Skrivning 12 januari 2005
T6 Malmo
(kI 08.30-13.00)

Skriv lasligt!
Svartolkad handstil kan ge poéngbortfall.
OBS!
Om du inte angivit ditt personnummer langst ner pa
nagon sida, kommer sidan inte att rattas!

Du fér inte skriva ut 1 hogermarginalen dar de mojliga
poangalternativen, som du kan uppné pa respektive fraga,
finns angivna.

Skrivningen omfattar totalt 36 sidor (inklusive forsattsblad,
referenslista och EKG) och 57 fragor:

FALL1 = 6 FRAGOR = 6 POANG
FALL2 = 6 FRAGOR = 6 POANG
FALL3 = 11 FRAGOR = 13 POANG
FALL4 = 13 FRAGOR = 15 POANG
FALLS5 = 9 FRAGOR = 9 POANG
FALL6 = 8 FRAGOR = 9 POANG
Kortsvar = 4 fragor = 4 poing
MAX-poang = 62 poang

Lycka till!

Sjalvvald Kod: ..o



Referensomraden

ALAT: Kvinnor < 0.8 resp médn < 1,2
ukat/1

ALP: 0,6-1,8 pkat/l

Pancreasamylas: 0,15-1,10 pkat/l

APT-tid: 24-37 sek

ASAT: Kvinnor < 0.65 resp min < 0,80
ukat/1

Bilirubin: <26 pmol/l

CKMB < 5 ng/L

CRP: <5 mg/l

MCV: 82-98 fl

MCHC: 317-357 g/l

MCH 28-35 pg

Ferritin: 20-300 pg/l

P-Folat > 6,8 nmol/l

fP-Glukos: 4,2-6,3 mmol/l

GT Kvinnor <40 ar: 0,80 pkat/l
Kvinnor >40 ar: 1,30 pkat/l
méan <40 ar: 1,40 pkat/l
min > 40 ar: 2,00 pkat/l

Hb: Kvinnor 117 - 153 g/I; Mén 134 - 170
g/l

HbA, : <50 ér: 3,6-5,0
> 50 ar: 4,0-5,3

S- PTH: 0,7-5,6 pmol/L

Jarnmattnad: ~~0,15-0,60 (alders- och
konsberoende)

Kobalamin (B,,) 120-700 pmol/l
Totalkolesterol (aldersberoende): 3,3-6,9
mmol/l; Terapiindikation vid

sekundirprevention av ischemisk
hjartsjukdom och/eller diabetes >5

Kreatinin: Kvinnor 50-90 umol/l; Mén 60-
100 pmol/1

Leukocyter: 3,5-8,8 x 10°/L

LDL-HDL-kvot: helst < 3,0

Na: 137-145 mmol/l

Orosomukoid: 0,52-1,17 g/l

PaCO, 4,6 - 6,0 kPa

Pa0O2: <50 ar=10,0-13,0; > 50 ar 8,0-
13,0 kPa

P-Albumin: 36-48 g/L (aldersberoende)

P-Ca: 2,15-2,50 mmol/L (aldersberoende)

P-Fosfat: ~ 0,70-1,60 mmol/L (alders- och
konsberoende)

kP-Glukos: 3,8-6,0 mmol/l
(aldersberoende)

Sjalvvald kod: .........ccovvii i,

pH: 7,37-7,47
P-K: 3,5-4,4 mmol/l
PSA: <4 ng/l
PK (INR): < 1,2
9
Reticulocyter: Kvinnor: 28-90 x 10 /1;

Miin: 30-120 x 10 /1

Roéda: Kvinnor 3,9 —5,2; Méan: 4,2 — 5,7 x
1071

S-ACTH: 2 — 10 pmol/L

S-Fe 9-34 umol/l (dldersberoende)

S-kortisol: 200 — 800 nmol/L
(morgonprov)

S-Na: 137-145 mmol/l

SR: Kvinnor: 2 - 24; Méan: 2 - 15 mm
(dldersberoende)

Fritt T5: 2,8 — 6,5 pmol/L

Fritt T4: 8 — 14 pmol/L

Total T5: 1,3-2,7 nmol/L

Total T4: 75-160 nmol/L

Totalurin Ca: 2,5-8,0 mmol/d

tU-kortisol fritt: < 183 nmol/d

TIBC: 47 - 80 umol/l (dldersberoende)

TPO-ak (tyreoidea perioxidas-ak): <35
KIE/L

TRAK (TSH receptor-ak): < 10 arb.enh.

Triglycerider: 0,4-2,6 mmol/l

Trombocyter (TPK): Kvinnor: 165-387 x
1071
Min: 145-348 x 10°/L

Troponin I: < 0,03 pg/l

TSH: 0,4 — 3,5 mIE/L

Urat: Kvinnor 155-350 umol/l; Mén 230-
480 umol/l

Vita (B-LPK): 3,5 — 8,8 x 10 /1
(Differentialrdkning: N 1,7-7,5; E
0,1-0,6; B<0,2; L 1,1-4,8; M 0,1-1,0
x 10'/1)



Sjalvvald Kod: ..o




FALL 1

En kvinna fodd 52, tidigare frisk, soker pa vardcentralen p.g.a. tilltagande trotthet sedan ca 4 ménader.
Patienten klagar ocksé dver att hon fryser d&ven under sommaren, har gitt upp i vikt c:a 7 kg det senaste
aret, och dr hard i magen. I status noteras bl.a. en dverviktig kvinna, torr i huden, hjartfrekvens c:a
49/min.

1:1 Vilken ér din preliminéra diagnos? 0
0,5
1
Svar:
1:2 Vad borde du ocksé kunna hitta ytterligare i status som kan styrka din 0
misstanke? 0,5
1
Svar:

Sjalvvald Kod: ..o




5
En kvinna fodd 52, tidigare frisk, soker pa vardcentralen p.g.a. tilltagande trotthet sedan ca 4 ménader. Patienten klagar ocksa
over att hon fryser 4ven under sommaren, har gatt upp i vikt c:a 7 kg det senaste aret, och ar hard i magen. I status noteras bl.a.
en dverviktig kvinna, torr i huden, hjértfrekvens c:a 49/min.

Patienten har hypotyreos. I status: patienten ar blek, kall om hinderna, svullen kring 6gonen, torr i haret,
har mattligt forstorad tyreiodea som &r diffus, och ldngsam relaxation av reflexer.

1:3 Vilka prover vill du bestilla for att bekrifta dignosen? 0
0,5
1
Svar:
1:4 Némn 3 generella orsaker till hypothyreos! 0
0,5
1
Svar:

Sjalvvald Kod: ..o
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En kvinna fodd 52, tidigare frisk, soker pa vardcentralen p.g.a. tilltagande trotthet sedan ca 4 ménader. Patienten klagar ocksa
over att hon fryser 4ven under sommaren, har gatt upp i vikt c:a 7 kg det senaste aret, och ar hard i magen. I status noteras bl.a.
en dverviktig kvinna, torr i huden, hjértfrekvens c:a 49/min.
Patienten har hypotyreos. I status: patienten ar blek, kall om hianderna, svullen kring 6gonen, torr i haret, har mattligt forstorad
tyreiodea som dr diffus, och langsam relaxation av reflexer.

Blodprover visar: TSH 146, fT4 <2, fT3 1.6, totalt T4 31, totalt T3 1.0, TPO-ak 2740, TRAK <1.0,
Hb 129, CRP 6, vita 7.9, Na 139, K 4.1, Kreatinin 88.

1:5 Vilken medicin finns for behandling? Hur initierar du behandlingen? 0
0,5
1
Svar:
1:6 Vilka prover anvénder du for att f6lja upp behandlingseffekten? 0
0,5
1
Svar:

Sjalvvald Kod: ..o




FALL 2

En 59-arig kvinna med tidigare njurstensbesvér och hogt blodtryck sedan nagot ar, tar inga mediciner,
soker akut pa mottagningen p.g.a. tilltagande trotthet och muskelsvaghet. I anamnesen framkommer att
patienten har polyuri, polydipsi, forstoppning, illamaende och har varit nedstimd senaste tiden.

[ status: ndgot trott, BT 159/89, for ovrigt opaverkad.

Rutinprover visar: Hb 132, CRP < 6, vita 8.9, trc 156, Na 145, K 4.4, kreatinin 98, plasma glukos 5.8.

2:1 Vilken ér din preliminéra diagnos? 0
0,5
1
Svar:
2:2 Hur bekriftar du diagnosen? 0
0,5
1
Svar:

Sjalvvald Kod: ..o
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En 59-arig kvinna med tidigare njurstensbesvar och hogt blodtryck sedan nagot ar, tar inga mediciner, sdker akut pa
mottagningen p.g.a. tilltagande trotthet och muskelsvaghet. I anamnesen framkommer att patienten har polyuri, polydipsi,
forstoppning, illaméende och har varit nedstimd senaste tiden.
I status: négot trott, BT 159/89, for vrigt opaverkad.
Rutinprover visar: Hb 132, CRP < 6, vita 8.9, trc 156, Na 145, K 4.4, kreatinin 98, plasma glukos 5.8.

Patienten har troligen hyperkalcemi. Detta bekréftas med blodprover som visar: P-Ca 3.34, P-albumin 41.

2:3 Ange 4 orsaker till hyperkalcemi! 0
0,5
1
Svar:
2:4 Vilka ytterligare prover bestiller du for att fa veta bakomliggande 0
sjukdom? Motivera! 0,5
1
Svar:

Sjalvvald Kod: ..o
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En 59-arig kvinna med tidigare njurstensbesvar och hogt blodtryck sedan nagot ar, tar inga mediciner, sdker akut pa
mottagningen p.g.a. tilltagande trotthet och muskelsvaghet. I anamnesen framkommer att patienten har polyuri, polydipsi,
forstoppning, illaméende och har varit nedstimd senaste tiden.
I status: négot trott, BT 159/89, for vrigt opaverkad.
Rutinprover visar: Hb 132, CRP < 6, vita 8.9, trc 156, Na 145, K 4.4, kreatinin 98, plasma glukos 5.8.
Patienten har troligen hyperkalcemi. Detta bekréftas med blodprover som visar: P-Ca 3.34, P-albumin 41.

Prover visar: PTH18.2, fosfat 0.65, totalurin-Ca 9.8, TSH 1.2, fT4 11.

2:5 Vilken ér din slutliga diagnos? 0
0,5
1
Svar:
2:6 Hur behandlar du patientens akuta hyperkalcemi? Motivera dina 0
atgérder! 0,5
1
Svar:

Sjalvvald Kod: ..o
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FALL 3

66-arig man soker pa akutintaget for andfdddhet med tryckkénsla i brostet vid anstringning. Han har varit
mycket aktiv efter sin pensionering fran fabriksarbete: skoter egen stor tradgard, cyklar och dansar
gammeldans. De senaste manaderna har han haft svarare att orka med, blivit tilltagande andfadd med
tryckkénsla 1 brostet vid kroppsanstringning. Han har dven besvérats av huvudvirk och 1att yrsel.

Han har aldrig rokt. -62 opererades han for magsar. I 6vrigt visentligen frisk. Tar inga mediciner.

Ingen nattlig dyspné. Inga brostsmirtor i vila. Har inte haft ndgra infektioner.

Status AT: blek, gott och opaverkad inga inkompensationstecken.

Ytl Igl: palperas u.a.

Cor: regelbunden rytm med frekvens 90. Antytt systoliskt blasljud dver apex.
Pulm: normala andningsljud.

BT: 105/45.

Buk: mjuk och odm. Ingen hepatosplenomegali palperas. Normala tarmljud.
Ekg: sinusrytm utan ST-T-fordndringar.

3:1 Vilken ar din prelimindra diagnos? Motivera! 0
0,5

Svar:

Sjalvvald Kod: ..o
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66-arig man soker pa akutintaget for andfaddhet med tryckkénsla i brostet vid anstrdngning. Han har varit mycket aktiv efter
sin pensionering fran fabriksarbete: skoter egen stor tradgard, cyklar och dansar gammeldans. De senaste manaderna har han
haft svarare att orka med, blivit tilltagande andfadd med tryckkénsla i brostet vid kroppsanstringning. Han har dven besvérats
av huvudvirk och latt yrsel. Han har aldrig rokt. -62 opererades han for magsar. I vrigt vasentligen frisk. Tar inga mediciner.
Ingen nattlig dyspné. Inga brostsmértor i vila. Har inte haft nagra infektioner.

Status AT: blek, gott och opaverkad inga inkompensationstecken. Ytl Igl: palperas u.a. Cor: regelbunden rytm med frekvens
90. Antytt systoliskt blasljud 6ver apex. Pulm: normala andningsljud. BT: 105/45. Buk: mjuk och o6m. Ingen
hepatosplenomegali palperas. Normala tarmljud. Ekg: sinusrytm utan ST-T-fordndringar.

Du kontrollerar lab.prover. Hjdrtenzymer u.a.
Lab: Hb 60 g/L, vid omkontroll 58 g/L. Elektrolyter, inf- och leverstatus var normala.
Patientens kardiella symtom bedémdes som anemiutldsta.

3:2 Hur kompletterar du provtagningen? 0
0,5

1,5

Svar:

3:3 Vad dr viktigt att veta anamnestiskt i en anemiutredning och vad tittar 0
du framst efter i status? (Obs! ej fallrelaterat!) 0,5

1,5

Svar:

Sjalvvald Kod: ..o
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66-arig man soker pa akutintaget for andfaddhet med tryckkénsla i brostet vid anstrdngning. Han har varit mycket aktiv efter
sin pensionering fran fabriksarbete: skoter egen stor tradgard, cyklar och dansar gammeldans. De senaste manaderna har han
haft svarare att orka med, blivit tilltagande andfadd med tryckkénsla i brostet vid kroppsanstringning. Han har dven besvérats
av huvudvirk och latt yrsel. Han har aldrig rokt. -62 opererades han for magsar. I vrigt vasentligen frisk. Tar inga mediciner.
Ingen nattlig dyspné. Inga brostsmértor i vila. Har inte haft nagra infektioner.

Status AT: blek, gott och opaverkad inga inkompensationstecken. Ytl Igl: palperas u.a. Cor: regelbunden rytm med frekvens
90. Antytt systoliskt blasljud 6ver apex. Pulm: normala andningsljud. BT: 105/45. Buk: mjuk och o6m. Ingen
hepatosplenomegali palperas. Normala tarmljud. Ekg: sinusrytm utan ST-T-fordndringar.

Du kontrollerar lab.prover. Hjartenzymer u.a. Lab: Hb 60 g/L, vid omkontroll 58 g/L. Elektrolyter, inf- och leverstatus var
normala.

Patientens kardiella symtom bedémdes som anemiutlosta.

Leukocyter 8,1 med normal diff; Trombocyter 400; EVF 27; Erytrocyter 4,9; MCV 56; MCHC 303;
Retikulocyter 93; Jarn 2; TIBC 85; Jarnméttnad 2; Kobalamin 118; Folat 9,3.

3:4 Hur klassificerar du patientens anemi? 0
0,5
1
Svar:
3:5 Vilken klinisk kemisk analys beskriver mer specifikt Fe-depderna i 0
kroppen? 0,5
1
Svar:

Sjalvvald Kod: ..o
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66-arig man soker pa akutintaget for andfaddhet med tryckkénsla i brostet vid anstrdngning. Han har varit mycket aktiv efter
sin pensionering fran fabriksarbete: skoter egen stor tradgard, cyklar och dansar gammeldans. De senaste manaderna har han
haft svarare att orka med, blivit tilltagande andfadd med tryckkénsla i brostet vid kroppsanstringning. Han har dven besvérats
av huvudvirk och latt yrsel. Han har aldrig rokt. -62 opererades han for magsar. I vrigt vasentligen frisk. Tar inga mediciner.
Ingen nattlig dyspné. Inga brostsmértor i vila. Har inte haft nagra infektioner.

Status AT: blek, gott och opaverkad inga inkompensationstecken. Ytl Igl: palperas u.a. Cor: regelbunden rytm med frekvens
90. Antytt systoliskt blasljud 6ver apex. Pulm: normala andningsljud. BT: 105/45. Buk: mjuk och o6m. Ingen
hepatosplenomegali palperas. Normala tarmljud. Ekg: sinusrytm utan ST-T-fordndringar.

Du kontrollerar lab.prover. Hjartenzymer u.a. Lab: Hb 60 g/L, vid omkontroll 58 g/L. Elektrolyter, inf- och leverstatus var
normala.

Patientens kardiella symtom bedémdes som anemiutlosta.

Leukocyter 8,1 med normal diff; Trombocyter 400; EVF 27; Erytrocyter 4,9; MCV 56; MCHC 303; Retikulocyter 93; Jarn 2;
TIBC 85; Jarnmittnad 2; Kobalamin 118; Folat 9,3.

Patienten har en klar jarnbristanemi och latt Bj,-brist.

3:6 Hur kompletterar du anamnesen? 0
0,5
1
Svar:
3:7 Vad soker du i status? 0
0,5
1
Svar:

Sjalvvald Kod: ..o
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66-arig man soker pa akutintaget for andfaddhet med tryckkénsla i brostet vid anstrdngning. Han har varit mycket aktiv efter
sin pensionering fran fabriksarbete: skoter egen stor tradgard, cyklar och dansar gammeldans. De senaste manaderna har han
haft svarare att orka med, blivit tilltagande andfadd med tryckkénsla i brostet vid kroppsanstringning. Han har dven besvérats
av huvudvirk och latt yrsel. Han har aldrig rokt. -62 opererades han for magsar. I vrigt vasentligen frisk. Tar inga mediciner.
Ingen nattlig dyspné. Inga brostsmértor i vila. Har inte haft nagra infektioner.
Status AT: blek, gott och opaverkad inga inkompensationstecken. Ytl Igl: palperas u.a. Cor: regelbunden rytm med frekvens
90. Antytt systoliskt blasljud 6ver apex. Pulm: normala andningsljud. BT: 105/45. Buk: mjuk och o6m. Ingen
hepatosplenomegali palperas. Normala tarmljud. Ekg: sinusrytm utan ST-T-fordndringar.
Du kontrollerar lab.prover. Hjartenzymer u.a. Lab: Hb 60 g/L, vid omkontroll 58 g/L. Elektrolyter, inf- och leverstatus var
normala.
Patientens kardiella symtom bedémdes som anemiutlosta.
Leukocyter 8,1 med normal diff; Trombocyter 400; EVF 27; Erytrocyter 4,9; MCV 56; MCHC 303; Retikulocyter 93; Jarn 2;
TIBC 85; Jarnmattnad 2; Kobalamin 118; Folat 9,3.
Patienten har en klar jarnbristanemi och 1att By,-brist.

Patienten har ej noterat svart avforing eller blod. Han har god aptit och har ej gétt ner 1 vikt, dter allsidig
kost. Han har inga bukbesvér sedan magsarsoperationen och har ej intagit nagra ldkemedel eller
naturpreparat. Patienten har sedan flera ménader ként sig trott. Sedan tvA manader har han besvér av
andfdddhet med tryckkénsla i brostet. Dessa besvér har blivit alltmer l4ttutlosta. Vid undersékning fann
man generellt bleka slemhinnor, glatt tunga. Senreflexerna var normala men vid provning med stimgaffel
fann man avsaknad av vibrationssinne dver malleolerna bilateralt.

Per rectum: prostata palperas normal. Ej 6émmande. Normalfdargad faeces pa handsken.

F-Hb x 3 negativa.

3:8 Vilka tdnkbara orsaker finns det till Bi,-brist? 0
0,5
1
Svar:
3:9 Vilka generella orsaker finns det till jarnbristanemi? 0
0,5
1
Svar:

Sjalvvald Kod: ..o
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66-arig man soker pa akutintaget for andfaddhet med tryckkénsla i brostet vid anstrdngning. Han har varit mycket aktiv efter
sin pensionering fran fabriksarbete: skoter egen stor tradgard, cyklar och dansar gammeldans. De senaste manaderna har han
haft svarare att orka med, blivit tilltagande andfadd med tryckkénsla i brostet vid kroppsanstringning. Han har dven besvérats
av huvudvirk och latt yrsel. Han har aldrig rokt. -62 opererades han for magsar. I vrigt vasentligen frisk. Tar inga mediciner.
Ingen nattlig dyspné. Inga brostsmértor i vila. Har inte haft nagra infektioner.
Status AT: blek, gott och opaverkad inga inkompensationstecken. Ytl Igl: palperas u.a. Cor: regelbunden rytm med frekvens
90. Antytt systoliskt blasljud 6ver apex. Pulm: normala andningsljud. BT: 105/45. Buk: mjuk och o6m. Ingen
hepatosplenomegali palperas. Normala tarmljud. Ekg: sinusrytm utan ST-T-fordndringar.
Du kontrollerar lab.prover. Hjartenzymer u.a. Lab: Hb 60 g/L, vid omkontroll 58 g/L. Elektrolyter, inf- och leverstatus var
normala.
Patientens kardiella symtom bedémdes som anemiutlosta.
Leukocyter 8,1 med normal diff; Trombocyter 400; EVF 27; Erytrocyter 4,9; MCV 56; MCHC 303; Retikulocyter 93; Jarn 2;
TIBC 85; Jarnmittnad 2; Kobalamin 118; Folat 9,3.
Patienten har en klar jarnbristanemi och 1att By,-brist.
Patienten har ej noterat svart avforing eller blod. Han har god aptit och har ej gatt ner i vikt, dter allsidig kost. Han har inga
bukbesvir sedan magsérsoperationen och har ¢j intagit nagra lakemedel eller naturpreparat. Patienten har sedan flera ménader
ként sig trott. Sedan tva manader har han besvér av andfaddhet med tryckkénsla i brostet. Dessa besvér har blivit alltmer
lattutldsta. Vid undersokning fann man generellt bleka slemhinnor, glatt tunga. Senreflexerna var normala men vid prévning
med stimgaffel fann man avsaknad av vibrationssinne 6ver malleolerna bilateralt.
Per rectum: prostata palperas normal. Ej émmande. Normalfargad faeces pa handsken.
F-Hb x 3 negativa.

3:10 Hur vill du behandla patienten? 0
0,5
1
Svar:
3:11 Vilka ytterligare undersdkningar vill du komplettera utredningen med? 0
0,5
1
Svar:

Sjalvvald Kod: ..o
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Epilog
Patienten fick blodtransfusion. Hb steg till 130.

Behandling mot Bi,-bristen inleddes med Behepan. Jarnsubstitutionsbehandling padboérjades med T
Duroferon 100 mg x 2.

Gastroskopi och coloskopi utfordes.
Av gastroskopin framgick att patienten var B:2-opererad. I ventrikelresten pa majorsidan sags en 3 x 4 cm
stor oregelbunden formad férdndring med en central krater, malignitetsmisstankt. PAD togs och det

visade: infiltrerande ventrikelcancer.

Patienten remitterades till kirurgen for uppfoljning.

Ingen fraga pa denna sida!

Sjalvvald Kod: ..o
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FALL 4

Klockan ér 23.35 en lordagskvill p4 medicinakuten i Hassleholm dér just Du &r primérjour, da det
inkommer en 45-4rig man till akutintaget i ambulans. Patienten klagar pa smértor i brdstet och ar
mairkbart oroad av situationen. BT 155/90, regelbunden puls 60/minut. Hjirtat auskulteras utan horbara
blasljud, lungorna auskulteras och dverallt hores normala andningsljud.

4:1 Vilka ytterligare upplysningar fragar du efter i anamnesen? 0
0,5
1
Svar:
4:2 Tycker du att det saknas nagot i status for att du skall kunna gora en 0
adekvat beddmning? Motivera! 0,5
1
Svar:

Sjalvvald Kod: ..o
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Klockan dr 23.35 en l6rdagskvéll pa medicinakuten i Hassleholm dér just Du har &r primérjour, dé det inkommer en 45-arig
man till akutintaget i ambulans. Patienten klagar pa smértor i brostet och dr méarkbart oroad av situationen. BT 155/90,
regelbunden puls 60/minut. Hjartat auskulteras utan horbara blasljud, lungorna auskulteras och 6verallt hores normala
andningsljud.

Du far svar pé dina fragor av patienten och det visar sig att han for niarvarande &r arbetssokande sedan ett
och ett halvt r tillbaka, har dessforinnan arbetat som byggnadsarbetare. Ar gift och har tre barn, hustrun
for ndrvarande mammaledig. Patienten roker endast vid festliga tillfdllen. Uppger normal
alkoholkonsumtion. Fadern har enligt patienten “haft ndgot at hjértat” som tydligen debuterade nér fadern
var 1 50-arsaldern, i ovrigt ingen kénd arftlighet for sjukdom. Patienten uppger att han tidigare i livet varit
frisk forutom vissa besvar med magkatarr ”nér det blivit stressigt”. Dock aldrig genomgatt ndgon vidare
medicinering eller undersdkning for detta. Tar inga mediciner, uppger att han ar ”skeptisk emot piller”.
Patienten beskriver en och en halv ménads anamnes pa brostsmaértor vid anstrdngning. Smértan har
kommit i samband med intensiv trédning (ex l6pning 10 km) och varat i 5-10 minuters vila. Patienten
beskriver en tryckande sméarta med karaktédr av ”héllkdnsla 1 brostet” (centralt) och en “klump 1 brostet”
med stralning ut i bdda armarna. Dessa smartor har uppkommit vid varje traningstillfille (patienten trénar
varje dag). Patienten har ej tagit nigra smaértstillande tabletter. Idag i samband med jogging central
brostsmérta med okad intensitet och duration (c:a 20 min) som ej vek pa vila. Hustrun ringde efter
ambulans.

I status noterar du att patienten inte &r cyanotisk eller dyspnoisk. Inga perifera 6dem synes. Ingen
halsvenstas. Goda perifera pulsar bilateralt. Afebril 37,2 grader.

4:3 Tolka patientens EKG. (bifogas)! 0
0,5
1
Svar:
4:4 Vilken diagnos misstdnker du i férsta hand? 0
0,5
1
Svar:

Sjalvvald Kod: ..o
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Klockan dr 23.35 en l6rdagskvill pa medicinakuten i Hassleholm dér just Du dr primérjour, da det inkommer en 45-arig man
till akutintaget i ambulans. Patienten klagar pa smértor 1 brostet och dr markbart oroad av situationen. BT 155/90, regelbunden
puls 60/minut. Hjartat auskulteras utan horbara blésljud, lungorna auskulteras och 6verallt hores normala andningsljud.
Du fér svar pa dina fragor av patienten och det visar sig att han for nérvarande ar arbetssokande sedan ett och ett halvt ar
tillbaka, har dessforinnan arbetat som byggnadsarbetare. Ar gift och har tre barn, hustrun for nirvarande mammaledig.
Patienten roker endast vid festliga tillfdllen. Uppger normal alkoholkonsumtion. Fadern har enligt patienten “haft nagot at
hjértat” som tydligen debuterade nér fadern var i 50-arsaldern, i 6vrigt ingen kéand arftlighet for sjukdom. Patienten uppger att
han tidigare i livet varit frisk forutom vissa besvar med magkatarr nér det blivit stressigt”. Dock aldrig genomgétt ndgon
vidare medicinering eller undersokning for detta. Tar inga mediciner, uppger att han ar ”’skeptisk emot piller”.
Patienten beskriver en och en halv manads anamnes pé brostsmértor vid anstrdngning. Smértan har kommit i samband med
intensiv traning (ex 16pning 10 km) och varat i 5-10 minuters vila. Patienten beskriver en tryckande smérta med karaktir av
hallkénsla i brostet” (centralt) och en “klump i brostet” med stralning ut i bada armarna. Dessa smértor har uppkommit vid
varje traningstillfille (patienten trinar varje dag). Patienten har ej tagit ndgra smértstillande tabletter. Idag i samband med
jogging central brostsméarta med 6kad intensitet och duration (c:a 20 min) som ej vek pé vila. Hustrun ringde efter ambulans.
I status noterar du att patienten inte &r cyanotisk eller dyspnoisk. Inga perifera 6dem synes. Ingen halsvenstas. Goda perifera
pulsar bilateralt. Afebril 37,2 grader.

EKG visar sinusrytm 58/min. Smala QRS-komplex. Klara ST-sédnkningar septalt och lateralt. Du
misstdnker hjdrtinfarkt eftersom badde anamnes och EKG talar {for detta.

4:5 Vilken blir din akuta handlaggning av fallet (diagnostik, lab etc samt 0
terapeutiskt)? 0,5
1
1,5
2
Svar:

Sjalvvald Kod: ..o
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Du fér svar pa dina fragor av patienten och det visar sig att han for nérvarande ar arbetssdkande sedan ett och ett halvt ar
tillbaka, har dessforinnan arbetat som byggnadsarbetare. Ar gift och har tre barn, hustrun for nérvarande mammaledig.
Patienten roker endast vid festliga tillfdllen. Uppger normal alkohol konsumtion. Fadern fick har enligt patienten “nagot at
hjartat” som tydligen debuterade nér fadern var i 50-arsaldern, i 6vrigt ingen kénd érftlighet for sjukdom. Patienten uppger att
han tidigare i livet varit frisk forutom vissa besvar med magkatarr “nér det blivit stressigt”. Dock aldrig genomgétt ndgon
vidare medicinering eller undersokning for detta. Tar inga mediciner, uppger att han &r ”skeptisk emot piller”.
Patienten beskriver en och en halv ménads anamnes pé brostsmértor vid anstrangning. Smértan har kommit i samband med
intensiv traning (ex 10pning 10 km) och varat i 5-10 minuters vila. Patienten beskriver en tryckande sméarta med karaktir av
“héllkénsla i brostet” (centralt) och en “klump i brostet” med stralning ut i bida armarna. Dessa smértor har uppkommit vid
varje triningstillfélle (patienten trénar varje dag). Patienten har ej tagit ngra smartstillande tabletter. Idag i samband med
jogging central brostsmérta med 6kad intensitet och duration (c:a 20 min) som ej vek pé vila. Hustrun ringde ambulans.
I status noterar du att patienten inte ar cyanotisk eller dyspnoisk. Inga perifera 6dem synes. Ingen halsvenstas. Goda perifera
pulsar bilateralt. Afebril 37,2 grader.
EKG visar sinusrytm 58/min. Smala QRS-komplex. Klara ST-sénkningar septalt och lateralt. Du misstanker hjartinfarkt
eftersom bade anamnes och EKG talar for detta.

Patienten erhaller syrgas 21 pa grimma, ASA i form av Magnecyl® 500 mg p.o, samt Nitro i form av
Suscard® 2,5 mg under lippen. Du avstar fran B-blockad p.g.a. den relativt 1aga hjirtfrekvensen.
Patienten blir direfter smirtfri. Du ger dven pa akuten Clopridogrel i form av T Plavix" 4 tabletter & 75
mg samt ombesorjer att lgmolekylért heparin administreras subkutant i form av Klexane® 100 mg/ml 1
mg/kg kroppsvikt. Du ordinerar provtagning for rutinprover (Na, K, Krea, Hb), infektionsprover
(CRP,vita) kontrollerar glukos samt koronarenzymer (Tnl, CKMB) Patienten transporteras in pa
virdavdelning och kopplas upp for arytmi samt ST-guard observation.

Du gar hem och ldgger dig och sover runt 10-tiden. Dagen darpé tjanstgdr du pa hjértsektionen som
underldkare. Patienten har métt vél. Man har inte registrerat ndgra arytmier pa dvervakningen forutom
enstaka icke-kopplade VES. CKMB har vint pd 126. Ovriga lab.prover dr vésentligen u.a.

4:6 Vilka ytterligare undersdkningar (ndmn tre!) vill du nu utfora inne- 0
liggande pa patienten samt vilka blir dina fragestallningar pa dessa 0,5
undersokningar? 1

Svar:

Sjalvvald Kod: ..o
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I status noterar du att patienten inte ar cyanotisk eller dyspnoisk. Inga perifera 6dem synes. Ingen halsvenstas. Goda perifera
pulsar bilateralt. Afebril 37,2 grader.

Patienten erhaller syrgas 21 pa grimma, ASA i form av Magnecyl® 500 mg p.o, samt Nitro i form av Suscard® 2,5 mg under
lappen. Du avstér fran B-blockad p g a den relativt laga hjartfrekvensen. Patienten blir ddrefter smértfri. Du ger dven pé akuten
Clopridogrel i form av T Plavix" 4 tabletter 4 75 mg samt ombesorjer att 1agmolekylirt heparin administreras subkutant i form
av Klexane® 100 mg/ml 1 mg/kg kroppsvikt. Du ordinerar provtagning for rutinprover (Na, K, Krea, Hb), infektionsprover
(CRP,vita) kontrollerar glukos samt koronarenzymer (Tnl, CKMB). Patienten transporteras in pa vardavdelning och kopplas
upp for arytmi samt ST-guard observation.

Du géar hem och lagger dig och sover runt 10-tiden. Dagen dérpa tjanstgor du pé hjartsektionen som underlikare. Patienten har
matt vil. Man har inte registrerat ndgra arytmier pa dvervakningen forutom enstaka icke-kopplade VES. CKMB har vint pa
126. Ovriga lab.prover ir visentligen u.a.

Du ordinerar ett UKG med fragestéllning Vinsterkammarfunktion, siginifikanta vitier? Vidare skriver du
en remiss for Koronarangiografi med PCI-beredskap med fragestillning signifikanta stenoser. Du
bestiller dven vitalogram, ordinerar rontgen cor/pulm med frgestéllningen stas, pleuravitska, infiltrat
samt kontrollerar blodsmitta (Hepatit B och C) infor kororangiografin.

Rtg cor/pulm visar ingen stas, pleuravétska eller infiltrat. Ingen blodsmitta kan pavisas. UKG visar
méttligt nedsatt vinsterkammarfunktion EF c:a 40 % med regional kontraktilitetsnedséttning apikalt samt
septalt, inga signifikanta klaffel. Koronarangiografi géres och man ser ingen signifikant stenosering pa
vénster huvudstam, ddremot ses siginifikant stenosering av LAD samt grinssiginifikant stenosering av
vénster cirkumflexa. Man ser inga signifikanta stenoser pa hoger koronarartir. Stenoserna pa LAD och
cirkumflexa dilateras och stentas. Postoperativt okomplicerat forlopp. Patienten ar vilméende och har
ingen restangina pectoris.

Du har nu fatt svar pa faste-B-glukos, HbA . samt Lipidstatus. Faste-B-glukos ér 5,7 mmol/l HbA | 5,1
%, T-kolesterol 6,5 mmol/l . HDL 0,82 mmol/l samt LDL 5,2 mmol/I.

4:7 Ange nu vilken farmakologisk behandling du bor ha satt in denna patient 0
pa under vardtiden! Ange preparattyp eller preparatnamn! 0,5
1
1,5
2
Svar:

Sjalvvald Kod: ..o
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Rtg cor/pulm visar ingen stas, pleuravitska eller infiltrat. Ingen blodsmitta kan pavisas. UKG visar mattligt nedsatt
vénsterkammarfunktion EF c:a 40% med regional kontraktilitetsnedsittning apikalt samt septalt, inga signifikanta klaffel.
Koronarangiografi géres och man ser ingen signifikant stenosering pa vénster huvudstam, déremot ses siginifikant stenosering
av LAD samt gréanssiginifikant stenosering av vanster cirkumflexa. Man ser inga signifikanta stenoser pa hoger koronarartar.
Stenoserna pd LAD och cirkumflexa dilateras och stentas. Postoperativt okomplicerat forlopp. Pat dr vilmaende och har ingen
restangina pectoris.
Du har nu fatt svar pa faste B-glucose, HbAlc samt Lipidstatus. Faste B-glucose ar 5,7 mmol/l HbAlc 5,1%, T-kolesterol 6,5
mmol/l . HDL 0,82 mmol/l samt LDL 5,2 mmol/I.

Patienten har under vardtiden blivit insatt pd T Trombyl 75 mg 1x1, T Plavix 75 mg 1x1 (tre manaders
behandling), T Seloken Zoc 100 mg 1x1, T Triatec 5 mg 1x2, T Simvastatin 40 mg 1 tn, samt R Nitromex
0,5 mg 1 vb.

Utskrives nu till hemmet i1 gott skick.

4:8 Vilka forhallningsregler/ordinationer ger du vid utskrivningen? 0
0,5
1
Svar:
4:9 Behovs ndgon ytterligare uppfoljning och i sa fall vilken? 0
0,5
1
Svar:

Sjalvvald Kod: ..o
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Tva veckor dérefter dr du dter primérjour pad medicinen i Hissleholm. Da inkommer vid 01.30- tiden
samme man. Denna gang pligas han inte av brostsmértor, utan klagar pé att han den senaste veckan ként
sig valdigt trott och “flasig” vid anstrangning. Har dven svart att sova pa natten. Har nu de senaste
dagarna dven ként sig mycket andfidd vid minsta mdjliga anstrangning. Patienten berittar att han “kanske
slarvat lite med sina mediciner den senaste tiden”.
I status noterar du latta pittingddem bilateralt pa anklarna. Cor askulteras utan anmérkning. Klar
vilodyspné, saturation 92 % utan syrgas. Ingen cyanos. BT 120/70.

4:10 Vilken diagnos missténker du i forsta hand? 0
0,5
1
Svar:
4:11 Vilken blir din akuta handldggning diagnostiskt och terapeutiskt? 0
0,5
1
Svar:

Sjalvvald Kod: ..o
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Sex manader ddrefter dr du ater primérjour pa medicinen i Héssleholm. Da inkommer vid 01.30- tiden samma man. Denna
gang plagas han inte av brostsmaértor, utan klagar pé att han den senaste veckan ként sig valdigt trott och flasig” vid
anstrangning. Har dven svart att sova pa natten. Har nu de senaste dagarna dven ként sig mycket andfadd vid minsta méjliga
anstrdngning. Patienten beréttar att han “kanske slarvat lite med sina mediciner den senaste tiden”.

I status noterar du létta pitting 6dem bilateralt pa anklarna. Cor askulteras utan anmérkning. Klar vilodyspné, saturation 92%
utan syrgas. Ingen cyanos. BT 120/70.

Du misstinker att patienten drabbats av hjartsvikt och inligger honom for fortsatt vard och utredning. Du
ger 2 liter syrgas pa grimma, samt injicerar 40 mg Impugan® vidare ordinerar du provtagning for
rutinprover (Na, K, Krea, Hb), infektionsprover (CRP,vita) kontrollerar glukos samt koronarenzymer
(Tnl, CKMB). Du bdr dven nu 1 forsta hand gora en rontgen cor/pulm med frigestillningen lungstas?
Rontgensvaret lyder: ”Inga infiltrat, bilateral pleuravétska c:a 1,5 cm samt centralt vidgade karl”.

Efter ett par dagars behandling med diuretika intravendst mar patienten mycket bittre, pittingddem har
gétt i regress och kontrollrontgen pulm visar att stasen havts.

4:12 Vilken NYHA-klass skulle du vilja klassificera patienten till ndr han 0
kom in till akuten? 0,5

Svar:

Patienten har som bekant under forra vardtillféllet blivit insatt pd T Trombyl 75 mg 1x1, T Plavix 75 mg
Ix1 (tre ménaders behandling), T Seloken Zoc 100 mg 1x1, T Triatec 5 mg 1x2, T Simvastatin 40 mg 1
tn, samt R Nitromex 0,5 mg 1 vb.

4:13 Vilken ytterligare farmakologisk behandling kan nu bli aktuell fér denna 0
patient? Ange preparattyp eller preparatnamn! Ange dven om du vill 0,5
ordinera ndgon/nagra ytterligare restriktioner for patienten! 1
Svar:

Sjalvvald Kod: ..o
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Epilog

Patienten har sdledes utvecklat en hjértsvikt pd ischemisk basis. Detta tillsammans med klart bristande
compliance bidrog till att patienten vid inkomst befann sig i NYHA III-IV. Svarade bra pa behandling och
utskrevs med medicinering mot hjartsvikt i form av betablockad, spironolakton, ACE-hdmmare, digitalis
samt loopdiuretika. Fick noggrann information om vikten av ta sin medicinering. Han mar nu relativt val.
Han har fatt vétskerestriktion (endast 1500 ml/dygn) Har fortfarande svikt symtom motsvarande NYHA II
(dvs symtom vid mattlig anstringning). Ar fortsatt heltidssjukskriven. Kommer pa regelbundna kontroller

pa hjartmottagningen var tredje manad.

Ingen fraga pa denna sida!

Sjalvvald Kod: ..o
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FALLS5

Som AT-ldkare péd akutintaget traffar du en sen kvill en 74-érig tidigare aldrig rokande gift man. Han
sOker akut p.g.a. tilltagande andningsbesvir och gula upphostningar tva veckor efter influensavaccination.
Han &r ordentligt andfadd men kan dnda beritta att han har en tablettbehandlad hypertoni sedan manga ar
samt ldttare prostatabesvir. For fem ar sedan drabbades han av en hjarnblédning med dvergaende
vanstersidig svaghet och samma ar debuterade ocksa en epilepsi. Nar du fragar vidare framkommer en
asbestexposition samt besvir med slemhosta och obstruktivitet i samband med infektioner senaste aren.
Rontgenologiskt har man pévisat ett emfysem.

Akt med: T Plendil 5 mg x 1, T Acelylcystein 200 mg 1 x 3, T Alvedon 500 mg x 1-2 v.b. T Tegretol 200
mg 1x2.

Vid din undersékning noterar du en kraftig andningspdverkan med auxilidr andning, distansronki, antydd
lappcyanos samt ankelddem. Temp 38,3° och perifer saturation 86 %. MochS inspekteras retningsfritt,
hjirtat auskulteras utan biljud med en regelbunden rytm kring 100/min. Blodtrycket noteras 160/95 och
lungorna auskulteras med generellt svaga andningsljud samt spridda ronki och slembiljud 6ver bada
lungfilten. Buken palperas u.a.

5:1 Vilken blir din initiala arbetshypotes? Namnge ocksé tva tinkbara 0
differentialdiagnostiska 6verviaganden! 0,5
1
Svar:
5:2 Vilka diagnostiska atgarder boér vidtagas i den akuta situationen? 0
Ge tre exempel! 0,5
1
Svar:

Sjalvvald Kod: ..o
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Som AT-ldkare pa akutintaget traffar du en sen kvill en 74-arig tidigare aldrig rokande gift man. Han soker akut p.g.a.
tilltagande andningsbesvér och gula upphostningar tva veckor efter influensavaccination. Han &r ordentligt andfadd men kan
anda berétta att han har en tablettbehandlad hypertoni sedan manga &r samt léttare prostatabesvar. For fem ar sedan drabbades
han av en hjarnblodning med dvergaende vénstersidig svaghet och samma ar debuterade ocksé en epilepsi. Nar du fragar
vidare framkommer en asbestexposition samt besvar med slemhosta och obstruktivitet i samband med infektioner senaste aren.
Rontgenologiskt har man pavisat ett emfysem.
Akt med: T Plendil 5 mg x 1, T Acelylcystein 200 mg 1 x 3, T Alvedon 500 mg x 1-2 v.b. T Tegretol 200 mg 1x2.
Vid din undersdkning noterar du en kraftig andningspéverkan med auxiliér andning, distansronki, antydd lappcyanos samt
ankelodem. Temp 38,3° och perifer saturation 86 %. MochS inspekteras retningsfritt, hjirtat auskulteras utan biljud med en
regelbunden rytm kring 100/min. Blodtrycket noteras 160/95 och lungorna auskulteras med generellt svaga andningsljud samt
spridda ronki och slembiljud &ver bada lungfélten. Buken palperas u.a.

Patienten har sannolikt en kronisk obstruktiv lungsjukdom (emfysem och kronisk bronkit). Din initiala
arbetshypotes blir excacerbation av KOL med trolig bakomliggande infektion. Patienten klarar inte av att
blasa i PEF-maitaren p.g.a. sina andningsbesvér. Du ombesorjer infektionsprover samt ett blodgasprov
som visar pH 7,29, PCO, 6,8, PO, 7,1, BE +2.

5:3 Vilken ér den allmént accepterade definitionen pa kronisk bronkit? 0
0,5
1
Svar:
5:4 Hur tolkar du blodgassvaret? 0
0,5
1
Svar:
9:5 Hur inleder du din akutbehandling? Ge fyra behandlingsstrategier! 0
0,5
1
Svar:

Sjalvvald Kod: ..o
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Som AT-ldkare pa akutintaget traffar du en sen kvill en 74-arig tidigare aldrig rokande gift man. Han soker akut p.g.a.
tilltagande andningsbesvér och gula upphostningar tva veckor efter influensavaccination. Han &r ordentligt andfadd men kan
anda berétta att han har en tablettbehandlad hypertoni sedan manga &r samt léttare prostatabesvar. For fem ar sedan drabbades
han av en hjarnblodning med dvergaende vénstersidig svaghet och samma ar debuterade ocksé en epilepsi. Nar du fragar
vidare framkommer en asbestexposition samt besvar med slemhosta och obstruktivitet i samband med infektioner senaste aren.
Rontgenologiskt har man pavisat ett emfysem.
Akt med: T Plendil 5 mg x 1, T Acelylcystein 200 mg 1 x 3, T Alvedon 500 mg x 1-2 v.b. T Tegretol 200 mg 1x2.
Vid din undersdkning noterar du en kraftig andningspéverkan med auxiliér andning, distansronki, antydd lappcyanos samt
ankelodem. Temp 38,3° och perifer saturation 86 %. MochS inspekteras retningsfritt, hjirtat auskulteras utan biljud med en
regelbunden rytm kring 100/min. Blodtrycket noteras 160/95 och lungorna auskulteras med generellt svaga andningsljud samt
spridda ronki och slembiljud &ver bada lungfélten. Buken palperas u.a.
Patienten har sannolikt en kronisk obstruktiv lungsjukdom (emfysem och kronisk bronkit). Din initiala arbetshypotes blir
excacerbation av KOL med trolig bakomliggande infektion. Patienten klarar inte av att blésa i PEF-métaren p.g.a. sina
andningsbesvér. Du ombesorjer infektionsprover samt ett blodgasprov som visar pH 7,29, PCO, 6,8, PO, 7,1, BE +2.

Patientens blodgaser talar for en akut respiratorisk acidos med hypoxi. Du inleder din behandling med O,
1 liter/min, Combivent-inhalation (Ipratropium och salbutamol) och Steroider i.v. (Betapred) och
patienten fOrbéttras successivt efter detta. Laboratorieproverna visar CRP 78, vita 16 och Hb 137 g/L.
Lungrontgen talar for sekretstagnation och man noterar ocksa ett infiltrat i lungparenkymet pd hoger sida
basalt. Du planerar inséttning av antibiotika och dverflyttning till vardavdelning nar sjukskoterskan
beréttar att patienten ater forsdmrats i sin andning och nu sjunker i medvetande.

5:6 Hur agerar du nu? 0
0,5
1
Svar:
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Som AT-ldkare pa akutintaget traffar du en sen kvill en 74-arig tidigare aldrig rokande gift man. Han soker akut p.g.a.
tilltagande andningsbesvér och gula upphostningar tva veckor efter influensavaccination. Han &r ordentligt andfadd men kan
anda berétta att han har en tablettbehandlad hypertoni sedan manga &r samt léttare prostatabesvar. For fem ar sedan drabbades
han av en hjarnblodning med dvergaende vénstersidig svaghet och samma ar debuterade ocksé en epilepsi. Nar du fragar
vidare framkommer en asbestexposition samt besvar med slemhosta och obstruktivitet i samband med infektioner senaste aren.
Rontgenologiskt har man pavisat ett emfysem.
Akt med: T Plendil 5 mg x 1, T Acelylcystein 200 mg 1 x 3, T Alvedon 500 mg x 1-2 v.b. T Tegretol 200 mg 1x2.
Vid din undersdkning noterar du en kraftig andningspéverkan med auxiliér andning, distansronki, antydd lappcyanos samt
ankelodem. Temp 38,3° och perifer saturation 86 %. MochS inspekteras retningsfritt, hjirtat auskulteras utan biljud med en
regelbunden rytm kring 100/min. Blodtrycket noteras 160/95 och lungorna auskulteras med generellt svaga andningsljud samt
spridda ronki och slembiljud &ver bada lungfélten. Buken palperas u.a.
Patienten har sannolikt en kronisk obstruktiv lungsjukdom (emfysem och kronisk bronkit). Din initiala arbetshypotes blir
excacerbation av KOL med trolig bakomliggande infektion. Patienten klarar inte av att blésa i PEF-métaren p.g.a. sina
andningsbesvér. Du ombesorjer infektionsprover samt ett blodgasprov som visar pH 7,29, PCO, 6,8, PO, 7,1, BE +2.
Patientens blodgaser talar for en akut respiratorisk acidos med hypoxi. Du inleder din behandling med O, 1 liter/min,
Combivent-inhalation (Ipratropium och salbutamol) och Steroider i.v. (Betapred) och patienten forbattras successivt efter detta.
Laboratorieproverna visar CRP 78, vita 16 och Hb 137 g/L. Lungrdontgen talar for sekretstagnation och man noterar ocksa ett
infiltrat i lungparenkymet pa hoger sida basalt. Du planerar inséttning av antibiotika och overflyttning till vardavdelning nér
sjukskoterskan beréttar att patienten ater forsdmrats i sin andning och nu sjunker i medvetande.

Du undersoker patienten skyndsamt och noterar da generellt mycket svaga andningsljud samt enstaka
ronki sent 1 expiriet. De nya blodgaser du ombesor;jt visar nu pH 7,19, PCO, 10,4, PO; 6,3, BE +4.

517 Vad indikerar blodgassvaret for situation nu och vilken vardniva/behand 0
lingsatgarder bor dvervigas utover den farmakologiska akutbehand- 0,5
lingen? 1
Svar:
5:8 Patientens svara KOL med bronkit och emfysem kan leda till sekundéra 0
organkomplikationer. Namnge en vanlig sadan! 0,5
1
Svar:
5:9 Vilket blodprov bor ombesorjas pa denna patient, nar den akuta 0
inflammationen lagt sig, med tanke pa genesen till hans lungsjukdom? 0,5
1
Svar:
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FALL 6

Du sitter pa vardcentralen och far av sjukskoterskan veta att en 40-arig man ringt och onskat tid med
anledning av symtom i form av tilltagande torst, 6kade urinméingder, viktnedgéng c:a 3 kg och nedsatt ork

i sitt arbete som byggarbetare. Rapporterar symptomdebut for c:a sex veckor sedan. Patienten uttrycker
stor oro. Bade patient och sjukskdterska misstidnker diabetes.

6:1 Hur handlidgger du fallet i detta stadiet? 0
0,5

Svar:
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Du sitter pa vardcentralen och far av sjukskdterskan veta att en 40-arig man ringt och dnskat tid med anledning av symtom i
form av tilltagande torst, 6kade urinméngder, viktnedgang c:a 3 kg och nedsatt ork i sitt arbete som byggarbetare. Rapporterar
symptomdebut for c:a sex veckor sedan. Patienten uttrycker stor oro. Béde patient och sjukskdterska misstéanker diabetes.

Du delar patientens oro ver att han kan ha fatt diabetes och du haller med att anamnesen talar for att han
méste bedomas samma dag och eventuellt behandlas snarast for att undvika forsdmring i tillstdndet.
Patienten far en akuttid och pa vardcentralen tar sjukskoterskan ett urinprov som visar 3+ for glukos.

6:2 Pé vilket sétt vill du komplettera din anamnes? 0
0,5
1
Svar:
6:3 Vilka viktiga fynd i status ska du vara uppmarksam pa? 0
0,5
1
Svar:
6:4 Vilka ytterligare laboratorieprover behover du for att kunna handlagga 0
fallet vidare? 0,5
1
Svar:
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Du sitter pa vardcentralen och far av sjukskdterskan veta att en 40-arig man ringt och dnskat tid med anledning av symtom i
form av tilltagande torst, 6kade urinméngder, viktnedgang c:a 3 kg och nedsatt ork i sitt arbete som byggarbetare. Rapporterar
symptomdebut for c:a sex veckor sedan. Patienten uttrycker stor oro. Béde patient och sjukskdterska misstéanker diabetes.

Du delar patientens oro dver att han kan ha fatt diabetes och du haller med att anamnesen talar for att han maste bedomas
samma dag och eventuellt behandlas snarast for att undvika forsdmring i tillstdndet. Patienten far en akuttid och pa
véardcentralen tar sjukskoterskan ett urinprov som visar 3+ for glukos.

Efter mer penetrerad anamnes framkommer att patienten dr gift och har tva barn, 3 och 6 ar gamla. En
moster hade diabetes och dog vid fyrtio ars dlder p.g.a. akuta diabeteskomplikationer. I 6vrigt kinner han
inte till nagon diabetes i slikten. Han ar tidigare vésentligen frisk och aldrig vardats pé sjukhus. Han
anviander inga mediciner. Det framkommer att han druckit rikligt med s6ta drycker for att sldcka sin torst.
Han har blivit allt tréttare och upplevt dimsyn. I status hittar du en opaverkad man med normal respiration
och cirkulation, hjartstatus och blodtryck. Hans ldngd 4r 188 cm och vikten 68,5 kg. Hans blodsocker &r
21,2 mmol/L och han har ingen ketonuri.

6:5 Vilket BMI har patienten? 0
0,5
1
Svar:
6:6 Vilken typ av diabetes dr det mest sannolikt att han drabbats av? 0
Motivera! 0,5
1
Svar:
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Du sitter pa vardcentralen och far av sjukskdterskan veta att en 40-arig man ringt och dnskat tid med anledning av symtom i
form av tilltagande torst, 6kade urinméngder, viktnedgang c:a 3 kg och nedsatt ork i sitt arbete som byggarbetare. Rapporterar
symptomdebut for c:a sex veckor sedan. Patienten uttrycker stor oro. Béde patient och sjukskdterska misstéanker diabetes.
Du delar patientens oro dver att han kan ha fatt diabetes och du haller med att anamnesen talar for att han maste bedomas
samma dag och eventuellt behandlas snarast for att undvika forsdmring i tillstdndet. Patienten far en akuttid och pa
véardcentralen tar sjukskoterskan ett urinprov som visar 3+ for glukos.
Efter mer penetrerad anamnes framkommer att patienten ar gift och har tva barn, 3 och 6 ar gamla. En moster hade diabetes
och dog vid fyrtio ars &lder p.g.a. akuta diabeteskomplikationer. I 6vrigt kéinner han inte till ndgon diabetes i sldkten. Han ar
tidigare vasentligen frisk och aldrig vardats pa sjukhus. Han anvinder inga mediciner. Det framkommer att han druckit rikligt
med sota drycker for att sldcka sin torst. Han har blivit allt trottare och upplevt dimsyn. I status hittar du en opaverkad man
med normal respiration och cirkulation, hjartstatus och blodtryck. Hans ldngd dr 188 cm och vikten 68,5 kg. Hans blodsocker
ar 21,2 mmol/L och han har ingen ketonuri.

Med anledning av dessa fakta missténker du i forsta hand en typ 1-diabetes d.v.s. insulinberoende
diabetes (for detta talar hereditet med framfor allt avsaknad av typ 2-diabetes i slidkten, kort tid for
symtomdebut och hogt blodsockervirde, 14gt BMI och patientens élder) trots avsaknad av ketonuri.

6:7 Vad ér din nésta atgdrd? Motivera varfor! 0
0,5
1
Svar:
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Du sitter pa vardcentralen och far av sjukskdterskan veta att en 40-arig man ringt och dnskat tid med anledning av symtom i
form av tilltagande torst, 6kade urinméngder, viktnedgang c:a 3 kg och nedsatt ork i sitt arbete som byggarbetare. Rapporterar
symptomdebut for c:a sex veckor sedan. Patienten uttrycker stor oro. Béde patient och sjukskdterska misstéanker diabetes.
Du delar patientens oro dver att han kan ha fatt diabetes och du haller med att anamnesen talar for att han maste bedomas
samma dag och eventuellt behandlas snarast for att undvika forsdmring i tillstdndet. Patienten far en akuttid och pa
véardcentralen tar sjukskoterskan ett urinprov som visar 3+ for glukos.
Efter mer penetrerad anamnes framkommer att patienten ar gift och har tva barn, 3 och 6 ar gamla. En moster hade diabetes
och dog vid fyrtio ars &lder p.g.a. akuta diabeteskomplikationer. I 6vrigt kéinner han inte till ndgon diabetes i sldkten. Han ar
tidigare vasentligen frisk och aldrig vardats pa sjukhus. Han anvinder inga mediciner. Det framkommer att han druckit rikligt
med sota drycker for att sldcka sin torst. Han har blivit allt trottare och upplevt dimsyn. I status hittar du en opaverkad man
med normal respiration och cirkulation, hjartstatus och blodtryck. Hans ldngd dr 188 cm och vikten 68,5 kg. Hans blodsocker
ar 21,2 mmol/L och han har ingen ketonuri.

Du viljer i detta ldge att skriva en akutremiss till det ndrliggande sjukhuset eftersom du ar radd for att
patienten utan insulinbehandling snabbt kan riskera att forsimras och utveckla en ketoacidos.
Pé sjukhuset blir patienten inlagd pa en medicinavdelning.

6:8 Vad innebédr omhéndertagandet péd medicinavdelningen? Motivera! 0
0,5
1
1,5
2
Svar:
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Epilog
Under vérdtiden inleds omedelbart insulinbehandling i form av en fyradosregim med snabbverkande
insulin till maltiderna och medellangverkande insulin till natten. Han informeras om sin sjukdom.
Patienten lér sig injektionsteknik samt sjdlvkontroller av blodsocker och urinketoner. Han informeras om

symptom pa och dtgdrder vid hypogykemi och far knyta kontakt med patientansvarig lékare,
diabetessjukskdterska och dietist. Kostrdd. Ogonbottenfoto tages.

Ingen fraga pa denna sida!
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KORTSVARSFRAGOR
1 Varfor behandlar man initialt en DVT med bdde LMWH och Waran? 0
0,5
1
Svar:
2 Vilka tre behandlingsalternativ finns vid Graves tyreotoxikos? 0
0,5
1

Svar:

3 Om en intracerebral artér ockluderas och det finns kollateralcirkulation 0
kommer den nekrotiska kérnan i det drabbade hjdrnomradet omges av 0,5
en penumbra. 1
a) Vad innebér detta begrepp (penumbra)?

b) Vad har det for klinisk relevans?

Svar:

4 Du gér jour pa akutmottagningen en kvéll nar det kommer in en gravid 0
kvinna pa 28 &r med ett svullet vansterben. Benet &r 14tt rodnat och 0,5
varmedkat upp till kndhojd. Véanster vadomfang ér c:a 2 cm okat jam- 1
fort med det friska benet. Vid palpation noterar du en viss dmhet mitt 1
vaden. Du missténker djup ventrombos. Hur verifierar du diagnosen?

Hur behandlar du kvinnan?

Svar:
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FACIT MEQ-SKRIVNING T6 HT 2004
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3:1

3:2

3:3

Hypotyreos.

Patientens eventuella blekhet, temperatur: kall om hédnder, torrt har, 6dem i ansiktet, non-pitting
O0dem i benen, struma, reflexer: langsam relaxation, ....

TSH, fT4, T4, {T3, T3, TPO-ak, TRAK.

Hashimoto’s tyroidit

Post radiojodbehandling

Postoperativt

Spontant atrofisk hypotyreos

Mediciner ex: Thacapzol (Tiamazol), jod, .....

Tablett Levotyroxin (Levaxin), startar med 50 pg dagligen i 3 veckor, och sedan 100 pg
dagligen.

TSH i forsta hand, men ocksa fT4.
Hyperkalcemi.
Bekriftas med blodprover: P-Ca, P-albumin, och/eller ioniserad Ca.

Primér hyperparatyroidea

Tertidr hyperparatyroidea

Familidr hypokalciurisk hyperkalcemi
Malignitet

Multipel myelom

Sarkoidos

Tyreotoxikos

Mediciner ex: Litium, Tiazider, D-vitamin

S-PTH, totalurin Ca, P-fosfat, TSH, fT4. Ev. S-ACE och SR.
Primér hyperparatyroidism.

1.v. vitska ex: isoton NaCl 0.9% 3- 4L forsta dygnet.
Infusion Bifosfonat, Pamidronat (Aredia) 30-60mg.
Ev. Infusion Calcitonin (Miacalic).

Ev. Steroider, T. Prednisolon 40mg/d.

Kardiell ischemi/angina pa basen av anemi.

Leukocyter; Diff; Trombocyter; Erytrocyter; EVF; MCV; MCHC; Retikulocyter; TIBC;
Haptoglobin, Bilirubin, S-Fe, LD, Ferritin, ev. U-sticka och F-Hb; Jirnméttnad; Kobalamin;
Folat.

Anamnes: ASA/NSAID/AK-intag? Svart/blod 1 avforing? Mens? Lakemedel som kan ge
hemolys? Viktnedgéng? Aptit? Dyspepsibesvér? Petechier? Fordndrade avforingsvanor?
Uppkastningar/farg?
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Status: Lymfkortlar, lever/mjélte, sklera, PR. Echymoser? Papillatrofi?

Mikrocytér jarnbristanemi och samtidigt 14tt B,-brist.
S-Ferritin.

Symtomduration. Kostvanor. Likemedel. Blddningar. Andrade avforingsvanor. Noterat blod i
avforing. Viktnedgang. Neurologiska symtom. Glossit.

Senreflexer och vibrationssinne. Munhéla, inspektion av slemhinna och tunga. Per rectum.

Kost. Intrinsic factor-brist. (Pernicids anemi, ventrikelresektion). Malabsorption. Lokal
konsumtion av vitamin Bi».

Blodning, synlig och dold (IBD, malignitet). Graviditet. Minskad absorption (gastroresektion,
resektion terminala ileum, celiaki).

Transfusion. B12-substitution. Jarnsubstitution.
Gastroscopi och coloscopi. Rektoskopi/colonrontgen. (STP). (Elfores).

Hereditet (for hjartsjukdom, diabetes, hyperlipidemi, hypertoni), rokning, stress, alkohol,
motion, mediciner. Fordjupad anamnes kring den aktuella smértans typ, lokalisation, duration,
utlosande faktorer samt Gvriga symtom i samband med smértan.

Allmaéntillstand, sméartpaverkan, feber, cyanos, perifera 6dem, halsvenstas, perifera pulsar.
EKG visar sinusrytm 58/min. Smala QRS-komplex. Klara ST-sdnkningar septalt och lateralt.
Hjéartinfarkt.

Patienten erhéller syrgas 21 pa grimma, ASA i form av Magnecyl® 500 mg p.o. B-blockad, i
form av Seloken® iv 5 mg (kan avvaktas p.g.a. den laga pulsfrekvensen). Blir inte smértfri utan
kriver dven Suscard® 2,5 mg under lippen. Dérefter smértfri. Du ger dven pé akuten
Clopridogrel i form av T Plavix® 4 tabletter 4 75 mg samt ombesorjer att lagmolekylirt heparin
administreras subkutant i form av Klexane® 100 mg/ml 1 mg/kg kroppsvikt. Du ordinerar
provtagning for rutinprover (Na, K, Krea, Hb), infektionsprover (CRP,vita) kontrollerar glukos
samt koronarenzymer (Tnl, CKMB) Patienten transporteras in pa vardavdelning och kopplas
upp for arytmi samt ST-guard observation.

Du ordinerar ett UKG med fragestallning Vansterkammarfunktion, signifikanta vitier? Vidare
skriver du en remiss for Koronarangiografi med PCI-beredskap med fragestillning signifikanta
stenoser. Du bestéller dven vitaltgram, ordinerar rontgen cor/pulm med fragestéllningen stas,
pleuravitska infiltrat samt kontroller blodsmitta Hepatit B och C infér koronarangiografin.

Patienten har under vardtiden blivit insatt pd T Trombyl 75 mg 1x1 (ASA), T Plavix 75 mg 1x1
(tre manaders behandling) (Clopridogrel), T Seloken Zoc 100 mg 1x1 (B-blockad), T Triatec 5
mg 1x2 (ACE-hdmmare), T Simvastatin 40 mg 1 tn (Statiner), samt R Nitromex 0,5 mg 1 vb
(kortverkande nitrater).
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Patienten sjukskrives fram till dterbesok som planeras inom 6-8 veckor pé hjartmottagningen.
Fér instruktioner om hur man bor forfara vid nya brostsmértor (Nitromex administration, akut
sokande etc.) Erbjudes deltagande i hjartgymnastik. Erhéller livsstilsrad (kost, motion, rokning,
stress, alkohol bilkdrning, vinterbad etc).

Aterbesok hos skoterska om tva veckor for klinisk kontroll och kontroll elektrolyter (insatt pa
ACE-himmare, risk for hyperkalemi). Aterbesok pa specialist hjirtmottagning 6-8 veckor for
klinisk kontroll, EKG och provtagning.

Hjéartsvikt. Bristande compliance sannolik utlésande faktor.

Du missténker att patienten drabbats av hjartsvikt och inldgger honom f6r fortsatt vard och
utredning. Du ger 2 liter syrgas pa grimma, samt injicerar 40 mg Impugan® vidare ordinerar du
provtagning for rutinprover (Na, K, Krea, Hb), infektionsprover (CRP,vita) kontrollerar glukos
samt koronarenzymer (Tnl, CKMB). Du bor édven nu i forsta hand gora en rontgen cor/pulm
med frigestéllningen lungstas?

NYHA-klass ITI-1V.

Diuretika, Kaliumsparande diuretika, Digitalis samt vdtskerestriktion (maxdryck 1500 ml/dygn).
(Observera att alla kaliumsparande diuretika i kombination med ACE-hdmmare okar risken for
hyperkalemi.) Noggrann information till patienten om medicinering med tanke pa tidigare dalig

compliance.

Excacerbation av KOL med trolig bakomliggande infektion. Differentialdiagnoser: akut
hjartsvikt med astma kardiale, pneumothorax, lungemboli.

PEF, Blodgas, Lungrontgen (for att klargdra forekomst av pneumoni, hjartsvikt, pneumothorax),
lab.prover: ffa Hb, vita, CRP.

Slemhosta i minst tre manader under minst tva pa varandra foljande ar.
Akut respiratorisk acidos med hypoxi.

O, (1/2 — 1 liter/min), antikolinergika, B,-agonister, inhalationssteroider/steroider, antibiotika
vid infektionstecken.

Ny somatisk undersékning inkluderande AT, MochS, Cor et Pulm, Bltr, Buk, Grovneurologisk
undersokning samt perifer saturation och ev EKG. Nya blodgaser.

Respiratorisk insufficiens med inverterade blodgaser (PCO, > 6,5, PO, < 7 kPa) och oférmaga
att uppratthalla normala blodgaser trots initierad adekvat syrgas- och farmakologisk behandling.
Respiratorbehandling bér dvervégas.

Hogersidig hjértsvikt pd basen av pulmonell hypertension.
Patienten har en KOL trots att han aldrig har rokt. Man bor kontrollera alfa-1-antitrypsin.

Du tar emot patienten akut p.g.a. risken for forsdmring.
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Hereditet, tidigare sjukdom och aktuell medicinering. Ytterligare uppgift ang det aktuella, t.ex.
typ av dryck vid torst, hur trottheten har forvérrats, forekomst av synrubbningar. Socialt inkl
alkohol och rokvanor.

Kroppsbyggnad: Langd, vikt. Tecken pa intorkning eller cirkulatorisk och andningspéverkan
(hyperventilation).

Blodsocker, ketonuri.
BMI = Vikt i kg/(Langd i meter). Hér blir det 19.4.

Typ 1 diabetes, d.v.s. insulinberoende diabetes. For detta talar hereditet med framfor allt
avsaknad av typ 2-diabetes i slikten, kort intensiv anamnes, hogt blodsockervérde vid debut,
lagt BMI och alder. Frinvaron av ketonuri dndrar inte diagnosmisstanken.

Du viljer i detta ldge att skriva en akutremiss till det ndrliggande sjukhuset. Du 4r rddd for att
patienten utan insulinmedicinering snabbt utvecklar ketoacidos.

Under vardtiden informeras patienten noggrant om sin sjukdom (0,5 pt). Insulinbehandling
inleds omedelbart med 4 dosregim och patienten lér sig injektionsteknik samt sjélvkontroller av
blodsocker och ketoner ( 0,5 p). Informeras om symtom pé och atgérder vid hypoglykemi( 0,5
p). Knyta kontakt med patientsansvarig ldkare, diabetessjukskoterska och dietist.
Ogonbottenundersdkning gors ( 0,5 pt).

KORTSVARSFRAGOR

1.

Waranets effekt intrdder inte forrdn nya (vit K-beroende) koagulationsfaktorer bildats efter c:a
3-5 dagar. LMWH fungerar under tiden genom direkt verkan. Protein S- och C-hdmningen p.g.a.
Waranbehandlingen infaller innan effekten pa faktor 2, 7, 9 och 10, vilket stiller patienten i ett
prokoagulativt tillstdnd initialt.

(1) Thiamazolbehandling upp till 2 ar. Antingen anpassas blockaden sa att tillrackligt mycket
tyreoideahormon produceras eller s& ges totalblockad och levaxinsubstitution. Risk for
agranulocytos.

(2) Radiojodbehandling: de flesta behdver levaxin efterat.

(3) Thyrektomi.

a) Penumbra &r ett omr (i hjarnan) med nedsatt perfusion och upphavd funktion, men utan
strukturella neuronskador.

b) Dessa celler kan “’rdddas” vid urakut inséttande av trombolysbehandling. Darmed begridnsas
hjarnskadans utbredning.

Diagnos med ultraljud eller flebografi. Behandling: heparin eller 14gmolekylért heparin samt
stodstrumpa. Stéllningstagande till koagulationsutredning i ett senare skede.
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