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Rattningsmall Internmedicinfragan 20 poéng

1:1:1 Vilken undersokning vill du i forsta hand komplettera med pa
undersokningsrummet? (0,5 p)

EKG

1:2:1 Tolka EKG. (1p)

Formaksflimmer med snabb kammarfrekvens

1:3:1 Mot bakgrund av vad som hittills framkommit, vilka ytterligare viktiga symtom
efterfragar du nar du kompletterar anamnesen? Ange fyra. (2p)

Brostsmarta, hosta, feber, subjektiv arytmikansla, syncope, anamnes talande for vends
tromboembolism, symtom talande for hypertyreos, symtom som kan tala for anemi.

1:3:2 Vilka prover vill du primért analysera? Ange fyra. (2p)

Hb, MCV, MCH/MCHC, LPK, TPK, Na, K, kreatinin, CRP, TSH, glukos, PK/APTT, (D-
dimer, Troponin T/Troponin I).

1:4:1 Vilka kompletterande prover vill du ta? Motivera. (2p)
Jarnstatus/folat/kobalamin, haptoglobin/retikulocyter/LD, blodutstryk/diff, F-Hb.

1:4:2 Hur vill du, utdéver kompletterande provtagning, handlagga Gunilla de ndrmaste
timmarna? (1p)

Inlaggning med telemetridvervakning. Uttalad anemi i kombination med symtom enl. ovan
indicerar blodtransfusion.

1:4:3 Hur stéller du dig till frekvensreglerande farmakologisk behandling? Motivera.
(1p)

Frekvensreglering kan, i synnerhet vid uttalad anemi och systoliskt blodtryck 110, medféra
kraftigt blodtrycksfall. Eftersom takykardin &r relativt lindrig bor man avsta fran
frekvensreglering da patienten &r i behov av denna frekvens for att uppratthalla adekvat hjart-
minutvolym. Om takykardin inte skulle ga tillbaka efter blodtransfusion kan frekvensreglering
ges.



1:5:1 Vid formaksflimmer tar man, utéver den frekvensreglerande behandlingen, ocksa
stallning till annan farmakologisk behandling. Vilken? Anser du att Gunilla ska bli
insatt pa denna behandling i nulaget? Motivera. (1p)

Behandling med antikoagulantia kan vara indicerad beroende pa hur stor risken for
embolisering skattas. Diskussion kring CHADS2- eller CHA2DS2-VVASc-score och att
patienten inte uppfyller kriterierna for antikoagulantia. Aven om hon hade gjort det ar det
olampligt med antikoagulantia innan genesen till anemin &r kartlagd..

1:6:1 Vilka av laboratorieproverna som det kommit svar pa kan relateras till det som
illustreras pa bilden? Motivera. (1p)

Man ser storleksvarierad erytrocytpopulation (anisocytos). En del ar stora och andra ar sma
vilket ger ett "normalt” MCV. Folatbristen orsakar stora erytrocyter medan jarnbristen ger
upphov till sma erytrocyter.

1:7:1 Vilken undersodkning ar nu rimligt att gora i forsta hand mot bakgrund av
Gunillas anemi? (0,5p)

Kombinationen jarn- och folatbrist medfér att endoskopisk undersdkning av évre Gl-kanalen
bor goras. Gunilla konsumerar ocksd NSAID regelbundet vilket ytterligare starker
indikationen for esofagogastroduodenoskopi som nésta led i utredningen av anemin.

1:8:1 Kan ovanstaende fynd forklara de avvikande blodprovsresultaten? Motivera.
(1,5p)

Man ser ulcus duodeni (samt erosioner). Bagge fynden kan medfdra blodforluster och saledes
saval anemi som jarnbrist. Dock forklaras inte folatbristen av fynden pa bilden. Folatbrist
orsakas av antingen bristande intag eller malabsorption av vitaminet.

1:9:1 Hur tolkar du utfallet av att testet ar positivt? (1p)

Infektion med H. pylori foreligger.

1:10:1 Hur vill du behandla Gunilla? (2p)

Substitution med jarn och folat, en veckas behandling med protonpumpshammare i
kombination med tva av féljande antibiotika: amoxicillin, klaritromycin, metronidazol.
Seponera NSAID.



1:11:1 Vad svarar du Gunilla? Motivera. (1p)

Du rekommenderar att hon tar tva antibiotika eftersom risken for misslyckad eradikering, och
darmed recidiv av ulcussjukdomen, annars ar oacceptabelt hog.

1:11:2 Hur vill du kontrollera att behandlingen mot H. pylori varit lyckad? (0,5p)

Urea-utandningstest

1:12:1 Beskriv vilka forandringar som ses i den vanstra bilden. Ange ocksa vilken
diagnos det mest sannolikt rér sig om. (2p)

Villusatrofi (franvaro av villi), okad mangd leukocyter dvs. inflammation. (Krypthyperplasi).
Samtliga forandringar talar for celiaki.



Rattningsmall Kirurgifragan 20 poing

2:1:1 Vilken ar den mest sannolika diagnosen? Ange diagnosen sa exakt som mojligt

(1p)
Medial collumfraktur /cervikal hoftfraktur. 0,5 poang for hoftfraktur.

2:2:1 Du utfor aven ett distalstatus. Vad ingar i det? (2p)

Undersokning av cirkulation, motorisk och sensorisk neurologi, distalt om skadan.

2:2:2 Vilken utredning bestaller du? (1p)

Slatrontgen hoft och béacken, eventuellt slatrontgen hela femur vanster.

2:3:1 Beskriv fyndet utforligt. (1p)

Medial collumfraktur, cervikal hoftfraktur med dorsalbockning av caputfragmentet och
varusstallning i frakturen.

2:4:1 Ge en anatomisk forklaring till att benet ar utatroterat och forkortat. (2p)

Mediala collumfrakturer uppstar nar en kraftig utatrotation sker samtidigt som kroppsvikten
belastar benet. Benvavnaden pa collums dorsalsida frakturerar och krossas sa att den typiska
felstallningen med dorsalbockning/forskjutning av caputfragmentet uppstar. En forkortning
och varisering i frakturen sker nér skaftfragmentet forskjuts proximalt.)

2:5:1 Vilken operation bor goras? Diskutera val av metod. (2p)

Standardbehandlingen &r sluten reposition och osteosyntes med tva parallella spikar eller
skruvar. Alternativet ar primér endoprotes (uniprotes eller dubbelprotes).

Nar sannolikheten for frakturlakning ar liten anvéands endoproteser. Hos yngre <70-75 ar
anvands i regel osteosyntes. Andra sjukdomar t.ex. samtidig reumatoid artrit, grav osteoporos
motiverar endoprotes.

2:6:1 Vilka komplikationer &ar vanliga i samband med hoftfrakturkirurgi och hur kan
risken for dessa komplikationer minskas? (2p)

Djup ventrombos, infektion. Djup ventrombos forebyggs med lagmolekylart heparin
subkutant, ev. anvands ocksa mekanisk apparat som ger vadkompressioner. Infektioner &r
allvarligare vid endoproteskirurgi, men ett dygns antibiotikaprofylax ges ofta
(isoxazolylpenicillin) dven vid osteosynteser i hoftregionen.



2:7:1 Ar det motiverat med ytterligare utredning? 1 s fall, for vilken diagnos? (1p)

Kristina kan ha osteoporos av sadan grad att den bor behandlas.

2:8:1 Vad ar FRAX? Hur ar den principiellt uppbyggd? (1p)

FRAX (Fracture Risk Assessment Tool) ar ett riskbedémningsverktyg. En enkat/algoritm,
som finns pa internet beraknar patienters risk for osteoporosfraktur inom 10 ar.

2:9:1 Vilken atgard medfor detta? (1p)

Bentathetsmatning bor goras for sékrare riskbedémning.)

2:10:1 Ge exempel pa en rekommenderad metod for bentathetsméatning. (1p)

DEXA betyder dual-energy x-ray absorptiometry och ar standardmetoden for bestamning av
mineraltatheten i benvévnad. (T-score<-2.5 standardavvikelser &r gransen for osteoporos).

2:11:1 Vilka ar de typiska osteoporosfrakturerna? (2p)

Distala radius, proximala humerus, proximala femur (hoft) och kotfrakturer
(kotkompressioner).

2:11:2 Varfor drabbas just dessa lokalisationer? (1p)

Spongids benvavnad drabbas hardare av osteoporos pga. den htga benomsattningen dar
jamfort med kortikalt ben.

2:12:1 Forklara forloppet! Vad kallas denna komplikation och vad beror den pa? (2p)

Fordrojd lakning, non-union, pseudartros. Lakningsstorning pa grund av traumabetingad
karlskada och otillracklig stabilitet i osteosyntesen pa grund av osteoporos.



Rattningsmall Allmanmedicinfragan 20 poéng

3:1:1 Namn fyra (inte flera) blodprover som kan vara rimliga att ta i en férsta omgang
och motivera varfor. (2p)

P-TSH (ev fritt T4): &mnesomsattningen

Blodstatus: anemi (och blodmaligniteter)

p-glukos: diabetes

ev. CRP infektitsa/inflammatoriska processer

ev, leverprover (Bilirubin, ALP, ASAT, ALAT), leverpaverkan

ev Na, K, kreatinin, njurpaverkan, elektrolytrubbning

3:2:1 Vilken ar den mest sannolika diagnosen? Vill du komplettera din provtagning och
i sa fall med vad? (1p)

Primar hypotyreos, fritt T4 for att bedéma graden av hypotyreos och eventuellt anti TPO for
etiologisk diagnos.

3:2:2 Pa vilket satt bor du inleda behandlingen av Sivs sjukdomstillstand?(1p)

Tyroxin i lag dos i successiv upptrappning.

3:3:1 Vilken ar orsaken till Sivs hypotyreos? Globalt sett dominerar istéllet en annan
orsak till primar hypotyreos, vilken? (1p)

Autoimmun tyreoidit resp. jodbrist

3:4:1 Vilka celler i de Langerhanska 6arna reglerar huvudsakligen den glykemiska
kontrollen? Pa vilket satt sker det? (2p)

Betacellerna producerar insulin som sénker blodsockret dels genom att hdmma den hepatiska
glukosproduktionen och dels genom att stimulera glukosupptaget i skelettmuskelvévnad och
till en mindre del i fettceller. Alfacellerna tillverkar glukagon som hojer blodsockret genom
att stimulera till glykogenolys.

3:5:1 Hur vill du forklara mekanismen for att blodsockret, vid diabetes, kan vara hogre
pa morgonen efter en natts fasta &n det var féregaende kvall? (2p)

Okad insondring av glukagon fran alfacellerna och relativ insulinbrist som leder till 6kad
nedbrytning av glykogen (glykogenolys) i levern till glukos nattetid. Aven dygnsvariation i
GH och kortisol kan ha betydelse.



3:5:2 Vilket lakemedel forskriver du till Siv och pa vilket satt sanker detta lakemedel
blodsockret?(1p)

Metformin vars blodsockersédnkande effekter framst orsakas genom minskad
glukosnybildning i levern men till en viss del d&ven genom att 6ka glukosupptaget i
muskelvavnad.

3:6:1 Namn tva relevanta kontraindikationer fér behandlingsstart med metformin. (1p)

Terminal njursvikt (End stage renal disease) eller nedsatt njurfunktion (kreatininclearance <
60 ml/min), vid akuta tillstdnd som kan paverka njurfunktionen, t.ex. dehydrering,
alkoholism, hjértsvikt, leverinsufficiens.

3:7:1 Ge exempel pa en atgard for att hava en pagaende hypoglykemi hos en vaken
patient. (1p)
2 dl mjolk + en smorgas, 4 sockerbitar, 1 dl juice

3:7:2 Namn tva alternativa atgarder for att hava en pagaende hypoglykemi hos en
medvetslos patient. (1p)

50 ml 30 % glukos intravendst, 1 mg glukagon subkutant eller intramuskulért (som med
autoinjektor kan administreras av anhdrig i nédsituation).

3:8:1 | denna patientgrupp bor njurfunktionen varderas med berdknad glomerular
filtrationshastighet (GFR) och inte bara ett kreatininvarde. Men varfor ar det sa? (1p)

Minskad muskelmassa hos éldre gor att kreatininvardet i denna patientgrupp kan vara normalt
trots att en betydande njurfunktionsnedsattning foreligger.

3:8:2 Hur bedomer du Sivs diabetesbehandling i detta skede och vilka atgarder skulle
du vilja vidta? Motivera! (2p)

Du missténker nattliga hypoglykemier och ordinerar ett nattligt plasmaglukos for att utesluta
nattliga hypoglykemier. Du férs6ker minska hennes insulinbehandling. Metformin utsétts pga.
sviktande njurfunktion.

3:8:3 Vilka atgarder skulle du vilja vidta angdende hennes 6vriga medicinering?
Motivera! (2p)

Med tanke pa allmantillstand och kort aterstaende forvantad livslangd bor Trombyl och
Simvastatin utsattas. NSAID satts ut pga. uttalad njurfunktionsnedsattning. FOrsoka trappa ut
eller minska doserna av bensodiazepiner och eventuellt d&ven enalapril. Aven Atarax kan vara
olampligt pga. antikolinerga biverkningar.



3:8:4 Vid alla dodsfall i Sverige ska tva handlingar alltid utfardas av en lakare. Vilka ar
dessa tva handlingar och till vilka respektive myndigheter ska dessa tva handlingar

skickas?(2p)
Dadsbevis till Skatteverket och Dodsorsaksintyg till Socialstyrelsen



Rattningsmall Psykiatrifragan 20 poéng

4:1:1 Vilken &r den mest troliga diagnosen? Motivera! (1p)

Depression: oro, nedstdmd, lust 18s, trétt, initiativsvag, somnstorning, nedsatt aptit.

4:2:1 Hur bekraftar du din misstanke? (1p)

Strukturerad beddmning om diagnoskriterier &r uppfyllda. Garna med hjélp av diagnostiskt
intervjuformular sdsom MINI. Om formular for att bedoma svarighetsgrad anvands (t.ex.
MADRS) maste anges att man utéver det varderar om kriterier uppfylls.

4:2:2 Hur varderar du svarighetsgraden? (1p)

Utifran hur mycket symptom utéver kriteriegrans som forekommer och allvarlighetsgraden av
dessa. Kontrollera om det finns psykotiska inslag och om de i sa fall ar stamningskongruenta.
Alternativt anvanda skattningsskala t ex MADRS.

4:2:3 Vad ger du akt pa i psykiskt status for att kunna bekréfta depressionsdiagnos och
vardera svarighetsgraden? (1,5p)

Grundstamningslage, hamningsinslag kognitivt och/eller kroppsligt (latens, motorik), angest
(ej diagnos men svarighetsgrad), tankeinnehall/ tempo/ambivalens, syntyma
vanforestallningar.

4:2:4 Vad behover du géra mer innan du tar stéallning till handlaggningen? (1p)

Bedoma suicidrisken. Differentialdiagnostik; somatiskt, missbruk?

4:3:1 Ange den enskilt viktigaste riskfaktorn. Namn ytterligare tre.( 2,5p)

Tidigare suicidforsok, man, aldre, ensamstaende, depression, missbruk, hopploshet, suicid i
slakten.

4:4:1 Namn ett SSRI-preparat och hur du ordinerar fram till uppféljning! Forklara
ocksa verkningsmekanismen for preparatet. (1p)

Bérja med halva maldosen, vanligtvis Y% tablett, i en vecka innan upptrappning till maldos 1
tablett dagligen. Selektiv serotoninaterupptagshammare.



4:4:2 Vad ar viktigt att informera om avseende tillstandet och behandlingen for att
forbattra mojligheterna till en framgangsrik behandling? (1,5p)

Informera om diagnos och behandlingsbarhet. Pat kommer att bli frisk men det tar oftast
minst flera veckor. Initialt kan viss dkad oro och illabefinnande uppsta och for att minimera
det trappas medicinen in via halva dosen en vecka. Sedan tar det ytterligare nagra veckor
innan man kan rakna med att effekten méarks sa man ska inte avsluta medicineringen i fortid i
tron att den inte hjalper.

4:5:1 Vad behéver du komplettera med? Motivera! (1,5p)

Det finns ingen forklaring till att Hassan insjuknat. Att fa sin forsta depression i 53 ars alder
ar inte vanligt. Har han kanske haft depressioner innan? Du behdver ta reda pa om det finns
en kand sarbarhet och/eller belastningsfaktorer som kan ge en rimlig forklaring och i annat
fall ta stallning till att ga vidare med fordjupad utredning. Du undrar om hereditet, tidigare
och aktuell sjuklighet somatiskt och psykiatriskt, ev. tidigare medicinering, psykosociala
faktorer, stress, handelser.

4:6:1 Vad har hant? Vilken diagnos misstanker du? (1p)

Switch till mani/hypomani pa antidepressiv behandling. Bipolar sjukdom.

4:7:1 Finns det underlag for ett vardintyg enl. LPT? Motivera! Vilket beslut tar du?(4p)
Ja.
Allvarlig psykisk storning: psykotisk, forvirrad mm

Oundgéngligt behov av psykiatrisk heldygnsvard: kan inte tillgodogora sig vard pa annat satt,
risk for att patienten gor sig sjélv eller annan skada genom sitt beteende, kan inte sorja for sin
egen person mm

Kan inte pa grund av sitt tillstand ta ett grundat stallningstagande till frivillig vard.

Beslut: kvarhallning enl. 8 6 LPT

4:8:1 Ange fyra saker som talar for en sekundéar forklaring snarare an en primart
psykiatrisk? (2p)

Debutalder, forlopp (kroniskt progressivt éver lang tid), personlighetsforandring, successiv
forlust av kognitiva funktioner, misstankt synhallucinos, ataxi, huvudvark

4:9:1 Vilken ar sjukdomen? (1p)

Neurosyfilis



