Examination efter lakares allmantjanstgoring
- Skriftligt prov

den 28 februari 2014
tid 9.00 — 14.00

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 larobokslosningar. 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. 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. Uppréknande av ovésentliga fakta ger avdrag.
Skrivutrymmet efter varje delfraga bor racka.

Nar Du har klickat p& "SPARA OCH GA VIDARE TILL NASTA SIDA" kan Du INTE ga
tillbaka i skrivningen.

Fall 1 20 poéng 8 delfragor

Fall 2 20 poéang 12 delfragor
Fall 3 20 poéng 20 delfragor
Fall 4 20 poéang 13 delfragor

Efter alla fall finns en ENKAT som fragekonstruktéren garna ser att Du besvarar.
Nér du ar fardig med provet: Uppmarksamma 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 och Grebro samt
Karolinska Institutet



FALL 1

Vera &r en kraftig ung dam pa 23 ar som arbetar i koket pa stadens lasarett. Hon har alltid
varit stark och frisk med gott lynne. Men nu ar Vera ledsen. Hon mar intensivt illa och har ont
i magen. Till en borjan blygsamma besvar, som successivt tilltagit. Hon har med mdda lyckats
ta sig till akutintaget dar hon traffar dig, som fullgér din sista manad som AT-lakare pa
kirurgiska kliniken.

Vera ar trétt och medtagen. Temp 37.9° C. Blodtryck 105/55 och puls 100 slag/min.
Saturation 93 %. Ligger lite hopkrupen. Ter sig intorkad. Det foreligger inga tecken pa
medvetandesankning och hon lamnar adekvata svar pa dina fragor.

1:1:1 Vilka kompletterande uppgifter behéver du av Vera for att komma narmare en diagnos?
(3p)

Problemen bdrjade for cirka tre dagar sedan med buksmértor som forst var molande men nu
varierar i intensitet. Sedan besvaren bérjade har Vera inte haft ndgon egentlig avforing, endast
minimala blodtillblandade flytningar fran dndtarmen. Hon har haft sparsam maorkfargad urin
och hon har haft gallfargade krakningar. Hon har inte fatt i sig nagon fast féda men hon har
druckit efter basta formaga. Trots det ar hon standigt torstig. Hon fornekar graviditet.

1:2:1 Vilka atgarder vidtar du genast? (4 p)

Vera féar tva nalar intravendst, KAD, V-sond, smartstillande, och syrgas. Trots att Vera
fornekar graviditet tar du ett graviditetstest forutom blodprover for Hb och elektrolytstatus,
och du skickar urinprov for odling. Snabbsvar visar Hb 170 g/l (117-153 g/l), kreatinin 130
mmol/l (45-90 mmol/l), natrium 150 mmol/l (137-145 mmol/l), kalium 3.3 mmol/l (3.5-5.4
mmol/l), CRP 80 mg/l (< 3 mg/l), B-Leukocyter 16 x 109/l (3.5-8.8 x 109/1).

Viktigast i den akuta situationen &r att aterstéalla Veras vatskebalans.

1:3:1 Vilka typer av vatskor anvander du? Motivera. Vilka faktorer &r avgtrande for hur du
berdknar den mangd som behovs totalt? (4 p)



Du ger Ringeracetat/Rehydrex som infusion. Detta kan generellt ges akut till alla patienter i
stora mangder snabbt utan att inducera acidos. Samtidigt korrigeras elektrolytbalansen. Stora
forluster genom krakningar ersatter man med motsvarande méngd fysiologisk koksaltlosning.
Mangden tillford vatska bestams dven av alder, vikt och kroppstemperatur.

1:4:1 Hur kontrollerar du resultatet av din vatskebehandling? Vilken étgard ar sedan den allra
viktigaste? (2 p)

Du kontrollerar att Vera &r fortsatt cirkulatoriskt stabil och att hennes urinproduktion har
kommit igang. Ur VV-sonden har det kommit cirka 1 liter vétska pa en halvtimme, vilket hon
kompenserats for. Vera mar snart battre pa din behandling och du kan nu gora en ordentlig
bukundersokning.

1:5:1 Beskriv vad som ingar i din bukundersokning och vilka metoder du anvander. (2 p)

Du inspekterar, auskulterar, perkuterar och palperar buken. Rektum och brackportar palperas.
Det enda avvikande du finner & mycket svaga tarmljud och en viss émhet i buken, framfor
allt i dess nedre del dér den &r relaterad till en diskret, centimeterstor resistens nedom vénster
ljumskligament. Du ar osaker pa om denna lilla knuta, som &r svarpalpabel, kan orsaka
patientens problem.

1:6:1 Vilken diagnos anser du vara troligast och varfor? (2 p)

Du misstanker inklamning av ett femoralbrack, en typ av brack som &r vanligare hos kvinnor
an man, har stor risk for inklamning och ofta ar svara att palpera. Du vill styrka din misstanke
pa nagot satt.

1:7:1 Vilka metoder star till buds? Vilka tva metoder &r for Veras del att foredra? Motivera. (2
P)

For att verifiera ett inklamt femoralbrack kan CT, ultraljud och MR anvéndas.
Undersokningen av Vera, som &r en ung kvinna, gors helst med ultraljud eller MR for att
undvika stralning. Enklast och snabbast ar ultraljud, som du bestéller. Undersékningen
verifierar din misstanke.

1:8:1 Vad gor du nu? (1 p)



Du kallar pa jouren och op-anmaler patienten. Vid operationen patraffas mycket riktigt ett
femoralbrack med strangulerad och missfargad tunntarm som reseceras. Vera aterhamtar sig
snabbt och atervander hem efter nagra dagar, nojd och glad igen.



FALL 2

Olle, 67 ar, anger sig som tidigare frisk. Roker. Hereditet for hjartsjukdom pa saval moderns
som faderns sida. Senast han var hos lakare var for 6 manader sedan samt for 4 veckor sedan
pga infektion. Fick da antibiotika vid bada tillfallena. Olle soker nu denna tisdag formiddag
pa akutmottagningen med andfaddhet, kansla av att hjartat slar hart och pagaende tryck i
bréstet. Symtomen har han haft sedan 3-4 manader tillbaka men de har forvarrats patagligt de
senaste dagarna efter den senaste infektionen. Idag har Olle dessutom blivit yr och nastan
svimmat i samband med att han reste sig fran sittande.

| status finner du:

Allmantillstand: Ingen cyanos. Samtalsdyspné. Perifera pittingddem. Saturation 91%. Blek
och kallsvettig. Sval perifert pa hudkostymen. Feberfri.

Hjarta: Regelbunden rytm med frekvens 107. Systoliskt blasljud av mattlig-uttalad grad.
Lungor: Rassel bilateralt upp till 1/3 av lungfalten. Ronki och forlangt expirium
Blodtryck: 105/55

Neurologi: Ingen fokal neurologi

Eftersom Olle har samtalsdyspné och verkar plagad av symtomen valjer du att inte
komplettera anamnesen mer i nuléget.

2:1:1 Vilka ar de mest troliga differentialdiagnoserna (ange 4 differentialdiagnoser)? Ange
ocksa sannolik genes/bakgrund till varje differentialdiagnos efter vad du fatt fram hittills i
anamnesen. Bade differentialdiagnos och genes/bakgrund maste anges for full poang. (2 p)

2:1:2 Vilka prover och undersokningar bestaller du pa akutrummet for att komma narmare en
diagnos? For full poang kravs att du anger varfor du bestaller respektive prov och
undersokning. Proverna/undersokningarna ska vara direkt relaterade till dina misstéankta
differentialdiagnoser. (3 p)



Olle, 67 ar, anger sig som tidigare frisk. Roker. Hereditet for hjartsjukdom pa saval moderns
som faderns sida.. Soker nu denna tisdag formiddag pa med andfaddhet, kanslan av att hjartat
slar hart och pagaende tryck i brostet. Symtomen har han haft sedan 3-4 manader tillbaka men
de har forvarrats patagligt de senaste dagarna efter den senaste infektionen. Idag har Olle
dessutom blivit yr och nastan svimmat i samband med att han reste sig fran sittande. Han &r
kallsvettig, lite blek och sval perifert pa hudkostymen. Feberfri. Eftersom Olle har
samtalsdyspné och verkar plagad av symtomen véljer du att inte komplettera anamnesen mer i
nulaget.

| status finner du:

Allmantillstand: Ingen cyanos. Samtalsdyspné. Perifera pittingddem. Saturation 91%. Blek
och kallsvettig. Sval perifert pa hudkostymen. Feberfri.

Hjarta: Regelbunden rytm med frekvens 107. Systoliskt blasljud av mattlig-uttalad grad.
Lungor: Rassel bilateralt upp till 1/3 av lungfalten. Ronki och forlangt expirium

Blodtryck: 105/55

Neurologi: Ingen fokal neurologi

Som mojliga diagnoser tanker du pa hjartinkompensation mojligen sekundart till uttalat
klaffvitie eller endokardit pga nyligen genomgangen infektion, exacerbation av KOL pga
rokning och obstruktivitet, akut koronart syndrom eftersom han haft bréstsmértor och har
hereditet, lungemboli eftersom han &r andfadd och &ar yr med samtidig pre-syncope, peri-
myokardit da han nyligen haft infektion och har brostsmartor alternativt pneumoni som ej
behandlats adekvat. For att komma narmare en diagnos bestaller du CRP och vita, troponin,
pro-BNP, D-dimer samt blodgas. Du skriver ocksa remiss for lungrontgen, begar ett EKG
samt (eftersom det ar dagtid pa en vardag) kallar ner kardiolog for ekokardiografi bedside.

2:2:1 Olle blir alltmer tungandad och allméanpaverkad pa akutrummet. Saturationen har
sjunkit till 86%. Utifran vad du vet hittills, hur behandlar du Olle i vantan pa svar fran
laboratorieanalyser, ekokardiografi och réntgen? (2 p)

2:2:2 Du horde ett mattligt-uttalat systoliskt blasljud. Vilka ar de tva vanligaste orsakerna till
detta fynd? Hur kan du med hjalp av hjartauskultation fa en battre uppfattning om vilken
orsak som foreligger hos Olle? Beskriv var och vad du hor i relation till respektive klaffel.

(1,5p)



Olle soker akut med andfaddhet, kanslan av att hjartat slar hart och pagaende tryck i brostet.
Symtomen har han haft sedan 3-4 manader tillbaka men de har forvarrats patagligt de senaste
dagarna. Han &r kallsvettig, lite blek och sval perifert pa hudkostymen. Feberfri. | status
finner du:

Allmantillstand: Ingen cyanos. Samtalsdyspné. Perifera pittingddem. Saturation 91%. Blek
och kallsvettig. Sval perifert pa hudkostymen. Feberfri.

Som mojliga diagnoser tanker du pa hjartinkompensation mojligen sekundart till uttalat
klaffvitie eller endokardit pga nyligen genomgangen infektion, KOL exacerbation, akut
koronart syndrom, lungemboli, peri-myokardit alternativt pneumoni. Du begar CRP och vita,
troponin, pro-BNP, D-dimer samt blodgas. Remiss skrivs for rontgen pulm, EKG tas samt
(eftersom det ar dagtid pa en vardag) kallas kardiolog for ekokardiografi bedside.

Du ordinerar snabbt loopdiuretika iv, syrgas, inhalationer med atrovent. Ventoline ger du inte
eftersom patinten ar takykard och ventoline kan accentuera takykardin. Du satter
CPAP/BIPAP samt ger morfin. Nitroglycerin avstar du ifran eftersom du férst vill hava
lung6demet med diuretika och CPAP som séanker pre- och afterload. Eftersom blasljudet ar
uttalat &ar risken stor for blodtrycksfall om nitroglycerin ges pga sankt pre- och afterload.

Du har nu fatt svar pa laboratorieanalyser och ekokardiografi. Laboratorieprover visar
troponin 42 (<15 ng/L), CRP 30 (<9 mg/L), vita 11,0 (3,5-8,8x10°%/L), pro-BNP 2345 (<300
ng/L), Blodgas pH 7,30 (7,35-7,45), pO2 5,6 (8-13 kPa), pCO2 5,4 (4,6-6,0 kPa), laktat 2,0
(0,5-1,6 mmol/L). Hb 117 (117-153 g/L), natrium 134 (137-145 mmol/L), kalium 4,0 (3,5-4,4
mmol/L) samt kreatinin 256 (45-90 mmol/L).

Ekokardiografi visar uttalat nedsatt systolisk vansterkammarfunktion, global men ingen
regional hypokinesi. Lindrig-mattlig vansterkammarhypertrofi. T4t aortastenos men
valbevarade klaffar i 6vrigt. P4 EKG ses sinusrytm, tecken pa mattlig
vansterkammarhypertrofi samt avsaknad av tecken pa ischemi.

2:3:1 Vilka symtom kan ses hos patient med tét aortastenos? (1 p)

2:3:2 Du ordinerade 40 mg Furosemid iv men diuresen har endast varit 100 ml efter 30
minuter. Varfor? (1 p)

2:3:3 Troponinvardet ar inte forhojt pga hjartinfarkt. Vilka andra forklaringar till forhojt
troponin kan du tanka dig i Olles fall. Forklara aven varfor? (1.5 p)



Olle soker akut med andfaddhet, kénslan av att hjartat slar hart och pagaende tryck i brostet.
Symtomen har han haft sedan 3-4 manader tillbaka men de har accentuerats de senaste
dagarna. Nu dven yrsel och pre-syncope. Han &r kallsvettig, lite blek och sval perifert pa
hudkostymen. Feberfri.

Du ordinerar snabbt loopdiuretika iv, syrgas, inhalationer med atrovent. Ventoline ger du inte
eftersom patinten ar takykard och ventoline kan accentuera takykardin. Du satter
CPAP/BIPAP samt ger morfin. Nitroglycerin avstar du ifran eftersom du forst vill hava
lung6demet med diuretika och CPAP som sénker pre- och afterload. Eftersom blasljudet ar
uttalat ar risken stor for blodtrycksfall om nitroglycerin ges pga sankt pre- och afterload.

Lab prover visar troponin 42 (<15 ng/L), CRP 30 (<9 mg/L), vita 11,0 (3,5-8,8), pro-BNP
2345 (<300 ng/L), Blodgas pH 7,30 (7,35-7,45), pO2 5,6 kPa (8-13 kPa), pCO2 5,4 kPa (4,6-
6,0 kPa), laktat 2,0 (0,5-1,6 mmol/L). Hb 117 (117-153 g/L), natrium 134 (137-145 mmol/L),
kalium 4,0 (3,5-4,4 mmol/L) samt kreatinin 256 (45-90 mmol/L). Ekokardiografi visar LVEF
30-35%. Tét aortastenos men vélbevarade klaffar i 6vrigt. PA EKG ses sinusrytm, mattlig
vansterkammarhypertrofi. Inga tecken pa ischemi.

Det forhdjda troponinet tolkar du som sannolik sekundar ischemi. Olle &r hypoxisk pga
inkompensation och saledes uppkommer en sekundar ischemi i myokardiet varfor troponin
stiger. Pga den téta aortastenosen minskar hjartminutvolymen varfér mindre blod aterfylls i
koronarkérlen i diastole vilket orsakar sekundar ischemi. Kreatininvérdet talar for att
patienten har njursvikt. Dosen Furosemid ar darfor for 1ag varfor du ordinerar ytterligare 80
mg Furosemid med god effekt. Saturationen borjar nu forbattras och patienten mar béttre. En
ny blodgas visar pO2 6,8 kPa, pCO2 5,2 kPa och laktat 1,8 mmol/L. Olle &r nu stabiliserad
och kan transporteras till hjartavdelningen.

Pa hjartavdelningen paborjas behandling av hjartsvikt och utredning av aortaklaffstenosen. En
utvidgad ekokardiografisk undersokning verifierar fynden fran ultraljudet pa akuten.

2:4:1 Vid behandling av hjartsvikt finns det prognosfdrbéattrande och symtomlindrande

lakemedel. Vilka &r lampliga att ge Olle? Ange vilka Idkemedel som &r prognos- respektive
symtomforbéattrande. (2 p)

2:4:2 Vilka &r de tre vanligaste geneserna till hjartsvikt? (1 p)



Olle soker akut med andfaddhet, kanslan av att hjartat slar hart och pagaende tryck i brostet.
Nu &ven yrsel och pre-syncope. Han ar kallsvettig, lite blek och sval perifert pa hudkostymen.
Feberfri.

Ekokardiografi visar LVEF 30-35%. Tét aortastenos men vélbevarade klaffar i vrigt. Pa
EKG ses sinusrytm, mattlig vansterkammarhypertrofi. Inga tecken pa ischemi.

Det forhdjda troponinet tolkar du som sannolik sekundar ischemi till hypoxi pga
inkompensation. Pga den tata aortastenosen minskar hjartminutvolymen varfor mindre blod
aterfylls i koronarkarlen i diastole vilket orsakar sekundar ischemi. Efter mer Furosemid
forbéattras saturationen och en ny blodgas visar pO2 6,8 kPa, pCO2 5,2 kPa och laktat 1,8.

Ingen anamnes foreligger om hypertoni vilket ar den nést vanligaste orsaken hos man. For att
utesluta den vanligaste orsaken till hjartsvikt hos man genomgar Olle en koronarangiografi for
att utesluta koronarsjukdom. Denna utfoll med normala kranskarl. Du tolkar darfér
aortaklaffstenosen som orsak till Olles hjartsvikt.

Olle behandlas for sin hjartsvikt med p-blockad i prognosforbattrande syfte och loopdiuretika
i symtomlindrande syfte.

2:5:1 Vilket eller vilka lakemedel, som man normalt behandlar hjartsvikt med, bor Olle inte
behandlas med? Forklara &ven mekanismerna varfor kontraindikation foreligger. (2 p)



Olle soker akut med andfaddhet, kanslan av att hjartat slar hart och pagaende tryck i brostet.
Nu &ven yrsel och pre-syncope. Han ar kallsvettig, lite blek och sval perifert pa hudkostymen.
Feberfri.

Den mest sannolika genesen till Olles hjértsvikt ar aortastenosen. For att utesluta den
vanligaste orsaken till hjartsvikt hos man genomgar Olle en koronarangiografi for att utesluta
koronarsjukdom. Denna utfoll med normala kranskérl. Du tolkar darfor aortaklaffstenosen
som orsak till Olles hjartsvikt. Han behandlas for sin hjartsvikt med B-blockad i
prognosforbattrande syfte och loopdiuretika i symtomlindrande syfte.

Aldosteronblockad far han inte pga njursvikt. RAAS-blockad &r kontraindicerad vid
aortastenos eftersom en perifer motstandsminskning genom arterioldilatation i kombination
med minskat vendst aterflode till hjartat genom dilatation av de venosa kapacitanskarlen kan
ge drastiskt blodtrycksfall hos patient med tat aortastenos.

2:6:1 Vilken ar den mest sannolika orsaken till Olles njursvikt? (1 p)

2:6:2 Olle ska nu genomga operation med aortaklaffoyte. Man har att vélja pad mekanisk eller
biologisk aortaklaff. Vilken/vilka &r fordelen/férdelarna samt nackdelen/nackdelarna med
respektive klaff? (2 p)



Njurldkare bedomer njursvikten som sekundér till hypoperfusion pga progredierande
aortastenos och hjartsvikt. Olle opereras veckan efter inkomsten. Man valde mellan mekanisk
aortaklaff och biologisk. Nackdelen med mekanisk klaff &r att patienten masta behandlas med
livslang Waran. Fordelen ar ett den oftast haller livet ut. Med biologisk klaff behovs ej Waran
mer an 1-3 manader (skiljer sig mellan olika thorax centra). Hallbarheten &r dock bara ca 10-
12 ar vilket ar en nackdel. Olle erhdll en mekanisk aortaklaff och skrivs hem med Waran
vilket han ska ta livet ut.



FALL 3

Sara ar 33 ar, ensamstaende och har inga barn. Hennes foréaldrar och syskon bor i en stad 30
mil bort. Hon soker dig pa din mottagning pa Halsovardscentralen Stora Sotaren i Gnista da
hon sedan nagra manader blivit allt tréttare. Hon tycker det ar konstigt da hon hela livet varit
frisk bortsett fran nagra tillfallen med influensa, senast for tre ar sedan. Nu har hon ingen
energi att ta itu med nagonting alls. Disk och tvatt vantar i hégar. Hon brukar tycka om sitt
arbete som larare men nu ar det mycket motigt att ga dit. Hon kanner sig dum infér eleverna
da hon tycker att hon inte kan svara lika snabbt och rappt pa deras fragor som hon brukar.
Hon kénner sig frusen och kall for det mesta och tar garna pa sig en kofta nar hon slar sig ner i
TV-soffan dar hon tillbringar storre delen av sin vakna tid.

3:1:1 Vilka tva olika sjukdomar misstanker du framst att Sara skulle kunna lida av? Vilka
undersokningar planerar du for att avgora vilken av dessa tva som &r den ratta diagnosen?
Motivera ditt svar. (1 p)



Sara ar 33 ar, ensamstaende och tidigare frisk. Hon soker dig pa din mottagning pa
Halsovardscentralen Stora Sotaren i Gnista da hon sedan nagra manader blivit allt tréttare. Nu har hon
ingen energi att ta itu med nagonting alls. Disk och tvatt vantar i hogar. Hon brukar tycka om sitt
arbete som larare men nu ar det mycket motigt att ga dit. Hon kénner sig dum infér eleverna da hon
tycker att hon inte kan svara lika snabbt och rappt pa deras fragor som hon brukar. Hon kanner sig
frusen och kall for det mesta och tar garna pa sig en kofta nar hon slar sig ner i TV-soffan dar hon
tillbringar storre delen av sin vakna tid.

Status:

Allméntillstand: Opaverkad, normalbyggd. Temp 37,1.

Hjarta: Regelbunden rytm med frekvens 72. Inga bi- eller blasljud.
Blodtryck: 120/75

Neurologi: Ingen fokal neurologi

Thyroidea: Normalstor och icke Gmmande.

Du ordinerar blodprovtagning av TSH, T3, T4 for att utesluta hypothyreos.

Sara berattar att savitt hon vet har ingen i hennes slakt haft struma, men att hennes syster har
varit deprimerad. Hon berattar att hon egentligen inte tycker att nagot &r roligt langre. Hon
sitter i TV-soffan men vare sig hor eller ser egentligen pa programmen som flimrar forbi i
rutan. Alla dagar kanns lika gra och trakiga. Hon har inte varit glad pa langt 6ver en manad.
Hon sover oroligt men nar hon vaknar pa morgonen vill hon inte ga upp. Hon skams over sig
sjélv, livet kanns helt hoppldst och meningslost.

3:2:1 Vad maste du nu fraga Sara om? (1 p)



Sara ar 33 ar och tidigare frisk. Hon soker dig pa din mottagning pa Halsovardscentralen Stora Sotaren
i Gnista d& hon sedan nagra manader blivit allt tréttare. Nu har hon ingen energi att ta itu med
nagonting alls. Disk och tvatt vantar i hogar. Hon brukar tycka om sitt arbete som larare men nu ar det
mycket motigt att ga dit. Hon kanner sig dum infor eleverna da hon tycker att hon inte kan svara lika
snabbt och rappt pa deras fragor som hon brukar. Hon kéanner sig frusen och kall for det mesta och tar
garna pa sig en kofta nar hon slar sig ner i TV-soffan dar hon tilloringar storre delen av sin vakna tid.

Status:

Allmantillstand: Opaverkad, normalbyggd. Temp 37,1.

Hjarta: Regelbunden rytm med frekvens 72. Inga bi- eller blasljud.
Blodtryck: 120/75

Neurologi: Ingen fokal neurologi

Thyroidea: Normalstor och icke 6mmande.

Du ordinerar blodprovtagning av TSH, T3, T4 for att utesluta hypothyreos.

Sara berattar att ingen i hennes slékt har haft struma vad hon vet, men att hennes syster har varit
deprimerad. Hon beréttar att hon egentligen inte tycker att nagot ar roligt langre. Hon sitter i TV
soffan men vare sig hor eller ser egentligen pa programmen som flimrar forbi i rutan. Alla dagar kanns
lika gra och trakiga. Hon har inte varit glad pa langt 6ver en manad. Hon sover oroligt men nér hon
vaknar pa morgonen vill hon inte ga upp. Hon skams 6ver sig sjalv, livet kanns helt hopplést och
meningslost.

Sara berattar att hon vill leva och att hon aldrig tankt att hon skulle vilja do eller ta sitt liv
aven om livet kénns hoppldst. Du noterar att Sara sett ledsen ut under hela samtalet och
uppfattar att hon har en sénkt grundstamning. Du berattar for henne att din bedémning &r att
hon &r deprimerad men att du vill ta blodprover bl a for att utesluta hypothyreos.

3:3:1 Du foreslar att Sara pabdrjar behandling med ett lakemedel. Vilket lakemedel foreslar
du, ange dos och verkningsmekanism? Motivera din valda behandling (1 p)



Sara ar 33 ar och tidigare frisk. Hon soker dig pa din mottagning da hon sedan nagra manader blivit
allt trottare. Nu har hon ingen energi att ta itu med nagonting alls. Hon brukar tycka om sitt arbete som
larare men nu ar det mycket motigt att ga dit. Hon kanner sig dum infér eleverna och frusen och kall
for det mesta. | somatisk status finner du inget anméarkningsvéart. Hon beréttar att hon egentligen inte
tycker att ndgot ar roligt langre. Hon sitter i TV soffan men vare sig hor eller ser egentligen pa
programmen som flimrar forbi i rutan. Alla dagar kanns lika gra och trakiga. Hon har inte varit glad pa
langt Gver en manad. Hon sover oroligt men nar hon vaknar pa morgonen vill hon inte ga upp. Hon
skams dver sig sjélv, livet kanns helt hoppldst och meningsldst. Sara beréttar att hon vill leva och att
hon aldrig tankt att hon skulle vilja do eller ta sitt liv &ven om livet kanns hoppldst. Du noterar att Sara
sett ledsen ut under hela samtalet och uppfattar att hon har en séankt grundstdmning. Du beréttar for
henne att din bedémning &r att hon ar deprimerad men att du vill ta blodprover bl a for att utesluta
hypothyreos.

Du foreslar Sara att paborja behandling med T. Sertralin 50 mg mot depression om
labproverna visar att hon inte har problem med skdldkorteln. Sara r tveksam till
behandlingen da hon har en bekant som madde daligt av att sluta med Sertralin, och hon
undrar hur det kunde komma sig?

3:4:1 Ge tva olika mojliga forklaringar till att Saras bekant madde daligt av att avsluta
behandlingen och hur det kan undvikas? (2 p)



Sara ar 33 ar och tidigare frisk. Hon soker dig pa din mottagning da hon sedan nagra manader blivit allt tréttare.
Nu har hon ingen energi att ta itu med nagonting alls. Hon brukar tycka om sitt arbete som larare men nu &r det
mycket motigt att ga dit. Hon kanner sig dum infor eleverna och frusen och kall for det mesta. | somatisk status
finner du inget anmarkningsvart. Hon berattar att hon egentligen inte tycker att négot &r roligt langre. Hon sitter i
TV soffan men vare sig hor eller ser egentligen pa programmen som flimrar forbi i rutan. Alla dagar kanns lika
gra och trakiga. Hon har inte varit glad pa langt éver en manad. Hon sover oroligt men nar hon vaknar pa
morgonen vill hon inte ga upp. Hon skams 6ver sig sjélv, livet kdnns helt hopplst och meningslést. Sara beréattar
att hon vill leva och att hon aldrig tdnkt att hon skulle vilja do eller ta sitt liv &ven om livet k&nns hoppldst. Du
noterar att Sara sett ledsen ut under hela samtalet och uppfattar att hon har en sankt grundstdmning.

Du och Sara hade telefonkontakt ett par dagar efter besoket. Da det visade sig att TSH, T4
var helt normala pabdrjade Sara behandling med T. Sertralin 50 mg en gang dagligen. En
vecka senare kommer hon till dig pa en akut tid. Hon sager att hon visserligen kande ratt
mycket obehaglig oro tidigare men nu ar det langt vérre. Efter det att hon borjade med
tabletterna har hon fatt mer angest, ibland kénns det da som att hon haller pa att forlora
forstandet. Hon undrar vad detta beror pa och om hon kan fa nagon hjalp?

3:5:1 Vad svarar du Sara? Ge forslag pa en lamplig behandling. Motivera! (1 p)



Sara ar 33 ar och tidigare frisk. Hon soker dig pa din mottagning dé hon sedan nagra manader blivit allt tréttare.
Nu har hon ingen energi att ta itu med ndgonting alls. Hon brukar tycka om sitt arbete som larare men nu &r det
mycket motigt att ga dit. Hon kanner sig dum infor eleverna och frusen och kall for det mesta. | somatisk status
finner du inget anméarkningsvart. Hon berattar att hon egentligen inte tycker att ndgot ar roligt ldngre. Hon sitter i
TV soffan men vare sig hor eller ser egentligen pa programmen som flimrar forbi i rutan. Alla dagar kanns lika
gra och trakiga. Hon har inte varit glad pa langt éver en manad. Hon sover oroligt men nar hon vaknar pa
morgonen vill hon inte ga upp. Hon skams Gver sig sjélv, livet kanns helt hoppldst och meningslost. Sara berattar
att hon vill leva och att hon aldrig tdnkt att hon skulle vilja do eller ta sitt liv &ven om livet k&nns hoppldst. Du
noterar att Sara sett ledsen ut under hela samtalet och uppfattar att hon har en sankt grundstdmning.

Du och Sara hade telefonkontakt ett par dagar efter besoket. D4 det visade sig att TSH, T4 var helt normala
péborjade Sara behandling med T. Sertralin 50 mg en gang dagligen. En vecka senare kommer hon till dig pa en
akut tid. Hon sager att hon visserligen kande ratt mycket obehaglig oro tidigare men nu &r det Iangt varre. Efter
det att hon borjade med tabletterna kanner hon fatt mer angest och ibland kénns det som att hon haller pé att
forlora forstandet.

Du paminner Sara om att det ar vanligt att angesten blir varre under de forsta veckorna med
SSRI behandling. Angesten minskar och gar i allmanhet Gver efter ndgra veckor. Under den
tiden kan patienten behandlas med angestdampande lakemedel. Du Gvervager att erbjuda
Sara kort tids behandling med oxazepam vid behov.

3:6:1 Det finns mycket du vill veta om Sara for att behandlingen ska bli sa bra som majligt
men det &r en sak som det ar allra viktigast att du tar reda pa angaende Sara innan du vet att
det ar lampligt att erbjuda henne behandling med oxazepam. VVad? Motivera varfor. (1 p)



Sara ar 33 ar och tidigare frisk. Hon soker dig pa din mottagning dé hon sedan nagra manader blivit allt tréttare.
Nu har hon ingen energi att ta itu med ndgonting alls. Hon brukar tycka om sitt arbete som larare men nu &r det
mycket motigt att ga dit. Hon kanner sig dum infor eleverna och frusen och kall for det mesta. | somatisk status
finner du inget anmarkningsvart. Hon berattar att hon egentligen inte tycker att ndgot ar roligt langre. Hon sitter i
TV soffan men vare sig hor eller ser egentligen pa programmen som flimrar forbi i rutan. Alla dagar kanns lika
gra och trakiga. Hon har inte varit glad pa langt éver en manad. Hon sover oroligt men nar hon vaknar pa
morgonen vill hon inte ga upp. Hon skams Gver sig sjalv, livet kanns helt hopplst och meningslost. Sara berattar
att hon vill leva och att hon aldrig tdnkt att hon skulle vilja do eller ta sitt liv &ven om livet k&nns hoppldst. Du
noterar att Sara sett ledsen ut under hela samtalet och uppfattar att hon har en sankt grundstdmning.

Du och Sara hade telefonkontakt ett par dagar efter besoket. Da det visade sig att TSH, T4 var helt normala
péborjade Sara behandling med T. Sertralin 50 mg en gang dagligen. En vecka senare kommer hon till dig pa en
akut tid. Hon sager att hon visserligen kande ratt mycket obehaglig oro tidigare men nu &r det Iangt varre. Efter
det att hon borjade med tabletterna kanner hon fatt mer angest och ibland kanns det som att hon haller pé att
forlora forstandet.

Tva veckor senare kommer Sara inrusande pa din mottagning utan att ha bokat tid. Du tycker
det ar markligt att hon har sa annorlunda och utmanande klader. Hon brukar vara kladd i
ganska vardaglig stil. Din tidigare noggranna anamnes visade inga tecken pa alkohol eller
drogmissbruk. Hon verkade fora ett mycket skotsamt liv. Nu satter hon sig hastigt ner i
besoksstolen och pratar sa snabbt att du knappt hanger med. Hon vill tacka dig for att du &r en
fantastisk lakare, sorgsenheten och angestattackerna har helt forsvunnit med dundertabletterna
du gav henne. Nu ér allt toppen. Hon tar av sig tréja och bh och uppmanar dig att lyssna pa
hennes lungor och hjéarta. Hon kdpte i gar en resa till Peru och ska aka om en vecka for att
vandra Inkaleden. Hon tanker bjuda med den ursnygga skoterskan som hon spanade in sist
hon var har, och vill att du hjélper henne att 6vertala honom att félja med? Har han en fru som
kan bli svartsjuk, fragar hon raskt. Livet ar sa harligt! Tank att man faktiskt inte behover sova!
S& mycket man kan uppleva under natterna. Hon séger att hon nog inte sovit mer an tva
timmar per natt senaste veckan och ar pigg anda. Nu ska hon allt visa vérlden vilken fantastisk
bergsklattrare hon &r!

3:7:1 Vad misstanker du att Sara drabbats av? (1 p)



Sara ar 33 ar och tidigare frisk. Hon soker dig pa din mottagning dé hon sedan nagra manader blivit allt tréttare.
Nu har hon ingen energi att ta itu med nagonting alls. Hon brukar tycka om sitt arbete som larare men nu &r det
mycket motigt att ga dit. Hon kanner sig dum infor eleverna och frusen och kall for det mesta. | somatisk status
finner du inget anmarkningsvart. Hon berattar att hon egentligen inte tycker att négot &r roligt langre. Hon sitter i
TV soffan men vare sig hor eller ser egentligen pa programmen som flimrar forbi i rutan. Alla dagar kanns lika
gra och trakiga. Hon har inte varit glad pa langt éver en manad. Hon sover oroligt men nar hon vaknar pa
morgonen vill hon inte ga upp. Hon skams 6ver sig sjélv, livet kanns helt hoppldst och meningslost. Sara berattar
att hon vill leva och att hon aldrig tdnkt att hon skulle vilja do eller ta sitt liv &ven om livet k&nns hoppldst. Du
noterar att Sara sett ledsen ut under hela samtalet och uppfattar att hon har en séankt grundstamning.

Du och Sara hade telefonkontakt ett par dagar efter besoket. Da det visade sig att TSH, T4 var helt normala
péborjade Sara behandling med T. Sertralin 50 mg en gang dagligen. En vecka senare kommer hon till dig pé& en
akut tid. Hon sager att hon visserligen kéande ratt mycket obehaglig oro tidigare men nu &r det Iangt varre. Efter
det att hon borjade med tabletterna har hon fatt mer angest och ibland kanns som att hon haller pa att forlora
forstandet.

Tva veckor senare kommer Sara inrusande péa din mottagning utan att ha bokat tid. Du tycker det ar markligt att
hon har sa annorlunda och utmanande klader. Hon brukar vara kladd i ratt vardaglig stil. Din tidigare noggranna
anamnes visade inga tecken pa alkohol eller drogmisshruk. Hon verkade féra ett mycket skétsamt liv. Nu satter
hon sig hastigt ner i besoksstolen och pratar s snabbt att du knappt hanger med. Hon vill tacka dig for att du &r
en fantastisk lakare, sorgsenheten och angestattackerna har helt forsvunnit med dundertabletterna du gav henne.
Nu &r allt toppen. Hon tar av sig tréja och bh och uppmanar dig att lyssna pa hennes lungor och hjarta. Hon
kopte i gar en resa till Peru och ska dka om en vecka for att vandra Inkaleden. Hon tanker bjuda med den
ursnygga skoterskan som hon spanade in sist hon var har. Du kan vél hjélpa henne att 6vertala honom? Har han
en fru som kan bli svartsjuk fragar hon raskt? Livet &r sa hérligt! Tank att man faktiskt inte behéver sova! Sa
mycket man kan uppleva under natterna. Hon sdger att hon nog inte sovit mer &n 2 timmar per natt senaste
veckan och ar pigg dnda. Nu ska hon allt visa varlden vilken fantastisk bergsklattrare hon ar!

Du beréttar for Sara att du inte tycker att hon verkar vara frisk och att en del personer som
haft depression kan bli sjuka i en mani. Du vill hjalpa henne for att se till att hon omgaende
kommer till psykiater. Din bedomning ar att hon behdver laggas in pa sjukhus. Hon svarar
med bestamdhet: Psykiater? Aldrig! Laggas i pa sjukhus? Aldrig! Jag mar toppen. Ta mig
genast till den snygga skoterskan sa kan han och jag aka ivag till Peru tillsammans.

3:8:1 Vad behdver du som legitimerad lakare pa vardcentralen géra? Motivera varfor Sara
behdver vard. (2 p)



Sara ar 33 ar och tidigare frisk. Hon séker dig pa din mottagning da hon sedan nagra manader blivit allt tréttare.
Nu har hon ingen energi att ta itu med ndgonting alls. Hon brukar tycka om sitt arbete som larare men nu &r det
mycket motigt att ga dit. Hon kénner sig dum infér eleverna och frusen och kall for det mesta. | somatisk status
finner du inget anmarkningsvart. Hon berattar att hon egentligen inte tycker att nagot &r roligt langre. Hon sitter i
TV soffan men vare sig hor eller ser egentligen pa programmen som flimrar forbi i rutan. Alla dagar kanns lika
gra och trakiga. Hon har inte varit glad pa Iangt 6ver en manad. Hon sover oroligt men nar hon vaknar pa
morgonen vill hon inte ga upp. Hon skams 6ver sig sjélv, livet kanns helt hopplost och meningslost. Sara berattar
att hon vill leva och att hon aldrig tankt att hon skulle vilja do eller ta sitt liv d&ven om livet kdnns hopplést. Du
noterar att Sara sett ledsen ut under hela samtalet och uppfattar att hon har en sankt grundstdmning.

Du och Sara hade telefonkontakt ett par dagar efter besoket. Da det visade sig att TSH, T4 var helt normala
paborjade Sara behandling med T. Sertralin 50 mg en gang dagligen. En vecka senare kommer hon till dig pa en
akut tid. Hon séager att hon visserligen kande ratt mycket obehaglig oro tidigare men nu &r det langt varre. Efter
det att hon borjade med tabletterna har hon fatt mer angest och ibland kanns det som att hon haller pa att forlora
forstandet.

Tva veckor senare kommer Sara inrusande pa din mottagning utan att ha bokat tid. Du tycker det ar markligt att
hon har sa annorlunda och utmanande klader. Hon brukar vara kladd i ratt vardaglig stil. Din tidigare noggranna
anamnes visade inga tecken pa alkohol eller drogmisshruk. Hon verkade fora ett mycket skotsamt liv. Nu satter
hon sig hastigt ner i besoksstolen och pratar sa snabbt att du knappt hanger med. Hon vill tacka dig for att du ar
en fantastisk lakare, sorgsenheten och angestattackerna har helt férsvunnit med dundertabletterna du gav henne.
Nu &r allt toppen. Hon tar av sig tréja och bh och uppmanar dig att lyssna pa hennes lungor och hjarta. Hon
kopte i gar en resa till Peru och ska dka om en vecka for att vandra Inkaleden. Hon tanker bjuda med den
ursnygga skdterskan som hon spanade in sist hon var hér. Du kan val hjalpa henne att dvertala honom? Har han
en fru som kan bli svartsjuk fragar hon raskt? Livet &r sa harligt! Tank att man faktiskt inte behover sova! Sa
mycket man kan uppleva under natterna. Hon séger att hon nog inte sovit mer an 2 timmar per natt senaste
veckan och ar pigg anda. Nu ska hon allt visa vérlden vilken fantastisk bergsklattrare hon ar!

Du berattar for Sara att du inte tycker att hon verkar vara frisk och att en del personer som haft depression kan
bli sjuka i en mani. Du vill hjalpa henne for att se till att hon omgéende kommer till psykiater. Din bedémning &r
att hon behdver laggas in pa sjukhus. Hon svarar med bestamdhet: - Psykiater-aldrig! Laggas i pa sjukhus?
Aldrig! Jag mar toppen! Ta mig genast till den snygga skoterskan sa kan han och jag aka ivag till Peru
tillsammans. Hennes stdmningsléage &r klart forhgjt.

Du kontaktar psykiatrin akut per telefon, skriver vardintyg och ombesorjer att Sara omgaende
kommer till en psykiatrisk akutmottagning for bedémning.

3:9 Vilka tre kriterier maste vara uppfyllda for att ett vardintyg ska kunna utfardas och vad
skriver du i vardintyget under punkterna for vart och ett av dessa kriterier. (totalt 3 p)

3:9:1 Kriterium 1: (0,5 p)
3:9:2 Forumulering i vardintyget till kriterium 1: (0,5 p)
3:9:3 Kriterium 2: (0,5 p)
3:9:4 Forumulering i vardintyget till kriterium 2: (0,5 p)
3:9:5 Kriterium 3: (0,5 p)

3:9:6 Forumulering i vardintyget till kriterium 3: (0,5 p)



3:10:1 Hur lang tid kan ett vardintyg maximalt gélla for att det ska kunna ligga till grund for
beslut om intagning till psykiatrisk slutenvard? (1 p)

3:10:2 Vad ar det som framkommer i Saras anamnes som &r det &r allra viktigaste att
misstanka att det kan ha bidragit till att Sara fatt en mani? (1 p)

3:10:3 N&mn tre olika typer av lakemedel som anvands som profylaktisk behandling mot
bipolér sjukdom. (1 p)

3:10:4 Sara har drabbats av en mani men hur skiljer en mani fran en hypomani? (1 p)

3:10:5 Namn tva viktiga differentialdiagnoser till bipolar sjukdom. (1 p)



Sara ar 33 ar och tidigare frisk. Hon soker dig pa din mottagning da hon sedan nagra manader
blivit allt tr6ttare. Nu har hon ingen energi att ta itu med nagonting alls. Hon brukar tycka om
sitt arbete som ldrare men nu &r det mycket motigt att ga dit. Hon kanner sig dum infor
eleverna och frusen och kall for det mesta. | somatisk status finner du inget anmarkningsvart.
Hon beréttar att hon egentligen inte tycker att nagot ar roligt langre. Hon sitter i TV soffan
men vare sig hor eller ser egentligen pa programmen som flimrar forbi i rutan. Alla dagar
kanns lika gra och traklga Hon har inte varit glad pa langt éver en manad. Hon sover oroligt
men nar hon vaknar pa morgonen vill hon inte ga upp. Hon skams 6ver sig sjélv, livet kanns
helt hopplost och meningslost. Sara berattar att hon vill leva och att hon aldrig tankt att hon
skulle vilja do eller ta sitt liv &ven om livet k&nns hopplost. Du noterar att Sara sett ledsen ut
under hela samtalet och uppfattar att hon har en sénkt grundstamning.

Du och Sara hade telefonkontakt ett par dagar efter besoket. Da det V|sade sig att TSH, T4
var helt normala pabérjade Sara behandling med T. Sertralin 50 mg en gang dagligen. En
vecka senare kommer hon till dig pa en akut tid. Hon séger att hon visserligen kande ratt
mycket obehaglig oro tidigare men nu ar det langt varre. Efter det att hon bérjade med
tabletterna kanner hon en sa forfarlig angest att hon far svart att andas och det kdnns som att
hon haller pa att férlora forstandet.

Tva veckor senare kommer Sara inrusande pa din mottagning utan att ha bokat tid. Du tycker
det & markligt att hon har sa annorlunda och utmanande klader. Hon brukar vara kladd i ratt
vardaglig stil. Din tidigare noggranna anamnes visade inga tecken pa alkohol eller
drogmissbruk. Hon verkade fora ett mycket skGtsamt liv. Nu satter hon sig hastigt ner i
besoksstolen och pratar sa snabbt att du knappt hanger med. Hon vill tacka dig for att du &r en
fantastisk lakare, sorgsenheten och angestattackerna har helt férsvunnit med dundertabletterna
du gav henne. Nu ar allt toppen. Hon tar av sig tréja och bh och uppmanar dig att lyssna pa
hennes lungor och hjarta. Hon képte i gar en resa till Peru och ska aka om en vecka for att
vandra Inkaleden. Hon tanker bjuda med den ursnygga skéterskan som hon spanade in sist
hon var har. Du kan val hjalpa henne att 6vertala honom? Har han en fru som kan bli svartsjuk
fragar hon raskt? Livet r sa harligt! Tank att man faktiskt inte behGver sova! Sa mycket man
kan uppleva under natterna. Hon sager att hon nog inte sovit mer an 2 timmar per natt senaste
veckan och ar pigg anda. Nu ska hon allt visa varlden vilken fantastisk bergsklattrare hon ar!

Du berattar for Sara att du inte tycker att hon verkar vara frisk och att en del personer som
haft depression kan bli sjuka i en mani. Du vill hjdlpa henne fér att se till att hon omgaende
kommer till psykiater. Din bedémning ar att hon behéver laggas in pa sjukhus. Hon svarar
med bestamdhet: - Psykiater-aldrig! Laggas i pa sjukhus? Aldrig! Jag mar toppen! Ta mig
genast till den snygga skéterskan sa kan han och jag aka ivag till Peru tillsammans. Hennes
stamningslage ar klart forhojt. Du kontaktar psykiatrin akut per telefon, skriver vardintyg och
ombesorjer att Sara kommer till en psykiatrisk akutmottagning omgaende for bedomning.

Sex manader senare traffar du Sara pa vardcentralens jourcentral. Sara har kréakts och haft
diarréer sedan igar. Hon kanner sig trott och matt men verkar psykiskt stabil. Hon beréttar att
hon nar hon kom till akutmottagningen fick hon tréffa en specialist i psykiatri som bestamde
att hon skulle laggas in pa en psykiatrisk slutenvardsavdelning dar hon sedan vardades en
manad. Nu har hon kontakt med 6ppenvardspsykiatrin. Hon behandlas med Lithionit som
profylax mot bipolar sjukdom och har nyligen slutat med 6vrig medicinering.

3:11:1 Vad behover du gora med Saras medicinering? Motivera varfor. (2 p)



FALL 4

Ingrid Andersson &r en 69-arig kvinna som idag har en inbokad tid pa din mottagning pa
Halsocentralen i Backeberga. Hon har tidigare varit skriven pa en annan Halsocentral, men
har nu bytt da hon flyttat. Ingrids mor hade hypertoni med debut i 40-ars aldern och Ingrid
sjalv medicinerar mot hypertoni sedan cirka 10 ar tillbaka. Ingrid har bokat tid da hon inte
varit pa kontroll for sin hypertoni pa flera ar. Hon har varit hos distriktskéterskan tva veckor
innan besoket hos dig och da haft ett blodtryck pa 190/115. Du tar ett blodtryck som visar
195/110 efter att Ingrid vilat i ca 10 minuter.

4:1:1 Vilka fyra fragor vill du stélla for att kunna ta stallning till den fortsatta handlaggningen
av Ingrids hypertoni? (2 p)

4:1:2 Vilka dvriga fysiska symtom fragar du efter mot bakgrund av de vanligaste
komplikationerna till hypertoni? (1,5 p)



Ingrid &r pensionar sedan 4 ar tillbaka, har tidigare arbetat som dagmamma. Hon roker sedan
17 ars alder, cirka 1 paket om dagen, hon dricker sparsamt med alkohol. Hon tar normalt en
kort promenad (20 minuter pa morgonen innan frukost). Hon bor i Thailand under
vintermanaderna. Senaste halsokontrollen i Sverige var for 5 ar sedan och hon hade da BT
140/90 och ’normala blodprover”. Hon tar sin medicinering (T Hydroklortiazid 12,5 mg)
varje dag, missar sallan en tablett. Koper sina mediciner i Thailand och har darfor inte gatt pa
kontroller av sitt blodtryck. Ingrid foérnekar brostsmértor och hjartklappning, har ej heller
problem med huvudvérk. Har matt relativt bra det senaste vinterhalvaret.

STATUS: Allmantillstand: Normalviktig. Ingen cyanos, samtalsdyspné eller perifera 6dem.
Tyroidea: Palperas ua. Ingen tremor, ingen exoftalmus

Hjarta: Regelbunden rytm med frekvens 60. Inga biljud

Lungor: Normala lunggrénser, ingen ddmpning vid perkussion, vas normala andningsljud
Buk. Inga resistenser. Inga blasljud

Neurologi: Ingen fokal neurologi.

EKG: Normalt. Sinusrytm frekvens 62/min. Normal PQ-tid.

4:2:1 Du forsoker gora en oftalmoskopi som du har svart att bedéma, men du ar saker pa att
Ingrid inte har nagon staspapill. Vilken ar den bakomliggande mekanismen bakom en
staspapill och vad forvantar du dig for ovrigt att kunna finna vid en oftalmoskopi av Ingrid (1

P)

4:2:2 Ange tre olika preparatgrupper, lampliga som tillagg till Ingrids medicinering. Vilka ar
de typiska biverkningarna for respektive preparatgrupp och de bakomliggande mekanismerna
till dessa? (3 p)

4:2:3 Du diskuterar behandlingsalternativ med Ingrid. Efter att ha gatt igenom
biverkningsprofilerna hos olika antihypertensiva lékemedel blev Ingrid lite skramd. Hur
hanterar du Ingrids radsla for biverkningar néar du ska behandla hennes blodtryck? Vad
foreslar du for behandling till Ingrid? (1,5 p)



Du samtalar med Ingrid om kostens och motionens betydelse for blodtrycket och ni kommer
overens om rokstopp och dkad motion. Ingrid vill inte prova nikotinsubstitut i nulaget. Da
biverkningar av antihypertensiva &r dosrelaterade kommer du 6verens med Ingrid om att i
forsta hand anvanda lagdos ACE-hammare som tillagg till hennes tiaziddiuretika. Kreatinin
efter insdttning av ACE-hdmmare &r ofdrandrat. Vid kontroll hos distriktsskoterskan efter ett
par veckor ar blodtrycket fortsatt hogt. Ingrid fick ocksa problem med illamaende vid
upptitrering av dosen av ACE-hdmmaren. Vid en telefontid kommer ni 6verens om att Ingrid
ska prova ett tillagg av betablockad till hennes befintliga medicinering. Hon vill inte ta en
calciumantagonist da fétterna svullnar nar hon ar i Thailand. Da Ingrid snart ska aka till
Thailand 6ver vinterhalvaret ordnar du med en snabb kontroll av EKG.

4:3:1 Vilka tva parametrar behover du utvardera pa EKG efter insatt betablockad och varfor?
(1p)



Ingrid aker darefter pa en ny langresa till Thailand. Vid ett aterbesok ett halvar senare i borjan
pa april mar Ingrid inte sa bra. Hon upplever att konditionen har blivit successivt samre under
de senaste manaderna, och att hon ar mer andfadd &n tidigare. Hon har gatt upp 2 kg i vikt,
och inte orkat med sina promenader. Hon sager sig ha dragit ner pa rokningen.

STATUS: Allmantillstand: Normalviktig. Ingen cyanos, samtalsdyspné eller perifera 6dem.
POX 95%. Hjarta: Regelbunden rytm med frekvens 50, Inga biljud BT 160/85 Lungor:
Normala lunggréanser, ingen dampning vid perkussion, generellt nagot nedsatta andningsljud.
EKG visar sinusrytm 50/min, normal PQ-tid. Inga ischemitecken

4:4:1 Ange tre mojliga differentialdiagnoser till Ingrids symtom och ange mdjliga
bakomliggande orsaker. (1,5 p)

4:4:2 Vad blir din forsta atgard? (0,5 p)



Du satter ut Ingrids betablockarare men vid en telefontid en vecka senare framkommer att
symtomen &r oférandrade.

4:5:1 Vilka undersokningar och blodprover bestaller du och med vilken fragestéllning? (2 p)



Svar pa blodprover anlander dagen efter och visar, Hb 147 (117-153 g/L), CRP <9 (<9 mg/L),
vita 11,0 (3,5-8,8), pro-BNP 70 (<300 ng/L), D-dimer 0,1, Natrium 139 (137-145 mmol/L),
Kalium 4,2 (3,5-4,4 mmol/L) samt kreatinin 54 (45-90 mmol/L). Rtg pulm visar inga
parenkymforandringar. Du har ett nytt samtal om rékstopp och Ingrid accepterar
nikotinersattning. Nytt blodtryck hos distriktsskaterkan 2 veckor senare &r 165/85, du far da

ocksa svaret pa spirometrin.

i Efter .

Resuitat Utgangsvirde bronkdilatation Referensomrade
Lungvolymer (% av referens)
TLC (iter) 8.6 {114) 6.1-9.1
RV (liter) 4.2 {162) 1.7-3.4
Spirometri
VC (titer) 4.5 {90) 4.9 (98) 3.9-6.1
FEV1 (liter) 2.1 (61) 2.3 (65) 24.46
FEVINC (%) 47 46 55.83
FIV4 (liter) 3.0-56
Lungmotstand

|R 5Hz (kPallitersek) |  0.31 (103) | 0.28 (93) | <0.45 |
Diffusion
TL,CO-SB (mmol/kPa min} 5.5 (56) 7.0 -12.7
TL,CO-RB {mmol/kPa min)
Medicin fére undersdkning:

4:6:1 Tolka spirometrin nedan. (1 p)

4:6:2 Ingrid ar fortfarande andfadd nar hon promenerar eller cyklar. P& basen av ovanstaende
fynd i utredningen, vad misstanker du for diagnos och hur véljer du att behandla Ingrid

farmakologiskt? (1,5 p)



Du diagnosticerar Ingrid med KOL stadium 2. Da Ingrid ar symtomatisk av sin KOL satter du
in langverkande antikolinergikum. Pa grund av persisterande hypertoni paborjar du pa forsok
behandling med en calciumantagonist, lampligen felodipin eller amlodipin.

Blodtrycket ligger stabilt kring 135/85 vid upprepade kontroller 3 manader senare. Insatt
medicinering med lagdos ACE-hammare, tiaziddiuretika och kalciumantagonist bedéms ha
haft effekt.

4:7:1 Vilka vidare rekommendationer om behandling ger du Ingrid? (2 p)

4:7:2 Vad behover du ocksa utreda och eventuellt behandla hos en patient med KOL stadium
2, i Ingrids alder? (1,5 p)



