Vid undersokning av den avkladde patienten upptécker du att hoger underben ar mera omfangsrikt 4n det véanstra. Patienten
anger att det sett ut s har under 1 veckas tid.

Fraga 3.2.5. Hur utreder du patienten vidare? Vilka labprover vill du ha? Vilka
radiologiska undersdkningar?



Fall 3, Epilog
Max poéng: 0

Epilog

Nar ryggsmartor uppkommer hos patienter i denna alderskategori maste malignitet uteslutas.
Metastaser av prostatacancer ar vanligt. Givetvis kan dven andra sjukdomstillstand utlésa
besvaren men malignitet far inte forbises. Prostatacancer ar den vanligaste
skelettmetastaserande tumoren hos méan, brostcancer hos kvinnor. Metastas ar den vanligaste

skelettmaligniteten.



Fall 3, Fraga 3.3.1.
Max poéng: 0.5

En 40-arig kvinna soker pa grund av en resistens i vanster brést som hon upptackt for nagra
veckor sedan och som ej har forsvunnit spontant. Ur anamnesen framkommer att hon har
brostimplantat sedan 15 ar. | status finner du att det finns en 06m resistens i yttre nedre
kvadranten. Brostet ar inte farg- eller formforandrat. Det finns ingen sekretion ur brostvartan.
Du palperar en icke forskjutbar o6m resistens.

Fraga 3.3.1. Vad gor du med denna patient?



Fall 3, Fraga 3.3.2.

Max poéng: 0.5

En 40-arig kvinna soker pa grund av en resistens i vanster brost som hon upptéckt for nagra veckor sedan och som ej har
férsvunnit spontant. Ur anamnesen framkommer att hon har brostimplantat sedan 15 ar. | status finner du att det finns en o6m

resistens i yttre nedre kvadranten. Brostet ar inte farg- eller formforandrat. Det finns ingen sekretion ur brostvartan. Du
palperar en icke forskjutbar odm resistens.

Mammografiundersokningen talar for brostcancer.

Fraga 3.3.2. Hur fortsatter du handlaggningen?



o
Fall 3, Fraga 3.3.3.
Max poéng: 1.5
En 40-arig kvinna soker pa grund av en resistens i vanster brost som hon upptéckt for nagra veckor sedan och som ej har
forsvunnit spontant. Ur anamnesen framkommer att hon har bréstimplantat sedan 15 ar. | status finner du att det finns en 06m
resistens i yttre nedre kvadranten. Brostet ar inte farg- eller formforandrat. Det finns ingen sekretion ur brostvartan. Du

palperar en icke forskjutbar o6m resistens.
Mammografiundersékningen talar for bréstcancer.

Svaret fran punktionscytologin lyder “6strogenreceptorpositiv invasiv ductal cancer storlek
1.5 cm”.

Fraga 3.3.3. Hur ar den fortsatta handlaggningen?



Fall 3, Fraga 3.3.4.
Max poéng: 1.5

En 40-arig kvinna soker pa grund av en resistens i vanster brost som hon upptéckt for nagra veckor sedan och som ej har
forsvunnit spontant. Ur anamnesen framkommer att hon har bréstimplantat sedan 15 ar. | status finner du att det finns en o6m
resistens i yttre nedre kvadranten. Brostet ar inte farg- eller formforandrat. Det finns ingen sekretion ur brostvartan. Du
palperar en icke forskjutbar odm resistens.

Mammografiundersékningen talar for bréstcancer.

Svaret fran punktionscytologin lyder “6strogenreceptorpositiv invasiv ductal cancer storlek 1.5 cm”.

Fraga 3.3.4. Nar behovs en remiss for genetisk utredning?



Fall 3, Epilog
Max poéng: 0

Epilog

Allt fler unga kvinnor far brostimplantat av kosmetiska skal. Aven dessa méaste utredas for
resistenser i brosten vilket &r svarare an i normalfallet dd man vid punktion riskerar att
punktera protesen om inte ultraljudsledd metodik anvands. Genetisk utredning &r indicerad
vid cancerférekomst hos nara slaktingar. Aven manligt kon kan vara barare.

Man maste aven ha diagnosen BIA-ALCL (Breast implant associated anaplastic large cell
lymfoma) i bakhuvudet. Detta ar en sallsynt malignitet men férekommer efter implantat med
texturerade ytor. Lokala symtom plétslig svullnad av ett brost med émhet, rodnad kan ocksa
forekomma.



Fall 4, Fraga 4.1.
Max poang: 2

Du arbetar pa en vardcentral nagra mil fran ett lansdelssjukhus. En 6verviktig 50-arig man
soker dig akut pa vardcentralen da han sedan en vecka markt stickningar, mhet och
rorelsesmarta i brostkorgen. Smartan ar lokaliserad mellan de nedersta revbenen pa vanster
sida om brostbenet. Obehaget mérks vid djupandning och vissa rorelser. Ingen hosta,
andfaddhet eller magbesvar. Han beréttar att han gjort en magséacksoperation 2 veckor tidigare
for att minska sin 6vervikt och att han inte tar nagra mediciner.

Fraga 4.1. Hur vill du komplettera anamnesen avseende besvaren fran
brostkorgen? Ange 4 relevanta fragor att stalla till patienten



Fall 4, Fraga 4.2.
Max poang: 1

Du arbetar pé en vardcentral nagra mil fran ett lansdelssjukhus. En éverviktig 50-arig man soker dig akut p& vardcentralen da
han sedan en vecka markt stickningar, mhet och rérelsesmérta i bréstkorgen. Smértan ar lokaliserad mellan de nedersta
revbenen pa vénster sida om brostbenet. Obehaget marks vid djupandning och vissa rérelser. Ingen hosta, andfaddhet eller
magbesvér. Han berdttar att han gjort en magsacksoperation 2 veckor tidigare for att minska sin 6vervikt och att han inte tar
nagra mediciner.

Du gor en undersokning och noterar féljande i status:

AT: Opaverkat. Temp 37,3°, BMI 35
Lymfkortlar: Palp ua pa halsen, i axiller och ljumskar

Lungor: Vesikulart andningsljud utan rassel eller ronchi. Pat &r palpationsom i ett avgréansat
omrade mellan de 2 nedersta revbenen i brostkorgen till vanster om brostbenet

Hjarta: Regelbunden rytm, frekvens 75
Bltr: 140/90 mm Hg
Buk: Mjuk och o6m

Fraga 4.2. Hur vill du komplettera utredningen pa vardcentralen? Motivera
svaret?



Fall 4 Fraga 4.3.1.
Max poang: 2

Du arbetar pé en vardcentral nagra mil fran ett lansdelssjukhus. En éverviktig 50-arig man soker dig akut p& vardcentralen da
han sedan en vecka markt stickningar, mhet och rérelsesmérta i bréstkorgen. Smértan ar lokaliserad mellan de nedersta
revbenen pa vénster sida om brostbenet. Obehaget mérks vid djupandning och vissa rérelser. Ingen hosta, andfaddhet eller
magbesvér. Han berdttar att han gjort en magsacksoperation 2 veckor tidigare for att minska sin 6vervikt och att han inte tar
nagra mediciner.

Du gor en undersokning och noterar foljande i status:

AT: Opéaverkat. Temp 37,3°, BMI 35

Lymfkortlar: Palp ua pa halsen, i axiller och ljumskar

Lungor: Vesikulart andningsljud utan rassel eller ronchi. Pat &r palpationsdm i ett avgransat omrade mellan de 2 nedersta
revbenen i brostkorgen till vénster om brdstbenet

Hjérta: Regelbunden rytm, frekvens 75

Bltr: 140/90 mm Hg

Buk: Mjuk och o6m

Du tar ett blodprov dar CRP &r 36 mg/I.

Fraga 4.3.1. Ange 2 relevanta diagnoser som kan forklara besvaren i
brostkorgen. Motivera.



Fall 4, Fraga 4.3.2.
Max poang: 1

Du arbetar pé en vardcentral nagra mil fran ett lansdelssjukhus. En éverviktig 50-arig man soker dig akut p& vardcentralen da
han sedan en vecka markt stickningar, mhet och rérelsesmérta i bréstkorgen. Smartan &r lokaliserad mellan de nedersta
revbenen pa vénster sida om brostbenet. Obehaget mérks vid djupandning och vissa rérelser. Ingen hosta, andfaddhet eller
magbesvér. Han beréttar att han gjort en magsacksoperation 2 veckor tidigare for att minska sin évervikt och att han inte tar
nagra mediciner.

Du gor en undersokning och noterar féljande i status:

AT: Opéaverkat. Temp 37,3°, BMI 35

Lymfkortlar: Palp ua pa halsen, i axiller och ljumskar

Lungor: Vesikulart andningsljud utan rassel eller ronchi. Pat &r palpationsom i ett avgransat omrade mellan de 2 nedersta
revbenen i brostkorgen till vénster om brdstbenet

Hjérta: Regelbunden rytm, frekvens 75

Bltr: 140/90 mm Hg

Buk: Mjuk och o6m

Du tar ett blodprov dar CRP ar 36 mg/I.

Fraga 4.3.2. Hur handlagger du patienten? Vilken ytterligare undersékning
bestaller du?



Fall 4, Fraga 4.4.1.
Max poang: 1

Du arbetar pé en vardcentral nagra mil fran ett lansdelssjukhus. En éverviktig 50-arig man soker dig akut p& vardcentralen da
han sedan en vecka markt stickningar, mhet och rérelsesmérta i bréstkorgen. Smértan ar lokaliserad mellan de nedersta
revbenen pa vénster sida om brostbenet. Obehaget mérks vid djupandning och vissa rérelser. Ingen hosta, andfaddhet eller
magbesvér. Han berdttar att han gjort en magsacksoperation 2 veckor tidigare for att minska sin 6vervikt och att han inte tar
nagra mediciner.

Du gor en undersokning och noterar féljande i status:

AT: Opéaverkat. Temp 37,3°, BMI 35

Lymfkortlar: Palp ua pa halsen, i axiller och ljumskar

Lungor: Vesikulart andningsljud utan rassel eller ronchi. Pat &r palpationsém i ett avgransat omrade mellan de 2 nedersta
revbenen i brostkorgen till vénster om brdstbenet

Hjérta: Regelbunden rytm, frekvens 75

Bltr: 140/90 mm Hg

Buk: Mjuk och o6m

Du tar ett blodprov dér CRP &r 36 mg/I.

| samrad med kirurgjouren pa sjukhuset bestaller du en akut datortomografi som visar
tillkomst av en postoperativ abscess under diafragma pa vanster sida. Fortsatt handlaggning
sker pa kirurgmottagningen.

Efter ett drygt halvar traffar du patienten pa nytt. Man har pa kirurgen tomt abscessen och
behandlat med antibiotika.

Denna gang soker han for miktionsbesvar som tillkommit sista manaden. Han har markt tatare
miktioner och han maste ga upp 3 ganger per natt for att kissa.

Fraga 4.4.1. Hur vill du komplettera anamnesen avseende miktionsbesvaren?



Fall 4, Fraga 4.4.2.
Max poang: 2

Du arbetar pé en vardcentral nagra mil fran ett lansdelssjukhus. En dverviktig 50-arig man soker dig akut p& vardcentralen da
han sedan en vecka markt stickningar, mhet och rérelsesmérta i bréstkorgen. Smértan ar lokaliserad mellan de nedersta
revbenen pa vénster sida om brostbenet. Obehaget mérks vid djupandning och vissa rérelser. Ingen hosta, andfaddhet eller
magbesvér. Han berdttar att han gjort en magsacksoperation 2 veckor tidigare for att minska sin 6vervikt och att han inte tar
nagra mediciner.

Du gor en undersokning och noterar foljande i status:

AT: Opéaverkat. Temp 37,3°, BMI 35

Lymfkortlar: Palp ua pa halsen, i axiller och ljumskar

Lungor: Vesikulart andningsljud utan rassel eller ronchi. Pat &r palpationsém i ett avgransat omrade mellan de 2 nedersta
revbenen i bréstkorgen till vanster om brostbenet

Hjérta: Regelbunden rytm, frekvens 75

Bltr: 140/90 mm Hg

Buk: Mjuk och o6m

Du tar ett blodprov dar CRP ar 36 mg/I.

I samrad med kirurgjouren pa sjukhuset bestaller du en akut datortomografi som visar tillkomst av en postoperativ abscess
under diafragma pa vénster sida. Fortsatt handlaggning sker pa kirurgmottagningen.

Efter ett drygt halvar traffar du patienten pa nytt. Man har pa kirurgen tmt abscessen och behandlat med antibiotika.
Denna gang soker han for miktionsbesvar som tillkommit sista ménaden. Han har markt tatare miktioner och han maste ga
upp 3 ganger per natt for att kissa.

Fraga 4.4.2. Ange 4 tillstand som kan forklara besvaren.



Fall 4, Fraga 4.4.3.
Max poang: 2

Du arbetar pé en vardcentral nagra mil fran ett lansdelssjukhus. En éverviktig 50-arig man soker dig akut p& vardcentralen da
han sedan en vecka markt stickningar, mhet och rérelsesmérta i bréstkorgen. Smértan ar lokaliserad mellan de nedersta
revbenen pa vénster sida om brostbenet. Obehaget marks vid djupandning och vissa rérelser. Ingen hosta, andfaddhet eller
magbesvér. Han berdttar att han gjort en magsacksoperation 2 veckor tidigare for att minska sin 6vervikt och att han inte tar
nagra mediciner.

Du gor en undersokning och noterar féljande i status:

AT: Opéaverkat. Temp 37,3°, BMI 35

Lymfkortlar: Palp ua pa halsen, i axiller och ljumskar

Lungor: Vesikulart andningsljud utan rassel eller ronchi. Pat ar palpationsdm i ett avgransat omrade mellan de 2 nedersta
revbenen i brostkorgen till vénster om brdstbenet

Hjérta: Regelbunden rytm, frekvens 75

Bltr: 140/90 mm Hg

Buk: Mjuk och o6m

Du tar ett blodprov dar CRP ar 36 mg/I.

I samrad med kirurgjouren pa sjukhuset bestaller du en akut datortomografi som visar tillkomst av en postoperativ abscess
under diafragma pa vénster sida. Fortsatt handlaggning sker pa kirurgmottagningen

Efter ett drygt halvar traffar du patienten pa nytt. Man har pa kirurgen tomt abscessen och behandlat med antibiotika.
Denna gang soker han for miktionsbesvar som tillkommit sista manaden. Han har markt tatare miktioner och han maste ga
upp 3 ganger per natt for att kissa.

Fraga 4.4.3. Vilka 4 relevanta prover och undersokningar gor du med anledning
av miktionsbesvaren?



Fall 4, Fraga 4.5.1.
Max poang: 1

Du arbetar pé en vardcentral nagra mil fran ett lansdelssjukhus. En dverviktig 50-arig man soker dig akut pa vardcentralen.
Han berattar att han gjort en magsacksoperation 2 veckor tidigare for att minska sin évervikt och att han inte tar nagra
mediciner.

Du gor en undersdkning och noterar féljande i status:

AT: Opéverkat. Temp 37,3°, BMI 35

Lymfkortlar: Palp ua pa halsen, i axiller och ljumskar

Lungor: Vesikulart andningsljud utan rassel eller ronchi. Pat &r palpationsém i ett avgransat omrade mellan de 2 nedersta
revbenen i bréstkorgen till vanster om brostbenet

Hjarta: Regelbunden rytm, frekvens 75

Bltr: 140/90 mm Hg

Buk: Mjuk och o6m

Du tar ett blodprov dér CRP ar 36 mg/I.

I samrad med kirurgjouren pa sjukhuset bestaller du en akut datortomografi som visar tillkomst av en postoperativ abscess
under diafragma pa vénster sida. Fortsatt handlaggning sker pa kirurgmottagningen.

Efter ett drygt halvar traffar du patienten pa nytt. Man har pa kirurgen témt abscessen och behandlat med antibiotika.
Denna géang soker han for miktionsbesvar som tillkommit sista manaden. Han har markt tatare miktioner och han maste ga
upp 3 géanger per natt for att kissa.

Bladderscan visar residualurin 700 ml och urinsticka U-glukos 2AE (Arbitrara enheter, range
0 till 2), U-vita 2AE, U-Hb2 AE, nitrit negativ. PR palperas forstorad prostata med slat yta
men utslatad mittfara. Blodprovet visade PSA 3,2 pg/l (ref <4,0 pg/l).

Fraga 4.5.1. Vilka diagnoser misstanker du med ledning av resultaten?



Fall 4, Fraga 4.5.2.
Max poang: 1

Du arbetar pé en vardcentral nagra mil fran ett lansdelssjukhus. En dverviktig 50-arig man soker dig akut pa vardcentralen.
Han berattar att han gjort en magsacksoperation 2 veckor tidigare for att minska sin évervikt och att han inte tar nagra
mediciner.

Du gor en undersdkning och noterar féljande i status:

AT: Opéverkat. Temp 37,3°, BMI 35

Lymfkortlar: Palp ua pa halsen, i axiller och ljumskar

Lungor: Vesikulart andningsljud utan rassel eller ronchi. Pat &r palpationsdm i ett avgransat omrade mellan de 2 nedersta
revbenen i bréstkorgen till vanster om brostbenet

Hjarta: Regelbunden rytm, frekvens 75

Bltr: 140/90 mm Hg

Buk: Mjuk och o6m

Du tar ett blodprov dér CRP ar 36 mg/I.

I samrad med kirurgjouren pa sjukhuset bestaller du en akut datortomografi som visar tillkomst av en postoperativ abscess
under diafragma pa vénster sida. Fortsatt handlaggning sker pa kirurgmottagningen.

Efter ett drygt halvar traffar du patienten pa nytt. Man har pé kirurgen témt abscessen och behandlat med antibiotika.
Denna géang soker han for miktionsbesvar som tillkommit sista manaden. Han har markt tatare miktioner och han maste ga
upp 3 géanger per natt for att kissa.

Bladderscan visar residualurin 700 ml och urinsticka U-glukos 2AE (Arbitréra enheter, range 0 till 2), U-vita 2AE, U-Hb2
AE, nitrit negativ. PR palperas forstorad prostata med slat yta men utslatad mittfara. Blodprovet visade PSA 3,2 g/l (ref

<4,0 pg/l).

Fraga 4.5.2. Vilken atgard ordinerar du pa vardcentralen med ledning av
undersokningsresultaten?



Fall 4, Fraga 4.5.3.
Max poang: 1

Du arbetar pé en vardcentral nagra mil fran ett lansdelssjukhus. En éverviktig 50-arig man soker dig akut pa vardcentralen.
Han berattar att han gjort en magsacksoperation 2 veckor tidigare for att minska sin dvervikt och att han inte tar nagra
mediciner.

Du gor en undersdkning och noterar foljande i status:

AT: Opéverkat. Temp 37,3°, BMI 35

Lymfkortlar: Palp ua pa halsen, i axiller och ljumskar

Lungor: Vesikulart andningsljud utan rassel eller ronchi. Pat &r palpationsém i ett avgransat omrade mellan de 2 nedersta
revbenen i bréstkorgen till vanster om brostbenet

Hjarta: Regelbunden rytm, frekvens 75

Bltr: 140/90 mm Hg

Buk: Mjuk och o6m

Du tar ett blodprov dér CRP ar 36 mg/I.

I samrad med kirurgjouren pa sjukhuset bestaller du en akut datortomografi som visar tillkomst av en postoperativ abscess
under diafragma pa vénster sida. Fortsatt handlaggning sker pa kirurgmottagningen.

Efter ett drygt halvar traffar du patienten pa nytt. Man har pa kirurgen témt abscessen och behandlat med antibiotika.
Denna géang soker han for miktionsbesvar som tillkommit sista manaden. Han har méarkt tatare miktioner och han maste gé
upp 3 géanger per natt for att kissa.

Bladderscan visar residualurin 700 ml och urinsticka U-glukos 2AE (Arbitréra enheter, range 0 till 2), U-vita 2AE, U-Hb2
AE, nitrit negativ. PR palperas forstorad prostata med slat yta men utslatad mittfara. Blodprovet visade PSA 3,2 ug/l (ref
<4,0 pg/l).

Du ordinerar KAD.

Fraga 4.5.3. Hur foljer du upp denna atgard?



Fall 4, Fraga 4.5.4.
Max poang: 1

Du arbetar pé en vardcentral nagra mil fran ett lansdelssjukhus. En éverviktig 50-arig man soker dig akut pa vardcentralen.
Han berattar att han gjort en magsacksoperation 2 veckor tidigare for att minska sin dvervikt och att han inte tar nagra
mediciner.

Du gor en undersdkning och noterar féljande i status:

AT: Opéverkat. Temp 37,3°, BMI 35

Lymfkortlar: Palp ua pa halsen, i axiller och ljumskar

Lungor: Vesikulart andningsljud utan rassel eller ronchi. Pat ar palpationsdm i ett avgransat omrade mellan de 2 nedersta
revbenen i bréstkorgen till vanster om brostbenet

Hjarta: Regelbunden rytm, frekvens 75

Bltr: 140/90 mm Hg

Buk: Mjuk och o6m

Du tar ett blodprov dér CRP ar 36 mg/I.

I samrad med kirurgjouren pa sjukhuset bestaller du en akut datortomografi som visar tillkomst av en postoperativ abscess
under diafragma pa vénster sida. Fortsatt handlaggning sker pa kirurgmottagningen.

Efter ett drygt halvar traffar du patienten pa nytt. Man har pa kirurgen témt abscessen och behandlat med antibiotika.
Denna géang soker han for miktionsbesvar som tillkommit sista manaden. Han har mérkt tatare miktioner och han maste
ga upp 3 ganger per natt for att kissa.

Bladderscan visar residualurin 700 ml och urinsticka U-glukos 2AE (Arbitréra enheter, range 0 till 2), U-vita 2AE, U-Hb2
AE, nitrit negativ. PR palperas forstorad prostata med slat yta men utslatad mittfara. Blodprovet visade PSA 3,2 pg/l (ref
<4,0 pg/l).

Du ordinerar KAD.

Fraga 4.5.4. Vilka 2 ytterligare prover ordinerar du med anledning av
urinvagssymtomen? Motivera.



Fall 4, Fraga 4.5.5.
Max poang: 1

Du arbetar pé en vardcentral nagra mil fran ett lansdelssjukhus. En dverviktig 50-arig man soker dig akut pa vardcentralen.
Han berattar att han gjort en magsacksoperation 2 veckor tidigare for att minska sin dvervikt och att han inte tar nagra
mediciner

Du gor en undersdkning och noterar féljande i status:

AT: Opéverkat. Temp 37,3°, BMI 35

Lymfkortlar: Palp ua pa halsen, i axiller och ljumskar

Lungor: Vesikulart andningsljud utan rassel eller ronchi. Pat &r palpationsém i ett avgransat omrade mellan de 2 nedersta
revbenen i bréstkorgen till vanster om brostbenet

Hjarta: Regelbunden rytm, frekvens 75

Bltr: 140/90 mm Hg

Buk: Mjuk och o6m

Du tar ett blodprov dér CRP ar 36 mg/I.

I samrad med kirurgjouren pa sjukhuset bestaller du en akut datortomografi som visar tillkomst av en postoperativ abscess
under diafragma pa vénster sida. Fortsatt handlaggning sker pa kirurgmottagningen.

Efter ett drygt halvar traffar du patienten pa nytt. Man har pa kirurgen témt abscessen och behandlat med antibiotika.
Denna géang soker han for miktionsbesvar som tillkommit sista manaden. Han har markt tatare miktioner och han maste ga
upp 3 géanger per natt for att kissa.

Bladderscan visar residualurin 700 ml och urinsticka U-glukos 2AE (Arbitréra enheter, range 0 till 2), U-vita 2AE, U-Hb2
AE, nitrit negativ. PR palperas forstorad prostata med slat yta men utslatad mittfara. Blodprovet visade PSA 3,2 g/l (ref

<4,0 pg/l).
Du ordinerar KAD.

Fraga 4.5.5. Vilka 4 ytterligare prover ordinerar du med anledning av
patientens glukosuri? Motivera.



Fall 4, Fraga 4.6.1.
Max poang: 1

Du arbetar pé en vardcentral nagra mil fran ett lansdelssjukhus. En dverviktig 50-arig man soker dig akut pa vardcentralen.
Han berattar att han gjort en magsécksoperation 2 veckor tidigare for att minska sin 6vervikt och att han inte tar nagra
mediciner.

Du gor en undersdkning och noterar féljande i status:

AT: Opéverkat. Temp 37,3°, BMI 35

Lymfkortlar: Palp ua pa halsen, i axiller och ljumskar

Lungor: Vesikulart andningsljud utan rassel eller ronchi. Pat &r palpationsdm i ett avgransat omrade mellan de 2 nedersta
revbenen i bréstkorgen till vanster om brostbenet

Hjarta: Regelbunden rytm, frekvens 75

Bltr: 140/90 mm Hg

Buk: Mjuk och o6m

Du tar ett blodprov dér CRP ar 36 mg/I.

I samrad med kirurgjouren pa sjukhuset bestaller du en akut datortomografi som visar tillkomst av en postoperativ abscess
under diafragma pa vénster sida. Fortsatt handlaggning sker pa kirurgmottagningen.

Efter ett drygt halvar traffar du patienten pa nytt. Man har pa kirurgen témt abscessen och behandlat med antibiotika.
Denna géang soker han for miktionsbesvar som tillkommit sista manaden. Han har markt tatare miktioner och han maste ga
upp 3 géanger per natt for att kissa.

Bladderscan visar residualurin 700 ml och urinsticka U-glukos 2AE (Arbitrdra enheter, range 0 till 2), U-vita 2AE, U-Hb2
AE, nitrit negativ. PR palperas forstorad prostata med slat yta men utslatad mittfara. Blodprovet visade PSA 3,2 g/l (ref
<4,0 pg/l).

Provsvar pa blodprover visar fP-glukos 9,5 mmol/l, HbAlc 65 mmol/mol, Hb 150 g/l, Krea
100 pmol/l, eGFR 50 mL/min/1.73 kvm. Kolesterol 5,9 mmol/l, LDL 4.3 mmol/l HDL 1,2
mmol/l, Triglycerider 4,0 mmol/I.

Fraga 4.6.1. Vilken behandling ordinerar du med ledning av provsvaren?



Fall 4, Fraga 4.6.2.
Max poang: 1

Du arbetar pé en vardcentral nagra mil fran ett lansdelssjukhus. En dverviktig 50-arig man soker dig akut pa vardcentralen.
Han berattar att han gjort en magsacksoperation 2 veckor tidigare for att minska sin évervikt och att han inte tar nagra
mediciner.

Du gor en undersdkning och noterar féljande i status:

AT: Opéverkat. Temp 37,3°, BMI 35

Lymfkortlar: Palp ua pa halsen, i axiller och ljumskar

Lungor: Vesikulart andningsljud utan rassel eller ronchi. Pat &r palpationsdm i ett avgransat omrade mellan de 2 nedersta
revbenen i bréstkorgen till vanster om brostbenet

Hjarta: Regelbunden rytm, frekvens 75

Bltr: 140/90 mm Hg

Buk: Mjuk och o6m

Du tar ett blodprov dér CRP ar 36 mg/I.

I samrad med kirurgjouren pa sjukhuset bestaller du en akut datortomografi som visar tillkomst av en postoperativ abscess
under diafragma pa vénster sida. Fortsatt handlaggning sker pa kirurgmottagningen.

Efter ett drygt halvar traffar du patienten pa nytt. Man har pa kirurgen témt abscessen och behandlat med antibiotika.
Denna géang soker han for miktionsbesvar som tillkommit sista manaden. Han har markt tatare miktioner och han maste ga
upp 3 géanger per natt for att kissa.

Bladderscan visar residualurin 700 ml och urinsticka U-glukos 2AE (Arbitréra enheter, range 0 till 2), U-vita 2AE, U-Hb2
AE, nitrit negativ. PR palperas forstorad prostata med slat yta men utslatad mittfara. Blodprovet visade PSA 3,2 g/l (ref
<4,0 pg/l).

Provsvar pa blodprover visar fP-glukos 9,5 mmol/l, HbAlc 65 mmol/mol, Hb 150 g/I, Krea 100 umol/Il, eGFR 50
mL/min/1.73 kvm. Kolesterol 5,9 mmol/l, LDL 4.3 mmol/l HDL 1,2 mmol/I, Triglycerider 4,0 mmol/l.

Fraga 4.6.2. Om detta ar otillrackligt, vilken ytterligare behandling
rekommenderar du patienten for diabetes? Motivera.



Fall 4, Fraga 4.6.3.
Max poang: 2

Du arbetar pé en vardcentral nagra mil fran ett lansdelssjukhus. En dverviktig 50-arig man soker dig akut pa vardcentralen.
Han berattar att han gjort en magsacksoperation 2 veckor tidigare for att minska sin dvervikt och att han inte tar nagra
mediciner.

Du gor en undersdkning och noterar féljande i status:

AT: Opéverkat. Temp 37,3°, BMI 35

Lymfkortlar: Palp ua pa halsen, i axiller och ljumskar

Lungor: Vesikulart andningsljud utan rassel eller ronchi. Pat &r palpationsém i ett avgransat omrade mellan de 2 nedersta
revbenen i bréstkorgen till vanster om brostbenet

Hjarta: Regelbunden rytm, frekvens 75

Bltr: 140/90 mm Hg

Buk: Mjuk och o6m

Du tar ett blodprov dér CRP ar 36 mg/I.

I samrad med kirurgjouren pa sjukhuset bestaller du en akut datortomografi som visar tillkomst av en postoperativ abscess
under diafragma pé vanster sida. Fortsatt handlaggning sker pa kirurgmottagningen.

Efter ett drygt halvar traffar du patienten pa nytt. Man har pa kirurgen témt abscessen och behandlat med antibiotika.
Denna géang soker han for miktionsbesvar som tillkommit sista manaden. Han har markt tatare miktioner och han maste ga
upp 3 géanger per natt for att kissa.

Bladderscan visar residualurin 700 ml och urinsticka U-glukos 2AE (Arbitréra enheter, range 0 till 2), U-vita 2AE, U-Hb2
AE, nitrit negativ. PR palperas forstorad prostata med slat yta men utslatad mittfara. Blodprovet visade PSA 3,2 ug/l (ref
<4,0 pg/l).

Provsvar pa blodprover visar fP-glukos 9,5 mmol/l, HbAlc 65 mmol/mol, Hb 150 g/I, Krea 100 pmol/Il, eGFR 50
mL/min/1.73 kvm. Kolesterol 5,9 mmol/l, LDL 4.3 mmol/l HDL 1,2 mmol/I, Triglycerider 4,0 mmol/l.

Fraga 4.6.3. Hur handlagger du patienten med ledning av lipidvardena? Vilka
malvarden for kolesterol och HbAlc bor patienten n&? Motivera.



Fall 4, Epilog
Max poéng: 0

Epilog

Om patientens KAD kan avlagsnas efter 1-2 veckor med adekvat blastomning kan behandling
av prostataférstoringen med alfa-adrenoreceptroantgonist vara en mojlighet att forbattra
miktionssvarigheterna. | annat fall kan en transuretral prostataresektion (TURP) bli aktuell pa
urologen.

Efter insatt metformin 500mg 1x2 samt kost och livsstilsradgivning kan tillaggsbehandling
med GLP-1-receptor agonist eller SGLT2-hammare bidra till bade viktminskning och
forbattrat HbAlc sa att malet 48 mmol/mol kan nas. Med statinbehandling kan patienten na
lipidmalen totalkolesterol < 4,5mmol/l, LDL<1,8 mmol/l vid hog kardiovaskular risk (eller
<1,4 mmol/l vid mycket hog risk).



