eAT-provet

2025-05-23

Fragor och svarsforslag



Kirurgi
Fall 1, frdga 1.1.1.
Max podng: 1
Du arbetar som AT-lékare pd ett mellanstort sjukhus i mellersta Sverige............

Fradga 1.1.1. Utifrdn den information du har fran skoterskorna som har tagit emot
patienten vill du fokusera pa en urakut diagnos. Vilken?

Svarsforslag 1.1.1. Testistorsion

Fall 1, frdga 1.1.2.
Max poang: 2

Fraga 1.1.2. Du staller fragor till patienten vid anamnestagandet som grund till
din journalanteckning och bedomning. Dels allmdnna fragor for en fullstandig
journal som social situation, hereditet, tidigare sjukdomar och eventuell
overkdnslighet men vad fragar du specifikt som ar symptomriktat? Ge fyra
forslag.

Svarsforslag 1.1.2. Smartdebut, typ av smarta, lokalisation och utstraining (Fyra svar for
full poang)

Fall 1, frdga 1.1.3.
Max poang: 2

Fraga 1.1.3. Ange fyra potentiella fynd vid inspektion och palpation nar du
undersoker patienten.

Svarsforslag 1.1.3. Inspektion och palpation (smartlokalisation, rodnad, svullnad, lage,
konsistens) (Minst fyra for full poang)

Fall 1, frdga 1.1.4.
Max poang: 1

Fraga 1.1.4. Utover smartstillning, vilket blir din nasta atgard?

Svarsforslag 1.1.4. Anmala patienten for akut operation.

Fall 1, frdga 1.1.5.
Max poang: 1

Du misstanker en akut testistorsion............
Frdga 1.1.5. Vad ska du svara? Motivera ditt svar.
Svarsforslag 1.1.5. Nej, det kan inte vanta!

Fall 1, frdga 1.1.6.
Max poang: 1



Nej patienten kan inte vanta! Han bdr opereras direkt eftersom .............

Fradga 1.1.6. Vad ordinerar du? Ge en rimlig ordination med ett Iampligt
analgetikum!

Svarsforslag 1.1.6. Opiat intravenost, t.ex. Morfin 5 mg eller motsvarande.

Fall 1, fradga 1.1.7.
Max poang: 1

Fraga 1.1.7. Patienten ar inte helt typisk for diagnosen testistorsion, varfor?
Motivera!

Svarsforslag 1.1.7. Testistorsion &r vanligast i puberteten 12-15 ar

Fall 1, frdga 1.1.8.
Max podng: 2

Fraga 1.1.8. Vad &r det for skillnad pa melena och hematoschezi? Forklara kort
och ange varfor det ar viktigt att veta.

Svarsforslag 1.1.8. Melena — Svart och tjarliknande fran évre GI. Hematoschezi rétt blod
fr&n rektum, oftast aboral blddningskélla fr&n tarmen. Svar t- Ovre GI inkl. ventrikel, brunrétt
- hdger colon och ljusrétt nara anus. Fargen kan saga nagot om vilken nivd, blédningskallan
sitter. Avgor primar undersékningsmetod.

Fall 1, frdga 1.1.9.
Max poang: 1

Fraga 1.1.9. Vad kan man sammanfattningsvis saga om blodbilden utifran
anamnes, varden och som inte kan forklaras med att han ar nyopererad?

Svarsforslag 1.1.9. Kronisk mikrocytar anemi.

Fall 1, frdga 1.1.10.
Max poang: 1

Du ser att patienten har..........

Fraga 1.1.10. Vilken enkel undersokning vid sangen skulle kunna bekrafta det
patienten berdttat angdende eventuellt blod i avforingen?

Svarsforslag 1.1.10. Per Rektum (PR) undersokning bedside

Fall 1, frdga 1.1.11.
Max poang: 1

Fradga 1.1.11. Berdtta vad sjukdomen innebar och vad som &ar risken pa sikt?

Svarsforslag 1.1.11. Multipla tarmpolyper och risk for cancerutveckling (halv poéng
vardera)



Fall 1, frdga 1.1.12.
Max poang: 2

Fraga 1.1.12. Beskriv dina ordinationer till skoterskan och beskriv
handlaggningen! Du har kirurgklinikens resurser till ditt forfogande.

Svarsforslag 1.1.12. Klyx och rektoskopi

Fall 1, frdga 1.1.13.
Max podng: 1

Eftersom blodet ar ljusrott misstéanker du

Fraga 1.1.13. Varfor valjer du att gora just en rektoskopi?

Svarsforslag 1.1.13. Rektoskopi for att inte missa patologi distalt i analkanalen.

Fall 1, frdga 1.1.14.
Max poang: 2

Fraga 1.1.14. Hur skulle du lagga upp en utredningsplan for den har patienten?

Svarsforslag 1.1.14. Coloskopi, slynga polyper fér PAD, tumérmarkor vid misstanke om
cancer.

Fall 1, frdga 1.1.15.
Max poang: 1

Frdga 1.1.15. Ungefar hur manga diagnosticeras med kolorektalcancer arligen i
Sverige, valj det basta svaret?

e a) 300-700 fall/ar

e b) 1000-4000 fall/3r

e ) 6000-8000 fall/ar

« d) 12000-18000 fall/ar
e €)20000-25000 fall/3r

Svarsforslag 1.1.15. C) ca 7.000 fall/ar

Epilog
Max poang: 0

Epilog



Psykiatri

Fall 2, fraga 2.1.1.
Max podng: 1

Patient A

Du &r legitimerad lakare och har fatt ett vikariat som underlakare pa en psykiatrisk klinik i
norra Sverige. Klockan 20.00 inkommer Pernilla 24 3r, tillsammans med polis.....

Frdga 2.1.1. Vad i Pernillas sjukhistoria ar det viktigaste som bor fa dig att
misstianka att hennes psykoser varit drogutlosta?

Svarsforslag 2.1.1. Det snabba och kortvariga forloppet av hennes tidigare psykoser, dar
hon lugnat ner sig inom 1-2 dygn och psykotiska symtom gétt Gver snabbt. Detta ar typiskt
for drogutlosta psykoser, sarskilt frdn stimulantia, till skillnad frén primara psykossjukdomar
med langre forlopp. Monstret med snabb forbattring foljt av utskrivning pd egen begaran nar
vardintyget avskrivits.

Fall 2, frdga 2.1.2.
Max podng: 2

Fraga 2.1.2. Om detta ar en drogutlost psykos, vilken drog ar den mest sannolika
som utlésande orsak till insjuknandet? Motivera ditt svar.

Svarsforslag 2.1.2. Den mest sannolika drogen ar amfetamin baserat pa: hog prevalens
och tillganglighet i Sverige (sarskilt i norr), snabbt sjukdomsférlopp med tidigare
dterhdmtning inom 1-2 dygn, hyperaktivt beteende med oavbrutet ordfldde och agitation
(typiskt for stimulantia), samt ovardat utseende, magerhet och karakteristiska hudsar i
ansiktet ("picking").

Epilog Patient A
Max poang: 0

Epilog Patient A

Fall 2, frdga 2.2.1.
Max poang: 2

Patient B
Klockan 22.00 inkommer Sara, en 29-3rig kvinna tillsammans med sin mor.....
Fradga 2.2.1. Vad bor du gora i det har laget? Motivera.

Svarsforslag 2.2.1. Du behdver utesluta potentiellt livshotande somatiska orsaker genom
akut medicinsk bedomning. Trots att symtombilden liknar panikattack, maste allvarliga
tillstdnd som hjartarytmier, hjartinfarkt och lungemboli forst uteslutas. Detta ar sarskilt
viktigt da detta &r Saras forsta gdng med dessa symtom och hon sokt akut vard.
Hjartklappning, andndd och yrsel kan indikera bade psykiatriska och allvarliga somatiska
tillstdnd. "Panikattack" ar en uteslutningsdiagnos som kraver adekvat somatisk bedémning



inkluderande vitalparametrar, EKG for att utesluta kardiella orsaker, samt relevanta akuta
blodprover. Forst darefter kan psykiatrisk bedémning prioriteras.

Fall 2, fraga 2.2.2.
Max podng: 1

Frdga 2.2.2. Vad bor du misstanka har drabbat Sara utifran ovanstdende
beskrivning? Motivera.

Svarsforslag: 2.2.2. Misstank panikattack baserat pa: klassisk symtombild (pl6tslig debut
av hjartklappning, andndd, yrsel, domningar, dédséngest, radsla for aterfall,
katastroftankar), typiskt tidsférlopp (snabb utveckling, maximum inom ca 1 minut, duration
<30 min), samt utesluten somatisk orsak. Observera att det ar en isolerad attack, ej
paniksyndrom. Kan forekomma vid angestsyndrom eller depression, vilket kraver fortsatt
utredning.

Fall 2, frdga 2.2.3.
Max podng: 2

Fraga 2.2.3. Vilken diagnos bor du i forsta hand misstanka baserat pa
ovanstdende beskrivning? Motivera.

Svarsforslag 2.2.3. Diagnos: Depressiv episod med psykotiska symtom (egentlig
depression med psykotiska inslag).

Motivering: Depressiva karnsymtom: Nedstamdhet (otrdstligt ledsen), energiléshet
(Idngsamma rorelser), anhedoni/socialt tillbakadragande efter separation Associerade
depressiva symtom: Viktforlust (5-10kg), psykomotorisk hdmning, 13g
sjalvkansla/skuldkanslor ("ful, dum, vardel®ds") Psykotiska inslag (stémningskongruenta):
Hypokondrisk vanférestallning (6évertygad om dédlig cancer), hdrselhallucination (rost som
uppmanar till sjalvskada.

Fall 2, frdga 2.2.4.
Max poang: 2

Fraga 2.2.4. Efter inldggning pa avdelning, vilka faktorer behover du sarskilt
beakta gallandes suicidrisk pa avdelning och hur bor du hantera denna risk under
den initiala vardtiden? Motivera ditt svar.

Svarsforslag 2.2.4. Faktorer att beakta: Exceptionellt hdg suicidrisk pga imperativa
hallucinationer som direkt uppmanar till sjalvmord och som hon har svart att motsta.

Risken kvarstdr dven inom slutenvadrd och underskattas ofta vid personalbyten eller efter
initiala dagar.

Hantering av risk: Extravak nédvandigt d& farmakologisk behandling ej ger omedelbar effekt
pd psykotiska symtom.

Fall 2, frdga 2.2.5.
Max poang: 1

Fraga 2.2.5. Vilken behandling rekommenderas i forsta hand vid psykotisk
depression?



Svarsforslag 2.2.5. ECT rekommenderas i forsta hand vid psykotisk depression, sarskilt vid
allvarliga fall som kraver inldggning. Detta ger snabbare symtomlindring an lakemedel, vilket
ar avgorande vid hog suicidrisk som i Saras fall. ECT har visat dverlagsen effekt jamfért med
farmakologisk behandling. Kombination av antidepressiva och antipsykotiska preparat ar
andrahandsalternativ eller komplement till ECT, framst nar ECT ar kontraindicerat eller vid
lindrigare symtom dar patienten inte accepterar ECT och LPT ej bedéms indicerat.

Fall 2, frdga 2.2.6.
Max poang: 2

Frdga 2.2.6. Bor du utfarda ett vardintyg? Vilka kriterier maste vara uppfyllda for
att du ska kunna skriva ett vardintyg pa Sara i det har laget?

Svarsforslag 2.2.6. Ja, du bor utfarda vardintyg. Foljande kriterier ar uppfyllda:

1. Allvarlig psykisk stdrning: Psykotisk depression med vanférestallningar och imperativa
hallucinationer.

2. Oundgangligt vardbehov: Imperativa réster uppmanar till suicid, hon har svart att motst
dessa.

3. Patienten motsatter sig vard: Hon begar utskrivning och vill inte stanna.

4. Akut fara for eget liv eller allvarlig skada: Hennes imperativa hallucinationer utgdr en
betydande suicidrisk.

Hennes plotsliga férnekande av suicidplaner beddms mindre tillforlitligt givet den nyligen
dokumenterade suicidrisken.

Epilog Patient B
Max poang: 0

Epilog Patient B

Fall 2, frdga 2.3.1.
Max poang: 2

Patient C

Nar du &r pd vag att Iamna avdelningen passar dock skéterskan pé att frdga om du skulle
kunna titta pd en annan inneliggande patient, Konstantin 26 ar.........

Fraga 2.3.1. Vilket tillstdnd behover du i forsta hand utesluta i det har laget
baserat pa anamnes och status? Motivera.

Svarsforslag: 2.3.1. I forsta hand behdver du utesluta malignt neuroleptikasyndrom
(MNS). Patienten har fatt hoga doser av haloperidol (totalt 20 mg), uppvisar
stelhet/ordrlighet, omedvetenhet, samt har feber (38 grader). Risken for MNS 6kas av att
patienten sannolikt &r dehydrerad da han &tit och druckit lite under vardtiden. Detta ar
klassiska tecken pd MNS som ar ett potentiellt livshotande tillstdnd och som kraver
omedelbar dtgérd.



Fall 2, fraga 2.3.2.
Max poang: 1

Fraga 2.3.2. Vilka statusfynd utover feber och paverkat mentalt status skulle
kunna tala for malignt neuroleptikasyndrom? Ange tvad korrekta symtom.

Svarsforslag: 2.3.2. Muskelstelhet/rigiditet (typiskt "blyrorsrigiditet"); Autonom instabilitet
(takykardi, blodtrycksférandringar, svettningar)

Fall 2, frdga 2.3.3.
Max poang: 2

Fraga 2.3.3. Vilken lakemedelsordination ar mest indicerad att ge i det har fallet?
Motivera ditt val av preparat, administrationssatt och en rimlig dosering.

Svarsforslag: 2.3.3. Vid misstankt malignt neuroleptikasyndrom bér behandling med
bensodiazepiner ges intramuskulart. Rekommenderad dosering ar diazepam 10-20 mg i.m.
alternativt lorazepam 2-4 mg i.m. Dosen kan upprepas efter 30-60 minuter vid otillracklig
effekt. Samtidigt ska neuroleptika omedelbart sattas ut och intensiv vatskebehandling
paborijas.

Fall 2, frdga 2.3.4.
Max podng: 1

Fraga 2.3.4. Far man ta blodprover utan att fa samtycke i det har laget? Motivera.

Svarsforslag 2.3.4. Detta ar ett potentiellt livshotande tillstdnd och du behdver prover for
att kunna ta stallning till allvarlighetsgrad.

PL kap 4 §4: “Patienten ska fa den hélso- och sjukvard som behévs for att avvdrja fara som
akut och allvarligt hotar patientens liv eller hélsa, aven om hans eller hennes vilja pa grund
av medvetsloshet eller av ndgon annan orsak inte kan utredas.”

Fall 2, frdga 2.3.5.
Max poang: 1

Frdga 2.3.5. Vilket labprov skulle i forsta hand kunna stirka misstanken om att
det foreligger ett MNS och varfor?

Svarsforslag 2.3.5. Vid misstankt malignt neuroleptikasyndrom ar S-CK
(serumkreatinkinas) det labprov som i forsta hand kan starka misstanken. Detta eftersom
muskelrigiditet och muskelskada ar ett centralt inslag vid MNS, vilket leder till kraftigt
forhdjda CK-varden i blodet nar muskelceller bryts ned. CK-stegringen korrelerar ofta med
allvarlighetsgraden av MNS och kan anvandas bade diagnostiskt och for att folja
sjukdomsforloppet.

Epilog Patient C
Max poang: 0

Epilog Patient C



Allmanmedicin

Fall 3, fraga 3.1.1.
Max poang: 2

Du arbetar som lakare pd en vardcentral och din nasta patient ar Mona, 60 3r, som soker dig
pd grund av smarta.......

Fraga 3.1.1. Hon bekraftar att hon soker dig for smarta i héger hoft. Du staller
oppna fragor och ldter henne sjilv beskriva besvaren och kompletterar darefter
med mer riktade fradgor. Beskriv vad som ingdr i en relevant smartanamnes?

Svarsforslag 3.1.1. Smartanamnes enligt SOCRATES eller motsvarande, dvs Site (plats),
Onset (debut), Character (karaktar), Radiation (utstrdining), Associations (associerade
symptom), Time course (férlopp), Exacerbation/reliving factors (vad férvarrar och
forbattrar), Severity (svarighetsgrad).

- Alla 8 kravs for 2p,
- 6-7 svarger 1,5p,
- 4-5 svar ger 1 p,

- 2-3 svar ger 0,5 p.

Eftersom uppgiften ar beskriv ger att enbart svara Socrates noll poang.

Fall 3, Frdga 3.1.2.
Max poang: 2

Fraga 3.1.2. Darefter vill du undersoka rorligheten i hoften. Beskriv de
rorlighetstester som ingar i ditt hoftstatus.

Svarsforslag 3.1.2. Rorlighetstester i hoftstatus: Flektion, extension, abduktion, adduktion,
utdt och indtrotation.

Observera; eftersom uppgiften ar beskriv krdvs mer an att bara namna rérlighetsaxlarna i
hoftled for full poang.

- Alla 6 inklusive beskrivning kravs for 2p.
- 5svarger 1,5 p.
- 3-4 svar ger 1p.
- 2 svar ger 0,5p.

Trendelenburgstest och provokationstest ar bagge rimliga alternativ i ssmmanhanget men
undersdker inte rorlighet.

Fall 3, Frdga 3.1.3.
Max poang: 2

Fraga 3.1.3. Ange den mest troliga diagnosen utifran informationen ovan och
ange tva olika behandlingsalternativ for att hjalpa henne med smartan, motivera
dina val.



Svarsforslag 3.1.3. Diagnos 1p

Trokanterit, trokanterbursit eller trokantertendinopati.
- N&gon av dessa 1p.
- 0,5 poang for ospecifikt svar som smarta i muskel- eller senfaste.

Behandlingsalternativ 1p

Kortisoninjektion. Peroralt ldkemedel. Avlastning/vila. Enkla évningar
- Tva av dessa kravs for 1p.

- Bara en av den ger 0,5p.

Motivering ingdr i frdgan och kravs for full poang.

Fall 3, Fraga 3.1.4.
Max podng: 1

Fraga 3.1.4. Mona har diabetes typ 2, formaksflimmer och hypertoni. Vad behéver
du sarskilt tanka pa innan du eventuellt ordinerar NSAID?

Svarsforslag 3.1.4. Beakta vid behandling med NSAID 1p

Blodfértunnande ldkemedel och njurfunktion/kreatinin.
- Bada ger 1p. Bara ena ger 0,5p.

Fall 3, Fraga 3.1.5.
Max poang: 1.5

Fraga 3.1.5. Hur lange kan patienten sjukskriva sig sjalv utan nagot lakarintyg?
Vid vilken dag kravs ldkarintyg till arbetsgivaren? Nar blir Forsakringskassan
inkopplad?

Svarsforslag: 3.1.5. Sjukskrivning 1,5p
7 dagar. Frén dag 8 (om arbetsgivaren kraver intyg). Fran dag 15

- Alla tre ger 1,5 p. 0,5 p for varje ratt.

Fall 3, Frdga 3.1.6.
Max poang: 1.5

Fraga 3.1.6. Utifran den information du har vilka aktivitetsbegransningar finns?
Namn tre begransningar och koppla dessa till tankbara exempel i hennes aktuella
arbete som forskolldrare.

Svarsforslag 3.1.6. Aktivitetsbegransning

Svart att gd, boja sig och lyfta barn. Kan inte springa efter barnen. Klarar inte héga ljud i
barngruppen pga dalig somn.

- 0,5 p for varje rimligt exempel, max 1,5p fér 3 exempel.



Fall 3, Fraga 3.2.1.
Max podng: 1

Mona blev sa8 smaningom helt bra i sin hoft och kunde &terga till arbetet. Det har nu gatt 6
mdanader och hon kommer till halsocentralen for drsuppfdljning av diabetes.

Fraga 3.2.1. Du inleder med 6ppna fragor och att forsoka fanga upp vad Mona har
for tanke, oro, 6nskan infor dagens besok.

Vad bor du dessutom fanga upp anamnestiskt vid ett diabetesbesok. Namn fyra
viktiga uppgifter som ar kopplade till hennes diabetes.

Svarsforslag 3.2.1. Anamnes vid diabetes. 1p.

Kost

Motion

Tobak

Alkohol

Generell frdga om livsstil och forandringar

Symtom (6kad torst, polyuri, trétthet)

Biverkningar av mediciner (urineringsbesvar/UVI/svamp, magbilverkningar, aven
hypoglykemier @ven om det inte ar relevant fér denna patient)

Compliance

Senkomplikationer (synpaverkan, svarldkta sdr, kanselnedsattning, claudicatio, angina).
fangas sallan upp vid anamnes sa raknas endast som en sak dven om man fragat efter flera
olika senkomplikationer.

- 4 olika saker for 1 poang.
- 2-3 olika saker 0,5 poang

Fall 3, Fraga 3.2.2.
Max poang: 2

Frdga 3.2.2. Ange mdldos, en vanlig biverkan, en situation eller ett tillstdnd da
patienten bor pausa metforminbehandlingen samt vid vilket eGFR metformin
permanent ska saittas ut?

Svarsforslag 3.2.2. Metforminfakta 2p

- 2 gram. 0,5p ratt.

- GI-symtom, illam&ende, krékning, diarré, buksmaérta, aptitloshet. En av dessa ger 0,5p

- Vid dehydrering. (Diarré, krékning, minskat vatskeintag, feber) eller vid kontrastrontgen 0,5p.
- eGFR < 30. (<28-32 ger ratt) 0,5p

Fall 3, Frdga 3.2.3.
Max poang: 1.5

Fraga 3.2.3. Vilket lakemedel vill du lagga till nu och hur gor du det? Ordinera och
motivera.

Svarsforslag 3.2.3. Insulin totalt 1,5p

Val av lakemedel 1p



- Att lagga till Idng/medelverkande insulin 1p.
- Maltidsinsulin eller tvados ger 0,5p.

Ordination 0,5p
- L3ag dos basinsulin trappas upp tills patienten har bra varden pa fastesocker (bra
postprandiella varden om du valjer méltidsinsulin) 0,5 p

Fall 3, Fraga 3.2.4.
Max podng: 1

Frdga 3.2.4. Vad ska du gora 3t Monas blodtryck (147/98 mmHg)? Motivera.

Svarsforslag 3.2.4.
Blodtryck 1p

Kontrollerar igen, blodtryckserie, 24h matning, mer behandling: éka dos eller Iagga till annat.
- 1p for ett av ovanstdende alternativ.

Generos rattning om ni lagt till samma lakemedel som hon redan star p3, da
|lakemedelslistan foll bort.

Fall 3, Frdga 3.2.5.
Max poang: 1.5

Fraga 3.2.5. Ge en tydlig instruktion som beskriver hur Mona ska kontrollera sitt
blodtryck rent praktiskt, steg for steg och som forsakrar dig om att de matvarden
du far ar valida.

Svarsforslag 3.2.5. Instruktioner for blodtrycksmatning 1,5p

Avslappnad och vila innan, sittande/liggande, ej korsade ben, automatisk blodtrycksmatare,
Overarmsmanschett i ratt storlek, armen pd armstdd/i hjarthojd, validerad métare,
medelvarde av 2-3 matningar, 1-2 min mellan matningarna, inget kaffe/te/tobak innan
matning, tagit sina ldkemedel som vanligt, ndgon gédng mata i badda armarna och kontrollera
sd att det inte ar ndgon stor skillnad.

- 6 saker for full poéang 1,5p
- 4-5 saker ger 1 poang
- 2-3 saker 0,5 poang

Kan inte fa full podng om det stdr att hon inte ska ta sina mediciner innan matningen.

Fall 3, Frdga 3.2.6.
Max poang: 3

Fraga 3.2.6. Beskriv metodiskt hur du undersoéker och varderar en pigmenterad
hudfoérandring. Vad tittar du efter och vilken viktig information vill du ha av
patienten?

Svarsforslag: 3.2.6. Hudférandring 3p



Asymmetri. Borders. Colour. Diameter.
- Alla 4 ger 2p.
- 0,5 p for varje del.

Evolution 1p
- En halv poang for ndgon eller alla av: hereditet, solexponering, tidigare malignt melanom.

Epilog
Max poang: 0
Epilog



Internmedicin

Fall 4, fraga 4.1.1.
Max poang: 2

Du ar underlakare vid medicinkliniken, vid ett medelstort svenskt sjukhus, ..........

Fraga 4.1.1. Ange fyra relevanta anamnestiska fragor om dyspné som du bor
stdlla (utover frdgor om hereditet, andra sjukdomar, rokning och mediciner).

Svarsforslag 4.1.1. Anstrangningsgrad som ger andfédddhet och har den férandrats och nar
skedde detta, ar andfdddheten relaterad till kroppslage, hur 13ng tid har personen varit
andfédd, samtidig (andningskorrelerad) bréstsmarta, andra symptom (ex feber, bensvulinad,
viktuppgdng/nedgdng, matleda, hjartklappning)

Fall 4, fradga 4.1.2.
Max podng: 2

Fraga 4.1.2. Ange tva kliniska fynd som tyder pa hogerhjartsvikt och tva kliniska
fynd som tyder pa vansterhjartsvikt?

Svarsforslag 4.1.2. Statusfynd vid hégerhjartsvikt ar halsvenstas, ascites, perifera
pittingddem, forstorad lever, och statusfynd vid vansterhjartsvikt ar hég andningsfrekvens
(takypné), lungrassel, tredje ton, och blésljud om klaffel &r orsak.

Fall 4, frdga 4.1.3.
Max poang: 2

Fraga 4.1.3. Ange tre initiala undersokningar utover fysiologiskt status, samt ett
laboratorieprov som bor utforas vid utredning av dyspné utan kand orsak?

Svarsforslag 4.1.3. Vilo-EKG (arbets-EKG ok), rontgen (lungréontgen, HRCT lunga och DT
pulmonalis angiografi [en av dessa]), biokemi (Hb och natriuretiska peptider, NTproBNP, [en
av dessa]), spirometri och ekokardiografi.

Fall 4, frdga 4.1.4.
Max poang: 1

Fraga 4.1.4. Vilken information ger ett Iagt NTproBNP (<125ng/L)?
Ange ocksa ett icke-kardiellt tillstdnd som ar forenat med forhojda NT-proBNP
nivder och ett icke-kardiellt tillstdnd som ar forenat med sankta nivaer.

Svarsforslag 4.1.4. Ett normalt NTproBNP betyder att patienten sannolikt inte har
hjartsvikt. Nedsatt njurfunktion (hojer) och obesitas (sanker) cirkulerande nivaer.

Epilog del 1
Max poang: 0

Epilog del 1



Fall 4, fraga 4.2.1.
Max poang: 1

Nu &r det dags att méta patienterna.........

Frdga 4.2.1. Du noterar att EKG inte ser normalt ut! Vad ar orsaken? Vilken
strukturell forandring har skett i hjartat?

Svarsforslag 4.2.1. Vansterkammarhypertrofi pd grund av méngérig hypertoni.
Aortastenos ska givetvis uteslutas, men avsaknad av bldsljud gor diagnosen osannolik.

Fall 4, fraga 4.2.2.
Max poang: 1

Din forsta patient &r Stina, 75 dr.......

20 Gapormit,

Fraga 4.2.2. Vilken mekanism leder till ett dilaterat vanster formak?

Svarsforslag 4.2.2. Forhojda fyllnadstryck under diastole i vanster kammare.

Fall 4, frdga 4.2.3.
Max poang: 1

Fraga 4.2.3. Vad ar den sannolika orsaken till Stinas dyspné?

Svarsforslag 4.2.3. Hjartsvikt med bevarad ejektionsfraktion (HFpEF).

Fall 4, frdga 4.2.4.
Max poang: 1

Din forsta patient &r Stina, 75 &r gammail..........

Fraga 4.2.4. Utover skarpt blodtryckskontroll, vilken hjartsviktsbehandling
foreslar du? Motivera ditt val av farmakologisk princip.

Svarsforslag 4.2.4. Du rekommenderar skarpt blodtrycksbehandling med mal <130/80
mmHg, samt lagger till en SGLT2 (sodium—glucose co-transporter 2) hammare. Du valjer
SGLT2 hammare eftersom denna preparatgrupp har dokumenterad effekt pa kliniska utfall
(minskade sjukhusinlaggningar).

Epilog patient 1
Max poang: 0

Epilog patient 1



Fall 4, fraga 4.3.1.
Max poang: 1

Din andra patient &r Ake 65 &r............

Fraga 4.3.1. Beskriv skadan pa hjartat utifrdn EKG, dess omfattning och
lokalisation.

Svarsforslag 4.3.1. EKG visar sinusrytm och QS-komplex som vid genomgangen
transmural hjartinfarkt i hjartats framvagg (anteriort och septalt)

Fall 4, frdga 4.3.2.
Max podng: 1

Fraga 4.3.2. Beskriv hjartats storlek och funktion utifrdn dessa matt.

Svarsforslag 4.3.2. Ekokardiografin visar en forstorad vansterkammare med nedsatt
ejektionsfraktion.

Fall 4, frdga 4.3.3.
Max poang: 1

Din andra patient &r Ake 65 &r ........
Frdga 4.3.3. Specificera typen av hjartsvikt som orsakar Akes dyspné?
Svarsforslag 4.3.3. Hjartsvikt med nedsatt ejektionsfraktion (HFrEF).

Fall 4, frdga 4.3.4.
Max poang: 2

Fraga 4.3.4. Vilka farmakologiska behandlingsprinciper ar indicerade vid HFrEF?
Motivera valet.

Svarsforslag 4.3.4. Hjartsviktsbehandling enligt 4 principer (RAAS blockad
(ACEi/ARB/ARNI) och betablockad och mineralreceptor blockad (MRA) och SGLT2 hammare
enligt European Society of Cardiology (ESC) riktlinjer. Dessa 4 &r indicerade pd grund av
bevisad effekt pd dverlevnad.

Epilog patient 2
Max poang: 0

Epilog patient 2



Fall 4, fraga 4.4.1.
Max poang: 1

Din tredje patient ar Karin 55 &r......

Fraga 4.4.1. Vad visar EKG, och ange mojlig orsak till férandringarna?

Svarsforslag 4.4.1. EKG visar hypertrofi av héger kammare och hégerstalld el-axel,
sannolikt beroende pd belastning av kammaren.

Fall 4, frdga 4.4.2.
Max poang: 1

Fraga 4.4.2. Vad ar den sannolika orsaken till dilaterad hogerkammare? Och vad
visar X i den parasternala bilden?

Svarsforslag 4.4.2. Dilatationen av hogersidiga hjartrum beror sannolikt pd hogt tryck i lilla
kretsloppet (pulmonell hypertoni). Rikligt med perikardvatska ses.

Fall 4, frdga 4.4.3.
Max poang: 1

Din tredje patient ar Karin 55 ar................

Fraga 4.4.3. Vad ar den sannolika orsaken till tryckstegringen i Karins lilla
kretslopp?

Svarsforslag 4.4.3. Pulmonell arteriell hypertoni (PAH) som komplikation till hennes
sklerodermi.

Fall 4, frdga 4.4.4.
Max poang: 1

Frdga 4.4.4. Vilken undersokning maste utforas for att sikerstilla diagnosen?

Svarsforslag 4.4.4. For att sdkerstélla diagnosen méste tryck och floden i lilla kretsloppet
undersokas invasivt med s.k. hdgersidig hjartkateterisering (RHC). Karin ska remitteras till
PAH centrum vid narmaste universitetssjukhus. Efter diagnos kan PAH-specifik medicinsk
behandling initieras.

Epilog patient 3
Max poang: 0

Epilog patient 3



